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RESUME

Baromeétre santé DOM 2014

La maladie d’Alzheimer est la maladie neurodégénérative
la plus fréquente. Ses conséquences en termes de prise
en charge sont trés lourdes, tant pour le patient que pour
son entourage. Peu de données sont disponibles concer-
nant les connaissances, perceptions et attitudes au sujet
de la maladie d’Alzheimer dans les DOM et, plus parti-
culiérement, parmi les aidants de personnes atteintes de
cette maladie.

Selon le Barométre santé réalisé en 2014 dans les DOM,
le niveau d’information au sujet de la maladie d’Alzheimer
est plus élevé en Martinique et en Guadeloupe qu’en
Guyane, a La Réunion ou en France métropolitaine. Ainsi,
70 % des Martiniquais et 64 % des Guadeloupéens se
déclarent bien informés sur la maladie alors qu’ils sont
57 % en Guyane, 55 % a La Réunion et 56 % en France
métropolitaine. Comme dans I’hexagone, une mauvaise
situation financiére est associée a un moins bon niveau
d’information dans les DOM. Par ailleurs, seuls 17 % des
Martiniquais, 13 % des Guadeloupéens, 15 % des Guyanais
et 11 % des Réunionnais savent ol est la consultation-
mémoire la plus proche de chez eux. Les 55-75 ans ont une
meilleure connaissance de ces consultations que les plus
jeunes et les personnes ayant un bon niveau d’informa-
tion au sujet de la maladie d’Alzheimer sont prés de deux
fois plus nombreuses a connaitre leur existence.

Penser qu’il faille garder une personne atteinte de la
maladie d’Alzheimer au sein du milieu familial est une
opinion partagée par au moins une personne sur deux
dans les départements ultramarins. Un dipléme supérieur
ou égal au bac est positivement associé au fait de penser
qu’une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer doit
étre gardée en milieu familial, tout comme au fait de se
sentir bien informé au sujet de la maladie en Guyane et 3
La Réunion.

INTRODUCTION

Toujours selon le Baromeétre santé DOM, un tiers des
personnes interrogées en Martinique, en Guadeloupe et
a La Réunion connaissent une personne atteinte de la
maladie d’Alzheimer, proportion supérieure a la France
métropolitaine (27 %) et ala Guyane (18 %). Ces personnes
sont proportionnellement plus nombreuses a se sentir
bien informées au sujet de la maladie d’Alzheimer, ont
une meilleure connaissance de |'existence des consulta-
tions-mémoire, méme si ces consultations restent peu
connues, et estiment plus que les autres que le malade
doit étre gardé au sein du milieu familial. Enfin, parmi
elles, la moitié des Antillais, 41 % des Guyanais et 45 %
des Réunionnais sont ou ont été aidants, proportions plus
élevées que parmi les habitants de France métropolitaine
(33 %). Les aidants déclarent plus de problémes de santé
physique ou mentale que les non-aidants.

Parmi les répondants qui déclarent ne pas connaftre
dans leur entourage une personne atteinte de la maladie
d’Alzheimer, 73 % a La Réunion, 70 % en Martinique et
en Guadeloupe et 58 % en Guyane déclarent craindre la
maladie d’Alzheimer pour eux-mémes ou pour I'un de
leurs proches.

Nos résultats reflétent certainement des disparités
d’ordre socioculturel entre les territoires et une solida-
rité familiale qui existe dans les DOM, mais ils soulignent
probablement aussi le manque d’alternative pour la prise
en charge des malades. Ils mettent également I'accent sur
la vulnérabilité des aidants. Ainsi, il apparait indispensable
de poursuivre les efforts introduits par le Plan Alzheimer
2008-2012 et repris dans le Plan 2014-2019 pour améliorer
I'information et la communication, la prise en charge et la
qualité de vie des malades, mais également |'accompa-
gnement et le soutien des aidants.

La maladie d’Alzheimer est la maladie neurodégénéra-
tive la plus fréquente avec des conséquences en termes
de prise en charge, que ce soit pour le patient ou pour
son entourage. Les proches de personnes atteintes de
la maladie d’Alzheimer sont exposés a des pressions
physiques, psychologiques et économiques qui augmen-
tent le risque de développer des problémes tant physiques
qu’émotionnels [11. En 2008, le gouvernement francais a
lancé le Plan Alzheimer 2008-2012. Ce vaste plan d’actions
avait pour objectif de favoriser la recherche, de faciliter le
diagnostic précoce, d’améliorer les soins aux patients et de
fournir une assistance aux aidants de personnes atteintes
de la maladie d’Alzheimer ou de maladies apparentées.
Au vu de I'image sociale extrémement négative de la
maladie et de ses conséquences sur la prise en charge
[21, une mesure spécifique du Plan Alzheimer 2008-2012
avait pour objectif de modifier la fagon dont la maladie
était considérée (mesure n°37, complétée par la mesure
supplémentaire S1) [3]. Cette mesure a été confiée a I'Ins-
titut national de prévention et d’éducation pour la santé

(Inpes)' qui a réalisé, a partir de 2008, une revue de litté-
rature [2] et mis en place un dispositif d’enquétes d’opi-
nions sur la maladie d’Alzheimer (DEOMA) aupres de
différentes populations?. Ce dispositif a permis de décrire
les connaissances, perceptions, opinions et attitudes du
grand public, des malades, des aidants formels ou infor-
mels et des professionnels de santé a I'égard de la maladie
d’Alzheimer. Il a montré que si le patient est souvent
stigmatisé et absent des discours, 'entourage approuve
unanimement I'idée que la maladie d’Alzheimer peut avoir
des effets dévastateurs sur la famille des malades [4-10].
Les résultats ont ainsi permis d’identifier les besoins et
les attentes spécifiques de ces populations et offrent des
pistes pour des actions a renforcer ou a initier pour mieux
accompagner les malades, leurs proches et les profes-
sionnels.

1. En 2016, I'Inpes, I'InVS et I'Eprus se sont unis pour créer Santé publique France.
2. http://inpes.santepubliquefrance.fr/professionnels-sante/alzheimer.asp


http://inpes.santepubliquefrance.fr/professionnels-sante/alzheimer.asp

La maladie d'Alzheimer

Selon différentes enquétes menées en population
générale en France métropolitaine, la maladie d’Alzheimer
constitue I'une des trois maladies les plus graves et est
crainte par plus de la moitié des personnes 4gées de 18
ans et plus [4-6]. Cette crainte est fortement influencée
par des variables sociodémographiques d’une part — elle
est plus élevée chez les personnes les plus 4gées et les
femmes notamment — et par le lien avec la maladie d’autre
part — les aidants sont en proportion plus nombreux
a percevoir la gravité de la maladie d’Alzheimer et a
exprimer une crainte personnelle. Ces informations sont
précieuses, car les représentations sociales de la maladie
d’Alzheimer participent du non-recours des personnes
malades et de leurs proches aux aides et aux soins qui
peuvent leur étre proposés [11,12].

Dans les DOM, comme en France métropolitaine, la
maladie d’Alzheimer constitue un réel enjeu de santé
publique et les structures d’accueil et de prise en charge
des malades doivent étre adaptées en vue de I'augmen-
tation attendue du nombre de cas de démence. En effet,
les évolutions démographiques laissent présager une
augmentation du nombre de malades dans les décennies
avenir [13]. En outre, la prévalence des facteurs de risque
vasculaire en lien avec la maladie d’Alzheimer notam-
ment (hypertension, accident vasculaire cérébral, diabéte)
est plus élevée qu’en France métropolitaine [14, 15]. Les
données du Systéme national inter-régime de I'assurance
maladie3 font état d’un taux brut de démence prise en
charge supérieur en Martinique a la moyenne nationale
(11,6%e0 vs 9,0%o0) mais de taux inférieurs en Guadeloupe
(7,7%0), a La Réunion (4,6%o) et en Guyane (2,4%o).

DEFINITION DES INDICATEURS
Quatre dimensions sont examinées dans ce document.

Premiérement, le niveau des connaissances par rapport a la maladie
d'Alzheimer, a partir des réponses aux deux questions suivantes : « Avez-
vous, vous personnellement, le sentiment d'étre trés bien, plutét bien,
plutdt mal ou trés mal informé(e) au sujet de la maladie d’Alzheimer ? »
et « Savez-vous ou est la consultation-mémoire la plus proche de chez
vous ?».

Deuxiemement, la crainte a I'égard de la maladie d'Alzheimer a partir des
réponses a la question « Craignez-vous cette maladie pour vous ou un de
vos proches ? », posée uniquement aux personnes n'ayant pas dans leur
entourage une personne atteinte de la maladie d'Alzheimer.

Troisiemement, la perception du lieu de vie approprié pour une personne
atteinte de la maladie d'Alzheimer a partir de la question « Pensez-vous

Il n’existe, a priori, aucune donnée sur les connais-
sances et les attitudes face a la maladie d’Alzheimer dans
les DOM. Pour comparaison, une enquéte sur les connais-
sances, croyances, attitudes et comportements des
habitants des DOM vis-a-vis du VIH/Sida avait révélé une
stigmatisation plus importante a I'égard de cette maladie
dans les DOM qu’en France métropolitaine [16]. Cette
enquéte montrait également une diminution au cours
du temps de la stigmatisation due a I’amélioration des
connaissances concernant la maladie.

