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Les personnes atteintes de troubles psychiques 
connaissent souvent des difficultés dans leur vie 
sociale. Pour ces personnes s’ajoute à ces difficultés 
un processus psychique d’intégration des stéréotypes 
que les autres portent vis-à-vis de leur maladie, 
notamment chez les schizophrènes. L’attention  
à ces mécanismes « d’auto-stigmatisation »  
permet une meilleure prise en charge clinique.
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Malgré les mouvements de désinstitutionalisation et d’in-
tégration sociale, les personnes atteintes de troubles psy-
chiques subissent toujours les conséquences négatives d’une 
stigmatisation active et passive, décrite comme un fardeau 
supplémentaire à la maladie elle-même. Les conséquences 
socio-économiques de la stigmatisation et de la discrimina-
tion ont été largement analysées ; obstacle au rétablissement, 
perte du statut social, chronicisation, isolement, diminution 
de l’accès aux soins, hospitalisations prolongées ou évitables, 
diminution de la qualité de vie, discrimination au logement 
et à l’embauche [1, 2]… En réaction à la stigmatisation, un 
nombre croissant d’études s’intéresse au processus d’au-
to-stigmatisation, qui décrit comment les personnes discri-
minées internalisent elles-mêmes les stéréotypes qui sont at-
tribués à leur maladie. Cette seconde forme de stigmatisation 
se différencie de la stigmatisation publique car elle porte un 
préjudice majeur à l’estime de soi et à l’identité.
La schizophrénie est jugée de manière particulièrement né-
gative dans la population [3]. Décrites comme dangereuses et 
imprévisibles, les personnes atteintes de troubles du spectre 
de la schizophrénie sont davantage discriminées et rejetées 
[4, 5]. En Europe, près de la moitié (41,7 %) des personnes 
avec une schizophrénie internalise les stéréotypes associés 
à la maladie [6]. En comparaison, l’auto-stigmatisation est 
plus fréquente dans la schizophrénie ; un patient sur trois est 
affecté alors que dans le trouble bipolaire cela concerne un 
patient sur cinq [7, 10]. Bien que la diminution de la stigma-
tisation des maladies mentales fasse partie des programmes 
de santé publique dans plusieurs pays, l’efficacité des cam-
pagnes de lutte dans la population générale est controversée 
[11]. L’intérêt grandissant pour le processus d’auto-stigmati-
sation propose une approche potentiellement plus efficace 
et directe auprès des personnes concernées pour réduire les 
conséquences délétères de ce phénomène.
Corrigan et al. ont conceptualisé l’auto-stigmatisation 
comme un processus évolutif en quatre phases [12]. La per-
sonne prend d’abord conscience du stéréotype associé au 
groupe auquel elle s’identifie (par exemple les personnes 
atteintes de schizophrénie) [12]. Ensuite, elle adhère à ce 
stéréotype négatif et l’applique alors à elle-même [12], se 
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considérant comme dangereuse, paresseuse ou peu fiable. 
Cette dernière étape entraîne une diminution prévisible 
de l’estime de soi et de l’auto-efficacité [13, 12]. Ce modèle 
montre que le stade de l’auto-stigmatisation est en réalité 
une conséquence tardive du processus ; lorsque la stigma-
tisation est uniquement perçue et que le stéréotype n’est 
pas endossé par la personne, l’impact négatif sur l’estime de 
soi et l’auto-efficacité sera moindre [12]. Par contre, quand 
la personne applique le stéréotype à elle-même, les consé-
quences négatives se manifestent quelle que soit l’intensité 
avec laquelle elle s’auto-stigmatise [14]. Le préjudice final 
sur l’identité différencie donc l’auto-stigmatisation de la 
stigmatisation [12].
Néanmoins, Corrigan et al. précisent que l’internalisation 
du stéréotype n’est pas systématique ; la stigmatisation 
peut engendrer trois types de réponses comportementales. 
Si certains subissent effectivement une atteinte à leur iden-
tité, d’autres ne semblent pas affectées. Au contraire, ils 
manifestent une juste colère face aux situations discrimi-
nantes, ce qui les rend proactifs dans le système de soins 
en santé mentale et dans les prises de décisions politiques 
[15]. Ce paradoxe de l’auto-stigmatisation met en évidence 
que l’empowerment personnel pourrait être un facteur dé-
terminant dans l’aboutissement de l’internalisation du sté-
réotype [12]. La nature et l’ampleur de la réaction à la stig-
matisation dépendent également du contexte ; lorsqu’une 
personne vit une discrimination dans un domaine qu’elle 
valorise personnellement, comme la morale, l’éthique ou 
les compétences personnelles, l’effet négatif sur l’estime de 
soi sera d’autant plus important [16]. Une autre étude a éga-
lement montré que plus les personnes subissent des discri-
minations dans leur vie, plus elles anticipent les discrimina-
tions et stigmatisations futures et s’auto-stigmatisent [17].

