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Insight, compliance, dépression, estime de soi et auto-stigmatisation : Analyse des liens aupreés de patients schizophreénes
interneés au sein d'un hopital psychiatrique sécurisé

sol-méme.
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Participants
*21 Patients hospitalises au sein de 1’hopital
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*Patients stabilises a méme de pouvoir effectuer (ISmI)

les différentes évaluations

Instruments

*Echelle d'estime de soi (SEIL, Rosenberg, 1969) Bonne Compliance : score moyen DAI=5,23 Discussion
*Echelle de syndrome positif et négatif, (PANSS, (SD=11,84) *Compliance associee positivement a la Conscience des
Kay, Opler et Fiszbein, 1987) Faible estime de soi : score total moyen SEI=24,5 troubles.
*Calgary Depression Scale for Schizophrenia 7 (SD=2,68) *Conscience des troubles associée positivement a
(CDSS, Addington et Addington, 1990) Absence de Dépression : score total moyen CDSS  l’experience subjective de ne pas se considerer comme
*Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI, =2.38 (SD=1,88) un membre a part enticre de la societe.
Ritsher, Otilingam et Grajeles, 2003) , o *Conscience des troubles associce positivement a la
*Scale to assess Unawareness of Mental Disorder PANSS : Symptomatologle de type negatif (19%), dépression.
(SUMD, Amador et Strauss, 1990) de type positif (42,5%); Aucun type (38,1%) . A Corrélations partielles non significatives (r.= -.28)
*Drug Attitude Inventory (DAI, Hogan, Awad et entre Conscience des troubles et De¢pression en

Eastwood, 1983) controlant 1’effet de I’auto-stigmatisation.

— >Confirmation du role de ’auto-stigmatisatio