Dans ce contexte, une enquéte a été réalisée en 2014 en
Martinique, en Guadeloupe, en Guyane et & La Réunion
aupreés d’échantillons représentatifs de ces popula-
tions, 4gés de 15 a 75 ans, en intégrant un module spéci-
fique de questions relatives a la maladie d’Alzheimer. La
description détaillée de la méthode de I'’enquéte, ainsi
que le questionnaire, sont disponibles par ailleurs [171].
Le présent document s’applique & mettre en évidence
les spécificités de ces territoires en termes de connais-
sances, perceptions et attitudes face a la maladie. Il étudie
également les caractéristiques sociodémographiques des
habitants des DOM confrontés ou non a la maladie ainsi
que de leur état de santé physique et mentale tout en se
rapprochant des données rapportées par le Barométre
santé 2010 lorsque cela est possible.

3. http://www.ameli.fr/l-assurance-maladie/statistiques-et-publications/etudes-en-
sante-publique/index.php

qu'il faille garder une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer en milieu
familial ? », avec trois modalités de réponse possibles : « Oui, méme si les
personnes qui les aident sont épuisées », « Oui, le plus longtemps possible,
tant que les personnes qui les aident ne sont pas épuisées » et « Non, elles
sont mieux en milieu médical ».

Enfin, le lien avec une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer. Cette
mesure est construite en quatre catégories (« Ne connalt personne atteint
de la maladie d’Alzheimer », « Connaft au moins une personne mais n'est
pas aidant », « Aidant passé », « Aidant actuel ») a partir des trois ques-
tions suivantes : « Avez-vous ou avez-vous eu dans votre entourage une
personne atteinte de la maladie d’Alzheimer ? », « Apportez-vous ou avez-
vous apporté de l'aide, en raison de sa maladie, a cette personne pour
les actes de la vie quotidienne ?» et « Apportez-vous cette aide actuelle-
ment?».


http://www.ameli.fr/l-assurance-maladie/statistiques-et-publications/etudes-en-sante-publique/index.php
http://www.ameli.fr/l-assurance-maladie/statistiques-et-publications/etudes-en-sante-publique/index.php
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CONNAISSANCES, PERCEPTIONS
ET ATTITUDES PAR RAPPORT
A LA MALADIE D'ALZHEIMER

Sentiment d'information

Aux Antilles, I"appréciation personnelle du sentiment
d’information au sujet de la maladie d’Alzheimer est
plus élevée qu’en Guyane et qu’a La Réunion : 70,1 % des
Martiniquais et 63,9 % des Guadeloupéens ont ainsi le
sentiment d’étre bien informés sur la maladie alors qu’ils
sont 57,4 % en Guyane et 55,3 % a La Réunion (p<0,001).
La proportion de métropolitains qui se déclarent bien
informés (55,5 %) est moins élevée qu’aux Antilles
(p<0,001) et est comparable a celle observée en Guyane
et a La Réunion [figure 1].

Il n’y a pas de différence significative en fonction du sexe
sur le sentiment d’information dans les DOM. Concernant
I’age, on observe en Guyane et & La Réunion une diffé-
rence marquée entre les répondants de 55-75 ans, qui
sont respectivement 63,4 % et 62,9 % a se déclarer bien
informés, et les plus jeunes (57,7 % des 35-54 ans, 55,5 %
des 15-34 ans; p<0,05 en Guyane et 54,2 % des 35-54 ans,
52,4 % des 15-34 ans; p<0,001 a La Réunion). Pour compa-
raison, en France métropolitaine, les femmes interrogées
se déclarent mieux informées que les hommes (54,9 % vs
50,6 %; p<0,001) et le niveau d’information s’améliore
avec I'avancée en 4ge (44,0 % se déclarent bien informés
chez les 15-34 ans, 53,2 % chez les 35-54 ans et 62,7 % chez
les 55-75 ans; p<0,001).

Dans I’ensemble des DOM, tout comme en France
métropolitaine, une situation financiére percue comme
difficile est associée & un moins bon niveau d’informa-
tion. Des spécificités sont cependant observées selon
le DOM. Ainsi, en Guadeloupe, les inactifs se déclarent
mieux informés que les autres (OR=1,5; p<0,01); les
Guyanais qui se pergoivent en mauvaise santé s’estiment
quant a eux moins bien informés que les autres (OR=0,4;

p<0,001), tout comme les chémeurs (OR=0,7; p<0,05);
enfin, les Guyanais et les Réunionnais qui déclarent avoir
une religion sont moins susceptibles de se déclarer bien
informés que les répondants qui n’en ont pas (OR=0,8;
p<0,05 pour la Guyane et OR=0,7; p<0,05 pour La
Réunion). En France métropolitaine, les personnes ayant
un niveau de dipléme supérieur ou égal au bac sont mieux
informées que les autres (OR=1,3; p<0,01), ce qui n’est
pas le cas dans les DOM [tableau I1.

Connaissance des consultations-mémoire

Ala question : « Savez-vous ol est la consultation-mémoire
la plus proche de chez vous?» 16,7 % des Martiniquais,
12,5 % des Guadeloupéens, 14,5 % des Guyanais et 10,8 %
des Réunionnais ont répondu par I'affirmative.

Les femmes de Martinique sont, en proportion, plus
nombreuses que les hommes a avoir connaissance de la
présence d’une consultation-mémoire a proximité de chez
elles (19,7 % vs 13,2 %; p<0,001) ; dans les autres DOM,
aucune différence significative n’est observée en fonction
du sexe.

Les 55-75 ans des différents DOM ont une meilleure
connaissance de ces consultations (20,5 % en Martinique,
15,0 % en Guadeloupe, 21,9 % en Guyane et 14,6 % a La
Réunion) que les plus jeunes.

Il apparait que les Martiniquais ayant un dipléme
supérieur ou égal au bac connaissent les consultations-
mémoire davantage que ceux ayant un dipléme inférieur
au bac (OR=1,5; p<o0,01). C'est également le cas des
Réunionnais qui ont une religion (OR=1,8; p<0,05), qui
connaissent mieux ces consultations que ceux qui n’en
ont pas et des habitants de Guyane percevant leur santé
comme «mauvaise» ou «trés mauvaise» (OR=2,1;
p<0,05) qui les connaissent mieux que ceux percevant
leur santé comme «trés bonne», «bonne» ou «assez
bonne . Les Guyanais ayant des difficultés financiéres
sont moins informés de leur existence que les autres

Martinique
Guadeloupe 2.0 429
Guyane 19.3 38,1
La Réunion 159 394
Métropole (X 386

FIGURE 1 Sentiment d'information au sujet de la maladie d’Alzheimer, dans les DOM et en France Métropolitaine, « Avez-
vous, vous personnellement, le sentiment d’étre informé(e) au sujet de la maladie d’Alzheimer ?» (en pourcentage)
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Sources : Barométre santé DOM 2014 et Barometre santé 2010, Santé publique France.
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TABLEAU | Facteurs associés au fait de se déclarer bien informé au sujet de la maladie d'Alzheimer, dans les DOM et en
France métropolitaine, résultats de régressions logistiques

Martinique Guadeloupe Guyane
n=1985 n=1998 n=1967
% | OR | 1Ca95% % | OR | 1ca9s%w % | OR | 1ca9s%

Sexe
Homme (réf.) | 689 | 1 | | 634 | 1 | [ 57,7 | 1 |
Femme [ 7100 | 11 | 091,41 | 642 | 1 | 10,8;1,31 | 572 | 11 | 10,9;1,4]
Age *
15-34 ans (réf.) [ 720 | 1 | | 644 | 1 | [ 555 | 1 |
35-54 ans | 688 | 1 | 10,8;1,41| 631 | 12 | 091,61 | 577 | 1,2 | [09;1,5]
5575 ans | 698 | 11 | (0815 | 642 | 1,0 | [08;1,4 | 634 | 1,6+ | [1,1;22]
Situation professionnelle QLR
Travail (réf.) | 688 | 1 | [ 621 | 1 | | 62,6 | 1 |
Chdmage | 680 | 1,1 | [08;1,41 | 604 | 1 | 0,8;1,41| 493 | 0,7+ | 10,5;1,0]
Inactifs [ 729 | 13 | no0;1,721| €85 | 1,50 | 0,1;191 | 555 | 08 | [06;1,1]
Situation financiére percue D A R
Alaise / ca va (réf.) | 741 | 1 | | 681 | 1 | | 62,8 | 1 |
Juste / difficile / n'y arrivepas | 67,0 | 0,7* | [06;09] | 603 | 07 | [06;09] | 51,9 | 0,7 | [0,5;0,9]
Diplome &
<Bac (réf.) | 688 | 1 | | 625 | 1 | [ 557 | 1 |
>= Bac [ 731 | 12 | 0915 | 667 | 12 | 1,0;1,51| 626 | 1,1 | [09;1,4]
Vit seul
Non (réf.) | 707 | 1 | | 642 | 1 | [ 57,4 | 1 |
Oui | 667 | o8 | [06;1,11| 61,6 | 09 | [07;1,21 | 579 | 1,1 | [08;1,5]
A une religion -
Non (réf.) [ 735 | 1 | | 641 | 1 | [ 62,1 | 1 |
Oui | 694 | 08 | [(06;1,11| 637 | 1 | 10,7;1,21| 549 | 08 | [06;1,0
Perception de sa santé * ek
Trés bonne / bonne / | | | | | | | | |
assez bonne (réf.) 70,9 1 64,2 1 58,8 1

Mauvaise / trés mauvaise | 597 | o7 | 041,11 | 567 | 07 | 051,11 346 | 04 | [03;0,7]

