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Stigmatisation et
discrimination en
matiere de santé
mentale

Sommaire : Avoir des besoins en santé mentale est déja un défi en soi. Malheureusement, la
discrimination et le traitement négatif des personnes aux prises avec des problémes de santé
mentale aggravent davantage leur situation et entrainent des problemes de santé mentale. La
stigmatisation et la discrimination sont insensées, car, en fin de compte, les problemes de santé
mentale peuvent toucher n'importe qui. Heureusement, une sensibilisation et une acceptation
croissantes au niveau sociétal et individuel commencent a réduire les effets de la stigmatisation
et de la discrimination.

Introduction

On estime qu’un Nord-Américain sur cing est atteint d’'une quelconque sorte de trouble mental ou de problemes de
toxicomanie, mais les deux tiers d’entre eux n'iront pas chercher de I'aide. Ceci n’est pas dl a un manque de
ressources en santé mentale ou de traitements efficaces, mais trop souvent cela est d( au fait que les personnes
concernées craignent de se voir apposer une étiquette en fonction des stéréotypes éculés sur les personnes aux
prises avec des problemes en santé mentale.

Méme la dépression clinique, qui a indéniablement été au centre de I'attention des médias au cours de cette
derniére décennie, est toujours stigmatisée. Une étude australienne datant de 2005 a observé que pres d'un quart
des personnes pensaient que la dépression était un signe de faiblesse personnelle et qu'elles n'engageraient pas
guelqu’un souffrant de dépression. Prés d’un tiers pensaient que les personnes déprimées « pourraient juste se
secouer pour se ressaisir », et 42 % ont déclaré qu’elles ne voteraient pas pour un homme ou une femme politique
souffrant de dépression.

La toxicomanie, qui consiste en un trouble chronique et invalidant, est également souvent considérée comme une
déficience morale ou un manque de volonté, et certains pensent que les personnes concernées peuvent juste
décider d'arréter de boire ou de consommer des drogues si elles le veulent. L'étude sur les effets de la
stigmatisation des troubles dus a la consommation de substances psychotropes reste relativement peu
développée, mais les travaux de recherche révelent que la stigmatisation sociale et les attitudes a I'égard de la
toxicomanie empéchent les personnes en souffrant de chercher de I'aide.

Méme le personnel aidant n’est pas a I'abri du silence de la stigmatisation. Plus de 40 % des médecins de famille
qui sont aptes a détecter les problemes de toxicomanie de maniére précoce admettent dans une enquéte récente
menée aux Etats-Unis qu'ils trouvent ce sujet difficile & aborder avec les patients, ils sont deux fois plus mal &
I'aise d'aborder ce sujet que celui de la dépression.

La réalité de la discrimination a un effet direct et réel sur les phases et le traitement de la maladie mentale ou des
problémes de toxicomanie d'une personne. Les résultats de la plus récente Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes ont indiqué que moins d’un tiers des personnes qui manifestent des symptomes de
troubles mentaux ou de dépendance a une substance ont fait appel a une aide professionnelle. Parmi les trois
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principales raisons expliquant les causes pour lesquelles ces derniers ne font pas appel a une aide, on compte la
peur de demander ou la peur de ce que pourraient penser les autres. Il a également été démontré que les préjugés
et la discrimination influencent le comportement a I'égard du traitement, allant de la présence aux groupes
d’entraide ou de thérapie a I'observance du traitement médicamenteux.

Les comportements discriminatoires peuvent également toucher I'acces des personnes au traitement en raison de
problémes de toxicomanie. Une personne ayant un probléme a cet égard pourrait étre réticente a faire appel a de
I'aide (méme a travers des groupes de soutien « anonymes ») de peur de la réaction de la société si son probleme
de toxicomanie venait a étre révélé. Un autre exemple est si une personne commet un vol mineur pour obtenir de
I'argent en vue d'acheter des drogues ou de I'alcool : le comportement criminel attire généralement I'attention,
tandis que ce dont la personne a réellement besoin est un traitement pour sa dépendance.

Des données permettent également de suggérer que les comportements des communautés et les comportements
discriminatoires a I'égard des troubles mentaux et des dépendances pourraient déterminer le degré et la rapidité
de guérison d’une personne. A titre d’exemple, les chercheurs ont découvert que la schizophrénie montre un
meilleur pronostic, ou résultat, dans les pays en développement non pas en raison d’un meilleur traitement
médical, mais plut6t en raison de la réaction sociétale et de I'intégration de la personne au sein de la
communauté.

