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D’ou vient cette stigmatisation ?
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D’ou vient cette stigmatisation ?

Piver et al, 2012

Professionnels Etudiants Pop G (n= 56) Travallleurs

(N=67) (n=197) sociaux (n=31)



The American Journal of Geriatric
Psychiatry

ELSEVIER WVolume 26, Issue 3, March 2018, Pages 316-331

A Systematic Review of Dementia-related
Stigma Research: Can We Move the Stigma
Dial?

Lynn K_Herrmann Ph.D., M.PH.3 Elisabeth Welter M A, M.Sc.® James LeverenzM.D. € Alan J.
Lerner M.D. @ Nancy Udelson B.A. € Cheryl Kanetsky L.S.W., M.B.A. & Martha Sajatovic M.D. T2 =

Retard de diagnostic Moins de collaboration

Retard dans I’accompagnement



Un enjeu de santé publique
national et mondial
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ET DE LA SANTE

Rapport Laforcade
Mission santé mentale
2016

.'9 World Health
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Plan d’action pour la

santé mentale 2013-2020
OMS, 2013
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STIGMA Prls§ de.consaence et %
motivation au changement o/

Au niveau
personnel
et
au niveau
institutionnel



TIGM%[éS : Biais du clinicien K- )

—r

“the attribution of the characteristics and course of those patients who are currently ill to the enti‘re
population contracting the illness” (Cohen & Cohen, 1984, p1180)
=> Pessimisme du prognostic
=> Implication dans I’accompagnement




TIGMA ;. : Centré sur la personne




STIGMA . : Conditions de travail ( )

Fatigue Anticipée ?

Sentiment d’ utilité ?
Soutien de la part de I’équipe ?
Burn Out ? |
Rectitude Morale ?




Des Pistes de Solutions

Prise de conscience  Puis-je réfléchir a la stigmatisation dans ma pratique ? Et dans mon
environnement de travail ? | Le doute est il permis ?

Motivation Suis-je motivé a améliorer mes pratiques ? | Mon service montre-t-il
une volonté a tendre vers moins de stigmatisation ?

Biais Théoriques Vision Biologique de la maladie ? Pronostic ? Biais du clinicien

Centré sur la Mes accompagnements sont ils centrés sur la maladie, le symptome,

personne ou bien sur la personne, sa qualité de vie, ses besoins, ses objectifs ?

Collaboration La personnes est-elle impliquée dans les prises de décisions

concernant son accompagnement ?

Condition de travail Burn out ? Est-ce que je fais des actes qui vont contre mes principes,
Santé du qui me génent moralement ? Fatigue Anticipée ?
professionnel Sentiment d’utilité ?

Au niveau personnel et au niveau institutionnel !






Les apports de la littérature scientifique : sur les épaules des géants

Les schizophrénies




Process model for designing and delivering successful anti-stigma for healthcare providers

« Collaborer * Souligner le rétablissement
o * Favoriser le contact
* Maximiser la :
.. . , @00 1518 4811 D¢ faire les idées recues
participation Préparation . .
SR EUEER « Apprendre « quoi
dire », « quoi fairej

- | Cibler les racines de I
I la stigmatisation l
L J * Renforcer les

» Sessions de rappel " SRR Deélivrer messages clés

. Programme ZalX= B ’interventio » S’adapter au contexte
main » * Intervention interactive

* Impliquer les institutions et engageante
* Les attentes du systeme

Knaak et al, 2016



Les apports de la littérature scientifique : sur les épaules des géants

Les schizophrénies




Modélisation et définitions des concepts

N. Riisch et al. / European Psychiatry 20 (2005) 529-539

Table 1
Components of Public and Self-Stigma

531

Public stigma

Self-stigma

Stereotype:

Negative belief about a group such as
Incompetence
Character weakness
Dangerousness

Prejudice:

Agreement with belief and/or

Negative emotional reaction such as
Anger or
Fear

Discrimination:

Behavior response to prejudice such as:
Avoidance of work and housing opportunities
Withholding help

Stereotype:

Negative belief about the self such as
Incompetence
Character weakness
Dangerousness

Prejudice:

Agreement with belief

Negative emotional reaction such as
Low self-esteem or
Low self-efficacy

Discrimination:

Behavior response to prejudice such as:
Fails to pursue work and housing opportunities
Does not seek help

D’aprés Link et Phelan, 2001



Lecons de la psychologie sociale

Corrigan et Penn, 1999 W

Contact
OUI, mais...

