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1. Introduction

Depuis plusieurs années, la stigmatisation estthimatique centrale dans le champ
de la santé mentale. La notion de stigmate a digiel¢par le sociologue Erving Goffman
comme un attribut qui, en fonction d’'un contexte&dfique, est susceptible de jeter un
discrédit sur la personne qui en est affligée, omaht alors a des processus de
discrimination ou d’exclusion sociale [1]. Dansclentexte psychiatrique, le diagnostic d’'un
trouble psychique constitue souvent un attribgnsétisant et discréditant pour les personnes
concernées [2]. La stigmatisation dont elles faotjét est alors susceptible d'impacter leur
capacité d’'agir avec autonomie [3], leur intégmnatsociale et professionnelle [4], leurs modes
de recours aux soins et I'évolution de leur path@d5,6], ou bien encore leur risque de
mortalité [7]. Autrement dit, la stigmatisationathée au diagnostic psychiatrique aurait des
conséguences non seulement sur le bien-étre desnpeis concernées et de leur entourage,
mais également sur la pratique quotidienne desegsannels de santé mentale. Pour ces
raisons, I'Organisation Mondiale de la Santé a létge la stigmatisation des personnes
vivant avec un trouble psychique devait constitireimpératif majeur de santé publique et de
prise en charge thérapeutique [8,9]. A traverslda psychiatrie et santé mentale 2011-2015
intitulé « Prévenir et réduire les ruptures poueuni vivre avec des troubles psychiques », le
Gouvernement francais a également établi commevémigble priorité de santé l'intégration
sociale et I'insertion professionnelle de ce typgydpulation.

La littérature distingue trois principaux types stggmatisation [10] ; lastigmatisation
sociale qui renvoie aux réactions du grand public enves personnes souffrant de
schizophrénie ; Iatigmatisation structurellequi est produite par les institutions telles tpe
Justice et les médias ; etalito-stigmatisation qui concerne l'intériorisation de l'image

sociale négative de la schizophrénie de la partpdesonnes concernées et I'imposition par



eux-mémes de contraintes dans leur vie. La présemtberche se focalise sur la
stigmatisation sociale des troubles psychiquegpphénomene qui semble perdurer malgré le
grand nombre de campagnes d’information scientfidéaveloppées au niveau international
pour lutter contre la stigmatisation [11,12]. Ldahi de ces actions de déstigmatisation
présente toutefois des effets mitigés, voire ceptogluctifs. Des méta-analyses montrent que
I'actualisation du niveau de connaissance sur hetfonnement biogénétique des troubles
psychiques contribue soit & maintenir soit a auderda stigmatisation des personnes vivant
avec ce type de troubles [13,14]. Plusieurs in&ghions psychosociales ont été avancées
pour expliquer ce phénomene. Par exemple, Jodghitjee ces résultats a travers le fait que
I'étiologie biogénétique inscrit le trouble psychéjdans le corps et active des croyances
archaiques sur le fonctionnement organique de lia {@5]. On trouve ainsi l'idée que
I'individu ne se contrdle pas et que son troublgchgjue peut se transmettre par les liquides
corporels, ces croyances conduisant a le rendseipduiétant et a établir une distance sociale
avec lui [16]. D’autres auteurs, comme Haslam,igaeht le fait que I'étiologie biogénétique
contribue a renforcer les théories essentialistggiguées dans la légitimation des divisions
sociales et de la ségrégation [17].

Si la diffusion des connaissances scientifiquesimgiortante pour lutter contre la
stigmatisation des personnes vivant avec un tropgyehique, cette stratégie ne semble pas
suffisante pour changer les mentalités a leur egardst alors nécessaire de prendre en
compte le systeme de croyances ainsi que les rapgmrio-symboliques qui sont en jeu dans
le processus de stigmatisation et dans lesquelsaesissances s'integrent [15]. Ce travail
demeure toutefois difficile a réaliser en raisonn# tendance a réduire le caractére « social »
de la notion de stigmate telle que conceptualisd®rigine dans le travail princeps de
Goffman [1]. Face aux approches individuelles &rmationnelles de la stigmatisation des

troubles psychiques, Link et ses collaborateurs mnaposé de redéfinir les processus



psychosociaux en jeu dans ce phénoméne [18,19]indimidu serait d’abord distingué et
étiqueté en raison d'une différence spécifiquesfiquetage serait ensuite associé a des
stéréotypes négatifs formés par la culture domenaiit en résulterait une mise a distance
sociale a travers la distinction «eux-nous » etc@mstruction d’'une identité sociale
dévalorisée ; ces réactions seraient favoriséedgmeémotions négatives éprouvees a I'égard
du porteur de l'étiquette ; elles conduiraient sldmdividu étiqueté a perdre son statut
sociopolitique et a étre victime de discriminateind’inégalités sociales. Dans le modele de
ces auteurs, les processus d'étiquetage et deadiggtion doivent étre considérés en lien
avec les rapports asymétriqgues et de pouvoir guEct&isent la relation entre l'individu
étiqueté et les autres, les «normaux » et surtmeudx disposant d’une I|égitimité
institutionnelle a étiqueter [20]. Ces rapports mivoir se traduiraient par des rapports
d’exploitation entre groupes dominants et groupggmmtisés, mais également par des
rapports de cohésion au sein des groupes domigangboutissent a la conservation de leur
pouvoir et au renforcement des normes a l'intériguces groupes.