La honte et la discrimination associées a la maladie mentale représentent le legs d'une ere ou les personnes aux
prises avec des troubles mentaux étaient enfermées dans des asiles d'aliénés, parfois pour le reste de leur vie. En
raison du mangue de traitements efficaces, les personnes ayant des besoins en matiere de santé mentale étaient
considérées comme étant « mentalement déficientes » et incurables.

Le changement a commencé dans les années 1960 avec I'introduction d’antipsychotiques puissants et des
avancées dans le domaine de la psychothérapie. A mesure que les traitements ont commencé a offrir un
soulagement des symptdmes les plus graves de la maladie mentale, les patients étaient désinstitutionnalisés aux
quatre coins du pays et traités en consultation externe ou dans des hopitaux pour de courtes périodes.

Et pourtant, une étude canadienne réalisée en 2001 sur les personnes atteintes de schizophrénie a quand bien
méme découvert que le retrait social avait des « répercussions considérables » sur leur vie pendant les phases de
délire ou d'hallucinations de leur maladie alors que les symptémes de la maladie, grace aux progrés de la thérapie
et des traitements, avait une incidence moindre sur leur vie. En tant que société, nous avons considérablement
travaillé a soulager les principaux symptoémes cliniques de la maladie mentale, mais nous nous sommes peu
préoccupés d'atténuer les symptémes de la discrimination sociale.

Les principaux moyens par lesquels les personnes aux prises avec des problemes de santé mentale ou de
toxicomanie font face aux effets de la honte de soi ou de la stigmatisation, a savoir, en les cachant, en
sensibilisant les personnes de maniere individuelle ou en se retirant des situations sociales qui sont
potentiellement source de stigmatisation, ne sont généralement pas efficaces et peuvent s'avérer coliteux sur le
plan émotionnel, car ils ont des conséquences sur les relations interpersonnelles en aggravant l'isolation de ces
personnes. lls augmentent également les peurs et les préoccupations et entretiennent une image de soi négative.
Une étude menée en 2005 sur les comportements des patients concernant la dépression a révélé que 29 % des
sujets interrogés avaient le sentiment que leur famille serait décue d'apprendre qu'ils étaient dépressifs, 46 % se
sentiraient génés si leurs amis étaient au courant, et 67 % pensaient que leur employeur ne devrait pas étre
informé de leur état de santé. L'étude a méme mis en lumiere que plus d’un quart des jeunes adultes interrogés
n'acceptaient pas le diagnostic de dépression établi par leur médecin.

Ces résultats s'appliquent aux individus au large spectre de la société. Les médecins, par exemple, nient souvent
leurs propres besoins en santé mentale et occultent leur maladie en vue de protéger leur carriere. Une étude
portant sur les étudiants en médecine a révélé que des préoccupations relatives a la confidentialité, la
stigmatisation, des notes consignées au dossier scolaire et un traitement forcé constituaient les principaux
obstacles qui se posaient face aux soins de santé mentale pour ceux faisant partie de la communauté médicale. En
conséqguence, le taux de suicide entrainant la mort au sein de la communauté des médecins est plus élevé qu’au
sein de la population générale.

Jane, une biologiste agée de 30 ans qui n'a pas souhaité que I'on révele son véritable nom, explique qu’'avant de
consulter pour cause de dépression clinique, elle s'est souvent engagée dans des projets qu’elle aurait pu
compléter si elle n'était pas aux prises avec une maladie mentale.
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« A cette époque, je ne voulais pas me considérer comme dépressive », raconte Jane, ajoutant qu’elle n'a pas
informé ses employeurs de sa maladie, car elle craignait qu’ils ne la voient comme « apparemment déficiente ».

Nombreux sont ceux qui ne souhaitent pas de dossier officiel les désignant comme ayant une maladie mentale ou
une dépendance. lls craignent que les autres ne le découvrent, les traitent différemment et les jugent en se basant
sur ces problémes. Malheureusement, dans de nombreux cas, ils ont raison. Une discrimination ouverte et
insidieuse a I'’égard des troubles mentaux et des dépendances continue a étre documentée par les scientifiques
sociaux dans les sphéres de I'emploi, de I'éducation, du logement, de I'éducation des enfants, de la justice
criminelle, de I'immigration et d’autres domaines de la vie communautaire et sociale.