Education

Protestation Oui, si...

NON, sauf...

: - Niveau egal
contre - ” I[;)Q;T’:%%e - Collaboration
- Médias ) . - Organisé par un tiers
s - _Esporr - Niveau d'intimité
- Administration

- Politiques




Transformer les pratiques vers moins de stigmatisation

Les schizophrénies

W

Neuro-
psychologie



Reésultats de M2R

Score d'accord avec l'item

S N W ~ O

Stéréotypes d'incompétence chez les professionnels de sante
mentale selon le cadre théorique

F(5,179) = 3,087, p=0,011

x

THTT

Les personnes qui ont une schizophrénie ne
sont pas capables de prendre des décisions
importantes concernant leur vie

®mNeuropsy ®mBio = TCC mSystémique mHuma mPsyK
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Organisation de la phase 1

¢ " \

Revue
systématique de
la littérature




Revue systématique de littérature { ]

\1,v
&

Stigmatisation de la schizophrémie de la part des professionnels de santé mentale (FSH)

 [bjectifs:
* |dentifier et spécitier |a stigmatisation de |a schizophrénie chez les PSM
« Rapporter |es facteurs associés a |a stigmatisation

Score de stigmatisation selon les
pragesteurs

BIPOLAR
SCHIZOPHRENIA

sore des facteurs



Revue systématique de littérature

][ Screening ] [ ldentification]

Eligibility

Records identified through database searching Additional records identified through other sources
(n=869 ) (n=6)

[ Include ] [

= —t

Records after duplicates removed
(n=760)

y

Records screened Records excluded

A 4

(n=760) (n=715)
A
Full-text articles assessed for eligibility . Full-text articles excluded, with reasons
(n = 45) (n=8)

- were not written in English (n=0)
- No statistical treatment to interpret results (n= 3)
- Did not assess the schizophrenia stigma (=2)

-Health care professionals were mixed with MHPs (n=3)
\ 4

Studies included in synthesis

(n=37)




e de littérature \

o Résultats:
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Stigma

o~ Vision \
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Organisation de la phase 1 { )

Revue
systématique de
la littérature

Mai 2020

Enquéte chezles
professionnels

Comité

a s



Enquéte chez les professionnels:: -

o [bjectif global : connaitre son public
 (luelles caractéristiques associées a |a stigmatisation de |a schizo- phrénie chez e
s professionnels frangais 7
 Par rapport aux étudiants 7

Score de stigmatisation selon les prédicteurs

. Mé’[hl]é‘]lio
. @quScﬁ)tE BN ligne /
. @crutement multi-centri |

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Score de stigmatisation

Score d

—Facteur 1 Fracteur 2 Facteur 3



Organisation de la phase 1 ¢ Y

Revue systématique Enquéte chez les
de la littérature personnes ayant une
schizophrénie

Mai 2020

Enquéte chez les
professionnels

Comité scientifique



Enquéte chez les personnes ayant une schizophrénie :

* [bjectifs:
* (luels sont l[es moments et pratiques du parcours du soin qui sont  source de (dg)
stigmatisation de |a part des PSM francais
« Meéthode
* (lualitative et quantitative
« Participants : ayant recu un diagnostic de schizophrénie et ayant eu un parcours d
e soin, étant rétabli ou en phase résiduelle

(N=100)



Organisation de la phase 1

X 4
Revue Enquéte chezles
systématique de personnes ayant
la littérature une schizophrénie

