
La lutte contre la stigmatisation est l’affaire de tous : des personnes stigmatisées, de leurs proches, 
des professionnels, des médias, des élus et, au final, de tous les citoyens.

Changer les regards  
sur la santé mentale

Des cam‑
pagnes de 
communi‑

cation dédiées au 
grand public aux 
programmes na‑
tionaux, en pas‑
sant par des inter‑
ventions locales, 
la lutte contre la 
stigmatisation en 
santé mentale se 
décline sous dif‑

férentes formes1. Bien que les évalua‑
tions soient peu nombreuses, une 
synthèse des principales recomman‑
dations stratégiques peut être faite à 
partir des expériences internationales 
évaluées [1, 2, 3, 4].

Les programmes 
de communication 
à visée nationale, 
voire internatio‑
nale, proposent 
une approche 
complète, multi‑
dimensionnelle, 
articulée autour 
de campagnes de 
communication et 
d’actions locales, 
qui impliquent de 
nombreux parte‑
naires.

Le programme 
national See Me 
(Écosse), financé 
par le ministère de 
la Santé, illustre 
cette approche 
globale. Initié par 
un groupement 
d’associations d’usa‑
gers, de proches et 
de professionnels, 
il se décline sous 

forme de campagnes de communica‑
tion généralistes ou ciblées, d’actions 
locales réalisées auprès de publics 
ciblés – scolaires, entreprises, associa‑
tions d’usagers… – et d’interventions 
régulières auprès des médias (www.
seemescotland.org/).

Les campagnes de communication 
sont ponctuelles et proposent une 
approche très généraliste du thème 
traité. Elles utilisent les outils du mar‑
keting social et se déclinent sur tout 
support : télévision, radio, Internet, 
presse, spots, affiches.

La campagne « Accepter les diffé‑
rences, ça vaut aussi pour les troubles 
psychiques2 » (France) comme la Time 
to Change (Royaume‑Uni) sont axées 
sur un message de tolérance vis‑à‑vis 
des personnes souffrant de troubles 
psychiques ; elles ciblent la popula‑
tion générale [5]. D’autres campagnes 
mettent l’accent sur une pathologie [6] 
ou sur un public spécifique, en gar‑
dant pour objectif l’amélioration des 
connaissances et le développement 
d’un regard tolérant.

Semaines d’information  
sur la santé mentale

D’autres interventions se sont déve‑
loppées, privilégiant trois critères jugés 
importants : une approche locale, une 
approche ciblée et une approche rédui‑
sant la distance sociale entre le grand 
public et les personnes concernées par 
un trouble psychique.

Les Semaines d’information sur la 
santé mentale (Sism), organisées depuis 
vingt‑sept ans en France, réunissent ces 
trois critères. Chaque année, sur un 
thème différent, des événements sont 
organisés partout en France par des 
patients, des professionnels, des élus, 
etc. pour ouvrir des espaces de ren‑
contres et de débats avec la population. 

En 2016, plus de 1 260 actions ont eu 
lieu sur le thème « Santé mentale et 
santé physique : un lien vital », donnant 
lieu à un millier d’articles dans la presse 
locale (www.semaine‑sante‑mentale.fr).

Recommandations
Fondés sur l’évaluation de toutes 

ces expériences, des constats et des 
recommandations ont été établis [1] :
• les campagnes d’information géné‑
ralistes sur les stéréotypes et sur les 
attitudes ont un faible impact sur la 
stigmatisation et la discrimination, 
pour un coût élevé [7, 8] ;
• l’augmentation des connaissances 
de la population sur les troubles psy‑
chiques et leurs soins :
– améliore l’acceptation du recours 
aux soins psychiatriques,
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L’ESSENTIEL

ÇÇ Comment lutter contre  
la stigmatisation ?  
Des scientifiques ont passé 
au crible de l’évaluation les 
différents outils d’intervention 
(communication, actions  
de proximité, etc.) les plus 
couramment utilisés.

ÇÇ Ils ont constaté en 
particulier que les résultats 
s’avèrent les plus favorables 
lors d’actions auprès  
de petits groupes et auprès  
de publics ciblés (écoles, 
monde du travail, mairies).

ÇÇ À titre d’exemple, l’arbre 
aux idées reçues est un outil 
conçu par le Psycom pour 
susciter réflexion et débat ;  
il déconstruit en petit groupe 
les a priori communément 
répandus sur la santé mentale.

LE PSYCOM, POUR 
CHANGER LE REGARD

Le Psycom lutte depuis plusieurs années 

contre la stigmatisation des personnes 

souffrant de troubles psychiques. Il met à 

disposition informations, outils, formations 

et un accompagnement méthodologique 

en collaboration étroite avec des personnes 

vivant avec des troubles psychiques. Le 

fait de changer le regard porté sur ces 

maladies permet d’agir positivement auprès 

des personnes concernées, en favorisant 

leur rétablissement et leur intégration. 