En tant que phénomene complexe et polymorphejgmatisation sociale reste définie
de facon peu précise dans le champ de la santéalmgiB,21]. La compréhension des
processus impliqués dans ce type de stigmatisaéiprésente pourtant un enjeu important
pour les professionnels qui participent a la cotioapa la mise en ceuvre et a I'évaluation de
dispositifs d’intervention luttant contre la stighsation des troubles psychiques dans le
contexte francgais. Un état des lieux identifiarg feéthodes utilisées et les connaissances
produites dans la littérature portant sur la stiggation des troubles psychiques permettrait
d’apporter des préconisations pertinentes pourraids professionnels a travailler a la
déstigmatisation des personnes concernées.

La schizophrénie constitue selon nous un domainéotypique pour explorer cette

question. En effet, la schizophrénie compte pagsittoubles psychiques qui renvoient aux



attitudes et aux croyances les plus stigmatisajigs En effet, I'analyse de la presse
francaise a montré que la présentation meédiatiquéadschizophrénie est particulierement
stigmatisante, avec lI'emploi systématique du tercmenme meétaphore pour dévaluer
I'opposition politique ainsi qu’avec I'associati@u trouble au crime et a la violence [23].
Une recherche effectuée auprés d'un échantillomésgmtatif de la population francaise
montre également que, comparativement a la dépressiajeure, la schizophrénie est
davantage associée a la dangerosité et a la dauselgénétique et fait I'objet d’un plus
grand rejet social [24]. Il a également été mogmél s’agit du trouble pathologique pour
lequel les modéles biogénétiques et les approctiesriationnelles ont le plus échoué, dans
la mesure ou c’'est dans le contexte de la schigophrqu’ils générent le niveau de
dangerosité percu et de distance sociale le py&4¢lL3]. Pourtant, I'analyse de la littérature
montre que la plupart des revues portent sur tamstiisation des troubles psychiques en
général [19], sur limpact de [l'auto-stigmatisatiof25], voire sur [l'efficacité des
connaissances dans la réduction de la stigmatis§2i®,27]. A notre connaissance, aucune
revue systématique n’a porté de facon spécifiquelesi processus psychosociaux de la
stigmatisation sociale de la schizophrénie. Nougsnavdonc réalisé un travail sur cette
question a travers trois objectifs :
 Tout dabord, il s’agissait de faire I'inventairees criteres utilisés en fonction des
méthodes pour étudier la stigmatisation des peesrivant avec une schizophrénie;
» Ensuite, il s'agissait d’évaluer la relation entes attitudes stigmatisantes envers ces
personnes et les autres variables mesurées déttérédure ;
« Enfin, il s’agissait d’élaborer une réflexion agiie sur la maniere dont la stigmatisation
sociale est appréhendée dans le but de proposeswlelles pistes d’avancements pour

la recherche et pour I'action de terrain.



2. Méthode

2.1. Sélection des articles

Une revue systématique de la littérature a étésegahfin de sélectionner les articles qui
portaient sur I'étude de la stigmatisation socidés personnes diagnostiquées avec une
schizophrénie (les étapes successives de cettgigglsont présentées dans la Figure 1). Pour
ce faire, une recherche de type booléenne a disée&gur les bases de données PubMed et
PsycINFO avec les mots-clés suivants : « stigma Aldbizophrenia AND mental illness ».
Ont été retenus les articles en langue anglaiseangaise publiés jusqu’en décembre 2016.
Les articles portant sur une forme autre que tarsitisation sociale de la schizophrénie ont
ete exclus (i.e., stigmatisation vécue, auto-stiggation, stigmatisation structurelle). Les
articles qui ne portaient pas sur une rechercheiriejue (e.g., revue de littérature, méta-
analyse, dissertation) ou sur une évaluation depagme de déstigmatisation ont également
été exclus. La sélection des articles a été re&aliséartir de trois étapes successives de
lecture : les criteres d’exclusion ont été utilipésir la lecture des titres, puis des résumes, et
enfin du contenu des articles.

