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STIGMATISATION ET AUTO-
STIGMATISATION



Stigmatisation et Troubles Psychiques Séveres

1¢ere définition par Irving Goffman (1963) complétée par Crocker (1998): « attribut
ou caractéristique renvoyant a une identité sociale dévaluée dans un contexte
particulier »

5 composantes au processus de stigmatisation selon Link et Phelan (2001):
distinguer et étiqueter des différences entre deux groupes sociaux; association de
ces différences a des stéréotypes négatifs; distinction entre « nous » et « eux »;
perte de statut social et discrimination

Les difféerentes formes de stigmatisation
Stigmatisation publique
Stigmatisation pergue
Stigmatisation expérimentée et anticipée
Stigmatisation structurelle
Stress lié a la stigmatisation
Auto-stigmatisation
Stigmatisation par association



Dangerousness

People with
— mental illness are
violent

People with
— mental illness are
unpredictable

' N
People with
mental illness
can't work or live
independently
| J
4 N
People with
— mental illness are
a burden
AN J

Stigmatisation publique

Incompetence

Permanence

)

p
People with
— mental illness will
not recover
(.
{
People with
—  mental illness
cannot change
\

Roelandt, 2009; Durand-Zaleski, 2012; Sheehan, 2017

O Schizophrenia | |

REREEEREEREE

Danger to Self

B Bipolar disorder
B Autism N

Danger to Others  Unable to Live in Society

Unable to Work

Figure 1 Respondents endorsement of levels of dangerous and social disabilities of individuals with schizophrenia, bipolar disorders

and autism.
]

comportements et attitudes

4 associés aux termes : « fou », « malade mental» et « dépressif»

Selon vous, quelqu'un qui ..

Commet un meutre

Commet un wiol

Commet un inceste

Bat sa femme, ses enfanis

Est violent envers les autres, les objets
Délire, hallucine

Est viclent envers lui-méme

A un discours bizarre

A un comporiement bizarre
Prend des drogues

Boat réguliérement de l'alcool

Ext déficient intellectusl

Fait des crises, des convulsions
Tente de z& suicider

Est négligé

Est en refratt, cherche 3 étre seul
Est anuieux

Pleure souvent, est triste

0%

.. est  EFou

Lecture - 87 % des personnes intemogses pensent que quekqu’un qui pleurs souvent, qui est tiste, est « dépressifs.

20% 40% 6% 8%

100%

E Malade mental @ Dépressif [ Aucun des trois

Champ : France méfropolitaine — Personnes Agées de 18ans et plus.
Source - Enquéie SMPG — Mitistére dke b Santé ef de b profertion sociale, Drees-Asep COOMS-EPSM lle Métropoks - Explbitation Dress




Stigmatisation
publique

Imprévisibilité= 70%

Dangerosité pour soi= 76%
Dangerosité pour les autres=53%
Productivité moindre=51%

Ne devraient pas avoir la garde
de leurs enfants= 85%

Ne devraient pas exercer comme
enseignant=58%

Ne devraient pas occuper des
fonctions managériales= 58%

Stigmatisation plus marquée en

Asie du Sud-Est et en Europe du
Sud / Est

Pescolido et al., 2013

IS NZ AR DE GB ZA BR US BE ES KR BEGHUPHED CY Mean StDev
1. Family shoud keep secrat s + & 0 % & B &8 s e 8 P 23 914
2. Shoud be afraid to tell others *s s o @ s o B e B e e o9 ® + @ 2157 047
3. Should feel embarrassed @+ + o s 00 @+ o o080+ @ 2274 1880
4. Treatment makes an outsider s = 8 = 2 8 8 +» 3 ool P 2455 1435
5. Not as intelligent BN I N IEEA N NN T X BV el
6. Shouldn't be hired s s 00 s 0o e oo O® 303 154
7. Makes me uncomfortable s 9 s o0 00020 ® 3257 152
B. Shouldn't have children s s e s @00 csooee PO 329 1854
0. Unwilling to have as neighbor s o e o0 e s D0O0eePO® 3212 178
10. Little hope of being accepted 'EEEXEE I EEEERNEEXY X EETImET
11. Unwilling to make friends oo oo e s 200000 OOP 3695 1518
12. Makes me nervous ([ NN NN N NNENNNENNEDERENDEN BETHTEINE]
13. Lose friends due to treatment  E RN N ENNN NNNENRENNRN BN
14. Unwilling to socialize with FENENFEENEEXEEX EX X BEERFLY
15. Unwilling to work closely L N N N N N NN NN NN NN N N Ny
16. Not as trustworthy e+ 22000000 *00009 15 1V
17. Treatment limits opportunities EEN N NN NN NN ERDN NN JBE::raniF)
18. Not as productive  E NN NN NNNEEN ENEN X X BEIFAREE
19. Likely to be violent to others 0000000 OPSPOPO® 201 1702
20. Shoudn't hold public office  EN N EN NN ENNE N NN I RETVEEREE:
21. Hard to talk to lIlilllll'llllI: 5483 11.24
22. Shouldn't supervise others 00000 OPOODOODOLD 5843 16.93
23. Shouldn't teach children ( F XN N NN RN Y X N :: 6461 1445
24, Unwilling to have as in-law o000 0OOODOODOO® 6843 14562
25. Unpredictable o00co0Oo0oOOOOd 7060 12.06
26. Likely to be violent to self Y Y XX XXX IXIIXXY 7654 823
27. Unwilling to care for children T I X I XXX IXIXIIXIIX) 8557 741