La Réunion France métropole
n=2083 n=4232

% | OR | 1cas%w | % | orR | Icassw
Sexe *Ek
Homme (réf.) | s68 | 1 | | 506 | 1 |
Femme [ 539 | 1 | 10,8;1,21| 549 | 1,22 | [1,0;1,4]
Aqe sk sk
1534 ans (réf.) [ 52,4 | 1 | [ 4 | |
35-54 ans [ s42 | 1,2 | [09;1,51 | 532 | 1,67 | [1,3;1,9
5575 ans | 629 | 16 | ,2;221| 627 | 229 | [1,8;27]
Situation professionnelle 9 e
Travail (réf.) | 56,8 | 1 | | 51,4 | 1 |
Chomage | 492 | o8 | [06;1,00| 463 | 1 [ 10,7;1,3]
Inactifs | 576 | 1 | 0813 564 | 1,1 | [09;1,3]
Situation financiére percue Lt D
Alaise / ca va (réf.) [ 61,3 | 1 | | 5438 | 1 |
Juste / difficile / n'yarrivepas | 49,2 | o0.6** | [0,5;0,8] | 50 | 08 | [0,7;1,0]
Diplome &
<Bac (réf.) [ 558 | 1 | [ 512 | 1 |
>= Bac | 542 | o8 | (07;111 | 553 | 1,3 | [1,1;1,5
Vit seul O
Non (réf.) | 547 | 1 | | 52,2 | 1 |
Oui | 60 | 1.2 | 109;1,71 | 562 | 1.1 | [09:1.3]
A une religion Lo et
Non (réf) [ 616 | 1 | [ 504 | 1 |
oui | 537 | o072 | 06;1,00 | 551 | 1 | 10,9;1,2]
Perception de sa santé *
Trés bonne / bonne / | | | | | |
assez bonne (réf.) 55,8 1 52,9 1
Mauvaise / trés mauvaise I 41,8 I 0,6 I [0,4;1,1] I 52,7 I 0,9 I [0,7;1,2]

*:p<0,05;** :p<0,01;***:p<0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour la colonne pourcentage (pourcentages pondérés issus des tris bivariés pour les croisements
entre chacune des covariables et la variable dépendante) et par le test de Wald pour la colonne OR (odds ratios ajustés issus des régressions logistiques).

Lecture : en Martinique, 68,9% des hommes déclarent se sentir bien informés au sujet de la maladie d’Alzheimer, proportion équivalente a celle des femmes (71,0% ; OR=1,1[09 - 1,4]).
Sources : Barométre santé DOM 2014 et Barométre santé 2010, Santé publique France.
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(OR=0,7; p<0,05). Dans I’ensemble des DOM, les
personnes ayant un bon niveau d’information au sujet
de la maladie d’Alzheimer sont prés de deux fois plus
nombreuses que les autres a connaitre I'existence d’une
consultation-mémoire proche de chez elles. Enfin, le fait
de vivre seul n’influe pas sur la connaissance des consul-
tations-mémoire dans les différents DOM [tableau I1].

Perception du risque pour
soi-méme ou pour ses proches

Parmi les répondants déclarant ne pas avoir dans leur
entourage une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer,
69,6 % en Martinique, 70,4 % en Guadeloupe, 58,4 %
en Guyane et 73,2 % a La Réunion déclarent craindre la
maladie d’Alzheimer pour eux-mémes ou pour 'un de
leurs proches [figure 2].

Les femmes aux Antilles et en Guyane sont significati-
vement plus nombreuses a rapporter cette crainte que les
hommes (72,7 % vs 66,0 %, p<0,05 en Martinique; 72,7 %

Baromeétre santé DOM 2014

vs 67,8 %, p<0,05 en Guadeloupe et 61,4 % vs 55,2 %,
p<0,05 en Guyane). Alors que la crainte est similaire dans
les différents groupes d’4ge en Martinique, en Guadeloupe
et en Guyane, elle est moins élevée a La Réunion parmi les
15-34 ans (67,1 % vs 77,3 % pour les 35-54 ans et 77,6 %
pour les 55-75 ans; p<0,001).

En Martinique, les chémeurs (OR=0,6; p<0,05) et les
inactifs (OR=0,7; p<0,05) sont, en proportion, moins
nombreux a craindre la maladie d’Alzheimer que les actifs
occupés, alors que ceux ayant une religion le sont prés de
deux fois plus (OR=1,8; p<0,01) que les sans-religion. En
Guadeloupe, les personnes ayant un dipléme supérieur
au bac le sont plus que les autres (OR=1,4; p<0,05). En
Guyane, seul un bon niveau d’information semble associé
a plus de crainte (OR=1,4; p<0,05). Enfin, & La Réunion,
les chémeurs (OR=0,6; p<0,01), les personnes ayant un
dipléme supérieur ou égal au bac (OR=0,7; p<0,05) ainsi
que celles n’ayant pas un bon sentiment d’information au
sujet de la maladie d’Alzheimer (OR=0,6; p<0,01) sont
moins nombreux a craindre cette maladie pour eux-mémes

les DOM, résultats de régressions logistiques

Situation professionnelle
*

Travail (réf.) [ 20,1 |1 | [ 13,6 | 1
Chémage [ 130 |07 | 05;1,01] 104 | 0,8
Inactifs [ 145 |07 | 105;1,11] 12,5 | 08
Situation financiére percue o

Alaise /cava(réf) | 15,7 | 1 | [ 134 | 1

Juste / difficile /
17,5 1 [0,8; 1,4] 11,7 0,9

n'y arrive pas

Diplome S

<Bac (réf.) [ 15,1 |0 | [ 12,0 | 1
>= Bac [ 19,8 | 1,5+ | [1,1;2,01| 13,4 | 1,1
Vit seul

Non (réf.) [ 17,0 |1 | [ 12,6 | 1
Oui [ 15,0 |07 | [05;1,11] 11,8 | 0,9
A une religion =

Non (réf.) [ 13,1 |1 | [ 12,4 | 1
Oui [ 17,4 | 1,2 | [08;1,8| 12,5 | 0,9

Perception de sa santé

Trés bonne / bonne /
assez bonne (réf.)

Mauvaise /
trés mauvaise 20,2 1,2 [0,7;2,2]]| 13,4 1,1

Bon sentiment d'information au sujet de la MA

16,6 |1 | | 12,4 | 1

TABLEAU Il Facteurs associés au fait de déclarer savoir ou est la consultation-mémoire la plus proche de chez soi, dans

Martinique Guadeloupe Guyane La Réunion
85 n=1998 n=1967 n=2083
% | OrR | icassw | % | orR | icagsw | % | OR | icaesnw | % | OR | icagsw
Sexe L
Homme (réf.) [ 13,2 |1 | [ 11,4 |1 | [ 132 |1 | [ 102 |1 |
Femme [ 19,7 | 1,6%| 1,2;2,21| 13,4 | 1,2 | [09;1,71] 158 | 1,4 | (1,051,091 11,4 | 1,2 | [08;1,7]
ﬁqe sk * sk sk
534anséf) | 7,7 |1 | [ 10,4 |1 | [ 142 |1 | [ 74 |1 |
35-54 ans [ 20,6 | 3,1%=| [2,1;4,6]| 12,4 | 1,2 | [0,8;1,8]| 12,0 | 0,8 | [0,5;1,11| 12,3 | 1,6 | [1,0;2,5]
55-75 ans | 20,5 | 3,7 | [2,5;5,6]| 150 | 1,6* | 1,0;2,61| 21,9 | 1,7 | 1,1;2,71| 14,6 | 2,1% | [1,3;3,4]

*kkk *kkk kK% *kk
Non (réf.) [ 12,0 |1 | [ 91 |1 | [ 104 | 1 | [ 74 |1 |
Oui | 18,7 | 1,70 | 11,3;2,41] 14,5 | 1,72 | 11,2;2,51] 17,6 | 1,8= | 11,2;2,61| 13,6 | 1,9%* | [1,4;2,8]

[0,5;1,31] 13,1 | 08
05;1,21| 13,3 | 0,6* | [0,4;1,01] 93 |07 | [0,4;1,1]

[ 16,9 | 1 | [ 110 |1 |
[o,7;1,3]| 12,0 | 0,7+ | [0,5;0,9]| 10,7 | 1 | [0,7;1,4]
[ 142 [ 1 | [ 104 |1 |
[0,8;1,6]| 154 | 1 [ 0,7;1,41] 11,7 | 1,2 | [0,9;1,8]
[ 146 | 1 | [ 105 |1 |

[06;1,4| 130 | 0,8 | 1[05;1,31] 132 | 1,2 | [0,7;2,0]

0,6;1,41| 144 | 09 | 1[07;1,31] 11,8 | 1,8 | [1,1;2,8]

[0,6;2,3]| 19,9 | 2,1 | [1,1;4,0]| 8,3 |0,7 | [0,3; 2,0]

*%
[ 160 [ 1 | [ 12,6 |1 |
[0,55;1,31] 98 |08 | [0,5;1,3]

*k

| 146 |1 | | 69 |1 |

|14,2|1 | |11,0|1 |

*:p<0,05;** :p<0,01;***:p<0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour la colonne pourcentage (pourcentages pondérés issus des tris bivariés pour les croisements
entre chacune des covariables et la variable dépendante) et par le test de Wald pour la colonne OR (odds ratios ajustés issus des régressions logistiques).

Lecture : en Martinique, 13,2% des hommes déclarent savoir ol est la consultation-mémoire la plus proche, proportion inférieure a celle des femmes (19,7% ; OR=1,6 [1,2 - 2,2] ; p<0,001).