Emplacement (fig 1)

2.2. Analyse des articles

Les articles retenus ont été intégralement lus pmurextraire : (a) les éléments
descriptifs généraux (nom des auteurs, année deaiidn, contexte continental, population-
cible) ; (b) les criteres et les méthodes utilipésir appréhender la stigmatisation ; (c) les

principaux résultats communiqués. Lorsque ces tasubtaient de nature qualitative, les



éléments les plus fréquents ou les plus saillantsété synthétisés. Lorsqu’ils étaient de
nature quantitative, des analyses descriptivegteneffectuées. Plus précisément, il s’agissait
d’évaluer la proportion d’études ayant observérategion entre une mesure de stigmatisation
envers les personnes vivant avec une schizophetriensemble des variables considérées
par les auteurs. Il s’agissait également de détenmia direction, positive ou négative, de
chaque relation significative (un seuil de 0,03é&rétenu). Notre méthode d’analyse et notre
choix des variables examinées se sont inspirésedi@vue de littérature réalisée par

Livingston et Boyd [28] sur les facteurs associ€atio-stigmatisation.

3. Résultats

3.1. Eléments descriptifs généraux

Un total de 113 articles a été retenu dans la ptéseevue [22,29-140]. Tous ces
articles ont été redigés uniquement en langue eeglae qui souligne I'absence d’article
rédigés en francais selon nos criteres de rechefebhemi ces articles, 39,8 % portent
spécifiguement sur la schizophrénie tandis que @pbrtent également sur d’autres types de
troubles psychiques. Les articles inclus ont étiéligs entre 1994 et 2016. On observe une
hausse des publications sur la stigmatisation Eod&la schizophrénie aprés 2006, avec des
taux d’articles de 31,0 % pour la période 2007-26tLde 47,8 % pour la période 2012-2016.
Concernant le contexte continental, 36,3 % deseretles issues des articles ont été réalisées
en Europe (dont 18,6 % en Allemagne), 35,4 % enriué (dont 23,9 % aux Etats-Unis),
22,1 % en Asie (dont 11,5 % au Japon), 11,5 % efafle, et enfin 2,7 % en Afrique. Les
populations ciblées par ces recherches sont paleiEent des populations tout venant

(60,2 %) ou des étudiants qui sont au début d'ususuen Sciences Humaines et Sociales



(23,9 %). Des populations plus spécifiques ontagaht été ciblées. Il s’agissait d’enfants et
d’adolescents (5,3 %), de personnes issues de ima@thniques (4,4 %), et de personnes

dont I'un de leurs proches souffre de schizophréie %).

3.2. Recherches quantitatives : la mesure de ¢prsdtisation sociale

Les articles analysés portent a 93,8 % sur deserelobs quantitatives, dont la grande
majorité recourt a des échelles de mesure visamppiéhender la stigmatisation sociale
(aucunes d’entre elles n’a fait I'objet d’'une tration et d’une validation dans le contexte
francais). Pour ce faire, urezhelle de distance sociake été utilisée dans 73 articles. La
principale échelle utilisée est celle que Linkex sollaborateurs ont proposée pour I'étude de
la stigmatisation des personnes vivant avec urbleopsychique [141], elle-méme adaptée
d’'une échelle élaborée par Bogardus en 1925 powuree le niveau de distance sociale
souhaité avec des personnes issues de minoritésquts [142]. Le questionnaire est
composeé de 7 items invitant le répondant a indiguguel point il serait prét a maintenir une
distance avec une personne étiquetée avec un érq@slychique en fonction de différentes
situations de proximité sociale (e.g., un voisin,anllegue, un membre de sa famille). Les
réponses sont données sur une échelle de Likanta@é 0yraiment indispogéa 3 {raiment
disposé.

Uneéchelle de discrimination-dévaluati@nété utilisée dans 7 articles. Cette échelle en
12 items a été développée par Link [141]. Elle medes niveaux de discrimination et de
dévaluation que le répondant percoit lorsqu’il ddinaginer comment « la plupart des gens »
percoivent les personnes étiquetées avec un tr@slylehique (e.g., « une personne qui a été
atteinte d’'un trouble psychique est aussi intelitgeque les autres », « la plupart des gens

méprisent les personnes qui ont été hospitalisgéasyn trouble psychique », « la plupart des



gens croient que le fait d’étre hospitalisé pourttauble psychique est un signe d’échec
personnel »). Les réponses sont données sur umdieéde Likert allant de 1p@s du tout
d’accord) a 6 (out a fait d’accordl.

Uneéchelle sémantique différentieBleégalement été utilisée dans cinqg articles. @&elle
a été deéveloppée par Nunnally [143] pour I'étude laestigmatisation des personnes
étiquetées avec un trouble psychique. Dans la grengondition, le répondant est invité a
décrire un groupe social (e.g., « les personneffrantide schizophrénie ») a partir de 14
paires d'adjectifs distanciés par une échelle di@dgallant de 1 (e.g., «froid » ou
« incompétent ») a 7 (e.g., « chaleureux » ou «p&temt »). Dans une deuxieme condition, le
répondant est invité a remplir le questionnaire nmevelle fois, soit pour se décrire lui-méme
soit pour décrire « une personne moyenne ». Uressignificativement plus faible dans la
premiere condition par rapport a la deuxiéme indigue le groupe social considére fait
I'objet d’une description dévalorisante, traduisaimsi I'adoption d’'une attitude stigmatisante
a son égard.