Lexgend: % Stigmatizing
5 25 50 TR 100

Nate. AR = Argentina (South Amenca; n= 1420); BD = Bangladesh (Asia; n = 1501); BE = Belgium (Europe; n = 1166); BG =
Bulgara (Europe n=1121); BR = Brazil (South America; n= 1522); CY = Cyprus (Europe; n=804); DE = Germany (Europe;
n=1355); ES =Spain (Europe; n = 1206); GB = Great Britain (Europe; n = 1030); HU = Hungary (Europe; n=1252); [5=
lceland (Europe; n=1033); KO = South Korea (Asia; n = 1003); NZ = Mew Zealand (Australia; n=1020); PH = Philippines
(Asia; n=1200); US= United States (Morth America; n= 1425); 7A = South Africa (Africa; n = 1550). Area of circle
comesponds to percentage stigmatizing on each item in each country. The sample sizes were n = 6542 for schizophrenia and
n = 6539 for depresion.

FIGURE 2—Public response to stigma items for (a) schizophrenia and (b) depression: Stigma
in Global Context-Mental Health Study, 2004-2012.



Stigmatisation
publique

Préjugés stables dans le temps

Attributions causales plus

biomédicales : 61-71% pour les
causes génétiques et 76-87% pour les
anomalies de la neurotransmission
aux USA entre 1996 et 2006

Attitudes plus négatives envers
les personnes avec schizophrénie

Unadjusted percent of respondents to the 1996, 2006, and 2018 National Stigma Studies who rated the potential for

Schizophrenia

Depression
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violence of, and their support for coerced treatment for, people with mental illness in study vignettes

SCHIZOPHRENIA
Perceived potential for violence

Support for coerced treatment

Medication

Physician visit

—
2000

1990 1995 2000

Year

2005 2005

Amélioration de I'image de la
psychiatrie

Mais moins d’acceptation des
lieux de soins en ville et
soutien plus marqué aux
mesures de contrainte

Pescolido, 2010; 2019; Schomerus, 2012



Mental health-related stigma in health care and
mental health-care settings

Claire Henderson, |o Noblett, Hannah Parke, Sarah Oement, Alison Cajfrey, Oliver Gale- Grant, Beate Schulze, Benjamin Druss, Graham Thornicroft

This Review considers the evidence for mental-health-related stigma in health-care and mental-health-care
settings. Do mental-health-care and other health-care professionals stigmatise people using their services? If so,
what are the effects on quality of mental and physical health care? How can stigma and discrimination in the
context of health care be reduced? We show that the contact mental-health-care professionals have with people
with mental illness is associated with positive attitudes about civil rights, but does not reduce stigma as does
social contact such as with friends or family members with mental illness. Some evidence suggesis educational
interventions are effective in decreasing stigma especially for general health-care professionals with little or no
formal mental health training. Intervention studies are needed to underpin policy; for instance, o decrease
disparity in mortality associated with poor access to physical health care for people with mental illness compared
with people without mental illness.

red @)

Crosabdark

Lancet Pypchiatry 2014

1: 467-82

See Online for podoast intervies:
with Claire Henderson

Health Service and Population
Research Department, Instirte
of Psychiatry. Psychology and
Mewrcsdence, King's College
London, Londen, LK

{C Henderson Fh. H Parioe M5c,
SClement FhL;

Prof G Thomicroft); Springfcd

- soins somatiques: moindre acces a des soins de qualité standard (par ex, attribution des
symptomes a la pathologie psychiatrique et non réalisation d’examens complémentaires)

» Dangerosité potentielle estimée par les MG et les pharmaciens =77 et 90% (Barométre

UNAFAM)

- soins psychiatrigues: vision pessimiste des possibilités d’évolution, désir de distance

sociale, tendance a la « surprotection » (non-adressage a une structure de
réinsertion professionnelle par ex,..)