Source : Barometre santé DOM 2014, Santé publique France.
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pour vous ou un de vos proches ?» (en pourcentage)

Martinique 69,6

Guadeloupe 104

FIGURE 2 Crainte de la maladie d’Alzheimer pour soi-méme ou pour ses proches, parmi les répondants déclarant ne pas
avoir dans leur entourage une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer, dans les DOM, « Craignez-vous cette maladie

Guyane 584 310 46

26 28

o 19

T 1
5 5% 60 6 10 75 8 8 90 9% 100%

| Qui

= Non Ne sait pas

Source : Barometre santé DOM 2014, Santé publique France.

ou leurs proches que, respectivement, les actif et les
inactifs, les personnes ayant un dipléme inférieur au bac
et les personnes n’ayant pas un bon sentiment d’informa-
tion au sujet de la maladie d’Alzheimer. Les Réunionnais
ayant des difficultés financiéres craignent davantage
cette maladie que ceux a I'aise financiérement (OR=1,5;
p<0,05). La perception de sa santé ainsi que la situation
de vie (vivre seul ou non) n’ont pas d’influence sur les
craintes ressenties au sujet de la maladie d’Alzheimer
dans les différents DOM [tableau III].

Perception du lieu de vie
approprié pour le malade

Penser qu’il faille garder une personne atteinte de la
maladie d’Alzheimer au sein du milieu familial est une
opinion partagée par au moins une personne sur deux
dans les départements ultramarins [figure 31. Cependant,
parmi elles, seuls 10,1 % des Martiniquais, 8,0 % des
Guadeloupéens, 6,6 % des Guyanais et 6,9 % des
Réunionnais estiment qu’il faut garder la personne malade
en milieu familial méme si les personnes qui les aident
sont épuisées. Entre 30 % et 40 % des habitants des DOM
estiment, quant a eux, que les personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer sont mieux en milieu médical. Par
ailleurs, suivant le DOM, entre 5 et 11 % des personnes
interrogées ne se sont pas prononcées sur la question.

Quel que soit I'4ge, les Martiniquaises sont, en propor-
tion, plus nombreuses que les Martiniquais a estimer que
la place de la personne atteinte de maladie d’Alzheimer est
en milieu familial (61,2 % vs 53,4 % ; p<0,05) ; on n'observe
pas de différence entre les hommes et les femmes dans
les autres DOM.

Le fait de penser que la place d’une personne atteinte
de la maladie d’Alzheimer doit étre dans le milieu familial,
que 'aidant soit épuisé ou non, est associé négative-
ment au chémage en Martinique (OR=0,7; p<0,05) et
en Guyane (OR=0,6; p<0,01) ainsi qu’a l'inactivité a La
Réunion (OR=0,7; p<0,01). En Guyane, le fait d’avoir
une religion (OR=1,3; p<0,05) ainsi que le sentiment
d’étre bien informé (OR=1,4; p<0,01) sont positivement
associés au fait de vouloir garder le malade au sein du

milieu familial. C'est également le cas a la Réunion, terri-
toire ou les personnes déclarant vivre seules sont, en
revanche, proportionnellement moins nombreuses a le
penser (OR=0,6; p<0,01) que celles ayant un bon senti-
ment d’information (OR=1,3; p<0,05). La perception de
sa situation financiére n’apparait pas comme un facteur
discriminant, pas plus que la perception de sa santé. En
revanche, un dipléme supérieur ou égal au bac est positi-
vement associé au fait de penser qu’il faille garder une
personne atteinte de la maladie d’Alzheimer en milieu
familial pour 'ensemble des départements ultramarins
(p<o,001) [tableau IV].

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET ETAT
DE SANTE DES AIDANTS DE PERSONNES
ATTEINTES DE LA MALADIE D'ALZHEIMER

Présence d'une personne atteinte de la
maladie d'Alzheimer dans son entourage

En 2014, 34,7 % des Martiniquais, 31,7 % des
Guadeloupéens, 30,3 % des Réunionnais et 17,6 % des
Guyanais déclarent avoir ou avoir eu dans leur entourage
une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer. La préva-
lence observée en Guyane est significativement inférieure
a celle observée dans les autres DOM (p<0,001). A titre
comparatif, selon le Baromeétre santé 2010, environ
un quart (26,6 %) des personnes de 15-75 ans résidant
en France métropolitaine déclarent connaitre ou avoir
connu une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer.
Ce niveau est inférieur a celui observé en Martinique, en
Guadeloupe et & La Réunion (p<0,001), mais supérieur a
celui observé en Guyane (p<0,001).

A La Réunion, les femmes sont, en proportion, signifi-
cativement plus nombreuses que les hommes a avoir ou
avoir eu une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer
dans leurentourage (33,9 % vs 26,8 %; p<0,01), ce qui n’est
pas le cas dans les autres DOM [figure 41. En Guyane, on
observe un pourcentage plus élevé de personnes déclarant
un lien présent ou passé avec un malade chez les 55-75 ans
(26,0 % vs 16,2 % chez les 15-54 ans ; p<0,001) ; ce résultat
est comparable & celui observé en France métropolitaine
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TABLEAU lll Facteurs associés au fait de déclarer craindre la maladie d'Alzheimer pour soi-méme ou pour un de ses
proches, parmi les répondants déclarant ne pas avoir dans leur entourage une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer,
dans les DOM, résultats de régressions logistiques

Martinique Guadeloupe Guyane La Réunion
n = 1263 n = 1337 n = 1529 n=1392

% | OorR | icassw | % | orR | icagsw | % | orR | icassw | w | OorR | icagsw
Sexe *% *% *
Homme (réf.) 66,0 | 1 | [ 678 | 1 | [ 552 | 1 | [ 70,8 | 1 |
Femme 72,7 | 1,4 | 005191 72,7 | 1,2 | [09;1,61] 61,4 | 1,3* | 0,0;1,71| 757 | 1,3 | [0,9;1,7
ﬁqe sk
15-34 ans (réf.) 68,0 | 1 | [ 696 | 1 | [ 527 | 1 | [ 67,1 | 1 |
35-54 ans 67,5 | 0,8 | [06;1,21] 69,1 | 0,9 | [0,7;1,41] 587 | 1 | [0,7;1,41| 773 | 1,5+ | [1,1;2,2]
55-75 ans 739 | 1,2 | 08;1,8] 732 | 1,2 | [08;1,81] 602 | 1 | [0,7;1,6]| 776 | 1,6* | [1,0;2,5]
Situation professionnelle
Travail (réf.) 72,3 | 1 | [ 717 | v | | 606 | 1 | | 76,6 | 1 |
Chémage 64,2 | 0,6 | [0,4;0,91| 66,7 | 0,8 | [0,6;1,21] 56,7 | 0,9 | [0.6;1,31] 68,5 | 0,6* | [0,4;0,9]
Inactifs 69,2 | 0,7 | [05;101] 71,5 | 1 | [07;1,41| 565 | 08 | [06;1,21] 72,8 | 0,8 | [0,5;1,1]
Situation financiére percue

*% *kk
Araise /cava (réf) | 66,6 | 1 | [ 601 | 1 | [ 585 | 1 | | 683 | 1 |
Juste / difficile / | | | | | | | | | | |
n'y arrive pas 72,5 | 1,3 ,0;1,81| 71,5 | 1,2 | [0,9;1,6]| 58,7 | 1,1 | [0,8;1,41| 78,0 | 1,5% | [1,1;2,0]
Diplome R
<Bac (réf.) 70,4 | 1 | [ 68,1 | 1 | [ 581 | 1 | [ 754 | 1 |
>= Bac 69,1 | 0,9 | 10,7;1,21] 754 | 1,4+ | n,0;1,91| 60,8 | 1 | [0,8;1,4]| 682 | 0,7% | [0,5;0,9]
Vit seul
Non (réf.) 69,5 | 1 | [ 705 | 1 | [ s88 | 1 | [ 732 | 1 |
Oui 69,6 | 1 [ (0,7;1,41] 700 | v | 0,7;1,41| 545 | 08 | [06;1,21| 73,5 | 0,9 | [0,6;1,5]
A une religion o 0 LI
Non (réf.) 57,5 | 1 | [ 677 | 1 | [ ss6 | 1 | | 650 | 1 |
Oui 72,1 | 1,8 | 1,3;2,6]| 71,4 | 1,1 | [0,8;1,51] 60,0 | 1,2 | [0,9;1,6]| 752 | 1,4 | [1,0;1,9]
Perception de sa santé
Trés bonne / bonne / | | | | | | | | | | |
assez bonne (réf.) 69,8 1 70,6 1 58,4 1 73,2 1
e mame | 671 | 05 | w516 553 | 08 | wsi1a| 741 | 07 |
trés mauvaise 64,1 0,6 [0,3;1,2]1]| 67,1 0,9 [0,5;1,6]| 55,3 0,8 [0,5;1,4]| 74,1 0,7 [0,3;1,7]
Bon sentiment d'information au sujet de la MA o G
Non (réf.) 70,3 | 1 | [ 684 | 1 | [ 536 | 1 | [ 779 | 1 |
Oui 69,2 | 0,9 |[0,7;1,21] 71,6 | 1,2 | [0,9;1,51| 62,4 | 1,4¢ | 11,1;1,81] 68,7 | 0,6%* | [0,5;0,9]

*:p<0,05;** :p<0,01;***:p<0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour la colonne pourcentage (pourcentages pondérés issus des tris bivariés pour les croisements
entre chacune des covariables et la variable dépendante) et par le test de Wald pour la colonne OR (odds ratios ajustés issus des régressions logistiques).

