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STIGMATISATION ET AUTO-
STIGMATISATION 



Stigmatisation et Troubles Psychiques Sévères 

- 1ère définition par Irving Goffman (1963) complétée par Crocker (1998): « attribut
ou caractéristique renvoyant à 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 à des stéréotypes négatifs; distinction entre « nous » et « eux »;
perte de statut social et discrimination

• Les différentes formes de stigmatisation 
- Stigmatisation publique 
- Stigmatisation perçue 
- Stigmatisation expérimentée et anticipée 
- Stigmatisation structurelle
- Stress lié à la stigmatisation 
- Auto-stigmatisation
- Stigmatisation par association 



Stigmatisation publique

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



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



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                                  

Pescolido, 2010; 2019; Schomerus, 2012

Amélioration de l’image de la 
psychiatrie 

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



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

➢ Dangerosité potentielle estimée par les MG et les pharmaciens =77 et 90% (Baromètre

UNAFAM)

- soins psychiatriques: vision pessimiste des possibilités d’évolution, désir de distance
sociale, tendance à la « surprotection » (non-adressage à 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 à préserver les ressources allouées à la santé mentale des restrictions 
budgétaires en cas de crise financière (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 l’incohérence supposée ou 
la bizarrerie d’un comportement par ex) 

- Dans les usages non-métaphoriques: prédominance des thèmes relatifs à 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



Stigmatisation perçue 

« Tout ce que je connaissais, c’était les stéréotypes que j'avais vus à la télévision ou dans les films. Pour moi, les 
maladies mentales, c’était le Dr Jekyll et M. Hyde, les tueurs en série psychopathes, l’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 l'une d'entre eux. » (Deegan, 
1993)

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

Brohan, 2010 ; 2011

Conséquences: 
- Augmentation du stress lié à la stigmatisation 
chez les UHR
- Allongement de la DUP, symptômes plus 
sévères, 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
Yanos, 2019



Stigmatisation expérimentée et anticipée 
Discrimination avérée mais aussi 
« micro-agressions »            

Joseph, 2015; Gonzales, 2015

Conséquences: 
- Augmentation du stress lié à la stigmatisation 
chez les UHR
- Allongement de la DUP, symptômes plus 
sévères, 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

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

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

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

Thornicroft, 
2009

Présence chez les personnes avec 
troubles psychiatriques débutants 
(50-70%)

Altération de l’estime de soi et de la 
qualité de vie 

Tarrier, 2009; Moses, 2011; 2014



Réactions possibles 

Stress lié à la stigmatisation: préjudice > 
ressources disponibles 

Augmenté par la stigmatisation perçue et sa 
légitimité, la sensibilité au rejet social et 
l’identification groupale négative 

Rusch, 2009

Conséquences du stress lié à la stigmatisation 

i) un sentiment de honte ; ii) une anxiété sociale 
plus marquée ; iii) un recours plus fréquent à 
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 l’auto-stigmatisation 

Rusch, 2009; 2013; Xu, 2018

Yanos, 2019



L’auto-stigmatisation : mécanisme et conséquences

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



• Résultats contrastés pour la plupart des variables sociodémographiques (âge, genre,

niveau d’études, emploi, statut marital, sources de revenus…) ou en lien avec la pathologie
(âge 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), symptômes psychiatriques résiduels
(n=44)

• Environnement social (n=10) et soutien social perçu (n=17)

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

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

• Facteurs moins étudiés: PTSD associé, effets secondaires des traitements, traits de
personnalité évitants, statut parental, être immigré récemment…

Facteurs favorisant l’auto-stigmatisation 



• L’auto-identification comme personne présentant des troubles psychiatriques débutants
peut contribuer à l’auto-stigmatisation (stigma lié aux symptômes > stigma lié aux soins
psychiatriques)

• Se percevoir comme « à risque de transition psychotique » (« self-labelling ») entraîne
une altération du bien-être et de l’estime de soi, un isolement social et à des risques
suicidaire et de transition psychotique augmentés

• Effet positifs liés à l’auto-identification: soulagement, attitudes plus favorables par
rapport à la prise d’un traitement médicamenteux

• Rôle majeur du stress lié à la stigmatisation

• Auto-stigmatisation identique dans les UHR et la schizophrénie

• Conséquences: symptômes psychiatriques plus marqués, un retentissement supérieur
des symptômes UHR, recours moindre aux soins, altération du bien-être et de l’estime
de soi et risque suicidaire augmenté

Auto-stigmatisation dans les troubles débutants 

Rusch, 2014; 2015; Xu, 2016a; 2016b

Moses, 2009; Yang, 2015

Yang, 2015; Xu, 2015

Rusch, 2014; 2015; Xu, 2016a;2016b

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

Pyle, 2015



• Stigmatisation expérimentée identique voire supérieure dans les pays en
développement

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

- Mesures non adaptées ? Ou retrait social plus marqué ?