Jane évoque que durant sa maladie, ses amis et sa famille se sont montrés peu compréhensifs ou serviables
lorsqu’elle se sentait fragile. « Il m’a été extrémement difficile d'accepter et de recevoir le jugement des autres »,
explique-t-elle.

La perte d'amis et du statut socio-économique peut avoir une incidence sur la vie des personnes longtemps apres
que leurs symptémes soient traités et qu’ils soient en mesure de reprendre leurs activités quotidiennes. « Les amis
et la famille vous voient comme une personne dépressive ou comme une personne potentiellement dépressive »,
raconte Jane.

Les stéréotypes négatifs véhiculés sur les personnes souffrant d’'une maladie mentale, qu’elles sont paresseuses,
gu’elles n’ont rien a apporter ou qu’elles ne peuvent pas guérir, représentent des idées totalement fausses sur ces
troubles et perpétuent les préjugés et la discrimination.

Le Royal College of Psychiatrists a Londres, en se penchant sur les points de vue négatifs sur les personnes aux
prises avec des problemes de santé mentale, a découvert que les deux tiers des sujets interrogés pensaient que
ceux ayant des problemes de schizophrénie ou d’alcoolisme étaient dangereux pour les autres et les trois quarts
des sujets interrogés que ceux ayant des problémes de toxicomanie |I'étaient également. Plus de la moitié
pensaient que les toxicomanes ne pouvaient s’en prendre qu’'a eux-mémes. Une minorité assez importante a
indiqué qu'elle avait le sentiment que les personnes souffrant de dépression grave, d’attaques de panique ou de
troubles de I'alimentation pouvaient simplement se prendre en main.

Pour certaines personnes engagées dans le processus de guérison, cela peut engendrer des sentiments de vide,
d’aliénation et de rejet. L'isolement et la solitude pourraient méme déclencher une dépression, des problemes liés
a I'abus d’alcool ou d'autres drogues ou une rechute. Tant d’éléments qui font grimper le colt personnel de la
maladie mentale, qui est d'ores et déja trop élevé. Les préjugés et la discrimination découlent en grande partie de
I'ignorance, des mythes et de I'intolérance. L'antidote le plus efficace a leur encontre est une éducation ciblée et
communautaire associée a une interaction directe positive avec les individus qui ont des antécédents de maladie
mentale.

Le fait de savoir que les personnes peuvent guérir de ces maladies et contribuer a la société peut aider a chasser
les peurs et les fausses idées véhiculées par la société a leur égard et a encourager plus de personnes a ouvrir
leurs cceurs aux autres et a ceux qui développent un trouble mental.

Il est également temps de prendre la stigmatisation pour ce qu’elle est, a savoir des préjugés et de la
discrimination. La stigmatisation implique que quelque chose ne tourne pas rond avec une personne tandis que la
discrimination met plutot I'accent sur les individus et les institutions qui la pratiquent. Liz Sayce, une chercheuse
de I'organisme caritatif du Royaume-Uni Mind qui a écrit de maniere prolifique sur le sujet de I'exclusion sociale
pose la question suivante : pourquoi le mouvement de la santé mentale devrait-il étre différent des autres
mouvements des droits de la personne ? Ce n'est pas comme si nous parlions de la « stigmatisation d’étre noir,
non il s'agit de racisme ». Les personnes aux prises avec des problémes de santé mentale et de toxicomanie et
leur famille s'en veulent depuis bien trop longtemps. Il est temps de rediriger cette énergie vers I'examen des
attitudes, des structures et des politiques de la société.

Faits au sujet de la maladie mentale

¢ Un Canadien sur cing a ou développera un trouble mental
¢ | a maladie mentale touche des personnes de tout age, niveau d'éducation ou de revenu et de toute culture
¢ |a maladie mentale a des répercussions sur les pensées, les sentiments, le jugement et le comportement
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d’'une personne
¢ La maladie mentale n’est pas contagieuse

e Méme s'il n'existe pas de remede pour les maladies mentales, les traitements peuvent réduire les
symptomes et aider les personnes a mener des vies productives et épanouies

e |'apparition de la majorité des maladies mentales survient durant I'adolescence et la jeune vie d’adulte

¢ Une interaction complexe de facteurs génétigues, biologigues, environnementaux et liés a la personnalité
est a I'origine de la maladie mentale

Les personnes aux prises avec des problemes de santé mentale ont besoin d’un soutien affectif : ces maladies
peuvent engendrer des pressions financiéres et émotionnelles de taille sur les personnes aux prises avec une
maladie mentale ainsi que sur leur famille et les amis.