Lecture : en Martinique, 66,0% des hommes déclarent craindre la maladie d’Alzheimer pour eux-mémes ou leurs proches, proportion inférieure a celle des femmes
(T2,1%; 0R =14 11,0 -191; p<0,05).
Source : Barometre santé DOM 2014, Santé publique France.

FIGURE 3 Perception sur le fait de garder une personne atteinte de la maladie d'Alzheimer en milieu familial, dans
les DOM, « Pensez-vous qu'il faille garder une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer en milieu familial ?» (en
pourcentage)

Guadeloupe |l 41 390 59
Guyane [NCXJ Q21 392 15
La Réunion [¥} 58,0 30,0 51
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 2 30 3 40 4 5 5 60 65 70 7 8 8 90 95 100%
| Oui, méme si les personnes qui les aident sont épuisées Non, elles sont mieux en milieu médical

| Oui, le plus longtemps possible, tant que les personnes qui les aident ne sont pas épuisées Ne sait pas

Source : Barometre santé DOM 2014, Santé publique France.
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TABLEAU IV Facteurs associés au fait de déclarer qu'une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer est mieux en milieu
familial, dans les DOM, résultats de régressions logistiques

Martinique Guadeloupe Guyane La Réunion
85 n=1998 n=1967 n=2083
% OR IC 3 95% % | OR | Icagsw % OR IC 3 95% % OR IC 3 95%
Sexe =
Homme (réf.) [ 53,4 |1 | | 548 |1 | [ 47,9 |1 | | 62,4 | 1 |
Femme | 61,2 | 1,3= | 11,1;1,61] 553 |1 [ 10,8;1,21| 50,8 | 1,1 | [0,9;1,51| 67,1 | 1,2 | [1,0;1,6]
Age *
15-34 ans (réf.) 62,0 | 1 | [ 58,7 |1 | | 488 |1 | | 636 | 1 |
35-54 ans 56,7 | 0,9 | [0,7;1,11] 546 |09 | [0,7;1,11] 49,8 |1 | 10,7;1,31] 67,6 | 1,1 | [0,8;1,4]
55-75 ans 545 |08 | [06;1,11] 51,6 [09 | 1[07;1,21] 502 | 1,1 | [08;1,51] 62,0 | 1,1 | [0,8;1,4]
Situation professionnelle
* *kk *kk
Travail (réf.) 58,9 | 1 | [ 56,7 |1 | [ 558 |1 | | 69,6 | 1 |
Chémage 51,0 | 0,7 | [0,6;1,01| 54,0 |1 | 10,8;1,41| 39,5 | 0,6** | [0,5;0,91| 64,0 | 0,9 | [0,7;1,2]
Inactifs 60,1 | 1,1 | [0,9;1,51] 535 |1 | 0,7;1,31] 46,7 | 0,8 | [0,6;1,11| 59,4 | 0,7** | [0,5;0,9]
Situation financiére percue
Avaise /cava (réf) | 58,9 |1 | [ 558 |1 | [ 522 |1 | | 652 | 1 |
Juste / difficile / | | | | | | | | | | |
n'y arrive pas 56,7 |1 [0,8;1,3]| 54,7 |1 [0,8;1,3]| 46,9 | 0,9 [0,7;1,2]| 64,8 1 [0,8; 1,3]
Diplame *kk *kk *kk *kk
< Bac (réf.) 536 | 1 | [ 499 |1 | [ 44,0 |1 | [ 62,0 | 1 |
>= Bac 65,2 | 1,57 | [1,2;1,8]| 64,5 | 1,8%| [1,4;2,2]| 654 | 2,1=| (1,7;2,71] 71,6 | 1,5% | [1,2;1,8]
Vit seul g
Non (réf.) 59,0 | 1 | [ 556 |1 | [ 49,3 |1 | [ 66,1 | 1 |
Oui 500 | 0,8 | [0,6;1,01| 52,1 |1 [ 0,7;1,31] 501 | 1,1 | [0,8;1,5]| 54,7 | 0,6* | [0,4;0,9]
A une religion
Non (réf.) 58,9 | 1 | [ 559 |1 | [ 471 |1 | | 62,7 | 1 |
Oui 57,4 |1 | 10,7;1,31] 54,8 |1 | 10,8;1,31| 506 | 1,3* | (1,0;1,6]| 654 | 1,1 | [0,9;1,5]
Perception de sa santé B
Trés bonne / bonne / | | | | | | | | | | |
assez bonne (réf.) 58,1 1 55,6 | 1 50,1 1 65,2 1
e o o5 | s 480 |00 | wsi1a1| 370 [07 [ w0512 595 | 05 |
trés mauvaise 51,4 |09 [0,6;1,41| 48,0 | 0,9 [0,6;1,31| 37,1 | 0,7 [0,5;1,21| 59,5 | 0,8 | [0,5;1,4]
Bon sentiment d'information au sujet de la MA
* *k KKk *
Non (réf.) 533 |1 | [ 519 |1 | [ 43,4 |1 | | 62,5 | 1 |
Oui 59,5 | 1,2 | (1,0;1,51] 56,9 | 1,2 | (1,0;1,51] 53,8 | 1,4 | (1,1;1,71]| 66,8 | 1,3* | [1,0;1,6]

*:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001 Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour la colonne pourcentage (pourcentages pondérés issus des tris bivariés pour les croisements
entre chacune des covariables et la variable dépendante) et par le test de Wald pour la colonne OR (odds ratios ajustés issus des régressions logistiques).

Lecture : en Martinique 53,4% des hommes déclarent qu'une personne atteinte de la maladie d'Alzheimer doit &tre gardée en milieu familial, proportion inférieure a celle des femmes
(61,2%; OR =13 [11-1,6]; p<0 ,01).
Source : Barometre santé DOM 2014, Santé publique France.

FIGURE 4 Présence d'une personne atteinte de la maladie d'Alzheimer dans son entourage, selon le sexe et I'age, dans les
DOM et en France Métropolitaine, « Avez-vous ou avez-vous eu dans votre entourage une personne atteinte de la maladie
d’Alzheimer ?» (en pourcentage)
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Sources : Barometre santé DOM 2014 et Baromeétre santé 2010, Santé publique France.
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(29,2 % vs 25,5 % chez les 15-54 ans ; p<0,05). En revanche,
en Martinique, en Guadeloupe et a La Réunion, les propor-
tions sont statistiquement identiques selon '4ge.

L'aide apportée pour les actes et
les taches de la vie quotidienne

Parmi les individus déclarant avoir ou avoir eu une
personne atteinte de la maladie d’Alzheimer dans
leur entourage, 50,4 % des Martiniquais, 50,7 % des
Guadeloupéens, 40,5 % des Guyanais et 45,0 % des
Réunionnais déclarent lui apporter ou lui avoir apporté
de I'aide pour les actes de la vie quotidienne. A titre de
comparaison, en 2010, a peine un tiers (32,9 %) des métro-
politains déclarent avoir aidé une personne atteinte de la
maladie d’Alzheimer (p<0,001). Plus précisément, 14,2 %
des personnes connaissant une personne malade sont
actuellement aidants de cette personne en Martinique,
16,9 % en Guadeloupe, 13,0 % en Guyane et 14,0 % a La
Réunion [figure 5].

Il existe les mémes pourcentages d’aidants chez les
hommes et chez les femmes dans les différents DOM;
c’est également le cas en France métropolitaine. Les
proportions d’aidants ne différent pas non plus selon les
groupes d’4ge dans les DOM, alors que I'on constate en
France métropolitaine une augmentation de la propor-
tion d’aidants avec I'avancée en age (28,1 % parmi les
15-34 ans, 32,4 % parmi les 35-54 ans et 39,1 % parmi les
55-75 ans; p<o,001).

En Guadeloupe et a La Réunion, les personnes possé-
dant un diplé6me supérieur ou égal au bac sont moins
susceptibles d’étre des aidants que les répondants sans
le bac (OR=0,6 en Guadeloupe, p<0,01 et OR=0,7, p<0,05
a La Réunion). Par ailleurs, en Guyane et a La Réunion,
le fait d’avoir une religion est positivement associé a une
aide pour les actes de la vie quotidienne d’une personne
malade (OR=1,8, p<0,05 en Guyane et OR=1,6, p<0,05
a La Réunion). En France métropolitaine, les personnes

Baromeétre santé DOM 2014

qui déclarent aider une personne malade sont, en propor-
tion, plus nombreuses parmi les inactifs, notamment
les retraités (OR=1,6; p<0,05), les chémeurs (OR=2,0;
p<0,05) et les personnes ayant des difficultés financiéres
(OR=1,4; p<0,05). A part en Guyane, le sentiment d’étre
bien informé au sujet de la maladie d’Alzheimer est positi-
vement associé a |'aide apportée et c’est également le cas
en France métropolitaine [tableau V].