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

- attribution de la pathologie à des causes surnaturelles ou des causes morales / sociales

- Traitement traditionnel

- Sentiment de honte si incapacité à remplir des rôles sociaux culturellement valorisés (« what
matters most ») comme l’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

- Rôle 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
l’auto-stigmatisation (par ex, décision de divulguer ou non)

Auto-stigmatisation et facteurs culturels

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

Yang, 2014a; 2014b; Koschkorke, 2014;
Lv, 2013; Li, 2017



• Auto-stigmatisation élevée à V0:
- symptômes 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 à l’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 l’estime de soi et du fonctionnement psychosocial

Auto-stigmatisation et évolution longitudinale 





Influence des fonctions 
exécutives et de la satisfaction 
dans les relations familiales sur 
la résistance à la stigmatisation

Médiation par la SR des effets de 
l’insight sur le bien-être et le 
rétablissemement

Psychol Med, revised



Stigmatisation par association

• Envers les proches 

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

- Stigmatisation perçue pour 20-50% des proches 
- Conséquences: sentiment de honte pour 20 à 50% des proches; augmentation du fardeau 

lié aux TPSP, particulièrement en cas de recours à 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 problèmes
personnels de santé mentale

- Stigmatisation perçue > 50%
- Conséquences: élévation du risque de burnout lui-même associé à une stigmatisation

perçue plus forte chez les usagers et à l’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



RÉDUIRE L’AUTO-STIGMATISATION 



Réduire la stigmatisation publique et structurelle  

• 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 perçue et expérimentée (Angermeyer, 

2014; Corker, 2016)

• Augmentation du budget accordé à la recherche en santé mentale et financement 
de dispositifs innovants (réseau des centres référents, des centres experts, logement et 
emploi accompagné, etc…)

Hazo et al., 2017 ; Gandré et al., 2017 





Diffuser les pratiques orientées vers le rétablissement  

Réduire l’auto-stigmatisation 

- Créer un environnement 
favorable au rétablissement 
(porteur d’espoir, focalisé sur les 
ressources préservées et soutenant 
l’auto-détermination) 

- Relation horizontale 
collaborative (10 principes pour 
une pratique orientée 

rétablissement) 

- Décision médicale partagée 
(Plan de Crise conjoint) 

- Limiter le recours à l’isolement 
/ la contention 

- Intégrer des pairs aidants

Objectifs: i ) réduire le stress lié à la stigmatisation et les 
réactions émotionnelles négatives (honte, mépris de soi) 

suite à une hospitalisation sous contrainte 
ii) Prévenir l’auto-stigmatisation et faciliter le 

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



Intervenir précocement auprès des personnes et de leurs 
proches 

• Effets longitudinaux de la réhabilitation psychosociale sur l’auto-
stigmatisation : (2.31 à 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 à 1.50, Rusch, 2014)

• Interventions précoces

- Repérage des personnes à risque d’auto-stigmatisation

- Réduire le stress lié à la stigmatisation et la durée de psychose non traitée

- Psychoéducation orientée rétablissement (« paradoxe de l’insight »)

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

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

• Mais efficacité limitée des équipes d’intervention précoces sur l’auto-
stigmatisation (36.8% à 3 ans; Ho, 2018)



Programmes de réduction de l’auto-stigmatisation

• Programmes associant psychoéducation, restructuration cognitive et 
entraînement des compétences sociales

- Narrative Enhancement and Cognitive Therapy (Yanos, 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

• RemedRugby (Dubreucq, 2020, European Psychiatry)

• En association avec un programme d’emploi accompagné 

• TCC-SE (Lecomte, 2015)

• Perception du Travail (Dubreucq, 2018)



Objectif principal
Évaluer l’effet du programme NECT sur
le fonctionnement social

Objectifs secondaires
évaluer l’impact du programme sur
l’auto-stigmatisation, l’intensité des
symptômes psychiatriques, l’insight,
l’adhésion au traitement
médicamenteux, le bien être, la qualité
de vie, l’estime de soi, l’avancée dans le
processus de rétablissement.

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