Un questionnaire d’attributionsnitialement développé par Corrigan [144] , adisé
dans cinq articles pour évaluer la stigmatisatiooiade. Il a été construit pour évaluer la
conduite d’'un personnage fictif décrit dans undolie et présenté sous forme de vignette.
Les caractéristiques du personnage ou de la situgguvent étre changées en fonction des
conditions expérimentales (e.g., personne étiquetéeme schizophréne ou non, personne
schizophréne vivant dans un milieu favorisé ou d#&ia€) afin d’observer la variation des
réponses au questionnaire. Ce dernier se compos&l deems mesurant : le niveau de
responsabilité personnelle attribué au personnage @xpliquer sa situation ; les émotions
ressenties a la lecture de l'histoire de ce pemgarie.g., la pitié, la colére ou la peur) ; ainsi
gue des stratégies comportementales que le réponmarse devoir adopter s'il était

réellement confronté a ce personnage (e.g., sieatd@ssistance, d’évitement ou de



ségrégation). Les réponses sont données sur uabeédt Likert allant de Ipés du toyta O
(tout a faid.

Le Test d’Association Implicit§l45] a été utilisé dans trois articles. Souverilisét
pour évaluer les préjugés xénophobes ou sexistdestrealisé par ordinateur vise a mesurer
le temps de réponse mis par le répondant lorsgwit associer spontanément des mots
positifs et négatifs a differents membres de grelgoeiaux. Les articles justifient le recours a
ce test a travers le fait qu’il permet d’échapperbéis de désirabilité sociale inhérent aux
mesures déclaratives telles que proposées pardegdentes échelles, en étudiant des idées
présentes dans la mémoire implicite et qui s’assaile facon automatique sans que le
répondant en ait nécessairement conscience. Les umibsés par ces articles renvoyaient
donc a différents adjectifs positifs ou négatifsg(e« bon », « mauvais », « dangereux »,
« intéressant ») pour caractériser les « schizoglsre et d’autres catégories d’individus. Un
temps de réponse significativement plus faiblegoesle répondant doit associer un mot
négatif aux « schizophrenes » par rapport a d'autaégories sociales (et un temps de
réponse plus élevé pour des mots positifs) trathitprésence de préjugés implicites
stigmatisants a I'égard des personnes vivant azémable psychique.

Enfin, trois articles ont eu recours a une échafleeloppée dans le cadre de I'étude
Omnibus[48], deux articles ont utilisé I'échellental lliness Stigm#§49], et neuf articles
ont construit unéchelle de mesure ad haa contexte de la population étudiée. Notons que
deux articles ont également évalué le niveau dgnstisation des personnes schizophrenes a
travers desnesures physiologiquelu stress telles que la réactivité cardiovasail&v] et le

niveau de cortisol [89].
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Le Tableau 1 présente 'ensemble des facteursaguarticles ont appréhendé dans le
but d’étudier leurs relations statistiques avectigmatisation sociale de la schizophrénie.
Ainsi, nous retrouvons 44 articles qui présentezd tBsultats sur les caractéristiques des
participants et 5 sur les caractéristiques desopaes étiquetées comme schizophrenes.
D’autres facteurs liés a la conceptualisation dwlle étaient également étudiés, tels que
I'étiguetage ou non de « schizophréne » (29 asgjclainsi que les stéréotypes associés a la
schizophrénie (15 articles) et les causes attrdbaée trouble psychique (23 articles).

Le seul facteur sociodémographique ayant montréagen systématique une relation
significative avec la stigmatisation est I'age étficles). Cette relation était significativement
positive dans la quasi-totalité des cas (19 adjclee qui signifie que les personnes les plus
agées auraient tendance a davantage stigmatisetegugersonnes les moins agées. En
revanche, les autres caractéristiques sociodémiuiguegs tels que le sexe, le niveau
d’éducation, le fait d’avoir un emploi, le niveaasdrevenus, le statut marital et la religion ont
dans la plupart des cas une relation non-signifieavec la stigmatisation. Par ailleurs, deux
articles comparant une origine « occidentale »netarigine « non-occidentale » donnent des
résultats inconsistants.

Les articles qui ont travaillé sur I'impact de igtetage sur la stigmatisation nous
montrent de facon nette I'impact stigmatisant depiéttes sur les attitudes des sujets. Sur 28
articles portant sur cette question, 25 d’entre ptésentent une relation positive entre la
stigmatisation et le fait d’attribuer une étiquedtaine personne présentée par des vignettes
comme ayant des symptébmes qui caractérisent |lzagtiiénie. Concernant les savoirs a
propos de la schizophrénie, plus les gens consitléuee la schizophrénie est une maladie
curable, moins ils ont des attitudes stigmatisartegers les personnes qui en souffrent. De
plus, quatre articles ont eu comme résultat uregiogl négative entre la stigmatisation et la

croyance de continuité entre normalité et la sgitizénie.Pour les causes attribuées a la
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schizophrénie, des articles ont montré une plug fstigmatisation lorsque qu’une causalité
biogénétique est attribuée a la schizophrénie mgle les personnes qui en souffrent sont
considérées comme étant personnellement respossdéld’apparition de ce trouble. En
revanche, certains articles ont montré I'impactitfo¥une causalité psychosociale associée
au trouble (e.g., la schizophrénie comme un troabB®ocié au stress de la vie, aux difficultés
et aux problemes de la vie sociale, professionmalierelationnelle des individus). Enfin,
quelques articles ont montré une relation posigwre la familiarité avec les personnes
souffrant de schizophrénie et I'adoption d’'unetadte moins stigmatisante a leur égard.