- Attitudes stigmatisantes souvent implicites (« automatic stigma ») pouvant persister y
compris chez des professionnels aux pratiques orientées vers le rétablissement (ACT;

Stull, 2013; Brener, 2013)



Stigmatisation structurelle

- Lois ou pratiques restreignant la liberté des personnes avec TPSP (droit de vote, de
siéger dans un jury, d’exercer des responsabilités ou encore d’avoir la garde de ses
enfants)

- Budget moindre accordé au domaine de la santé mentale en comparaison des
autres problématiques de santé et attitudes négatives de l'opinion publique, peu
encline a préserver les ressources allouées a la santé mentale des restrictions

budgétaires en cas de crise financiere (10% des personnes interrogées en Allemagne en
2001 pour la schizophrénie et la dépression contre 80% pour le cancer)

Traitement médiatique des personnes avec TPSP

Usage métaphorique dans 73.9% des cas (pour illustrer I'incohérence supposée ou

la bizarrerie d’'un comportement par ex)

- Dans les usages non-métaphoriques: prédominance des thémes relatifs a la violence /
dangerosité (63,2%)

- En France, usage métaphorique dans 56,3% des articles

- Lien avec la violence / dangerosité dans les usages non-métaphoriques (11%; presse

nationale; 58% PQR)

Link et Phelan.,2001 ; Corrigan et al., 2004; Magliano, 2011; Angermeyer, 2014; Promesses, 2016



Step 1: Awareness of Stigma s Personal Relevance After Diagnosis Leads to
Stigma Concern

Diagnosis
of Severe
Mental
lliness

Stereotypes Take
on “Personal
Relevance”

(Stigma Concern)

Aware of
Negative
Stereotypes

Step 2: Beliefin Legitimacy of Stereotypes and Identification with the Label Lead to
Self-Stigma

Belief that

Stereotypes are
Legitimate

Stereotypes Become
Incorporated into
Self-Definitions
(Self-Stigma)

Identification

with “Mentally
1I” Label

Yanos, 2019

Stigmatisation percue

69.4% sur 1229 participants avec schizophrénie
et 71.6 % des 1182 participants avec troubles
de I’humeur inclus dans I'étude GAMIAN-
Europe

Brohan, 2010 ; 2011

Conséquences:

- Augmentation du stress lié a la stigmatisation
chez les UHR

- Allongement de la DUP, symptomes plus
séveres, altération du fonctionnement
psychosocial, moindre avancée dans le
processus de rétablissement

- Stigmatisation anticipée et utilisation plus
fréquente de stratégies d’évitement

Rusch, 2014; Zaske, 2018; Mueser, 2019

« Tout ce que je connaissais, c’était les stéréotypes que j'avais vus a la télévision ou dans les films. Pour moi, les
maladies mentales, c’était le Dr Jekyll et M. Hyde, les tueurs en série psychopathes, I'asile de fous, les imbéciles,
les schizos, les dingues, les cinglés, la camisole et les fous délirants. C’était tout ce que je savais sur les maladies
mentales, et ce qui m'a effrayée, c'est que les professionnels disaient que j’étais I'une d'entre eux. » (Deegan,

1993)



Stigmatisation expérimentée et anticipée

Find job

Keep job

Mental Health Staff
Physical health
Friends

Family

Social life

Safety

Benefits
Neighbours
Dating

Privacy

Palice

Acting as a parent
Housing

Marriage

Public transport
Education

Start Family

Religious Activities

7.6

11

20.7
17.9

33.1

30.2

28.8
25.1
24.9
22.2
18.9
18
17.4
14.4
135

49.1

47.2
40
33.1

@ Employment
O Health
B Citizenship

Discrimination avérée mais aussi
« micro-agressions »
Joseph, 2015; Gonzales, 2015

72% des usagers anticipent d’étre
stigmatisé en cas de divulgation des
troubles

Anticipation d’étre stigmatisé dans
la recherche d’emploi / les relations
sentimentales: 64 et 65%

