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Attitudes négatives
(Mirabi et al., 1985; Ucok,

2007; Rowe, 2012)
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Stigmatisation en santé mentale

Renforce les préjugés et
stéréotypes

(Read & Haslam, 2004;
Madeiros & Foster, 2014;
Salime et al., 2021)
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Perte de confiance,

refus de soin, tabous
(Plante, 2014; Corrigan, 2004)
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Partenariat-patient

Contexte
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Démocratie en
santé
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Partenariat-patient

Niveau de
participation Information

Utilisation dans
I'enseignement
Enseignement d’information
obtenue aupreés
de patients

Continuum de I'engagement des patients
Consultation Collaboration Partenariat

Implication

SiEegis Implication de Co-construction des
e':g:gg::g: n:‘riu_ > patients formés et > programmes et co-
et dans dos gours avec des taches enseignement avec partage
précises (simulation) de savoir expérientiel

(ex. témoignage)

Pomey et al. 2015
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Comment construire un
dispositif en partenariat
patient sur la
stigmatisation a I'égard
des personnes atteintes
de troubles psychiques ?
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Présentation du collectif

Paire Praticien
aidante en chercheur et
santé formateur en
mentale pharmacie
MCF et
étudiante en

E;l;]dlants €N |1 sciences de
armacie I'éducation
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Collectif pluriprofessionnel
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Chronologie du projet

09/2023
Focus Group
Curriculum

10/2023
Réunion
d’'ingénierie

10/2023

Conception de

I'ingénierie

03/04/2024
Réunion de briefage
pré-séance

04/04/2024
Réalisation
de la séance
10/04/2024
Réunion de débriefage

post-séance

Echange de mails
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Consensus du collectif

.
@
.© Objectif : Questionner ses représentations pour un accompagnement personnalisé
. du patient atteint de troubles psychique

Compétences :
* Questionner ses stéréotypes
* Savoir adapter sa posture
* Avoir une prise en soin adaptée
* Aborder une approche en partenariat patient

if"@'? Mﬂ Réaliser I’évaluation en pré et post séance
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.......... Ingénierie pédagogique

Trois mises en
situation
ation Apports .
Co-animation padup
. . paire- théoriques
aidante/formateur

Kassam et al., 2012 Kassam et al., 2012

D. Kirckpatrick & J.
Kirckpatrick, 2005
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Evaluation de I’efficacité de la séance

Evaluation des stigmas : OMS-HC

Kassam et al., 2012

Pertinence, acquis théoriques, auto-

efficacite
D. Kirckpatrick & J Kirckpatrick, 2005
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Evaluation du niveau de stigmatisation pré/post séance (n=57)

Evaluation Avant/Aprés dimension
"Distance Sociale"
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Evaluation du niveau de stigmatisation pré/post séance (n=57)

Evaluation Avant/Aprés dimension
"Communication"
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Evaluation du niveau de stigmatisation pré/post séance (n=57)

Evaluation Avant/Aprés dimension
"Rétablissement"
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Evaluation du niveau de stigmatisation pré/post séance (n=57)

Evaluation Avant/Aprés dimension
"Responsabilité Sociale"
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""""" Evaluation du niveau de stigmatisation pré/post séance (n=57)

Evaluation Avant/Aprés dimension
"Autres Concepts"

M "
C0 ¥
B EEEEm——
“ I
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Moyenne aprés B Moyenne avant



universite

Socialement engagée

( Aix--Marseille

Evaluation du niveau de stigmatisation pré/post séance

Niveau de stigmatisation avant et apres la séance
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« J'ai aimé
« J'ai appris

e Je réutiliserai
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""""" Implication de la paire-aidante dans le dispositif

« Qu’est-ce que j’'ai aimé durant ce module ? »

Presence et temoignage Interactivité et réflexivité

de la paire-aidante(79%) : (40%) -

« Le retour depuis une patiente
qui a vécu la situation en
guestion, ce qui permet de
mieux se projeter »

« Séance interactive avec
beaucoup de temps de
réflexion »
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Apprentissages étudiants

« Qu’est-ce que j'ai appris durant ce module ? »

Avoir une prise en charge Avoir une posture adaptée

adaptée (47%): (35%):

« Remise en question de mon
attitude vis a vis des patients
atteints de troubles de la santé
mentale »

« A mieux prendre en charge
Effectif de les patients atteints de
U Moyenne de maladies mentales »
étudiants compétences

déclarées

acquises: £lo
17 compétences
/ déclarées
acquises
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Apprentissages étudiants