En outre, des articles portant sur la questionéestions ont montré que la peur et la
colere éprouvées envers une personne présentée ecatimzophréne sont positivement
corrélées avec l'adoption d’'une attitude stigmaitisaa leur égard. Un article a également
présenté une relation négative entre la pitié rdgsenvers les personnes « schizophrénes »
et la stigmatisation. D’autres articles ont plut@ivaillé sur le lien entre les caractéristiques
d’'une personne fictive décrite dans une vignettmroe ayant été diagnostiquée avec une
schizophrénie. Les résultats ont montré une plu® fiendance a la stigmatisation lorsque
cette personne est présentée comme étant de saexelimau sans activité professionnelle,
mais également lorsqu’elle est présentée commertappat a un groupe social différent de
ses propres groupes d’appartenance.

Nous avons également trouvé une corrélation pesitwntre la stigmatisation et
I'orientation a la dominance sociale, un facteugoidgique qui mesure a quel degré les
individus adhérent a I'idée que les groupes socisamxt fondamentalement régis par des
relations d’inégalité et de dominance. De plusstigmatisation fait I'objet d’une relation
positive avec le conservatisme (mesuré comme Féngréice pour la sécurité, la conformité et
la tradition) et la valeur d’autoréalisation (mesaicomme la poursuite du pouvoir et de la

réussite). Une recherche montre également unedorelabsitive entre la distance sociale
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souhaitée et les attentes normatives des sujsésjair le niveau de distance sociale percu que
les « autres importants » souhaiteraient d’'uneoperes étiquetée comme schizophréne. Enfin,
une recherche a aussi montré une relation négatite les attitudes stigmatisantes et la
valeur de l'auto-transcendance, cette derniéret éesurée comme le degré de préférence

pour la bienveillance et I'universalisme (Tabledau 1

3.4. Recherches qualitatives : savoirs profanestede culturel et stigmatisation

Parmi les articles analysés, seulement 6,2 % dlgéutine méthode qualitative. Les
criteres explorés par ces articles se référentcipatement a des données subjectivées
recueillies au moyen d’entretiens semi-directifsant a explorer les théories culturelles et
morales mobilisées pour penser la schizophrénieeX@anple, Yang et ses collaborateurs ont
effectué des entretiens aupres de personnes ayanembre de leur famille vivant avec une
schizophrénie afin d’explorer le role des représigons specifiques a la culture chinoise dans
la stigmatisation de ce trouble mental [129]. Rit&cisément, les auteurs montrent comment
le concept idiomatique de la pensée excessive elilis® pour décrire les symptémes de la
schizophrénie et pour expliquer I'étiologie du totau Ills ont également montré que les
réactions sociales different selon que les paditip se représentent I'attitude de la personne
comme la manifestation d’'une « maladie mentale »comme la manifestation d’'une
« pensée excessive ». La premiére conception reekdit un imaginaire davantage marqué
par I'idée de dangerosité et d'imprévisibilité daedeuxiéme conception, ce qui conduirait a
des réactions moins inclusives et au maintien d'distance sociale plus forte avec la
personne manifestant des symptémes de la schiatphré

De leur c6té, Schomerus et ses collaborateursxqibré les termes que les allemands

et les russes associent a la schizophrénie a sraver enquéte d’associations verbales [146].
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Plus précisément, ils ont demandé aux participahisdiquer tout ce qui leur vient
spontanément a [l'esprit lorsqu’ils lisent le termeschizophrénie ». Cette recherche
interculturelle a ainsi permis de mettre en évidewmes différences significatives dans
I'expression de représentations stigmatisantes penser la schizophrénie. La comparaison
des résultats a montré que les russes associemttdge la schizophrénie a I'anormalité, au
déséquilibre, a la dangerosité et a I'imprévidiéjlitandis que les allemands I'associent
davantage au dédoublement de la personnalité etymoptomes de la schizophrénie.