33% anticipent d’étre stigmatisés
sans expérience préalable de
discrimination

Thornicroft,
2009

Présence chez les personnes avec

troubles psychiatriques débutants
(50-70%)

Altération de I'estime de soi et de |la
qualité de vie

Tarrier, 2009; Moses, 2011; 2014



Response 1: Indifference

Low or High
Perceived
Stereotype
Legitmacy

Low Group

Identification

Response 2: Righteous Anger

Low
Perceived
Stereotype
Legitmacy

High Group

Identification

Response 3: Self~-Stigma

High
Perceived

Stereotype

Legitmacy

High Group

Identification

Indifference

Righteous Anger

Self-Stigma

Réactions possibles

Stress lié a la stigmatisation: préjudice >
ressources disponibles

Augmenté par la stigmatisation percue et sa
|égitimité, la sensibilité au rejet social et
I'identification groupale négative

Rusch, 2009

Conséquences du stress lié a la stigmatisation

i) un sentiment de honte ; ii) une anxiété sociale
plus marquée ; iii) un recours plus fréquent a
des stratégies d’évitement en situation sociale ;
iv) une perte d’estime de soi et un sentiment de
désespoir ; v) une altération du fonctionnement
social

Facteur de risque de I'auto-stigmatisation

Rusch, 2009; 2013; Xu, 2018

Yanos, 2019



'auto-stigmatisation : mécanisme et conséquences

Auto-stigmatisation Meéediateurs sodaux
Stéreotypes 1. Connaissance de Estime de soi
Blame : stéréotypes ' Efficacité personnelle . Actions en faveur
Dangerosité 2. Acceptation _— d’objectifs de vie
Incompétence du stéréotype Empowerment
3. Application 2 soi {pouvoir d’agir) +
I
|
| I__________l__________I
! | Participation a des |
L----------h i activités fondées i
Stigmatisation i sur des preuves i
par autrui

Figure 10.1. Le « why try effect ».
(D'aprés Corrigan PW et al. World Psychiatry 2009 ; 8 : 75-81.)

« Je me suis percue, a juste titre, malheureusement, comme ayant un trouble psychique sévéere et donc comme
reléguée a ce que j'ai appelé « les déchets sociaux ». Je me torturais avec la pensée persistante et répétitive que
tous les gens que je rencontrerais, mémes les étrangers absolus, ne m’aimeraient pas et souhaiteraient que les
personnes malades mentales comme moi n’existent pas. A cause de cette pensée, jaurais pu faire des choses
comme m’éloigner des autres aux arréts de bus, me cacher et ramper vers les coins les plus éloignés du métro.
Me percevant moi-méme comme un déchet, jaurais méme pu changer de trottoir lorsque je croisais d’autres
personnes, en pensant leur montrer le respect dii aux personnes d’une classe sociale plus élevée. Cette derniere
catégorie comprenait, bien sdr, tous les autres étres humains. » (Kathleen Gallo, 1994)



Facteurs favorisant I'auto-stigmatisation

Résultats contrastés pour la plupart des variables sociodémographiques (age, genre,

niveau d’études, emploi, statut marital, sources de revenus...) ou en lien avec la pathologie
(3ge de début des troubles, diagnostic psychiatrique, durée de la maladie, nombre
d’hospitalisations en psychiatrie, soins sous contrainte ou en milieu carcéral)

Insight (n=23), fonctionnement cognitif et métacognitif (n=13), sentiment d’efficacité

personnelle (n=13), stratégies de coping (n=8), symptomes psychiatriques résiduels
(n=44)

Environnement social (n=10) et soutien social percu (n=17)

Stigmatisation (publique, percue, expérimentée ou anticipée) y compris par les
professionnels de santé mentale

Stress en lien avec la stigmatisation et réactions émotionnelles négatives suite a une
hospitalisation sous contrainte

Facteurs moins étudiés: PTSD associé, effets secondaires des traitements, traits de
personnalité évitants, statut parental, étre immigré récemment...