Lien avec le malade et niveau
de connaissance

Le lien avec la maladie d’Alzheimer joue un réle impor-
tant sur le niveau d’information. Ainsi, aprés ajustement
sur le sexe, I'4ge et le dipléme, il apparait que, quel que
soit le DOM, les aidants se déclarent mieux informés
que les autres, que ce soit en Martinique (80,6 %;
OR=2,1; p<0,001), en Guadeloupe (73,6 %; OR=1,7;
p<0,001), en Guyane (73,3 %; OR=2,1; p<0,01) ou a La
Réunion (73,1 %; OR=2,7; p<0,001). A titre de compa-
raison et dans des proportions moindres, les aidants de
malades en France métropolitaine sont également mieux
informés au sujet de la maladie d’Alzheimer que les autres
(66,3 %; OR=1,8; p<0,001). En Guyane et a La Réunion,
les personnes qui connaissent une personne atteinte
de la maladie d’Alzheimer sans lui apporter une aide se
percoivent également mieux informées que celles qui ne
connaissent pas de personnes malades (respectivement
68,6 %; OR=1,6; p<0,01 et 60,0 %; OR=1,5; p<0,01). On
observe ainsi sur ces deux territoires que plus le lien avec
la maladie d’Alzheimer est élevé (aidants, proches mais
non aidants, ne connait pas de personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer), plus les répondants sont nombreux
a déclarer se sentir bien informés sur la maladie.

Par ailleurs, dans les DOM, les aidants sont deux fois
plus nombreux que ceux qui n'apportent pas d’aide et
que ceux qui n'ont pas dans leur entourage de malade a
savoir ol se situe la consultation-mémoire la plus proche

FIGURE 5 Aide apportée, parmi ceux qui ont ou ont eu une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer dans leur
entourage, dans les DOM et en France Métropolitaine, « Apportez-vous ou avez-vous apporté de l'aide, en raison de sa
maladie, a cette personne pour les actes de la vie quotidienne ?» et « Apportez-vous cette aide actuellement ?» (en
pourcentage)
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Sources : Barométre santé DOM 2014 et Barometre santé 2010, Santé publique France.
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TABLEAU V Facteurs associés au fait d'aider ou d'avoir aidé une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer, parmi ceux
qui ont ou ont eu une personne malade dans leur entourage, dans les DOM et en France métropolitaine

Martinique n=720

Guadeloupe n=661

% | OR | 1caosw % R | Ica9sw % | OR | 1Ca95%
Sexe
Homme (réf.) [ 522 | 1 | [ 498 | 1 | 431 | 1 |
Femme [ 491 | o8 | [06;1,11 | 51,3 | 1,1 | [0,7;1,6] 379 | 08 | [0,5;1,3]
Age
15-34 ans (réf.) [ 525 | 1 | [ 499 | 1 | 42,0 | 1 |
35-54 ans [ 465 | 08 | [05;1,21 | 536 | 1 | 10,7;1,6] 371 | 09 | [05;1,7]
55-75 ans [ 541 | 11 | 0,7;1,721| 4770 | 07 | [04;1,2] 43,9 | 0,7 | [04;1,5]
Situation professionnelle
Travail (réf.) [ 477 | 1 | [ s30 | 1 | 336 | 1 |
Chomage [ 545 | 1,2 | [0,7;1.81 | 46,9 | 0.8 | [04;1,3] 51,7 | 1,6 | [0,7;3,5]
Inactifs [ si5 | o9 | [06;1,51| 494 | 08 | [05;1,3] 475 | 1,8 | 11,0;3,3]
Situation financiére percue
A l'aise / ca va (réf.) | 475 | 1 | [ 520 | 1 | 381 | 1 |
Juste / difficile / n'y arrivepas | 52,5 | 1,3 | [0,9;1,91 | 495 | 08 | [06;1,2] 43,1 | 1,2 | [0,7;2,0]
Diplome *x **
< Bac (réf.) [ 522 | 1 | [ ss0 | 1 | 462 | 1 |
>= Bac [ 479 | 09 | 107;131| 440 | o06* | [0,4;0,8] 320 | 07 | [0,4;1,1]
Vit seul
Non (réf.) | soe6 | 1 | [ s16 | 1 | 39,8 | 1 |
Oui [ 488 | 1 | 10,6;1,61 | 451 | 0.8 | [0,5;1,3] 47,0 | 1,4 | [0,7;3,0
A une religion ©
Non (réf.) [ 435 | 1 | [ 458 | 1 | 32,7 | 1 |
Oui [ s16 | 13 | 108;221 | 522 | 1,3 | [0,8;2,0] 44,4 | 1,8 | [1,0;3,1]
Perception de sa santé
Trés bonne / bonne / | | | | | | | |
assez bonne (réf.) 50,5 1 50,5 1 40,4 1
Mauvaise / trés mauvaise [ 49,1 | 09 | [04;1,91| 537 | 13 | [06;27 422 | o8 | [0,2;2,9
Trés bien ou plutot bien informé au sujet de la MA

*kk *kk
Non (réf.) [ 398 | 1 | [ 422 | 1 | 366 | 1 |
Oui | 53,9 | 1,9 | [1,3;2,91 | 546 | 1,7 | [1,2;2,5] 4210 | 1,3 | 10,7;2,3]

La Réunion n=688 Métropole n=1193

% | OoR | Icagsw % R | 1ca95%
Sexe
Homme (réf.) 40,9 | 1 | [ 324 | 1 |
Femme 480 | 1,2 | 108;1,81 | 338 | 09 | [07;1,3]
Aqe sk
15-34 ans (éf.) a71 | 1 | [ 281 | 1 |
35-54 ans [ 410 | 08 | [05:1,21 | 324 | 1,3 | [0,9;2,0]
55-75 ans 501 | 09 | [05;160| 391 | 1,3 | [08;2,0
Situation professionnelle o L
Travail (réf.) 403 | 1 | | 278 | 1 |
Chomage | 488 | 1,3 | [0,8:22] | 445 | 20 | [1,1;3,7]
Inactifs 507 | 1,4 | [08;221 | 386 | 1,6% | [1,1;23]
Situation financiére percue **
A l'aise / ca va (réf.) 441 | 1 | [ 29,7 | 1 |
Juste / difficile / n'y arrive pas 46,0 | 11 | 10,7;161 | 380 | 1.4 | [1,1;1,9]
Diplome i o
<Bac (réf.) 49,8 | 1 | [ 347 | 1 |
>= Bac 363 | 07¢ | [0,4;1,00 | 31,1 | 1 | [0,8;1,4]
Vit seul
Non (réf.) 456 | 1 | [ 331 | 1 |
Oui 408 | 08 | [04;1,51 | 332 | 09 | [06;1,3]
A une religion L 3
No-n (réf.) 35,0 | ! | | 29,9 | ! | *:p<0,05;**:p<0,01;***:p<0,001 Résul-
Oui 48,1 | 1,6% | [1,0; 2,6] | 36,1 | 1,2 | [0,9; 1,6] tats obtenus par le test du Chi2 de Pearson
Perception de sa santé * pour la colonne pourcentage (pourcentages

N pondérés issus des tris bivariés pour les
Tres bonne/bqnne/ | | | | | croisements entre chacune des covariables et
assez bonne (réf.) 45,0 1 31,7 1 la variable dépendante) et par le test de Wald
Mauvaise / trés mauvaise | 45,9 | 0,8 | [0,3; 2,1] | 43,2 | 1,3 | [0,8; 2,2] pour la colonne OR (odds ratios ajustés issus
Trés bien ou plutdt bien informé au sujet de la MA des régressions logistigues).
Lecture : en Martinique 52,2% des hommes

** *x qui ont ou ont eu une personne atteinte de la
Non (réf.) [ 355 | 1 | [ 273 | 1 | maladie d'Alzheimer déclarent avoir aidé une
ui | 500 | 1.9 | [1.3:28] | 372 | 157 | (113210 | Felogestommes Gome-0Rad 06,

Sources : Barometre santé DOM 2014 et Barométre santé 2010, Santé publique France.
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de chez eux : 27,1 % en Martinique (OR=2,3; p<0,001),
21,9 % en Guadeloupe (OR=2,2; p<0,001), 21,8 % en
Guyane (OR=1,5; p<0,05) et 18,3 % a La Réunion (OR=2,1;
p<o,01) [tableau VI].

Lien avec le malade et perception
du lieu de vie le mieux adapté

Le lien avec la maladie d’Alzheimer influence le fait de
penser que les personnes atteintes devraient étre gardées
dans le milieu familial. Ainsi, dans les départements ultra-
marins, les aidants et les proches non-aidants sont, en
proportion, plus nombreux a penser que les malades
devraient étre gardés dans le milieu familial que ceux

Baromeétre santé DOM 2014

qui ne connaissent pas de personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer : ils sont respectivement 74,4 %
et 64,9 % en Martinique (vs 51,3 %; p<0,001), 73,1 % et
61,6 % en Guadeloupe (vs 49,7 %; p<0,001), 72,2 % et
68,2 % en Guyane (vs 46,1 %; p<0,001) et 75,9 % et 73,1 %
a La Réunion (vs 61,0 %; p<o,001). Ces résultats sont
confirmés apreés ajustement sur le sexe, I'4ge et le dipléme
des personnes interrogées [tableau VI].