L’objectif est aussi de faciliter l’accès aux 

soins précoce, car le tabou persistant 

autour de ces maladies empêche parfois 

le recours aux aides. Ce travail répond aux 

grandes orientations de prévention et de 

promotion de la santé mentale, déclinées 

dans la loi de santé de 2016.
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– mais modifie peu les attitudes et 
les comportements stigmatisants [9],
– et n’a pas d’impact sur la percep‑
tion stéréotypée, selon laquelle une 
personne concernée par des troubles 
psychiques représenterait un danger 
potentiel pour autrui [10] ;
• les résultats s’avèrent plus favorables 
lors d’actions menées auprès de petits 
groupes et sur des publics ciblés (écoles, 
monde du travail, mairies, etc.), avec 
un message adapté à chaque public ;
• les effets des actions ne durent pas 
longtemps [7, 8] ;
• l’évaluation des effets des actions 
de lutte contre la stigmatisation sur 
les représentations, les attitudes et 
les comportements est complexe, et 
les outils méthodologiques manquent 
[5, 7, 8].

Un impact sur le quotidien  
des personnes

Les études menées depuis vingt ans 
montrent que les stéréotypes atta‑
chés aux malades psychiques sont les 
suivants : ces personnes sont dange‑
reuses, imprévisibles et irresponsables ; 
il convient d’en avoir peur et donc 
de les tenir en marge de la commu‑
nauté et/ou de les en exclure [9]. La 
stigmatisation a un fort impact sur le 
quotidien des personnes vivant avec des 
problèmes de santé mentale. Le poids 
du diagnostic et les discriminations 
qui en découlent représentent parfois 
une difficulté majeure à laquelle la 
personne doit faire face [11]. De nom‑
breuses études [9] prouvent une dis‑
crimination dans différents domaines : 
emploi, logement, soin (accès, adhésion 

du patient, pronostic) ou relations 
interpersonnelles. L’ensemble de ces 
éléments conduit à une détérioration 
de la qualité de vie.

La lutte contre les discriminations 
liées à la stigmatisation est devenue l’af‑
faire de tous. Chacun tient en main un 
levier d’action : les personnes concer‑
nées par les troubles psychiques et leurs 
proches, pour témoigner et défendre 
leurs droits ; les professionnels du soin 
et de l’accompagnement, par des pra‑
tiques respectueuses des droits, orien‑
tées vers le rétablissement ; les médias, 
lanceurs d’alerte et porte‑voix ; les élus, 
acteurs du bien‑être des habitants ; 
ou tout citoyen, dans ses opinions et 
ses attitudes au quotidien. En gardant 
à l’esprit que le plus puissant levier 
pour agir et changer la situation reste 
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1. Un recensement est proposé sur le site du 
Psycom : www.psycom.org/Comment‑agir/Inspirez‑
vous‑des‑autres
2. Première campagne grand public sur le thème 
des troubles psychiques, lancée en 2005 par le 
Centre collaborateur de l’Organisation mondiale 
de la santé (CCOMS), l’Association des maires de 
France (AMF), la Fédération nationale des usagers 
en psychiatrie (Fnapsy) et l’Union nationale de 
famille et amis de personnes malades et/ou han‑
dicapées psychiques (Unafam). En ligne : www.
ccomssantementalelillefrance.org/?q=campagne‑de
‑sensibilisation‑nationale%C2%A0‑%C2%AB%C
2%A0accepter‑les‑diff%C3%A9rences‑%C3%A7‑
vaut‑aussi‑pour‑les‑troubles

L’ARBRE AUX IDÉES REÇUES,  
OUTIL DE MÉDIATION SUR LES MYTHES  
ET LES RÉALITÉS DE LA SANTÉ MENTALE

L’arbre aux idées reçues vise à ouvrir le 

dialogue sur les mythes et réalités autour de 

la santé mentale. Pour interpeller le public, 

attirer le regard et susciter sa curiosité, des 

supports visuels et esthétiques sont indis‑

pensables. L’arbre aux idées reçues est une 

structure en forme d’arbre, à taille humaine, 

à laquelle sont suspendues des fiches qui 

offrent un recto verso informatif : un côté 

aborde une idée reçue (le mythe), l’autre 

côté apporte un contrepoint argumenté (la 

réalité).

L’arbre aux idées reçues, animé en direct 

sur des stands, lors de rencontres ou d’évé‑

nements, permet d’interpeller le public et 

de débattre sur la question de la stigmati‑

sation, des discriminations, et aussi des 

troubles psychiques et des soins. Le 

face‑à‑face engagé entre public profane et 

animateur.trice permet de déconstruire les 

préjugés des populations qui craignent d’abor‑

der des personnes vivant avec des troubles 

psychiques. Les échanges sont alors com‑

plétés par l’apport d’informations fiables et 

complètes.

Depuis 2013, le concept de ce support, mis 

à disposition par le Psycom sur son site, a 

été décliné par différents acteurs à l’occasion 

des Semaines d’information sur la santé 

mentale. Les contenus Mythes et Réalités 
sont en accès libre et gratuit sur le site du 

Psycom (sous forme de fiches ou d’affiches). 

Il est également proposé un accompagnement 

des acteurs qui veulent s’approprier l’outil, 

en favorisant le partenariat avec des usagers 

des services de psychiatrie. L’arbre aux idées 

reçues a ainsi été développé à La Ro‑

chelle  (Charente‑Maritime) et à Bru‑

math (Bas‑Rhin), selon des processus et 

avec des formats différents.
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