Faits au sujet de la toxicomanie

¢ | a toxicomanie touche des personnes de divers ages, niveaux d'éducation, de statut socio-économique et
de diverses cultures

¢ |a toxicomanie n’est pas causée par une faiblesse morale, un manque de contréle de soi ou de volonté

¢ Personne ne sait ce qui cause la toxicomanie, mais il existe un bon nombre de facteurs qui augmente le
risque d'une personne de faire face a des problemes de consommation d’alcool ou d’autres drogues : parmi
ces facteurs on compte des facteurs biologiques, la situation familiale, les influences a I'école et des
groupes de pairs, d’'autres facteurs sociaux, et les sortes d’outils a la disposition de la personne qui doit
faire face au stress et a d’autres difficultés de la vie

¢ De nombreuses personnes toxicomanes ne peuvent pas « juste arréter » de consommer des drogues ou de
boire, un traitement est indispensable

Les toxicomanes en rétablissement ont besoin du soutien de leur famille, de leurs amis, de leurs collégues sur le
lieu de travail et d’autres groupes communautaires - un tel soutien peut aider a la guérison et diminuer les risques
de rechute.

Perceptions du public a I’égard de la stigmatisation

Le Centre de toxicomanie et de santé mentale a posé aux Canadiens des questions concernant la stigmatisation et
ses effets. Voici les réponses qu'ils ont recues :

Que signifie la stigmatisation pour vous?

¢ Un jugement négatif

¢ Un jugement fondé sur un aspect de la vie d'une personne

Des étiguettes qui durent longtemps

C’est scandaleux

Géne et honte

Quelque chose dont vous n’étes pas fier et que vous souhaitez cacher
Etre traité différemment du reste de la société

Comment la stigmatisation touche-t-elle les personnes?

* Violation des droits de la personne (p. ex., étre traité avec moins de considération et de respect a I'heure de
faire appel a des soins médicaux ou de chercher un logement)

e Problemes liés a I'emploi (perte d’emploi et difficultés a trouver un emploi si les problemes de
consommation d’'alcool ou d'autres drogues sont connus)

¢ Sentiments négatifs d'elles-mémes (intériorisation des opinions négatives des autres)
¢ Elles évitent le secteur des services (p. ex., traitement irrespectueux)

¢ Elles poursuivent la consommation d'alcool ou d'autres drogues (pour faire face aux attitudes négatives des
autres personnes et a leurs propres sentiments)
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Lutter contre les stéréotypes et cultiver un esprit ouvert

Une des meilleures manieres de lutter contre la stigmatisation et de cultiver un esprit ouvert a I'égard des
personnes ayant une maladie mentale est d’apprendre a connaitre une personne aux prises avec des problemes
de santé mentale et de se rendre compte que la maladie ne constitue qu’un aspect de sa vie.

Un autre moyen est de prendre leur défense lorsqu’un ami, un proche ou les médias ont recours a un langage qui
discrimine les personnes sur la base de problemes de santé mentale.

Voici certains signes courants révélateurs de préjugés :

¢ Véhiculer des stéréotypes sur les personnes ayant une maladie mentale (les traiter en tant que groupe
plutdt qu’en tant qu’individus)

* Banaliser ou dénigrer les personnes ayant une maladie mentale ou la maladie elle-méme

e Offenser les personnes ayant une maladie mentale par des insultes

¢ Traiter de maniére condescendante les personnes ayant une maladie mentale en les traitant comme si elles
valaient moins que les autres

e Renforcer les mythes répandus sur les personnes ayant une maladie mentale : par exemple, dire qu’elles
sont dangereuses, faibles, sans espoir, etc.

o Coller des étiquettes aux personnes en fonction de leur diagnostic; on perd le concept de la personne en
tant qu'individu et la maladie reste la seule caractéristique pertinente lorsque des termes tels que
schizophrene paranoide, maniaco-dépressif ou boulimique sont utilisés

o Utiliser des mots d’argot tels que « fou », « schizo » et « psycho » qui sont souvent utilisés dans les titres
des journaux pour captiver |'attention du lecteur

¢ Verser dans le sensationnalisme ou exagérer les mythes sur la santé mentale : par exemple, un titre tel que
« Un ours psychotique tue un campeur » associe le comportement d'un animal sauvage a la maladie
mentale.
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