Auto-stigmatisation dans les troubles débutants

LU'auto-identification comme personne présentant des troubles psychiatriques débutants
peut contribuer a l'auto-stigmatisation (stigma lié aux symptdémes > stigma lié aux soins

psychiatriques) Moses, 2009; Yang, 2015

Se percevoir comme « a risque de transition psychotique » (« self-labelling ») entraine
une altération du bien-étre et de I'estime de soi, un isolement social et a des risques

suicidaire et de transition psychotique augmentés
Rusch, 2014; 2015; Xu, 2016a; 2016b

Effet positifs liés a l'auto-identification: soulagement, attitudes plus favorables par

rapport a la prise d’un traitement médicamenteux
Yang, 2015; Xu, 2015

Role majeur du stress lié a la stigmatisation
Rusch, 2014; 2015; Xu, 2016a;2016b

Auto-stigmatisation identique dans les UHR et |a schizophrénie Pyle, 2015

Conséquences: symptomes psychiatriqgues plus marqués, un retentissement supérieur
des symptdmes UHR, recours moindre aux soins, altération du bien-étre et de 'estime
de soi et risque suicidaire augmenté

Schomerus, 2012; Denneny, 2015; Pyle, 2015; 2017; Rusch, 2014; Xu, 2016a; 2016b



Auto-stigmatisation et facteurs culturels

Stigmatisation expérimentée identique voire supérieure dans les pays en
développement

Inde et Chine= fréguence moindre de la discrimination vécue mais auto-stigmatisation supérieure
aux pays occidentaux

Mesures non adaptées ? Ou retrait social plus marqué ? Yang, 2014a; 2014b; Koschkorke, 2014;

Lv, 2013; Li, 2017

Auto-stigmatisation plus marquée dans les pays Asiatiques, en Afrique et au Moyen
Orient

attribution de la pathologie a des causes surnaturelles ou des causes morales / sociales
Traitement traditionnel

Sentiment de honte si incapacité a remplir des réles sociaux culturellement valorisés (« what
matters most ») comme I'emploi, le mariage ou le fait d’avoir des enfants

Peur de perdre la face dans les pays asiatiques

Peur des conséquences d’une divulgation des troubles sur le statut social et économique des
proches

Role des effets secondaires extra-pyramidaux pour les pays Africains

Importance de prendre en compte les facteurs culturels dans la réduction de la stigmatisation et de
I'auto-stigmatisation (par ex, décision de divulguer ou non)

Girma, 2013; Makanjuola, 2016; Ibrahim, 2016; Yang, 2014; Koschkorke, 2014



Auto-stigmatisation et évolution longitudinale

Auto-stigmatisation élevée a VO:
symptomes positifs plus marqués
anxiété sociale

dépression,

Idées suicidaires

faible adhésion au traitement

risque plus élevé de ré-hospitalisation
Estime de soi diminuée

Coping évitant

Fonctionnement social et professionnel altérés
Bénéfices moindres du soutien a I'emploi
Rétablissement moins avancé

Augmentation de l'auto-stigmatisation pendant le suivi: dépression, idées suicidaires,
adhésion au traitement et estime de soi diminués, fonctionnement social altéré

Réduction de l'auto-stigmatisation: amélioration de la dépression, des idées suicidaires,
de I'estime de soi et du fonctionnement psychosocial
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Self-stigma in serious mental illness and autism
spectrum disorder: Results from the REHABase
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Abstract

Background. Self-stigma is a major issue in serious mental illness (SMI) and is negatively
associated with patient outcomes. Most studies have been conducted in schizophrenia (SZ). Less
is known about self-stigma in other SMI and autism spectrum disorder (ASD). The objectives of
this study are: (i) to assess the frequency of self-stigma in a multicentric nonselected psychiatric
rehabilitation SMI and ASD sample; and (ii) to investigate the correlates of elevated self-stigma
in different SMI conditions and in ASD.

Methods. A total of 738 SMI or ASD outpatients were recruited from the French National
Centers of Reference for Psychiatric Rehabilitation cohort (REHABase). Evaluations included
sociodemographic data, illness characteristics, and standardized scales for clinical severity,
quality of life, satisfaction with life, wellbeing, personal recovery, a large cognitive battery, and
daily functioning assessment.

Results. 31.2% of the total sample had elevated self-stigma. The highest prevalence (43.8%) was
found in borderline personality disorder and the lowest (22.2%) in ASD. In the multivariate
analysis, elevated self-stigma was best predicted by early stages of personal recovery (mora-
torium, p=0.001, OR =4.0 [1.78-8.98]; awareness, p=0.011, OR = 2.87 [1.28-6.44]), history of
suicide attempt (p=0.001, OR=2.27 [1.37-3.76]), insight (p =0.002, OR = 1.22 [1.08-1.38]),
wellbeing (p=0.037, OR=0.77 [0.60-0.98]), and satisfaction with interpersonal relationships
(p<0.001, OR =0.85 [0.78-0.93]).

