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L’autostigmatisation concerne 1/3 des personnes vivant avec un trouble psychique grave (1). Ce processus, facteur subjectif du handicap psychique, constitue un obstacle au processus de 
rétablissement, par l’impact sur l’estime de soi et le sentiment d’autoefficacité (2,3). Nous nous sommes interrogés sur l’état des connaissances et des pratiques de soins liées à l’autostigmatisation 
chez les professionnels de la santé mentale.

Un autoquestionnaire a été diffusé par mail, du 1er mars au 1er avril 2022 aux professionnels de la santé mentale des Hauts-de-France : infirmiers, médecins, médiateurs santé pairs, psychologues, 
professions médico-sociales. Il a pour but de sonder la connaissance du concept d’autostigmatisation, ses enjeux, les outils présents et validés pour l’explorer ainsi que les pratiques de soin qui lui 
sont liées.

Discussion - Conclusion
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Ce travail corrobore l’hypothèse que l’internalisation de la stigmatisation n’est pas identifiée comme un processus dynamique et une cible de soin. La totalité des professionnels ont exprimé leur 
souhait d’être plus formé quant à cette notion. Nous questionnons l’importance de mieux former les professionnels dans leur ensemble à l’identification de ce facteur subjectif. Une meilleure 
connaissance des outils de soins spécifiques à la RPS, s’appuyant sur des évaluations personnalisées, des freins et des forces des besoins de la personne est également souhaitable.
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Le processus d’autostigmatisation est familier pour 75% des professionnels (fig.1). Les enjeux de l’autostigmatisation sont bien perçus des professionnels. Trois quarts des professionnels déclarent 
repérer ce processus et ses conséquences chez les usagers. Cette connaissance et identification de l’autostigmatisation chez l’usager est intuitive et non basée sur des preuves. 
Les outils de mesure et de soins validés ne sont pas connus de la majorité des professionnels (fig.2). Le sujet est abordé lors des suivis dans 1/3 des cas et le professionnel de santé n’en est pas 
particulièrement à l’origine. L’internalisation de la stigmatisation n’est pas repérée comme un processus psychologique dynamique et/ou une cible de soin pour les professionnels. Une meilleure 
connaissance du processus d’autostigmatisation, des outils de mesure et de soin validés sont mesurés chez les professionnels exerçant dans des centres de soins spécialisés en réhabilitation 
psychosociale. Cependant, les résultats montrent l’absence d’évaluation systématique avec des outils standardisés et d’une offre de soin spécifique. Une meilleure connaissance du processus, 
son identification, sa prise en soins semblent corrélées à : une plus longue durée de pratique en psychiatrie, une pratique orientée rétablissement des professionnels des centres de proximités de 
réhabilitation psychosociale

Contexte

Méthode

Résultats

Un outil pour questionner l’internalisation de la stigmatisation chez l’usager ?
Plus de 90% des professionnels ont déclaré qu’un short questionnaire pourrait leur être utile 
pour initier la discussion, questionner le processus d’internalisation de la stigmatisation chez 
l’usager lors de leur pratique.
Nous proposons un court questionnaire, basé sur le modèle de Corrigan, introduisant à une 
évaluation spécifique de ce facteur subjectif. Celui-ci a pour vocation de soutenir l’exploration 
du processus chez l’usager. L’objectif serait pour le professionnel d’identifier l’internalisation 
de l’autostigmatisation, proposer une évaluation et des soins spécifiques. Pour l’usager, la 
prise de conscience de l’autostigmatisation permettra d’identifier les freins et les leviers pour 
son rétablissement.
 

1- Pensez-vous qu’il existe des représentations (synonymes : idées reçues, stéréotypes) 
dans la société concernant le.s diagnostic.s qu’on vous a avancé.s ou les symptômes que 
vous ressentez ? Si oui, lesquelles ?
2- Etes-vous d’accord avec ces idées ? (si non : pouvez-vous argumenter ?)
3- Vous sentez-vous concerné.e par ces stéréotypes / idées reçues ? (si non, pourquoi ?)
4- Pensez-vous que ces stéréotypes / idées reçues puissent avoir un impact sur :
  • Votre identité ou la vision que vous avez de vous-même ?
  • Votre estime de vous ?
  • La confiance que vous avez en vous ?
  • La confiance que vous avez dans la capacité à faire aboutir vos projets ?
5- Accepteriez-vous d’approfondir cette notion, appelée « autostigmatisation », par 
exemple avec un questionnaire spécifique ?
 

Figure 1 - notions sur le processus d’autostigmatisation Figure 2 - l’autostigmatisation dans les soins
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