Des recherches qualitatives ont également portéétude des contenus produits sur les
réseaux sociaux. Par exemple, Joseph et ses aellabs ont comparé les usages
linguistiques des mots relatifs au diabéete et sclazophrénie sur le réseau Twitter [73]. Les
auteurs ont ainsi montré que des hashtags rekatits schizophrénie (#schizophrenia ou
#schizophrenic) font I'objet d’expressions métapduoes et sarcastiques particuliérement
stigmatisantes en comparaison des hashtags redatifkabete (#diabetes ou #diabetic). Une
recherche similaire a été reproduite par Reavldilkington sur Twitter [147]. En comparant
les hashtags #depression et #schizophrenia, lesraubnt montré que les personnes vivant
avec une schizophrénie font I'objet d'une stignadien plus fréquente que ceux vivant avec
une dépression. lls ont également montré que lestsastigmatisants associés au hashtags
#schizophrenia renvoyaient souvent a une conceptien la schizophrénie comme

dédoublement de la personnalité.

4. Discussion

Notre revue systématique de la littérature montre lg quasi-totalité des articles sur la

stigmatisation sociale de la schizophrénie ontemours a des méthodes quantitatives. Une

synthese descriptive des principaux résultats igguses travaux a permis de rapporter les
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relations statistiques entre la stigmatisation alecet d’autres types de facteurs, contribuant
ainsi a éclairer la complexité du phénomeéne denstigation a I'égard des personnes vivant
avec une schizophrénie. Ces résultats quantitsadifié importants parce qu’ils confirment le
réle de certains processus psychosociaux en jeulldatigmatisation sociale. On observe par
exemple que le fait d’attribuer I'étiquette de thigophrénie a une personne présentant les
symptdémes correspondant amene a davantage de tisigioa, renforcant ainsi les
hypotheses formulées par la théorie de I'étiquefad8]. On observe en outre que plusieurs
croyances sont liees aux attitudes stigmatisarntelies que I'étiologie profane de la
schizophrénie, sa curabilité percue, ou bien enleom®ntinuité percue entre ce trouble et la
normalité. Enfin, on observe que le fait de comeaitine personne qui souffre de
schizophrénie constitue un facteur déterminant diéadoption d'une attitude moins
stigmatisante.

Cet « état des lieux » de la littérature permepdiater un certain nombre de limites
théoriques et méthodologiques dans I'étude deidggnatisation de la schizophrénie. Ainsi,
peu d'articles envisagent les facteurs motivatitsioe idéologiques liés au phénoméne de
stigmatisation. Pourtant, selon Phelan et seslmmitdeurs [20], I'étude de la stigmatisation
nécessite une prise en compte des intéréts sogiaugous-tendent les rapports entretenus
avec les groupes stigmatisés. Ces auteurs casatiBta stigmatisation sociale comme une
stratégie permettant a I'endogroupe qui stigmatidentretenir une dominance et une
exploitation du groupe stigmatisé tout en renforgancohésion et les normes entre les
membres de cet endogroupe [148]. Plusieurs autgirégalement souligné le réle de bouc
émissaire qui est attribué aux groupes stigmafis€3] ainsi qu’au role de la stigmatisation
dans le maintien de l'ordre social [148]. Or, laspren compte de la question du pouvoir
social semble relativement absente des mesures stinatisation que nous avons analysés

dans notre revue. La plupart des articles inclusurent la stigmatisation a partir de I'échelle
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de distance sociale proposée par Link et ses aolédurs [141], une échelle qui envisage
surtout la discrimination dans le cadre restreias @&changes interindividuels de la vie
quotidienne. L’investigation du role de l'orientati a la dominance sociale [150] ou de
l'autoritarisme de droite [151] pourraient constitudes pistes d’avancement intéressantes
pour mieux comprendre les processus en jeu dasigglaatisation de la schizophrénie. Des
recherches posant la question de la privation degisdet des opportunités pourraient
également étre élaborées pour évaluer la stigniatisale la schizophrénie puisque les
personnes diagnostiquées avec ce trouble soninsstgiement exclues du travail [152] ou
du logement [153] et sont souvent hospitaliséess smntrainte [154]. Il s’agirait alors
d’explorer les savoirs profanes qui sont en jeusdanégitimation et la justification de ces
pratiques concretes de stigmatisation associéeschlzophreénie.

La théorie des représentations sociales [155,186%titue une approche intéressante
pour explorer les savoirs profanes qui faconnest rn@pports sociaux et symboliques
entretenus avec la « schizophrénie » [16]. Ce dgpeeprésentations renvoient a une forme de
savoir, socialement développées et partagées qisi «guident dans la facon de nommer et
définir ensemble les différents aspects de notktééde tous les jours... statuer sur eux et, le
cas echéant, prendre une position a leur égaral @¢fendre » [155]. Des recherches sur la
maladie mentale et les représentations socialespantexemple mis en évidence « la
répugnance sociale a accepter la proximité avéaiet la peur gu’elle inspire » [157], ou
bien encore le fait que la proximité avec les medadnentaux et leur intégration sont
associées a la crainte d'étre assimilé a eux [H8].représentations sociales auraient donc une
fonction de défense identitaire pour le soi et geunaintien de la position dominante de son
groupe d’appartenance face aux personnes catég®iisds un groupe de non-appartenance