Mai 2020

Enquéte chezles Tests des leviers
professionnels



Tests des leviers anti-stigma :
+ Dbjectifs (EBP)

o \Verifier si les leviers sont efficaces
e 3e prémunir d effets contre-productifs

« Méthodes
 Expérimentales
o [hez les professionnels / chez les étudiants



Organisation de la phase 1

X 4
Revue Enquéte chezles
systématique de personnes ayant
la littérature une schizophrénie

Mai 2020

Enquéte chezles Tests des leviers
professionnels



Phase 2 : Intervention

STIGMA >,

: P?’O - o o o o

N Réduire la stigmatisation dans
" les pratiques en santé mentale




Organisation de la phase 2

Construction de
TIGM /- [5¢

Avec le Comité
Scj ue



Construction de TlGM/y - ]la forme

[
e Reéunion du Comité Scientifique : A quoi va ressembler I IGMe/
« Présentation des résultats concernant les leviers
 Présentation de ce qui se fait & l'internationale

* Reéflexion autour de |a forme de ['intervention
 [urée, lieux, rappel, livrable ...
e Acteurs : un PaM, un pair-aidant
 Précautions : stigmatisation des PaM, réactance



Organisation de la phase 2 q\)/

Construction de

STIGM

clés

Juin 2020 Mars 2021

Présentation de

STIGMA,

au Comité

Q] A“I-:ﬂ .. N



Présentation de TlGM/y - le fond )

[
« Reunion du Comité Scientifique : A quoi va ressembler T IGMe/
« Présentation de l'intervention,
 Rapport sur le recueil de conseil de |a part :
* [es professionnels (bemozac, syndicat)
 [es usagers (Focus group, Association)
e [es familles (Focus group, Association)
 [es chercheurs/experts (Labpsy, psycom)
o Expertise du Comité Scientifique




Présentation de “TIGMA/: le fond
e Réunion du Comité Scientifique : A quoi va ressembler | |GM9/

 Présentation du protocole de validation de ['intervention
« Méthode
* [roupes randomisés contralés
* dite d'expérimentation
 Mesure d'efficacite



. . N .
Organisation de la phase 2 V}
Construction de
STIGM [ f5e Validation
Avec le Comité
Scig gue

Juin 2020 Mars 2021

Présentation de

STIGMA .

au Comité

Q] A“I-:ﬂ . W PN



Présentation des résultats préliminaires

Soutenance de These
Fin 2021

‘S uite du Projet apres 2022 ?
Médecine physique et générale ?
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: 6[65> résentation des leviers envisagés




TIG M;y : Les leviers an

o FHficacité des leviers : En quels termes ?

ma

pronostic

Empathie 7

Deshumanisation ?

Distance Sociale

Stigmatisation per
CUE

Espoir



TIG M;y : Les leviers an

Contexte de similitude

Vision en Continuum

Exemple de rétablissement

Conscience de la stigmatisation dans les pratigues e
n santé mentale

Contact avec un Médiateur de Santé - Pair
Croyances étiologiques

Fatigue anticipée

Vision centrée sur la Personne

Ltilité du MHP

=> Actions Concretes

ma

pronostic

Empathie 7

Deshumanisation ?

Distance Sociale

Stigmatisation per
CUE

Espoir



TIG M;y : Les leviers an

Contexte de similitude

Vision en Continuum

Exemple de rétablissement

Conscience de la stigmatisation dans les pratigues e
n santé mentale

Contact avec un Médiateur de Santé - Pair
Croyances étiologiques

Fatigue anticipée

Vision centrée sur la Personne

Ltilité du MHP

=> Actions Concretes

ma

pronostic

Empathie 7

Deshumanisation ?

