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Contexte

L’objectif global de la mesure 37 :
améliorer la connaissance du regard porté sur la maladie

Les objectifs généraux :

* Décrire les représentations et pratiques des professionnels a I'égard de la maladie
d’Alzheimer ;

* Disposer d’'une mesure initiale de certains indicateurs de suivi du Plan Alzheimer;

* Contribuer a I'évaluation de dispositifs expérimentaux prévus dans le Plan Alzheimer et
concernant 'accompagnement au domicile.

. Les dispositifs expérimentaux du Plan Alzheimer

! »>La mesure 1 — 12 Plateformes de répit

1

! »La mesure 4 — 17 sites expérimentant des Maisons d’accueil et d’intégration
! pour personnes malades d’Alzheimer (MAIA)

1

! >La mesure 6 du Plan Alzheimer — 40 équipes spécialisées pilote en SSIAD,
! SPASAD et coopération formalisées (GCSMS) dans la prise en charge des

E personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer.



Le dispositif d’enquétes d’opinion sur
la maladie d’Alzheimer (DEOMA)

Date de réalisation

/ Une revue de littérature sur les représentations sociales de la

A

Aout 2008

/ Une étude qualitative aupres de la population génerale, des
nidants familiaux, des professionnels de santé

Aout 2008

/ Une enquéte aupres de 2 000 personnes de 18 ans et plus
‘population générale) — BVA - GRAND PUBLIC

[Décembre 2008

4/ Une étude qualitative aupres des personnes malades

[Février 2009

Terrain fini janvier 2009
|Résultats disponibles 2010

b/ Une enquéte aupres de 161 personnes malades et 305 aidants
proches — IPSOS - AIDANTS PROCHES

Mars a novembre 2009

7/ Une enquéte aupres des aidants professionnels du domicile —
PSOS - AIDPROF

[Octobre 2009 a janvier 2010

8/ Une étude qualitative aupres des aidants professionnels du
domicile

Avril 4 juin 2010

O/ Renouvellement des enquétes 4 a 7

2011
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Déroulement de I'enquéte

1ére étape :

Interrogation des services

Fichiers utilises : 354 responsables identifiés dans
- FINESS (7 349 Ie’s’serwces, interrogés par
téléphone.

adresses);

. - Questionnaire de 35 minutes en moyenne
- Liste des
Sew,'c_es Constitution d’un fichier de
experimentant
plateforme de CI1 08§ cotn(:acT’tS. :e é)’rofes§ionnels
répit, MAIA ou u soin et de l'aide désigneés par

L r e e les responsables de structures.
eéquipe specialisée
en SSIAD.

Un terrain d’étude du 17 novembre au 17 déecembre www;mpes,sms

2éme étape :

Interrogation des
professionnels

859 professionnels,
interrogés par téléphone (79%
de transformation des contacts
pré-recrutés).

= Questionnaire de 25 minutes en
moyenne

e.fr

ifpes



L’'échantillon d’étude

Parmi ces services :

Services inclus - 56 appartiennent a une structure expérimentatrice : MAIA (16), plateforme
n=354 de répit (6), SSIAD (6);
- 298 a une structure non expérimentatrice.

R nsabl
esponsables Les responsables de services sur fonction :

de serwges sur infirmiers coordinateurs, directeurs de structure, cadres de santé,
fonction administrateurs/administratifs, chefs de service.
n=426

Il s’agit des professionnels de soins et d’aide qui n’assurent pas des
fonctions de responsables.

Professionnels Professionnels du soin (n= 486) : aide-soignant(e)s, infirmier/eres, autres
n=787 paramédicaux
Professionnels de I'aide (n=301) : aides a domicile, responsable de
secteurs

e www.inpes,sante.fr



Caractéristiques des services
interrogés (1)

Services de soins Services d’aide
(SSIAD/SPASAD) (SAD)
N =205 N =149

ype d’organisme
-Public 32% 35%
-Privé a but non lucratif 65% 55%
-Privé a but lucratif 2% 8%
-NSP 2% 2%

ombre moyen de places 60
nstallées (personnes agées)

Sur-représentation
de services de

ombre moyen de

bénéficiaires par an grande taille, tant
pour I'aide que
ombre moyen de salariés en pour le soin.

TP

Pas de différence

art moyenne des bénéficiaires
atteints de maladie ]
entre services

’Alzheimer ou troubles
apparentés (diagnostic pose et ’
onnu du service) non
e.fr
) experimentateurs §

e
——

expérimentateurs et




Caractéristiques des services
interrogés (2)

* 58% des services de soin interroges et 67% des services
d’aide sont adhérents a une Fédeération (UNA, UNADMR,
UNIOPPS...);

* 48% des services de soin et 42% des services d’aide
avaient comme théme prioritaire de formation continue

la maladie d’Alzheimer et les maladies apparentées en
2008.