Conclusions. The present study has confirmed the importance of addressing self-stigma in SMI
and ASD patients enrolled in psychiatric rehabilitation. The effectiveness of psychiatric reha-
bilitation on self-stigma and the potential mediating effects of changes in self-stigma on
treatment outcomes should be further investigated.



Results: 54.1% of the total Smple had elevated SR. Elevated SR was associated with a Stigma resistance is associated with later stages of persomal recovery in people with

rved executive fIJII.'E"IJ.D]].I.'EI.E a lower ]IIElg]It into ill < and all IECD"-’ECI"_‘F—IE].E.tEd outcomes Serious Mental Illness enrolled in psychiatric rehabilitation
Funning title: Stigma Resistance in Serious Mental Illness

m the umivanate analyses. In the multivanate analysis adjusted by age, gender and self-

shgma, elevated shgma resistance was best predicted by the later stages of personal recovery

(rebuldmg; p=0.004, OR=2 89 [1.36-4 88]; growth; p=0.005, OR=2.79 [1.30-4 43]). Influence des fonctions

Conclusion: The present study has indicated the importance of addressing stigma resistance exécutives et de la satisfaction
dans les relations familiales sur

m patients enrolled m psychiatnic rehabilitation PRecovery-onented psychoeducation . R ) ) )
la résistance a la stigmatisation

metacognitive therapies and family mterventions mught mmprove SE and protect agamst
msight-related depression. The effectiveness of psychiatme rehabilitaion on SE and the Médiation par la SR des effets de

potential mediating effects of changes in SR on treatment outcomes should be further  |’insight sur le bien-étre et le
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Elevated stipma resistance

Predictors fn =421} Odds Ratios CI Statistic D

(Intercept) 1.03 45-139 008 0938
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STORI : 5 Growth (ref : 1 - Momforiom) 130 130-443 2,79 0,005
ISMI (without stz resistance) 0,57 043 -1.04 -1.78 0075
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Logistic regmussion adimsted by ISMT (withost stizms msistanca), gender and age ot the ties: of admiscon.
) =26.32, p=0.00
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Stigmatisation par association

Envers les proches

- Stéréotypes: attribution d’'une responsabilité dans 'apparition ou la récurrence des
troubles, peur de I’'hérédité des troubles

- Stigmatisation percue pour 20-50% des proches

- Conséguences: sentiment de honte pour 20 a 50% des proches; augmentation du fardeau
lié aux TPSP, particulierement en cas de recours a des stratégies adaptatives inefficaces (auto-
dévalorisation, déni, désengagement ; niveau plus élevé d’émotions exprimées ; évitement
des contacts sociaux

Corrigan, 2006; Mak et al., 2008 ; Wong et al., 2009 ; Moses et al., 2011 ; Krupchanka et al., 2016; Van der Sanden et al ; 2013;
Gupta et al., 2016

* Envers les professionnels de santé mentale

- Stéréotypes: dévalorisation de leur profession et attribution de problemes
personnels de santé mentale

- Stigmatisation percue > 50%

- Conséguences: élévation du risque de burnout lui-méme associé a une stigmatisation
percue plus forte chez les usagers et a I'auto-stigmatisation

Verhaeghe et Bracke, 2012; Stuart et al., 2015 ; Sebbane et al., 2015 ; Ebsworth et al., 2017; Vayshenker et al., 2018; Yanos et al.,
2019



REDUIRE PAUTO-STIGMATISATION



Réduire la stigmatisation publique et structurelle

Strategy Method and efficacy

Protest Organizations or individuals protest against stigmatizing public statements, for
example, in TV or commercials

Anecdotal evidence that after protest such statements are withdrawn (e.g., a TV
series stopped), but no evidence for improvement of attitudes

Education | To correct erroneous and stigmatizing assumptions/stereotypes, replace myths
with facts about mental illness

Evidence from RCTs that education improves knowledge and attitudes and
reduces discriminating behavior

Contact Cooperative, small-group contact between people with mental illness in recovery
and target group members (e.g., local employers); can be combined with
education (e.g., a person with mental illness providing information)

Evidence from RCTs that contact improves attitudes and reduces discriminating
behavior