tel que celui des « malades mentaux » [149].
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Les méthodes qualitatives se réveleraient pertaseatmobiliser dans cette perspective
socio-représentationnelle visant a étudier les ribgoprofanes que les acteurs sociaux
construisent pour donner sens a I'objet « schizamhbr». Un tel choix méthodologique nous
semble d’autant plus pertinent que les articlekigrdans notre revue ont rarement eu recours
a une méthode qualitative. Il est a noter que ostad rejoint celui établit par d’autres revues
systématiques sur la stigmatisation des troublgshigues en général [19,158]. Les méthodes
qualitatives présentent pourtant un intérét daetudle de la stigmatisation sociale des
troubles psychiques, notamment parce qu’elles pente I'adoption d’'une approche
compréhensive, contextualisée et holistique desghénesn vivo [159]. Plus précisément,
la démarche qualitative offre la possibilité d’agpender les catégories culturelles et morales
que les individus mobilisent dans la relation gadhstruisent avec les personnes souffrant de
schizophrénie [129,158]. Outre les questionnai@stbhellement utilisés, les études portant
sur la stigmatisation de la schizophrénie devragg@lement intégrer 'usage de techniques
qualitatives, telles que les entretiens semi-dieet I'observation de situations concretes de
la vie quotidienne. A titre d’exemple, I'observatiales programmes de santé mentale
communautaire visant la réinsertion sociale pdrdeail, ainsi que des entretiens qualitatifs
auprés des personnes qui travailleront avec leéfioeires de ces dispositifs seraient des
pistes intéressantes a explorer concernant le rapges personnes vivant avec la
schizophrénie avec le public et l'identificationsdéléments qui facilitent ou empéchent le
processus de la réinsertion sociale. Leur utilisapourrait par exemple entrer dans le cadre
d'une stratégie de recherche de typgreunded theory [160], ce qui permettrait
d’approfondir les systemes de croyances impliquessda stigmatisation en fonction des
contextes socioculturels.

Concernant les implications pratiques de notreaitalVétude des facteurs associés a la

stigmatisation sociale de la schizophrénie nousnperd’apporter un certain nombre de
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préconisations pour l'action. Tout d’abord, nosutiéds présentent des informations
intéressantes pour les acteurs francais impliqaés th lutte pour la déstigmatisation. A titre
d’exemple, notre revue confirme l'importance detifjgetage sur la stigmatisation des
personnes vivant avec une schizophrene. Le chamjedee nom associé a ce trouble
psychique suscite un intérét grandissant danstémdiure a cause des images et de la valeur
sociale négatives qui accompagnent I'étiquettezegirénie [161,162], notamment, suite a la
demande des associations d’'usagers de soins psgshig.g., I&National Alliance on Mental
lliness aux Etats-Unis). Dailleurs, l'adoption du nouveaerme «Togo-Shitcho-She
(trouble d’intégration) par le Japon, qui a rempldancien nom &eishin-Bunretsu-Bye
(maladie de fragmentation de I'esprit) semble aanoirené a moins d’attitudes stigmatisantes
[163]. Cette réflexion suscite l'intérét grandissdes psychiatres et divers chercheurs, avec
différentes propositions a la fois au niveau duveaw terme proposé (e.gsychosis
spectrum syndromeu salience syndromeet des réflexions plus générales mettant en cause
les diagnostics et leur pertinence dans la pratafjunegue de facon globale. L'importance de
la stigmatisation associée au diagnostic-étiguetteonstitue qu’une facette d’'une discussion
plus large qui concerne la pertinence des étiguettd’ épistémologie psychiatrique derriere
leurs usages (pour une discussion intéressante,Bayile et Johnstone [164] ou van Os
[165]).

En revanche, des facteurs qui amenent a une lzhissizeau de la stigmatisation de la
schizophrénie, comme par exemple les explicati@yshmsociales du trouble, la familiarité
avec la schizophrénie et la continuité avec la @ditéhdevraient aussi étre pris en compte
dans la diffusion des messages visant la déstigaiath. En ce qui concerne la familiarité
avec le trouble, nous pourrions ajouter qu’elle datre I'importance de I'insertion sociale
des personnes souffrant de schizophrénie dandtéadantre la stigmatisation. Des projets

portant sur cette insertion des personnes soufftargéchizophrénie tels que « Un chez soi
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d’abord » [166,167] ou le Working First» qui a commencé a se développer récemment en
France, en transposant le programme liR8i\{idual Placement and Suppodgveloppé aux
Etats-Unis [168], en dehors de leurs apports diregt la vie des usagers et leur réhabilitation
psychosociale, peuvent aussi amener indirectemeniedbaisse de la stigmatisation envers
cette population.