Lien avec le malade et état de santé

Les aidants passés ou actuels de proches atteints de la
maladie d’Alzheimer ont plus de problémes de santé
physique ou mentale queles répondants qui ne connaissent

TABLEAU VI

indépendantes ajustées sur le sexe, I'dge et le diplome

Connaissances de la maladie d'Alzheimer et mode de garde de la personne atteinte de la maladie associés
aux liens avec la maladie d'Alzheimer, dans les DOM et en France métropolitaine, résultats de régressions logistiques

Martinique Guadeloupe Guyane
n=1995 n=2002 n=1953
% | OoR | Icagsw % | o | Icasw % | OR | Icagsw
Trés bien ou plut6t bien informé au sujet de la MA
*kk Seokok *kk
Ne connait personne (réf.) | 67,1 | 1 | | 62,1 | 1 | | 56,1 | 1 |
Connait mais non-aidant | 70,1 | 1,1 [ [0,8;1,51 | 628 | 1 [ [0,8;131 | 686 | 1.6 | [1,1;2,4]
Aidant [ 806 | 2= | n,5;291 | 736 | 1,70 | [1,3;2,4] | 733 | 2,07 | [1,2;3,4]
Sait oll est la consultation-mémoire la plus proche
*kkk K%Kk *kkk
Ne connait personne (réf.) | 14,7 | 1 | | 11,1 | 1 | | 14,5 | 1 |
Connait mais non-aidant | 14,3 | 0,9 [ 06:131 | 89 | o7 [ 105;1,101 ] 131 | 08 [ [0,5:1,4]
Aidant [ 271 | 23+ | n,7;300 | 21,9 | 220 | (1,5;321 | 21,8 | 1,5+ | [1,0;2,4]
Pense qu'il faut garder le malade en milieu familial
*kk SHekok *kk
Ne connait personne (réf.) | 51,3 | 1 | | 49,7 | 1 | | 46,1 | 1 |
Connait mais non-aidant | 64,9 | 1,7=* | [1,3;2,21 | 61,6 | 1,6~ | (1,2;2,11 | 682 | 2,1=* | [1,5;3,1]
Aidant | 744 | 2,77+ | [2,0;3,6] | 731 | 2,7% | [2,0;3,71 | 72,2 | 2,8 | [1,8;4,4]
La Réunion France Métropolitaine
n=2071 n=4236
% | OR | Icags% % | orR | 1cassw
Trés bien ou plutot bien informé au sujet de la MA
*kkk kK%
Ne connait personne (réf.) | 50,7 | 1 | | 50,6 | 1 |
Connafit mais non-aidant | 60,0 | 1,5%% | [1,1;2,0]| 55,5 | 1,2 | [1,0;1,4]
Aidant [ 731 | 2,7#= | 12,0;3,71 | 663 | 1,8+ | [1,4;2,4]
Sait ol est la consultation-mémoire la plus proche
*kk
Ne connait personne (réf.) | 9,6 | 1 | | - | - | -
Connait mais non-aidant | 9.4 | 0,9 [ 10,6;1,47 | - | - | -
Aidant [ 183 | 20 | 11,3;32] | - | - [ -
Pense qu'il faut garder le malade en milieu familial
*kkk
Ne connait personne (réf.) | 61,0 | 1 | | - | - | -
Connait mais non-aidant | 73,1 | 1,6%% | [1,2;2,2] | - | - | -
Aidant | 75,0 | 2,00 | 1,4;2,81 | - | - | -

*:p<0,05;** :p<0,01;***:p<0,001 Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour la colonne pourcentage (pourcentages pondérés issus des tris bivariés pour les croisements
entre chacune des covariables et la variable dépendante) et par le test de Wald pour la colonne OR (odds ratios ajustés issus des régressions logistiques).

Lecture : en Martinique 67,1% des répondants qui n'ont pas ou n‘ont pas eu de personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer dans leur entourage déclarent étre trés bien ou plutt bien
informés au sujet de la maladie d'Alzheimer vs 80,6% parmi les aidants (OR=2,1[1,5 - 291 ; p<0,001).

Source : Barometre santé DOM 2014 et Barométre santé 2010, Santé publique France.
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pas dans leur entourage de personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer. Aprés ajustement sur le sexe, 'dge
et le dipléme, il apparait qu’en Martinique, les aidants
sont plus nombreux & déclarer avoir une maladie ou un
probléme de santé qui soit chronique (OR=1,3; p<0,05)
et 3 avoir vécu un épisode dépressif caractérisé (EDC) au
cours des douze derniers mois (OR=2,1; p<0,001). En
Guadeloupe les aidants sont également plus concernés
par des problémes de santé chroniques (OR=1,5; p<0,01)
et par les EDC (OR=1,7; p<0,05) ; ils présentent aussi une
plus grande détresse psychologique mesurée au cours des
quatre derniéres semaines (OR=1,4; p<0,05). En Guyane,
seuls les problémes de santé chroniques ressortent signi-
ficativement (OR=1,5; p<0,05). A La Réunion, les aidants

ne déclarent pas plus fréquemment que les autres de
maladies chroniques, d’EDC, ni de détresse psycholo-
gique. Et, alors qu’en France métropolitaine les proches
aidants déclarent un état de santé général plus dégradé
que les proches non-aidants ou les personnes n’ayant
pas de proche atteint de la maladie d’Alzheimer (OR=1,7;
p<0,05), ce n'est pas le cas dans les DOM [tableau VII].

TABLEAU VII

Facteurs de santé associés aux liens avec la maladie d'Alzheimer, dans les DOM et en France métropolitaine,
résultats de régressions logistiques indépendantes ajustées sur le sexe, I'dge et le diplome

Martinique Guadeloupe Guyane
n=1982 n=1992 n=1941

% OR ICa95% % | R | 1cagsw % OR IC 95%
Etat de santé général mauvais ou trés mauvais
Ne connait personne (réf.) | 6,0 | 1 | | 6,4 | 1 | | 5,9 | 1 |
Connait mais non-aidant | 5,3 | 0,9 | [o5;161 | 54 | 09 | [05;1,6] | 49 | 1 | [0,4;2,2]
Aidant [ 50 | o9 | (05160 | 61 | 1 | 06;160 | 52 | 09 | [04;22
Maladie ou probleme de santé chronique

* *
Ne connait personne (réf.) | 35,5 | 1 | | 32,4 | 1 | | 26,7 | 1 |
Connait mais non-aidant | 430 | 1,4« | (,0;1,8 | 372 | 12 | [09;161 | 287 | 1 [ 10,7;1,4]
Aidant [ 415 | 13« | n0;1,8 | 41,7 | 15 | (1,120 | 365 | 1,5+ | [1,0;2,3]
EDC au cours des 12 derniers mois

*%k
Ne connait personne (réf.) | 6,7 | 1 | | 6,9 | 1 | | 8,2 | 1 |
Connait mais non-aidant | 11,3 | 1,72 | ;26| 87 | 1,3 | [08;221 | 122 | 1.6 | [1,0;28]
Aidant [ 136 | 2% | 0,433 113 | 1,77 | 002721 126 | 1.8 | [09;3,4]
Détresse psychologique
Ne connait personne (réf.) | 24,2 | 1 | | 23,4 | 1 | | 25,0 | 1 |
Connait mais non-aidant | 26,7 | 1,1 | 08:151 | 240 | 1,17 | 08;1,61| 192 | 08 | [05;1,2]
Aidant | 24,4 | 1 | 07;14 | 294 | 1,4 | no;19 | 178 | 07 | [04;1,2]

La Réunion France Métropolitaine
n=2066 n=4233

% | OR | Icags% % | o | 1cags%
Etat de santé général mauvais ou trés mauvais g
Ne connait personne (réf.) | 4,0 | 1 | | 9,7 | 1 |
Connait mais non-aidant | 42 | 1,1 | [05;221 | 104 | 11 | [08;1,6]
Aidant [ 43 | 1 | 105221 | 160 | 1,77 | [1,1;2,7
Maladie ou probleme de santé chronique

*
Ne connait personne (réf.) | 33,4 | 1 | | - | - | -
Connait mais non-aidant | 39,8 | 1,3 | [1,0;1,7] | - | - | -
Aidant [ 3723 | 11 | [08;1,5 | - - -
EDC au cours des 12 derniers mois
Ne connait personne (réf.) | 11,0 | 1 | | — | — | -
Connait mais non-aidant | 11,0 | 1 | [0,7; 1,4] | - | - | -
Aidant [ 149 | 14 | [09;21 | - - -
Détresse psychologique
Ne connait personne (réf.) | 22,5 | 1 | | 16,9 | 1 |
Connait mais non-aidant | 245 | 11 | [08;1,51 | 183 | 1,2 | [09;1,5
Aidant [ 254 | 1,0 | [08;161 | 21,2 | 1,4 | [09;1,9

*:p<0,05;** :p<0,01;***:p<0,001. Résultats obtenus par le test du Chi2 de Pearson pour la colonne pourcentage (pourcentages pondérés issus des tris bivariés pour les croisements
entre chacune des covariables et la variable dépendante) et par le test de Wald pour la colonne OR (odds ratios ajustés issus des régressions logistiques).

Lecture : en Guadeloupe, 6,9% des répondants qui ne connaissent pas de personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer déclarent un EDC vs 11,3% parmi les aidants (OR=15 [1,1 - 2,0 ; p<0,01).

Sources : Barométre santé DOM 2014 et Barometre santé 2010, Santé publique France.




DISCUSSION

Baromeétre santé DOM 2014

Les perceptions et les attitudes a I'égard de la maladie
d’Alzheimer, si elles sont de mieux en mieux connues
[2, 4-9, 18], demeurent encore largement inexplorées
dans les DOM. A I'exception d’une étude ethnographique
surla démence [19] et d’une enquéte par quotas mesurant
les opinions par rapport & la maladie d’Alzheimer a La
Réunion [20], I’enquéte Barometre santé DOM est, a
notre connaissance, la premiére exploration quantitative
concernant les connaissances et les attitudes a I'égard de
cette maladie dans I'’ensemble de ces départements. Par
ailleurs, il semblait pertinent de comparer les données du
Barométre santé DOM 2014 et celles du Barométre santé
2010; ces deux études, réalisées a quatre ans d’inter-
valle, s’inscrivent dans un contexte d’existence et de
mise en place d’actions dans le cadre du Plan Alzheimer
2008-2012.