Distance Sociale

Stigmatisation per
CUE

Espoir



Les moyens éventuels de dépister précocement la schizophrénie

Cas Clinique :

AMERICAN
PSYCHOLOGICAL @
ASSOCIATION '




Les moyens éventuels de dépister précocement la schizophrénie

Cas Clinique :




Les moyens éventuels de dépister précocement la schizophrénie

Cas Clinique :




Les moyens éventuels de dépister précocement la schizophrénie

- Cas Chnjque : - Mal dans sa peau

0 - - Timide

- Gaucherie chronique

- Etudes réussies

Hopital psychiatrique de 23 a 52 ans




Les moyens éventuels de dépister précocement la schizophrénie

\

Mal dans sa peau

- Timide

- Gaucherie chronique

- FErudes réussies

Hopital psychiatrique de 23 a 52 ans

Cas Clinique :




Les moyens éventuels de dépister précocement la schizophrénie

Cas Clinique : - Mal dans sa peau
- - Timide
3 - Gaucherie chronique

Etudes réussies
Hopital psychiatrique de 23 a 52 ans

Psychiatre, psychanalyste, professeur
universitaire, juriste




Les moyens éventuels de dépister précocement la schizophrénie

T W=
LR L
%

Cas Clinique : - Mal dans sa peau
- Timide
- Gaucherie chronique
- FErudes réussies
Hopital psychiatrique de 23 a 52 ans
Psychiatre, psychanalyste, professeure
universitaire, juriste




STIG M%[é . : Contexte de similitude

L'histoire se passe aux Etats-Unis, il y a pas mal d'an-
nées, lors du congres de |'Association américaine de
psychiatrie. '

Un de nos confréres nord-américains fait une confé-
rence sur les moyens éventuels de dépister précocement
la schizophrénie — pour essayer d’en faire la prévention.
Il commence pour cela par nous parler de la trajectoire
existentielle d'un patient ; on appelle ¢a dans notre jar-
gon médical un « cas clinique ». Il nous montre quelques
photos de ce patient (« avec son accord », précise-t-il),
a différents ages de sa vie, tout en nous racontant son
histoire : « C'était un petit garcon assez mal dans sa
peau, timide, avec une gaucherie chronique, maladroit,
empoté. Il a suivi des études plutot réussies, car la mala-
dresse n'empéche pas d’étre intelligent. Mais tres tot,
des I'age de 23 ans, il a été amené a fréquenter 'ho-
pital psychiatrique, qu'il n'a ensuite pratiquement plus

P—

~

quitté. Et aujourd’hui, il y passe encore I, Majeyre

tie de son temps, a I'dge de 52 ans, 5, A ¢, mompar.
l'orateur s'interrompt de longues secondes, aye e
de quelqu'un qui s'appréte & balancer un secyet
révélation. La salle retient son souffle,

« Et ce petit garcon, c'est moi!» conclyt Notre
confrére en rigolant, et en nous projetant sa photo
actuelle : il a passé sa vie en hopital psychiatrique,
Cest simplement qu'il est devenu psychiatre ! Et cely
malgré les problémes de son enfance, qui auraient pu
inquiéter ses parents ou les psys de I'époque, si on avait
été aussi inquiets ou attentifs — les deux vont souvent
ensemble — qu'aujourd’hui.

¢ l'ai
ou une



/.. - Contexte de similitude @

STIGM

Mussweiler 2003 : - -
Similarity testing

.

test hypothesis selective accessibility

target = standard of standard-consisten
y target knowledge

. Assimilatio

holistic assessment
of target-standard

Smilanty - Contrast ]
Dissimilarity testing
™
test hypothesis selective accessibility
warget = standard of standard-inconsisten
y target knowledge

Figure 1. The selective accessibility process.



TIG M;y : Les leviers an

Contexte de similitude

Vision en Continuum

Exemple de rétablissement

Conscience de la stigmatisation dans les pratigues e
n santé mentale

Contact avec un Médiateur de Santé - Pair
Croyances étiologiques

Fatigue anticipée

Vision centrée sur la Personne

Ltilité du MHP

=> Actions Concretes

ma

pronostic

Empathie 7

Deshumanisation ?