Cette revue de littérature présente deux principhieites. La premiére renvoie a des
raisons pratiques de faisabilité qui nous ont cdedla restreindre notre revue a deux bases
de données et a un trouble psychique spécifique r&herches qui investiguent les points de
similarités et de differences au niveau des prases$ des contenus associés au différents
troubles seraient trés intéressantes pour I'avaanenhe la problématisation du phénoméne.
La deuxieme limite de cette étude concerne le cHeixe restreindre a la littérature anglo-
saxonne et francaise. Celle-ci ne couvre pas tuthbmp de ce qui peut se faire. Des
recherches innovantes ont pu étre réalisées dansgres contextes culturels et ne pas avoir

été publiées en anglais ou en francais.

5. Conclusions

L’étude des processus psychosociaux en jeu darsgigmatisation sociale de la
schizophrénie constitue un enjeu de plus en plyoitant dans la littérature internationale.
La présente revue pourrait constituer un guideiquatpour les chercheurs et les praticiens
francais qui exercent dans le champ des troublgshpmpies (e.g., validation francaise
d’échelles spécifigues sur la stigmatisation desltles psychiques, étude des facteurs
psychosociaux en lien avec cette stigmatisatiom)p@ut souhaiter un réel intérét de la part

de ces acteurs pour apporter de nouveaux eclaicgeeptuels et pragmatiques permettant
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de lutter contre la stigmatisation sociale des greres vivant avec la schizophrénie et de

facon générale, des personnes vivant avec d’atyjpes de troubles psychiques.
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Tableau 1

Relations entre les facteurs étudiés et la stigratidin dans les recherches quantitatives

Facteurs A. B. C. D. E.

Nombre Relation Relation Relation Relation

d’études non-significative  significative positive négative

n % n % n % n % n %
Caractéristique/sujet
Genré 38 35,8 22 57,9 16 42,1 10 62,5 6 37,5
Age 30 28,3 9 30 21 70 19 90,5 2 9,5
Niveau d'éducatio 25 23,6 14 56 11 44 4 36,4 7 63,6
Emploi 3 2,8 3 100 0 - 0 - 0 -
Niveau de rever 5 4,7 3 60 2 40 1 50 1 50
Statut Marital 3 2,8 3 100 0 - 0 - 0 -
Religiorf 3 2,8 3 100 0 - 0 - 0 -
Familiarité 26 24,5 8 30,8 18 69,2 0 - 18 100

Caractéristique/cible

Genré 2 1,9 0 - 2 100 2 100 0 -
Groupe socidl 1 0,9 0 - 1 100 1 100 0 -
Niveau d’éducatio 1 0,9 1 100 0 - 0 - 0 -
Emplof® 1 0,9 0 - 1 100 0 - 1 100
Conceptualisation du

trouble

Diagnostic-Etiquetfe 28 26,4 3 10,7 25 89,3 25 100 0 -
Curabilité pergue 9 8,5 1 111 8 88,9 8 100 0 -
Normalité pergu 6 5,7 0 - 6 100 0 - 6 100
Essentialisme 1 0,9 0 - 1 100 1 100 0 -
Etiologie du troubl

Neurobiologiqu 20 18,9 7 35 13 65 13 100 0 -
Faute personnelle 11 10,4 1 9,1 10 90,9 10 100 O -
Psychosociale 13 12,3 6 46,2 7 53,8 0 - 7 100
Sociologique 4 3,8 1 25 3 75 0 - 3 100
Emotion:

Peur 6 5,7 0 - 6 100 6 100 0 -
Colére 4 3,8 1 25 3 75 3 100 0 -
Pitié 2 1,9 0 - 2 100 0 - 2 100
Stéréotypes

Dangereux 14 13,2 1 7,1 13 92,9 13 100 0 -

Imprévisible 6 5,7 0 - 6 100 6 100 0 -



Facteurs A. B. C. D. E.

Nombre Relation Relation Relation Relation

d’études non-significative  significative positive négative

n % n % n % n % n %
Dépendant d’autrui 2 19 0 - 2 100 2 100 0 -
Conduite inappropriée 2 1,9 0 - 2 100 2 100 0 -
Idéologies et valeu
Dominance sociale 1 0,9 0 - 1 100 1 100 0 -
Conservatisme 1 0,9 0 - 1 100 1 100 0 -
Autoréalisation 1 0,9 0 - 1 100 1 100 0 -
Auto-transcendance 1 0,9 0 - 1 100 0 - 1 100

Note. Le pourcentage de la colonne A est calcutéasbase du total des articles ayant recours aéghelle
mesurant la stigmatisation sociale. Les pourcestags colonnes B et C sont calculés sur la bagetaludes
articles étudiant le facteur considéré. Les pouegms des colonnes D et E sont calculés sur lachat®al des
articles présentant une relation statistique sicatiize pour le facteur considéré. Une relation @sisidérée
comme significative a partir de< .05.

#Colonnes D et E : homme =1 ; femme = 0.

® Colonnes D et E : marié = 1 ; célibataire = 0.

®Colonnes D etE : Qui=1; Non=0.

4 Colonnes D et E : Endogroupe = 1 ; Exogroupe = 0.

“Colonnes D etE : Oui=1; Non=0.

" Colonnes D et E : Schizophrénie = 1 ; Non présigé