Cette étude s’inscrit dans un dispositif de recherches
plus vaste sur les représentations sociales de la maladie
d’Alzheimer (DEOMA) et offre une perspective compa-
rative inédite entre des territoires francais contrastés
d’un point de vue sociodémographique, socio-écono-
mique sanitaire et culturel. Cette enquéte, réalisée aupres
d’échantillons représentatifs de la population des DOM
agée de 15 a 75 ans, permet ainsi d’établir et d’apprécier
le niveau des connaissances sur la maladie d’Alzheimer,
les craintes ressenties par la population non-exposée,
la perception du lieu de vie approprié pour la personne
atteinte de la maladie d’Alzheimer. Elle permet également
d’offrir une analyse des connaissances, perceptions et
attitudes ainsi que de |'état de santé des personnes en
lien avec le malade. Elle permet enfin de dessiner diffé-
rents profils sociodémographiques de personnes de pres
ou de loin concernées par la maladie d’Alzheimer et, sur
plusieurs dimensions de connaissances et d’attitudes a
I'égard de la maladie d’Alzheimer, de comparer la situation
des DOM a celle de la France métropolitaine. La faiblesse
des effectifs rend certaines analyses difficiles a I'interpré-
tation; ainsi, des différences peuvent étre observées mais
se révéler non-significatives faute d’effectifs suffisants.

La maladie d’Alzheimer est crainte pour soi-méme ou
pour ses proches par plus de la moitié des habitants des
DOM qui n’ont pas dans leur entourage une personne
atteinte. Ce pourcentage est plus élevé qu’en France
métropolitaine ol seuls 36 % des répondants qui ne
connaissent pas de malade déclarent craindre « pas mal»
ou «beaucoup» la maladie d’Alzheimer pour eux-mémes.
En France métropolitaine, nous avions observé que la
crainte était d’autant plus élevée que le sentiment d’étre
informé était fort [4-6]. Cette association a été retrouvée
pour la Guyane mais pas pour les autres départements;
le niveau de crainte est méme significativement plus
faible chez les personnes bien informées a La Réunion.
La crainte de la maladie ne semble pas non plus liée, dans
ces départements, a I’dge ni & un mauvais état de santé
percu. Or, cette corrélation observée en France métropoli-
taine avait conduit a poser I’hypothése que les personnes
plus 4gées et se percevant en mauvaise santé avaient
une plus grande susceptibilité personnelle a I'égard de la
maladie d’Alzheimer [6]. L'association forte entre le fait

de déclarer une religion et I'aide apportée aux personnes
atteintes de maladie d’Alzheimer en Guyane et a La
Réunion nous donne par ailleurs un apercu de I'impor-
tance des croyances dans les attitudes face a la maladie.
Ce point est d’ailleurs abordé dans une étude socio-ethno-
graphique menée a La Réunion [19] et nécessiterait d’étre
approfondi.

Notre enquéte met en avant un pourcentage plus impor-
tant dans les DOM de proches ayant fourni ou fournis-
sant une aide pour les actes de la vie quotidienne a une
personne atteinte de la maladie d’Alzheimer par rapport
a la France métropolitaine. La moitié des Antillais ainsi
qu’environ 40 % des Guyanais et 45 % des Réunionnais
qui connaissent ou qui ont connu une personne atteinte
de la maladie d’Alzheimer sont ou ont été aidants de
cette personne, contre a peine un tiers en France métro-
politaine. Ces chiffres traduisent sans doute une plus
grande mobilisation du réseau familial et amical autour
des personnes atteintes de démence et, certainement
plus généralement, autour des personnes dgées en
perte d'autonomie. Les résultats récents de I’enquéte
Migration, familles et vieillissement (MFV), menée dans
les DOM, viennent conforter cette interprétation tout en
émettant certaines réserves selon le DOM [21]. En effet,
si les solidarités familiales et les liens entre les membres
de la famille sont encore forts et visibles a La Réunion,
leur intensité apparait déja nettement plus réduite aux
Antilles et singulierement en Martinique ol la famille
nombreuse comme « référence » perd peu a peu de son
importance. L'évolution des structures familiales (la forte
augmentation des familles monoparentales), la réduction
de leur taille, la faiblesse de leurs moyens économiques
et les effets différés de I'émigration entravent déja pour
une large part leurs possibilités d’assumer la charge d’une
personne dgée dépendante et I'entraveront plus encore a
I’avenir [21, 22].

Par ailleurs, les différences entre la métropole et les
DOM quant aux liens avec la maladie d’Alzheimer sont
sans doute également d’ordre socioculturel comme
nous pouvons le supposer avec la proportion plus élevée
de personnes pratiquant une religion#; ces personnes
déclarent plus fréquemment aider dans les actes et les
taches de la vie quotidienne les personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer de leur entourage.

Enfin, le pourcentage plus élevé d’aidants dans les
DOM est également le reflet d’un retard encore marqué,
malgré les progrés notables des derniéres années et en
particulier sous I'impulsion du Plan Alzheimer 2008-2012,
des structures d’accompagnement et de prise en charge
des personnes en perte d’autonomie et des personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer dans les DOM. A titre
d’exemple, en Martinique, en 2010, le taux d’équipement
en établissement pour personnes dgées était encore trés
inférieur a celui de la France métropolitaine : on comptait
ainsi 46,9 lits dans des maisons de retraite ou des foyers-

4. D’apres les derniéres données de I'INSEE (https://www.insee.fr/fr/statistiques/2
118039?sommaire=2118074&q=religion#titre-bloc-146, consulté le 15/12/2016), 17 %
des Antillais et Réunionnais pratiquent une religion; ils sont environ 2 % en France
métropolitaine.
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logements pour mille personnes dgées de 75 ans et plus
contre 121,4 lits en France métropolitaine [23]. Dans un
rapport analysant la situation sociodémographique des
DOM et ses enjeux d’ici 2030 [22], les auteurs notaient
qu’en Guadeloupe, entre 2008 et 2010, moins de soixante
places nouvelles dans des établissements d’héberge-
ment pour personnes dgées avaient été créées et que d'ici
2020 ne sont attendues que cent-trente places supplé-
mentaires, ce qui est largement insuffisant au vu des
deux-cent-cinquante personnes admises chaque année
en affection de longue durée pour maladie d’Alzheimer
et maladies apparentées. Le fait que, dans notre enquéte,
une majorité de répondants des DOM estiment que le lieu
de vie approprié pour une personne atteinte soit le milieu
familial peut recevoir la méme interprétation et refléter
tout autant la solidarité familiale que le manque d’alter-
native dans la prise en charge et 'accompagnement des
personnes malades.

Laccompagnement au quotidien des malades rend les
aidants vulnérables et cela se traduit dans notre étude par
une déclaration plus fréquente de problémes de santé
chroniques et de santé mentale. Par ailleurs, contrai-
rement & la France métropolitaine ol I'on constate une
proportion plus importante d’aidants chez les chémeurs
ou les retraités, nos résultats montrent que, dans les
DOM, I'aide informelle concerne toutes les catégories de
population, quelle que soit la situation professionnelle. Les
aidants en activité professionnelle cumulent ainsi diffé-
rentes responsabilités et sont, par conséquent, les plus
vulnérables aux conséquences de cet accompagnement
au quotidien qui, pour les soins aux personnes agées en
perte d’autonomie ou atteintes de la maladie d’Alzheimer,
sont bien connues [24-26] et font I'objet de programmes
de repérage et de prévention. Ces programmes ou dispo-
sitifs, s’ils ont démontré leur efficacité [27, 28], ont été
pensés, développés et implantés en France métropolitaine
et certains sont proposés par des associations de famille
dans les DOM. Ces résultats soulignent la nécessité de
les adapter aux caractéristiques sociodémographiques,
économiques et culturelles des départements ultrama-
rins.

Quoique modeste dans les dimensions examinées,
notre enquéte réalisée dans les DOM offre une nouvelle
contribution a I'exploration des connaissances, percep-
tions et attitudes face a la maladie d’Alzheimer. Le Plan
Alzheimer 2008-2012 avait comme objectif d’améliorer
les soins aux patients et de fournir une assistance aux
proches aidants de personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer. Beaucoup d’investissements ont été fait en
ce sens (mise en place de services intégrés de soins et
de structures de répit, modifications de I'environnement
dans les maisons de retraite et dans les centres de soins
de jour notamment) en France métropolitaine, comme
dans les DOM. Les efforts se poursuivent avec le nouveau
Plan maladies neurodégénératives 2014-20195. La mesure
41 prévoit la mise en place d’une politique d’information
et de communication efficiente pour changer le regard

5. Plan maladies neurodégénératives 2014-2019 : http://www.social-sante.gouv.fr/
IMG/pdf/Plan_maladies_neuro_degeneratives_def.pdf

sur les maladies neurodégénératives et la mesure 28 la
poursuite du développement des plateformes d’accom-
pagnement et de répit. L'enjeu 7 a pour objectif le soutien
des aidants via la reconnaissance de leur statut dans la
société et la sphére professionnelle.

Une nouvelle enquéte réalisée sur ces territoires permet-
trait d’évaluer I'impact de ces mesures sur les représen-
tations sociales de cette maladie et les attitudes de la
population a I'égard des personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer.

En complément et afin de développer une offre de
services adaptés aux spécificités territoriales des DOM,
il apparait important de soutenir la recherche en sciences
sociales sur I'accompagnement aux personnes dgées
en situation de perte d’autonomie, les représentations
sociales de la vieillesse et des pathologies liées au vieillis-
sement et les solidarités familiales.
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