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Malades psychigues:
le risque de stigmatisation
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La maladie psychigue




Maladie mentale

» Souffrance psychique avec perte des capacitées
d'adaptation, perte de laliberté d'éfre soi

» | o maladie mentale, c’est une souffrance
indicible qui est a la fois un déficit de
I’organisation progressive de I'éfre et un mode
regressif d’existence

» C'est une maladie, une affection quireleve de
la medecine, mais qui y fientune place
singuliere.




H EY
Maladie mentale

« C'est une altération, non pas d'un organe, mais du
psychisme.
C'est une altération de I'homme dans sa

coexistence avec autrui et la construction de son

monde.

Ce n’est pas une pathologie de la vie

organique, mais une pathologie de la vie psychique qui
menace I’ Homme dans son Humanité ».




Michelangelo Merisi Da Caravaggio, dit «Le Caravage=. 1573-1610. «Téte de Méduse».



» Maladie somatique: représentation de
'organe malade, d'une affection &
combattre

» Maladie mentale: pathologie de |'étre
dans sa globalité

» Difficulté de la représentation de la
maladie mentale

» Représentation sociale de la maladie




» | a stigmatisation du malade mental, de la
psychiatrie, procede des représentations
sociales de la maladie mentale, de la peur
ancestrale de perdre la raison.

» | MAISONDIEU: « Le fou de notre imagination
est une sorte de monstre que nous créons
de toutes pieces avec nos peurs et nos
révoltes. Ce n’est pas un étre humain, c’est
un fou ».

» Créatfion de stéréotypes




Stigmatisation

L’ hOSrplTCIHSCITlOﬂ avec Je préj u%e des m’rﬁ1 nts
arbifraites gui a pour singuli orol olre ilitfé du
public a I'egard de |la sortie des malades

L’hop |’rol psychiatriue dont le nom de la localité

e lam adi I tier des.5 calamités (prison, abattoirs,
gec%q‘r?erle cimetfi ére h%pﬁlo psyclgnr ?rlque (pri

Et la vetuste deslocaux.....

rdonng ? les traitements...inefficaces ou cause de
la mala e remede/poison

Le psychiatre: images d’'Epinal, pouvaoir...

La psychiatrie: médecine exotfique!!

Stéréotypes des méedias avec pro tion d'un

|m0 eé ogve de la mclacféomgr%%% vol au c?essus
e CouCoU

Fascination du public, émissions, revues....Voyage au

coeur de |lafolie-Que faire de nos fouse-L'ennemie intime: la
schizophrénie.....



» La stigmatisation exprime surtout la prise de
conscience de la fragilite de notre equilibre
psychique et la peur de perdre la raison

» | o maladie mentale est mystérieuse avec des.
facteurs multiples que nous ne pouvons controler

» Cefte peurrenvoie certainementaussi aux
croyances primitives ou la maladie mentale etait
consideree de nature divine, consequence du
peche ou de la possession par le demon.



La nef des fous
J BOSCH




DELACROIX
Dante et Virgile
aux enfers







SOUFFRANCE

La maladie est un état de souffrance
psychique, une douleur qui enfraine un
repli sur soi, un désinvestissement du
monde extérieur

C'est une blessure narcissique, une atteinte
de I'image de soi, avec souffrance de la
perte « d’identité du bien portant »,
« d'identité de la normalité »

C’'est une rupture dans I'image que I'on a
de sol.
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Enquetes
FSCHEID, FRAVEAU A CARIA, 2010

Le malade mental est percu neégativement

Il est plus stigmatisé que le déviant de droit
commun

» | 'imprévisibilité des comportements semble
I’origine des sentiments de peur, de méfiance,
d’antipathie dans le public

L'irresponsabilité 80% personnes interrogées
L'incurabilité

La dangerosité pour 40% des personnes interrogées
quelgu’un qui est violent est malade mental

L'asociabilité
La déficience intellectuelle




Dangerosite

» M BOURGEOIS: « La folie comme perte
de contrdle, de lucidité, de
discernement et risque de danger
potentiel est connue depuis toujours »




Realite
*Dangerosité du malade envers lui-méme: France
11000 déces par suicide (2014)

*COMMETTRE

- 5 patients pour un sujet sain commettent des actes
violents FAZEL, 2009

-2 sujets sains pour 1 patient commettent des actes
violents sous |'emprise de toxiques

-sur une année 99,7% de patients ne commettront pas
d’actes violents

**SUBIR

-14 fois plus de risques, pour les patients, d’'étre victime
d’'un crime que d’'un commettre un



®» | a maladie mentale modifie la
conscience que |'on a de sol et de son
éetat : Identification a la maladie

Etre schizophréne ou souffrir d'une

hizophrénie ?

Conséguences de la stigmatisation:

baisse de I'estime de soi

-sentiments de honte, de culpabilité, d'infériorité

-isolement



Commission Européenne
2005

®» | es malades mentaux et les personnes mentalement
diminuées se heurtent  des appréehensionset a des
prejugées qui augmententles souffrances personnelles
et aggravent I'exclusion sociale

= Discrimination anticipée: freins que le patient s'impose |ui-
méme

-64% des patients d larecherche d'un emploi
-55% pour avoirune relationintime

-72% des patients éprouvent le besoin de dissimuler leur
maladie

Etude fransversale 28 pays 732 patientsinterrogés
G THORNICROFT, 2009







\ Le medecin




Le médecingénéraliste est la premiere personne
que I'on consulte en cas de mal-eétre