 Campagnes nationales de déstigmatisation: Opening Doors; Opening Minds: Time To
Change; See Me; See Change ; One of Us; Beyond Blue et Sane Australia; Like Minds, Like
Mine; SISM Rusch et Xu, 2017

- Effet positif sur le traitement médiatique des personnes avec TPSP (thornicroft, 2013;

Whitley et al., 2017) et réduction de la stigmatisation percue et expérimentée (Angermeyer,
2014; Corker, 2016)

* Augmentation du budget accordé a la recherche en santé mentale et financement

de dispositifs innovants (réseau des centres référents, des centres experts, logement et

empI0| accompagne, etc...) Hazo et al., 2017 ; Gandré et al., 2017



Date : 17/03/2016

E Rég io n S Heure : 20:57:07

france3-regions.francetvinfo.fr
Pays : France
Dynamisme : 508

Page 1/2

Visualiser l'article
Aprés les Food Trucks, un PsyTruck sillonne les routes de I'lsére,
la Savoie et la Haute-Savoie

e 3 .
L'initiative se déroule dans le cadre des semaines d'information sur la santé mentale, du 16 au 29 mars 2016. Patit glossaire de precautions

Le "Psy Truck", le "camion des psys" en anglais, va a la rencontre du public pour sensibiliser aux troubles gm““qug en ’gggmlﬂe
mentaux.

Semaines d'infFormation 14-27
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"Schizo", "autiste", "mongolien", faut-il bannir ces mots
pour ne plus avoir peur des maladies mentales?

LeHuffPost | Par Annabel Benhaiem
Publication: 11/06/2016 09h26 CEST I Mis a jour: 11/06/2016 22h24 CEST




Diffuser les pratiques orientées vers le rétablissement

Réduire I'auto-stigmatisation

- Créer un environnement

favorable au rétablissement
(porteur d’espoir, focalisé sur les
ressources préservées et soutenant
I'auto-détermination)

- Relation horizontale

collaborative (10 principes pour
une pratique orientée
rétablissement)

- Décision médicale partagée
(Plan de Crise conjoint)

- Limiter le recours a l'isolement
/ la contention

- Intégrer des pairs aidants

i Cognitive-emotional

1
Status loss and negative outcomes in consumers i Self-stigma in
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reinforce cognitive-emotional reaction mental health
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i i
; i
1
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Stigmatizing behavior can have
a direct effect on consumers

Objectifs: i ) réduire le stress lié a la stigmatisation et les
réactions émotionnelles négatives (honte, mépris de soi)
suite a une hospitalisation sous contrainte

ii) Prévenir I'auto-stigmatisation et faciliter le
rétablissement

Shepherd, 2007;Slade, 2009; Ashcraft, 2012; Flanagan, 2017



Intervenir précocement aupres des personnes et de leurs
proches

Effets longitudinaux de Ila réhabilitation psychosociale sur Iauto-

stigmatisation : (2.31 4 1.93, Harris, 2015; 2.36 to 2.20, Lysaker 2012; 2.11 to 1.96, Pearl,
2016; 2.1 to 2.04; Sibitz, 2011, 1.80 a 1.50, Rusch, 2014)

Interventions précoces
Repérage des personnes a risque d’auto-stigmatisation
Réduire le stress lié a la stigmatisation et |la durée de psychose non traitée

Psychoéducation orientée rétablissement (« paradoxe de I'insight »)

Développer ou renforcer des stratégies adaptatives efficaces : remédiation cognitive,
TCC, entrainement des habiletés sociales (EHS), EHS en milieu professionnel, etc...

Intervention de pair-aidants et aupres des aidants (BREF; AVEC; ProFamille)

Mais efficacité limitée des équipes d’intervention précoces sur [|auto-
stigmatisation (36.8% a 3 ans; Ho, 2018)



Programmes de réduction de |'auto-stigmatisation

Programmes associant psychoéducation, restructuration cognitive et
entrainement des compétences sociales

Narrative Enhancement and Cognitive Therapy (vanos, 2012)
Self-Stigma Reduction Program (Fung, 2011)
Ending Self-Stigma (Lucksted, 2011)

Programmes sur la prise de décision de divulguer ou non son trouble
psychique

Honest, Open and Proud (corrigan, 2015; Mulfinger, 2018)

Programme de remédiation de la cognition sociale

Remed Rugby (Dubreucq, 2020, European Psychiatry)

En association avec un programme d’emploi accompagné
TCC-SE (Lecomte, 2015)

Perception du Travail (pubreucq, 2018)



