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Figure 1. Réduction d’une personne à sa catégorie sociale (ici « schizophrène »). 

Figure 2. Processus de stigmatisation adapté de Fiske (2015) 
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   Introduction 
 

Le sociologue Erving Goffman définit 
le stigma comme « un attribut 
profondément discréditant et qui 
réduit le porteur d'une personne 
lambda entière à une personne 
entachée, déconsidérée » (Goffman, 
1963, p.3). La stigmatisation se définit 
donc comme le processus par lequel on 
réduit une personne à un attribut 
discréditant. 
 

Chacun d’entre nous peut se définir à 
travers une multitude de facettes (e.g. 
profession, place dans la famille). 
Stigmatiser une personne, c’est 
gommer toutes ses facettes pour n’en 
garder qu’une (ici, la schizophrénie), et 
ne la juger qu’à travers cette unique 
facette (cf. figure 1 ci-dessous).  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

La stigmatisation peut être modélisée 
en trois dimensions (Corrigan & Penn, 
1999; Fiske, 1998) : i) les stéréotypes, 
croyances sur une personne parce 
qu’elle appartient à un groupe social ii) 
les préjugés, émotions découlant de ces 
stéréotypes et iii) la discrimination, 
comportements à l’égard d’une 
personne associés à ces stéréotypes et 
préjugés (cf. figure 2 ci-dessous).   
 

La stigmatisation a de nombreuses 
conséquences délétères sur les 
personnes en situation de handicap 
psychique ou leurs familles 
notamment au niveau de l’emploi, des 
relations, des soins en santé physique 
et mentale, de la symptomatologie et 
du bien-être mental (Shi et al., 2019 ; 
Sickel et al., 2014 ; Gerlinger et al., 
2013). Par ailleurs, les personnes en 
situation de handicap psychique 
rapportent que « cette stigmatisation 
est pire que la maladie elle-même » 
(Thornicroft et al., 2022). 
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Figure 3. Situations de stigmatisation rapportées par les personnes ayant reçu un diagnostic de schizophrénie et 
leurs familles, tirées de Schulze et Angermeyer (2003) 

 

Les pratiques en santé 
mentale : une source majeure 
de stigmatisation 

 

Les travaux de Schulze et Angermeyer 
(2003) ont permis d’identifier les 
principales expériences de 
stigmatisation vécues par les 
personnes ayant reçu un diagnostic de 
schizophrénie et leurs familles.  

Les contacts avec les professionnels de 
santé mentale ou la qualité des soins 
dans les services de santé mentale sont 
ressortis comme étant les deux 
principales situations de 
stigmatisation rencontrées par ces 
personnes (cf. figure 3 ci-dessous). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ces résultats complétés par une 
première revue de littérature, ont 
permis d’identifier que d’après les 
personnes ayant reçu un diagnostic de 
schizophrénie et leurs familles, les 
services de santé mentale sont l’une 
des plus grandes sources de 
stigmatisation (Schulze, 2007).  
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Partenaires et Financeurs 

Figure 5.  Les différentes phases du programme de recherche STIGMApro 

Figure 4.  Les pilliers de l’EBP dans STIGMApro 

  

 

 

 

STIGMApro, est un programme de 
recherche créé par le Pr. A. Prouteau et 
coordonné par le Dr. K-M. Valery qui 
a débuté en 2019.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Son objectif est de développer et 
valider une intervention anti-stigma 
visant à réduire la stigmatisation dans 
les pratiques en santé mentale tout en 
respectant l’evidence based-practice 
(i.e. EBP - pratique basée sur les 
preuves scientifiques). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il s’agit d’un programme de recherche 
participative où des chercheurs et 
acteurs de la société (i.e. 
professionnels, usagers, familles) ont 
participé conjointement à toutes les 
phases de la recherche (Charte 
française des sciences et recherches 
participatives, 2017). Dans ce cadre, un 
Comité Scientifique a été créé (cf. page 
10). 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le programme de recherche 



 

  

Figure 6. Cibles d'intervention pour un programme de résistance au 
stigma selon Valery (2021) 
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 Phase 1 du programme : 
 

      Les connaissances développées sur 
la stigmatisation dans les pratiques en 
santé mentale : 
 

Une revue systématique de la 
littérature internationale a permis 
d’identifier que la schizophrénie est 
une des maladies mentales les plus 
stigmatisées chez les professionnels de 
santé mentale (Valery et Prouteau, 
2020). Ces derniers rapportent des 
stéréotypes de dangerosité, 
d’incompétence, de faible pronostic et 
un désir de distance sociale envers les 
personnes qui ont reçu un diagnostic 
de schizophrénie (ou usagers).  

 

 

 

 

 

 

Suite à la revue qualitative de 
Mestdagh et Hansen (2014) ayant 
identifiés certaines situations de 
stigmatisation vécues par les usagers 
des services de santé, une enquête 
quantitative a été réalisée au sein du 
programme. Elle a mis en évidence, 
qu’en France, d’après les usagers et 
leurs familles il existe 15 situations de 
stigmatisation dans les services de 

santé mentale (Valery et al., in press -
cf. Tableau 1 ci-dessous).   