= Normal/pathologique

» Crainte d'une insuffisance de ses connaissances en
psychiatrie

» Complexité desthérapeutiques

» |ntricationsanitaire/social

» |mprévisibilité des réactions du patient

®» Risque de suicide

» Situations de régression

» Chronicité, absence de guérison, incurabilité

® | ongueur des consultations



a relation médecin /

\ malade




Relation medecin/malade

» Relationunique et complexe qui dépend des
personnalités en présence et qui varie selon de
multiples facteurs

» Acte thérapeutique en elle-méme

» C'estlademande d'un sujet souffrant a un sujet
disposant d'un savoir

» Relationd’attente:
-le malade: soulagement de sa souffrance

-le soignant: vérification de son pouvoirréparateur




Pour le patient

®» |e médecinincarne froisimages
-paternelle d'autorité
-maternelle de réassurance

-médicament

» Transfert

-réactions affectives conscientes, inconscientes
qu'éprouve le patient a I'égard de son médecin

-répétition de modalitésrelationnelles vécues pendant
I'enfance

-médecin porteur du narcissisme




Pour le médecin

» Neutralité

» Contre-fransfert: tous les mouvements affectifs
conscientsetinconscientsdu médecinen écho a
ceux de son patient et en relation avec son propre
vécu

» Réaction affective a l'image que donne le patient par
rapport a lI'image intériorisée du patientidéal qu'a le
meédecin




Risques de modification de la relatfion
devantle patient qui souffre de troubles
psychigues

» Manque d’'empathie

» Transfert, contre-transfert négatifs
» Discrimination Rejet

» Evitementde I'écoute

» Cerfitude de I'origine psychique d'une plainte
somatique

» |mage intériorisée du « bon malade » non vérifiée

» Réficence du médecin a aborder les problemes
psychologiques / forte demande du patient




es consequences d'une
relation inadaptée




Risque de rejet

PASCAL

« D'ou vientgu'un boiteux ne nous irrite pas et qu'un
esprit boiteux nous irrite 2

A cause qu’'un boiteux reconnait que nous allons droit et
qu’un esprit boiteux dit que c’est nous qui boitons; sans
celanous en aurions pitié et non colere ».




Perte de chance

Homme 28 ans Opposition Photophobie
Méningite

Femme 45 ans Plaintes somatiques
Kyste ovaire 5 kilos

Plusieurs patients Crise d’'angoisse
mbolie pulmonaire

Femme 58 ans Simulation reviviscence de
scenes
Syndrome de stress post-traumatique

Femme 34 ans  Hallucinoses visuelles
Tumeur du chiasma optique

Plusieurs patientes Hystérie
Sclérose en plagues

Tentatives de suicide Encorel

---------------------------------------



Souffrance du diagnosftic

» Stigma: marque indélébile au ferrouge / bladme
publique

» Efiquette du diagnostic

» Prudence lors de I'établissement du diagnostic
» Diagnostic psychiatrique indélébile

» Quis'inscritdans les antécédents




Documentde I'université de Sherbrooke Canada

«En 1973, 8 personnes mentalementsaines furent admises
dans autant d’institutions psychiatriques de Californie.

La raison de leur admissionreposait sur des symptomes
qu’elles avaientsimulés lors de |I'entrevue d'admission.

Par contre une fois le diagnostic de leur maladie établi par
les psychiatres (schizophrénie), chacune reprit un
comportement normal pendant le séjour institutionnel.

En dépit de ce comportement normal, aucune ne parvint
pendant son séjour, a faire changer le diagnostic initial.

De plus, toutes ces personnesrencontrerent des difficultés a
obtenirle congé des médecins de l'institution ou chacun
séjournait. Le temps d’hospitalisation s’échelonnaentre 7 et
52 jours, avec une moyenne de 19 jours.

Il faut gjouter que toutes quitterent les institutionsavec un
dossiermédicallui conférant I'étiquette de «schizophrene
en remissionm.







Déstigmatisation : stigmatisation de la stigmatisation:
Imaginaire¢ Théorie2 Faux combate

La stigmatisatione ...... N'est-ce-pas en la spécifiant qu’on la
construite

Sophocle (Cedipe roi). « elle accomplit cela méme qu’elle
voulait empéchery

La stigmatisation n'existe-t-elle pas uniguement dans I'esprit de
ceux qui prétendent la combattre?

A EINSTEIN « Il est plus facile de briser un atome qu’un préjugé »

Considération de la souffrance psychique de 'lhomme dans son
humanité



Actions

Déployer son énergie non pour culpabilisermais pour
dépasser |’ a priori, le stéréotype

Information Réseauxde soins CMP

Formation:
Dépistage précoce des troubles psychiatriques
Conforter ses connaissances pour les premiers soins

Développerun réseau d'orientation, de conseils, de
collaborations

Prise en charge coordonnée
Alliance thérapeutique

Redécouvrir la personne derriére la souffrance
psychique



®» | o connaissance d’'un malade psychique dans son
environnement proche apparait comme un facteur
de folérance

» Associationsd’usagers / intégration

» |[es médecinsqui soignentdes patients avec qui ils ont
instauré une relatfion personnelle et qui les consultent
surrendez-vous identifient deux fois mieux |la
pathologie psychique que les médecins ne repondant
pas a des deux criteres de connaissance personnelle
réciproque et de demande personnalisée des soins.



Ma sante 2022 / Sante Mentale

» GHT - PTSM
®» Promouvoirle bien-étre mental
» Garantir des parcours de soins coordonnés

» Ameéliorerles conditionsde vie et I'inclusion sociale des
ersonnes en situation de handicap psychique

Information pour lutter contre la stigmatisation

Formerles étudiants aux premiers secours en santé mentale:
repérer les signes préecurseurs de crise

Organiser au niveauregional une fonction de ressource et
d'appui aux professionnels de proximité

Ameélioration des connaissances et des pratiques
professionnelles.