MECT : Qu'EST-CE QUE C'EST 7

Deéveloppeé par une equipe americaine en 2012, le
programme NECT vise 3 réduire |’auto-stigmatisation et
son impact sur les personnes ayant un trouble psychigue.
L"auto-stigmatisation revient 3 intemaliser et appliquer 3
w'd.‘wE_

Elle est retrouvee chez 41.7% des personnes awvec
schizophrénie et 21.7% des personnes avec troubles
bipolsires. Elle est associee & une moindre adhssion aux
soins, une diminution de Pestime de soi et du pouvoir
d'agir, une perte d'espoir 2t une diminution de la qualits de
vie.

(UELS SONT LES OBJECTIFS DU PROGRAMME ?

+  Renforcer les capacités & reconnaitre les préjuges
négatifs concernant les troubles psychiques et @ les
rejeter;

+  modifier certaines croyances dysfonctionnelles pouvant
entraver la participation sociale ou Facces 3 Femiploi ;
¥ Faworiser ke développement d'une identité positive au-
deld de |3 maladie et contribuer au processus de

reétablissament ;

¥ Pmnurrepaierdemmmeanhmﬁmm
S0Us CONMrainie, ou aprés avoil VeCuw ume mise en
chambre disolement ;

+ Renforcer le pouvoir d'agir, Padhésion aux soins et
prévenir la survenus de rechutes.

En PRATIOUE
20 séances o 1h30 par semaine.

En groupe de 4 3 B personnes et 2 animateurs.

sy cCentre de Réhabiltation Psychosociale et de
remediation Cognitive [CIR).

f-""-.
,,._' -'-;...f .O

.n.lpll -lsdre LSR

THEMES

Stigmatisation, auto-stigmatisation,
rétablissement ;

Prejuges courants relatifc aux troubles
psychigues ;

Remise en question des croyances au sujet
de s0i, de |la maladie et de soi par rapport &
ta maladie ;

Divulgation ou non de son  trouble
[avantages [ inconwenients, comment
réaliser une divulgation controlés] ;

Echanges autour de son ressenti par
rapport a la pathologie, 3 la psychiatrie et
aux traitements ;

Construction o'un récit de soi ntégrant des
pensdes alternatives [« j'ai un trouble mais
cela ne me definit pas »), des forces et des

U1 PEUT PARTICIPER 7

Le programme fait Fobjet d'une étude de
validation.

Criténas de participation :
- App:de 18 3 50ans;

- Diagnostic  de sdlxq:l‘ré{ie_. trouble
schizophréniforme, trouble  schizotypigue,
trouble schizo-affectif, ou trouble bipolaire de
type loull ;

- Auto-stipmatisation moderes ou forte [score
total 151 > 2.5).

Critéras de non-participation -
- Troubles neurclogigues |:| ‘origine vasculaine,

infectieuse ou I'EIII'I:I—dEgEI‘EEH:HE

- Prise de meédicaments 3 visie somatique
ayant un impact cérébral ou psychique [ex -
corticondes) ;

- Partidipation simultanée &  d'autres
programmes ciblant I'auto-stigmatisation ou
I'amiélioration du fonctionnement social (EHS,
RemedRughy].

Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
DOT 10,1007 /s00127-017-1385x

@ CrossM

ORIGINAL PAPER

The effectiveness of narrative enhancement and cognitive therapy:
a randomized controlled study of a self-stigma intervention

Lars Hansson' (3 - Annika Lexén' - Joacim Holmén®

rubhshed 1 final edited form as:
J Clin Psychol. 2014 April ; 70(4): 303-312. doi:10.1002/clp 22050.

Narrative Enhancement and Cognitive Therapy (NECT)
Effectiveness: A Quasi-Experimental Study

David Roe’, llanit Ha.sson-OhayonQ, Michal Mashiach-Eizenberga, Qren Derhy", Paul H.
Lysaker®. and Philip T. Yanos®

Effet sur l'auto-stigmatisation, I'espoir et
I’estime de soi avec maintien a 6 mois

Objectif principal
Evaluer I'effet du programme NECT sur
le fonctionnement social

Obijectifs secondaires

évaluer l'impact du programme sur
I'auto-stigmatisation, l'intensité des
symptomes psychiatriques, linsight,
I'adhésion au traitement
médicamenteux, le bien étre, la qualité
de vie, I'estime de soi, 'avancée dans le
processus de rétablissement.
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