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open science

Projet MAPéRU S\
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Problematique

Quels sont les facteurs qui concourent a la
moindre reconnaissance de la maladie
d’Alzheimer et a la moindre accessibilite au

diagnostic dans les zones rurales ¢




But de I’article

Identifier et comprendre les facteurs qui

contribuent au moindre acces et ala moindre
reconnaissance de la maladie d’Alzheimer en
zone rurale

Blanchet, 2020



Meéthodologie

1.Quantitative
o Analyse de |la reconnaissance de |la MA dans les 3
départements et le territoire rural de |'étude

2.Qualitative

o Entretiens semi-directifs dans les centres mémoire du
territoire rural

3.Qualitative

o Entretiens semi-directifs aupres d'aidants dans le

territoire rural

Blanchet, 2020.



a MA et |la complexité du diagnhostic

Répartition Inégale des médecins généralistes sur

le territoire rural

Parcours specifigue pour apprécier a un

diagnostic



Structure du texte

Logique argumentative

Suite : comment l'influence du médecin généraliste et d’'autres facteurs
sociaux spécifigues a la réegion rurale peut affecter la détection et ['acces

aux lieux de diag de la MA ?

Blanchet, 2020.



Structure du texte

Logique argumentative

Blanchet, 2020. p.20-21.



30 aidants interrogées

Structure du texte

Logique argumentative

“Je sails que le pere de mon mari l'avait eu [MA]. Nous en avons
parlé au médecin guand mon mari s'est mis a avoir des réactions
bizarres, notamment lorsqu’il tondait la pelouse tous les jours. Le

meédecin Nous a réconfortés mais a été incapable de nous dire quoil
faire. Il a fallu I'intervention de nos enfants pour gue mon mari soit

diagnostiqué a I'hopital.”

Blanchet, 2020, p.22.




30 aidants interroges

e INnfluence de l'origine sociale et de I'aide des enfants sur les délais de

diagnhostic.

Les AIDANTS

e Type d'aidant et proximite sociale et geographique avec la personne aidee

Les ORIGINES SOCIALES:
e Classes populaires diagnostiqguéees a un stade plus sévere

e Mellleure acceptation de la maladie des classes supérieurs.



3 modalités d’'accés au diagnostic en milieu rural :

1. Orientation a un stade |léger

2. Repérage plus tardif

3. Situation gui s'enlise jusqu'a ce que ['aidant ne soit plus en capacité

psychologique d'assumer la situation



These

“C’est la conjugaison de freins sociaux et familiaux et de la
saturation professionnelle des généralistes qui explique la

moindre capacité des acteurs de la santé a faire systéme et,
par ricochet, explique le moindre accés au diagnostic et la
moindre reconnaissance de la MA."” (Blanchet, 2020, p.29)

¢

FREINS SOCIAUX ET FAMILIAUX: SATURATION PROFESSIONNELLE DES
e Absence d'aide de la famille / proches GENERALISTES :
e Type d'aldant e Géographie des médecins généralistes
» Proximite géographique entre l'aidant-malade « Contexte de fragilisation de la médecine
e Origines sociales généraliste

e Relation médecin - patient
Blanchet, 2020



Concepts

et éléments centraux

Accessibilite Reconnaissance

Blanchet, 2020.



Mise en lien avec le contexte
actuel

/ Personnes atteintes par cantons

e Démarches du diagnostic similaires

e Perception négative

e Symptdmes souvent pas pris en compte
e Sujet de moins en moins tabou
e Paradoxalité : augmentation du diagnostic VS

diminution de |la prévalence

Site : Alzheimer-schweiz.ch



Mise en lien avec la theorie

e Causes extra individuelles impactant la santé
e Construction de |la connaissance et représentations
e I[nteractions microsociologiques

e Difféerences d'interprétations des symptomes

o Processus de socilalisation

/

/

A >

Béliard, 2020



Mise en lien avec la dynamique de

medicalisation

Diagnostic :
e Conceptuel
e Institutionnel
e Interactionnel

Acteurs de |la médicalisation

Plans mis en place

Approche sociale mise en valeur
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Mise en lien avec la pratique

Rb6le de I'ergothérapeute dans le diagnostic de la MA :

e Connaissances sur le sujet
e Possibilité de participer a |la détection et d'orienter vers des spécialistes
e ACCOmpagner

e Soutenir la famille et le patient dans leur démarche
Role de I'ergothérapeute important apres le diagnostic :
e Soutenir la qualité de vie et I'autonomie / indépendance du patient et de ses

proches.

Notion de cloisonnement professionnel : y faire attention, collaborer en cas de doute



Des
questions ¢




e En tant qu'ergothérapeute, 3 quel point a-t-on le droit/devoir de signaler
a la personne ou a ses proches que |'on soupconne des signes de la
maladie d'Alzheimer ?

e D'apres ce qu'on voit sur |la carte (personnes atteintes de démence par
canton) Il y a moins de malades dans certains cantons (GR, VS) qul sont
pourtant plus grands que d'autres a est-ce gue c'est pour la méme
raison ? -

a
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Merci pour votre
attention
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