Conséquences de l’auto-stigmatisation

L’auto-stigmatisation limite le recours et la participation 
aux soins des personnes atteintes de schizophrénie et im-
pacte sévèrement leur qualité de vie et celle de leurs proches 
[18]. Il s’agit donc d’une problématique majeure pour les 
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milieux cliniques et les professionnels qui offrent un ac-
compagnement centré sur le rétablissement psychologique. 
Les conséquences négatives de l’auto-stigmatisation sur les 
facteurs favorisant l’accomplissement d’une vie riche et 
pleine dressent une barrière majeure au rétablissement et 
au bien-être [6, 14, 19, 20]. En diminuant l’espoir et l’estime 
de soi, l’auto-stigmatisation a un impact négatif sur les fac-
teurs qui influencent le rétablissement comme les symp-
tômes dépressifs, l’isolement social ou les stratégies de  
coping inadaptées [19, 21, 22]. Les projets de vie sont freinés 
par le « why try effect » (« pourquoi essayer ? ») défini par 
trois facteurs : l’auto-stigmatisation, les médiateurs comme 
l’estime de soi ou l’auto-efficacité et le manque d’accomplis-
sement des objectifs de vie [23]. La personne qui internalise 
les stéréotypes ne se sent ni à la hauteur des opportunités 
ni capable d’atteindre des objectifs personnels comme celui 
d’obtenir un emploi. La faible estime de soi et les croyances 
défaitistes sur ses propres capacités à réussir ont donc un 
impact négatif majeur sur les facteurs de rétablissement 
[24, 25]. Intervenir sur la gestion de l’auto-stigmatisation 
permettrait donc de favoriser l’orientation de la personne 
vers le rétablissement [26].
La schizophrénie est caractérisée par un déficit de fonction-
nement dans les domaines personnel, professionnel et so-
cial. Les études montrent que l’auto-stigmatisation renforce 
la dégradation du fonctionnement social ; plus la personne 
s’auto-stigmatise, plus son fonctionnement social et son au-
tonomie personnelle diminuent, et plus ses relations inter-
personnelles et familiales deviennent insatisfaisantes [20, 
25, 27-29]. Inversement, certains auteurs soulignent qu’une 
diminution du fonctionnement social ou de la qualité de 
vie pourrait également indiquer la présence d’un comporte-
ment auto-stigmatisant [21]. Les personnes qui nourrissent 
des pensées auto-stigmatisantes ont une estime de soi et 
une auto-efficacité diminuées qui les retiennent de s’enga-
ger dans certains projets ; cette difficulté d’engagement ne 
semble donc pas liée aux incapacités liées à la maladie [23].
Le nombre croissant d’études sur les conséquences de l’au-
to-stigmatisation montrent aussi que dans la schizophrénie, 
l’auto-stigmatisation entraîne une augmentation des symp-
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tômes négatifs [27, 30, 31], de la dépression [7, 19, 25, 31, 32], 
une diminution de l’efficacité personnelle [15, 27, 32] et de 
l’estime de soi [15, 33, 34, 35].