« Qu’est-ce que j'ai appris durant ce module ? »

& &

Avoir une prise en soin Savoir adapter sa posture

adaptée
Perspective patient : Questionner mes
stereotypes .
Aborder une approche en Questionnement des

partenariat patient stéréotypes
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Compétences transferables

« Qu’est-ce que je compte réutiliser dans un contexte professionnel ? »

‘ Les conseils pour _ _
. améliorer ma posture Empathie/Perspective
9 (54%) : patient (47%) :
et « Etre plus attentif & ma posture «hAVOif une appgoche
Effectif de au comptoir » empathique mails pruaente pour
57 Moyenne de ; aborder ces patients »

étudiants compétences
déclarées 104
transférables : compétences

1,8 déclarées
transférables
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Apprentissages étudiants

« Qu’est-ce que je compte réutiliser dans un contexte professionnel ? »

Aborder une approche en

Savoir adapter sa posture partenariat patient

Les conseils pour Avoir une analyse plus

améliorer ma prise en

approfondie des données :
charge :

Avoir une prise en soin Questionnement des
adaptée stéréotypes
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Discussion/Conclusion

Evolution de la

perception des
étudiants sur leurs
postures/attitudes
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Discussion/Conclusion

Evolution de la

perception des
étudiants sur leurs
postures/attitudes

Diminution y i“
significative du ) 0}(
niveau de W

stigmatisation

'\
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Discussion/Conclusion

Evolution de la
perception des
étudiants sur leurs
postures/attitudes

Diminution
significative du
niveau de
stigmatisation

Conséquences
positives sur la
personne ?
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Items

Dimensions

1- Je suis plus & l'aise pour aider une personne atteinte d'une
maladie somatique que pour aider une personne atteinte
d'une maladie mentale.

Distance sociale

2- Siune personne atteinte d'une maladie mentale se plaint de
symptomes physiques (par exemple nausées douleurs
dorsales ou maux de téte) j'attribuerai probablement ces
symptdmes a sa maladie mentale.

Autres concepts

3- Siun collégue avec lequel je travaille me disait qu'il souffre
d'une maladie mentale contrdlée je serais tout aussi disposé
a travailler avec lui.

Distance sociale

4- Sijesuivais un traitement pour une maladie mentale je ne le

. oy N Communication
divulguerais a aucun de mes collégues.
5- Je serais plus enclin 4 demander de l'aide pour une maladie
mentale si le professionnel de santé n'était pas associé & mon Communication
lieu de travail.
6- Je me considérerais comme faible si je souffrais d'une
maladie mentale et que je ne pouvais pas la soigner moi- Communication
méme.
7- Je serais réticent & demander de l'aide si je souffrais d'une Lo
. Communication
maladie mentale.
8- Les employeurs doivent embaucher une personne atteinte
d'une maladie mentale prise en charge si elle est la meilleure Rétablissement
personne pour le poste.
9- Je continuerais 4 consulter un médecin si je savais qu'il avait s
Y X Rétablissement
été traité pour une maladie mentale.
10- Si je souffrais d'une maladie mentale je le dirais 4 mes amis. Communication

11-11 incombe aux professionnels de santé d'inspirer de I'espoir
aux personnes atteintes de maladie mentale.

Responsabilité sociale

12- Malgré mes convictions professionnelles j'ai des réactions
négatives a l'égard des personnes atteintes de maladies
mentales.

Responsabilité sociale

13-Je ne peux pas faire grand-chose pour aider les personnes
atteintes d'une maladie mentale.

Responsabilité sociale

14-Plus de la moitié des personnes atteintes d'une maladie
mentale ne font pas assez d'efforts pour aller mieux.

Rétablissement

15-Les personnes atteintes d'une maladie mentale constituent
rarement un risque pour le public.

Autres concepts

16-Les médicaments sont le meilleur traitement des maladies
mentales.

Distance sociale

17-Je ne voudrais pas qu'une personne atteinte d'une maladie
mentale méme si elle est correctement prise en charge
travaille avec des enfants.

Distance sociale

18-Les professionnels de santé n'ont pas besoin détre les
défenseurs des personnes atteintes de maladie mentale.

Responsabilité sociale

19-T'ai du mal & éprouver de la compassion pour une personne
atteinte d'une maladie mentale.

Distance sociale

20-J'ai du mal a éprouver de la compassion pour une personne

atteinte d'une maladie mentale.

Responsabilité sociale
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