Distance Sociale

Stigmatisation per
CUE

Espoir
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TIG M;y : Les leviers an

Contexte de similitude

Vision en Continuum

Exemple de rétablissement

Conscience de la stigmatisation dans les pratigues e
n santé mentale

Contact avec un Médiateur de Santé - Pair
Croyances étiologiques

Fatigue anticipée

Vision centrée sur la Personne

Ltilité du MHP

=> Actions Concretes

ma

pronostic

Empathie 7

Deshumanisation ?

Distance Sociale

Stigmatisation per
CUE

Espoir



TIGMA ;- Exemple de rétablissement

 [luel pourcentage de personnes diagnostiquées se rétablissent 7
o 70% etat démentie/ 50-00% deficit 23-30% guérison durable Bleuler, 1948 irEy, 1959)
o 31% fromes para-démentielles, 22% de rémission by, [9a8)

o 70% fromes para-démentielles, 0% de rémission (Ey. 1308)

* 48-60% en rémission fonctionnelle ou symptomatique (Hopper et al, 2007)

» 23-69% de rémission(0'Keette et al, 2019)

Le rétablissement est la régle, pas | exception.



TIGMA, ;. - Exemple de rétablissement )

=4

[

Patricia Deegan, Dr en psychologie clinique, Pr adjoint dans 2 Universités des U.S.
A., diagnostiquée « schizophrene » a 17 ans.

Luc Vigneault, Chargé de cours aux Facultés de médecine de I'Université Laval et
de Montréal, diagnostiqué « schizophrene » a 17 ans

Elyn Saks, juriste, psychanalyste et Pr d'université, diagnostiquée « schizophren
e»

Arnhild Lauveng, Psychologue, auteure, diagnostiquée « schizophrene » a 15 ans
Eleanor Longden, Dr en psychologie, diagnostiquée « schizophrene »

Rufus May, psychologue, diagnostiqué « schizophrene »

Florent Babillote, Aide-soignant, auteur, diagnostiqué « schizophrene »

John Forbes Nash Jr, 1er mathématicien Prix Nobel, diagnostiqué « schizophren
e»



TIG M;y : Les leviers an

Contexte de similitude

Vision en Continuum

Exemple de rétablissement

Conscience de la stigmatisation dans les

pratiq

ues en santé mentale

Contact avec un Médiateur de Santé - Pair
Croyances étiologiques

Fatigue anticipée

Vision centrée sur la Personne

Ltilité du MHP

=> Actions Concretes

ma

pronostic

Empathie 7

Deshumanisation ?

Distance Sociale

Stigmatisation per
CUE

Espoir



TIGMA . : Conscience de stigmatisation { f

—r

[

 Presentation de |a problematique de |a stigmatisation
e . desdonnées
.. desrésultats des enquétes
e .. 0estemoignages
. unexemple concret :




TIG M;y : Les leviers an

Contexte de similitude

Vision en Continuum

Exemple de rétablissement

Conscience de la stigmatisation dans les pratigues e
n santé mentale

Contact avec un Médiateur de Santé - Pair
Croyances étiologiques

Fatigue anticipée

Vision centrée sur la Personne

Ltilité du MHP

=> Actions Concretes

ma

pronostic

Empathie 7

Deshumanisation ?

Distance Sociale

Stigmatisation per
CUE

Espoir



Lecons de la psychologie sociale

Corrigan et Penn, 1999 W

Contact
OUI, mais...

Education

Protestation Oui, si...

NON, sauf...

: - Niveau egal
contre - ” I[;)Q;T’:%%e - Collaboration
- Médias ) . - Organisé par un tiers
s - _Esporr - Niveau d'intimité
- Administration

- Politiques




TIGMA/ . : Contact avec un MSP

« MSP en tant qu ‘animateur de l'intervention
 [émoignage en tant qu'ex-usager
 [émoignage en tant que Mediateur de Santé - Pair
« [émoignage en tant que professionnel de santé mentale




TIG M;y : Les leviers an

Contexte de similitude

Vision en Continuum

Exemple de rétablissement

Conscience de la stigmatisation dans les pratigues e
n santé mentale

Contact avec un Médiateur de Santé - Pair
Croyances étinlogiques

Fatigue anticipée

Vision centrée sur la Personne

Ltilité du MHP

=> Actions Concretes

ma

pronostic

Empathie 7

Deshumanisation ?