Interventions

Après plusieurs années de lutte contre la stigmatisation 
dans la population générale, l’auto-stigmatisation apparaît 
aujourd’hui comme un nouvel axe d’intervention pour 
réduire l’impact des stéréotypes sur la qualité de vie des 
personnes concernées. Depuis une dizaine d’années, des 
programmes proposent diverses approches pour apprendre 
à faire face à la stigmatisation et l’auto-stigmatisation. Tou-
tefois, la plupart des interventions ont été testées auprès de 
personnes atteintes de troubles psychiques de manière gé-
nérale, mais peu ont été spécifiquement développées pour 
la schizophrénie [36, 37].
La plupart des interventions psychosociales qui s’adressent 
à l’auto-stigmatisation des personnes avec un diagnostic de 
schizophrénie se déroulent en groupe et mobilisent des ap-
proches telles que la psychoéducation, pour démentir les 
fausses croyances sur la schizophrénie, ou les approches co-
gnitives, pour acquérir et entraîner des habilités à identifier 
et lutter contre l’auto-stigmatisation [37]. Des programmes 
ont été développés, proposant diverses approches pour ap-
prendre à faire face à la stigmatisation et à l’auto-stigmatisa-
tion. Encourager les personnes à suivre de tels programmes 
ne doit toutefois pas sous-entendre que l’internalisation 
des stéréotypes reflète un processus pathologique, alors 
que l’origine de l’auto-stigmatisation est bien publique [38]. 
Même si la lutte contre la discrimination dans la population 
générale doit rester une priorité, les personnes qui souffrent 
d’auto-stigmatisation pourraient bénéficier d’interventions 
développées pour les aider à travailler sur l’intériorisation 
de ces fausses croyances [38].
Le programme « Honnête, ouvert, prêt », première traduc-
tion et adaptation française du programme « Honest, open, 
proud » (HOP) développé par Patrick Corrigan, diffère 
quelque peu par son approche ; il s’agit d’une intervention 
courte qui vise à diminuer l’auto-stigmatisation, en soute-
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nant les personnes dans leur décision de révéler ou non leur 
maladie mentale à leurs collègues et leurs connaissances, 
mais de parler aussi de leur rétablissement [39, 40]. Pour au-
tant, le programme ne cherche pas à convaincre les partici-
pants des bénéfices qu’ils auraient à se dévoiler. L’objectif 
est d’aborder avec eux cette décision complexe, de les aider à 
trouver la meilleure solution pour eux et de les accompagner 
dans leur choix de révéler ou non leur maladie psychique. Ce 
programme se déroule en groupe, sur trois sessions de deux 
heures par semaine, animées par deux pairs praticiens. La 
première session traite des avantages et inconvénients de dé-
voiler sa maladie mentale dans divers contextes ; la deuxième 
aborde les différentes manières et degrés de dévoilement ; 
et la dernière s’intéresse aux moyens de raconter sa propre 
histoire de la maladie selon les circonstances.
Le programme HOP a été implanté pour la première fois 
en 2012 et depuis, plus de 100 sites l’ont initié, principale-
ment aux Etats-Unis mais aussi en Australie, au Canada, 
en Allemagne et en Ecosse. Il est efficace pour améliorer 
le fonctionnement général et le bien-être et montre des ef-
fets prometteurs sur l’image de soi, la capacité de faire face 
et l’amélioration des connaissances, attitudes et croyances 
sur la santé mentale [40]. Il permet clairement d’améliorer 
le fonctionnement général et le bien-être des participants 
et de diminuer le stress lié à la stigmatisation. Les effets 
sont également prometteurs quant à l’amélioration de l’es-
time de soi, des stratégies de coping et des connaissances 
et croyances à propos de la santé mentale. Les personnes 
qui ont participé au programme tendent par exemple à 
moins appliquer les stéréotypes à eux-mêmes, développent 
des stratégies pour aborder les situations stigmatisantes et 
apprennent à se dévoiler selon les circonstances afin de di-
minuer l’impact négatif des stéréotypes.

Conclusion

Selon Corrigan, les interventions de type psychoéduca-
tif ou de thérapie cognitivo-comportementale risquent de 
transformer le problème public de la stigmatisation en 
une responsabilité des personnes qui internalisent les sté-
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réotypes dont elles sont avant tout victimes [24]. Négliger 
involontairement l’origine publique de l’auto-stigmatisa-
tion et considérer les stéréotypes internalisés comme des 
croyances personnelles irrationnelles rend le processus 
pathologique [41] ». Dès lors, comment attendre des per-
sonnes qui subissent les conséquences délétères de l’au-
to-stigmatisation qu’elles acceptent de se dévoiler ? Pour 
combattre efficacement la stigmatisation, les profession-
nels devraient prioritairement redonner le pouvoir aux 
usagers pour qu’ils deviennent les acteurs centraux de cette 
lutte. Le contact avec des personnes qui partagent l’histoire 
de leur rétablissement psychologique a un impact bien 
plus important sur la stigmatisation que l’enseignement 
d’un professionnel sur des faits concernant la maladie psy-
chique [41]. Les soignants doivent également être attentifs 
au fait qu’ils peuvent eux-mêmes être stigmatisants, notam-
ment lorsqu’ils se focalisent davantage sur le diagnostic 
que sur la personne elle-même [41]. Au lieu de contribuer à 
l’image négative de la maladie mentale dans la population, 
les professionnels devraient utiliser leur crédibilité auprès 
du grand public pour transmettre l’espoir et l’auto-détermi-
nation sous-jacents au rétablissement [41]. Lorsqu’ils sont 
personnellement concernés par la maladie psychique et le 
rétablissement, le partage de l’histoire personnelle permet 
aussi de réduire l’auto-stigmatisation et les stéréotypes [41].
L’impact négatif de l’auto-stigmatisation sur le recours 
aux soins et la participation au traitement requièrent une 
attention particulière dans les milieux de la clinique et de 
la recherche. En ne sollicitant pas le soutien approprié, les 
personnes qui s’auto-stigmatisent peuvent difficilement 
poursuivre des objectifs de rétablissement psychologique 
et de bien-être [25]. Les professionnels occupent donc une 
place privilégiée, au contact direct des patients, pour inter-
venir sur les facteurs d’auto-stigmatisation.

Mots-clés : stigmatisation ; auto-stigmatisation ; discri-
mination ; psychologie ; schizophrénie.
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