Profils des professionnels
interrogés

Responsables de Prof. Soin Prof.aide
service

(N =426) (N= 486) (N=301)

de femmes 87 92 97

48 43 44

de professionnels 55 52 60
ravaillant au sein du service
depuis plus de 6 ans

de professionnels
possédant un diplome ou titre
professionnel sanitaire ou
social

de professionnels ayant
suivi une formation
professionnelle durant les 6
derniers mois (sur la base
otale)

de professionnels ayant
déja suivi une formation sur
a prise en charge de la MA
sur la base totale)




Perception spontanée de la maladie d’Alzheimer

Pr7. Quels sont les trois mots ou idées qui vous viennent a I’esprit quand je vous dis « Maladie d’Alzheimer » ? En 1¢'....En 2¢™._..En 3¢
(Base ensemble professionnels : 1 213)
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Niveau de connaissance sur la maladie
d’Alzheimer

Pr21. Diriez-vous que vous connaissez trés bien, plutét bien , plutét mal ou trés mal...? (Base ensemble : 1 213)

Connait trés bien ou plutét bien

81 82 0 81 B Resp. services

B Prof. soin

B Prof. Aide

Les signes et les symptdémes de la MA L'évolution de la MA Les causes de la MA




Proximité personnelle et professionnelle a la
maladie d’Alzheimer

45% des professionnels ont/ont eu un proche atteint de la maladie

d’Alzheimer (membre de la famille le plus souvent) (Rappel : 38% en
population générale).

12% des professionnels (hors directeurs) n’interviennent pas aupres de
personnes atteintes de maladie d’Alzheimer : 25% des professionnels
de ’aide, 7% des professionnels du soin.

En moyenne :

— les soignants interviennent aupres de 25 personnes malades par
mois (1/4 des bén¢ficiaires de soin),

— les aidants aupres de 7 personnes malades par mois (1/5 des
béneficiaires) d’aide.

wwwﬂmpes‘sante.ff
jhpes



Difficulté a gérer différentes situations

Pr30. De maniére générale, gérez-vous trés facilement, facilement, difficilement ou trés difficilement ....? (Base prof. Intervenant aupres d
personnes Alzheimer : 802)

ST difficilement ou
trés difficilement

Isolement des personnes malades

B Infirmier coordinateur
Relations avec I'entourage du malade o Infirmier
W Aide-soignant

B Auxiliaire de vie sociale

Refus d'étre aidé ou pris en charge

Communication avec des malades Alzheimer a un stade |

avancé de la maladie 53




Attentes sur les roles

St.25 Selon vous, qui devrait en priorité assurer les activités suivantes dans le cadre de la prise en charge des personnes atteintes
de la maladie d’Alzheimer ? (Base responsables de services : 354)

B Médecin traitant
B CLIC ou CCAS

B Médecin spécialiste

m Ensemble de ces partenaires intégrés
Information sur la maladie
B CMRR

W SSIAD ou SPASAD
m Autre acteur

B N5P

45

Information sur les aides disponibles

Orientation vers des services spécialisés




Priorités de I'’Etat

Pr34. A votre avis, parmi les points suivants, quels devraient étre les trois objectifs prioritaires de I'Etat en matiére de lutte contre la ma
d’Alzheimer ?En 1¢....En 2éme,...En 3¢me... (Base aidants professionnels : 1 213)

_ M Aidants professionnels

138 Aidants proches
ays ] . - . 11
Faciliter I'accés au diagnostic =GP
Faciliter le repérage des premiers signes de la maladie 46
45
- \N
Chercher des moyens de prévenirl'apparition de la 43 )
maladie 39
~ = /
—
N\
Rechercher de nouveaux traitements f 57 )

Développer les établissements d'hébergement spécialisés

Favoriser le maintien 3 domicile

i s N\
g1 |
Soulager les familles ~ = /

60




Notoriété du Plan Alzheimer

Pr35. Avez-vous entendu parler du « Plan Alzheimer » ? R P
Exp. Non exp Responsables Professionnels
163 1050 426 787
Base ensemble n=
: B 4 a 'S 3 =] 3
HMNon l1‘l I1Ei EZ'I!
36 41
Oui mais vous ne
savez pas de quoi il 53 56
4 s'agit 59
=
! M Oui et vous savez de
7 quoi il s'agit -
B i Pr36. De quelles mesures avez-vous Ensemble Exp. Non exp.
i entendu parler ? (évocations spontanées)
| Bascous qulont entend parerdplan Aishimern= | 103 156 [wmsszm
/ Les Maisons d’accueil pour I’autonomie e 23 39 20
P’intégration des malades d’Alzheimer
La formation des aidants familiaux 10 10 9
Equipes spécialisées pilote en SSIAD 12 31 9
Les plateformes de répit 7 12 6
La création d’unités spécialisées en EHPAD 5 7 5
La création d’une nouvelle fonction, 1’assistant dd 3 6 2
soins en gérontologie
Les Assises régionaleq 1 1 0
Développement de la recherchd 10 10 10
Maintien ou aide ou prise en charge a domicile 8 10 7
Faciliter le dépistage et le diagnostig 5 4 5
Développement des structures| 5 3 5
NSH 41 19 45




Conclusions

* Spécificités des services expérimentateurs

— Plus grosses structures (nombre de salari¢, capacité d’accueil), mais pas forcément une
part plus importante de personnes atteintes de la maladie d’ Alzheimer;

— Plus de formation spécialisée sur la maladie d’ Alzheimer;

— Meilleure connaissance déclarée sur la maladie d’Alzheimer.

Mais 4 peu de SSIAD expérimentateurs...

* Peu de difficultés exprimées
— Un biais de recrutement ?

— Des nuances a apporter dans les représentations de la maladie ?

e Méme si on constate ...

— L’isolement des paramédicaux (infirmiers libéraux);
— Le déficit de formation des AVS;
— Une faible association au plan d’aide ou au plan de soin.

* Des attentes a I’égard du médecin traitant (information, orientation)

r
wwwﬂmpes‘sante.f

iApes
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