 
 

Ces études ont permis d’identifier les 
cibles suivantes pour réduire la 
stigmatisation dans les pratiques en 
santé mentale (cf. figure 6 ci-dessous) : 
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Tableau 1. Classement des situations de la plus à la moins stigmatisante 
selon les 59 usagers (U) et 80 familles (Fam). 
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      Quels sont les leviers d’action 
pour dé-stigmatiser les pratiques en 
santé mentale ? 

 

Différentes études scientifiques ont été 
réalisées afin d’identifier les facteurs 
étant associés à moins de 
stigmatisation chez les professionnels 
de santé mentale (Valery et Prouteau, 
2020 ; Valery et al., 2022). Ces facteurs 
sont présentés dans la figure 7 ci-
dessous. 

 

Figure 7. Facteurs associés à la stigmatisation chez les professionnels 
de santé mentale français.  

NB : *POR = Pratiques Orientées Rétablissement 

En gras = facteurs les plus associés à moins de stigmatisation 
chez les professionnels.  

 

 

 

 

 

Différentes pistes de solution pour 
résister au stigma et dé-stigmatiser les 
pratiques en santé mentale ont donc pu 
émerger suite à la phase 1 du 
programme : 

 

 

 

 

 

 

 

En conclusion, se sentir utile, avoir des 
pratiques orientées rétablissement, 
avoir des croyances de continuum (i.e. 
penser la maladie psychique comme 
l’expression plus intense et plus 
fréquente de comportements existants 
dans la population générale) et 
percevoir des similitudes entre soi et 
les personnes accompagnées est 
associé à moins de stigmatisation. 
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 Phase 2 du programme : 

 

Les différentes connaissances 
développées au cours de la phase 1 
du programme ont donc permis 
d’identifier des pistes de solutions 
pour réduire la stigmatisation dans 
les pratiques en santé mentale.  

 

Suite à ces travaux, une intervention 
anti-stigma a été élaborée : 
l’intervention STIGMApro.  

Elle a été co-construite avec le 
Comité scientifique de STIGMApro 
et les différents acteurs de terrain 
concernées par la stigmatisation 
dans les pratiques en santé mentale 
(i.e. usagers, familles et 
professionnels).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cette intervention est destinée aux 
professionnels de santé mentale. Elle 
vise à dé-stigmatiser les pratiques en 
santé mentale. Sa faisabilité et son 
efficacité sont actuellement en cours 
de validation. 
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Figure 8. Description de l’intervention STIGMApro 

 

 

 

L’intervention est déployée sous le 
format d’une formation composée de 
6 séances. 5 sont basées sur les 
solutions identifiées dans la phase 1 
du programme : le sentiment 
d’utilité professionnelle, les 
pratiques orientées rétablissement, 
l’information sur la stigmatisation, 
les croyances en continuum et les 
similitudes perçues (cf. figure 8 ci-
dessous).  

 

La co-production est utilisée comme 
méthode principale de dé-
stigmatisation (Corrigan & Penn, 
1999 ; Knaak & Patten, 2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les professionnels doivent inviter 
des usagers et familles à participer à 
l’intervention et sont amenés à co-
construire avec eux un projet 
concret. Ce projet est constitué au 
cours des séances conçues pour y 
dédier un temps particulier.  

 

 

L’intervention  
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Ressources utiles  
 

• Lien vers des sites dédiés au programme : 

Une page internet dédiée au programme a été créé sur le site du laboratoire de 
Psychologie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Une page Facebook dédiée au programme est également consultable. 

 

 

 

 

 

  

 

 https://labpsy.u-
bordeaux.fr/index.php/T
ravaux-de-
recherche/STIGMApro 
 

 https://www.facebook
.com/STIGMApro 

 

https://labpsy.u-bordeaux.fr/index.php/Travaux-de-recherche/STIGMApro
https://labpsy.u-bordeaux.fr/index.php/Travaux-de-recherche/STIGMApro
https://labpsy.u-bordeaux.fr/index.php/Travaux-de-recherche/STIGMApro
https://labpsy.u-bordeaux.fr/index.php/Travaux-de-recherche/STIGMApro
https://labpsy.u-bordeaux.fr/index.php/Travaux-de-recherche/STIGMApro
https://labpsy.u-bordeaux.fr/index.php/Travaux-de-recherche/STIGMApro
https://www.facebook.com/STIGMApro
https://www.facebook.com/STIGMApro
https://www.facebook.com/STIGMApro
https://www.facebook.com/STIGMApro
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Contacts utiles 
 

       Dr. Kevin-Marc Valery  

 kevin-marc.valery@u-bordeaux.fr 

 

 

       Pr. Antoinette Prouteau 

antoinette.prouteau@u-bordeaux.fr 

 

 Université de Bordeaux, 3 ter place de la Victoire, 33076 Bordeaux 
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