Distance Sociale

Stigmatisation per
CUE

Espoir



STIGMA . : Croyances étiologiques

clés



rIGMA ;; : Croyances étiologiques

‘,‘.‘an

Modele étiologique de la pathologie:




TIGMA . : Croyances étiologiques { )

clés s

Modele étiologique de la pathologie;

. * Bio : hérédité, genes, g

chimie cérébrale

-




STIGMA . : Croyances étiologiques { ]

clés 4

Modele étiologique de la pathologie; ‘

* Bio: hérédité, genes,
chimie cérébrale

: personnalité,

traumas
o

v O




STIGMA . : Croyances étiologiques (]

Modele étiologique de la pa’chologi'er “

* Bio: hérédité, genes,
chimie cérébrale

traumas
e .
e Environnemental :
conflits familiaux,

pression au travail \
'L .

&



: Croyances étiologiques )

w/
\ .3
. * Bio: hérédité, genes,
chimie cérébrale

STIGM

cles
Modele étiologique de la pathologie

p

-

traumas

e Environnemental :
conflits familiaux,

pression au travail
Haslam et Kvaale 2015
Ahn et al 2009

Lebowitz et al 2014




STIGMA . : Croyances étiologiques (]

Modele étiologique de la pa’chologi'er “

* Bio: hérédité, genes,
chimie cérébrale

traumas
e .
e Environnemental :
conflits familiaux,

pression au travail \
'L .

&



STIGMA . : Croyances étiologiques o

clés _J

Modele étiologique de la pathologi‘e;

* Bio: hérédité, genes,
chimie cérébrale

* Bio:plasitgite crtheale s
tHeRigERétique ’ { ‘

. { * Environnemental : ,5 2
conflits familiaux, ,

pression au travail @

&




TIG M;y : Les leviers an

Contexte de similitude

Vision en Continuum

Exemple de rétablissement

Conscience de la stigmatisation dans les pratigues e
n santé mentale

Contact avec un Médiateur de Santé - Pair
Croyances étiologiques

Fatigue anticipée

Vision centrée sur la Personne

Ltilité du MHP

=> Actions Concretes

ma

pronostic

Empathie 7

Deshumanisation ?

Distance Sociale

Stigmatisation per
CUE

Espoir



TIGMA . : Fatigue Anticipée ;

Socil Psychological and

Personality Science
The Emotional Cost of Humanity: o 215
Anticipated Exhaustion Motivates s coompurrabPerrision o
- - . - DO 10011777 194855061 5604453
Dehumanization of Stigmatized Targets Euwumn
SAGE

C. Daryl Cameron', Lasana T. Harris’, and B. Keith Payne’

“We find that anticipated emotional exhaustion motivates dehumanization”.



TIG M;y : Les leviers an

Contexte de similitude

Vision en Continuum

Exemple de rétablissement

Conscience de la stigmatisation dans les pratigues e
n santé mentale

Contact avec un Médiateur de Santé - Pair
Croyances étiologiques

Fatigue anticipée

Vision centrée sur la Personne

Ltilité du MHP

=> Actions Concretes

ma

pronostic

Empathie 7

Deshumanisation ?

Distance Sociale

Stigmatisation per
CUE

Espoir



TIGMA/ . : Vision centrée sur la personne °

v

LUC VIGNEAULT Smith et al (2017) showed that between two same vignettes,
: the case labeling “schizophrenia” induces greater desire of social
distance from persons with schizophrenia from psychiatrists, this

Yo seis une effect were not found in psychologists or mental health nurses.
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TIGMA ;, : Utilité du MHP

o |lebowits & Ahn (2014) : Un argumentaire biologique meéne & moins de sentiment  d'utilité du clinicien
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STIGMA . : Forme de ’intervention
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