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Stigmatisation = Discrimination 

Conséquence directe sur les personnes 
souffrant de schizophrénie:

« Elles adoptent une attitude 
dôautostigmatisation qui affecte leur 
capacit® ¨ chercher de lôaide»



Discrimination -autostigmatisation
conséquences indirectes (CSMC)

ÅUne personne ne b®n®ficie pas de soins si elle nôen 
sollicite pas!

ÅLes personnes ne peuvent b®n®ficier de soins sôil 
nôexiste aucun service ïlistes dôattentes, p®nurie 
de fournisseurs de services.

ÅCertaines personnes peuvent renoncer à chercher 
de lôaide si la t©che devient trop ardue ïsystème 
de santé mentale = éventail de programmes et 
services «différents ».



Les 6 aspects du rapport

La Schizophrénie au Canada

ê lô®chelle nationale et provinciale

Les perceptions de la population générale et son degré de 
sensibilisation*

Les services de santé offerts

Lôacc¯s aux m®dicaments

Les dépenses publiques en santé mentale

Les temps dôattente

La qualité de vie, selon les personnes atteintes de SZ et leur 
famille

*Sondage Léger Marketing, août 2008



Considérations méthodologiques

ÅAnalyse de données probantes

ÅSondage Léger Marketing commandé par la 
SCS (contribution inconditionnelle à visée éducative de 

Pfizer Canada)

ÅSondage sur la qualité de vie des 
personnes atteintes de schizophrénie et 
de leur famille ïréalisé par les sociétés 
provinciales. (Questionnaires et entrevues de groupe)



Constat général

Les diverses formes de stigmatisation
et de discrimination sont endémiques 
dans la population canadienne générale 
et dans le système canadien de soins de 
santé.



Connaissance et perception de la 

population générale vs la schizophrénie

Québec Canada                            

(moyenne)

Ont déjà entendu parler de la SZ

Connaissent les symptômes

88%

49%

92%

62%

Les personnes SZ risquent dô°tre violentes60%

Les personnes SZ ne peuvent pas vivre au 

sein de la communauté

65% 27%

Les personnes SZ sont victimes de 

discrimination de la part des 

professionnels de la santé

53%*

Les services de soutien ¨ lôentourage sont 

offerts

14% 25%

Sondage Léger Marketing  Août 
2008

ϝ/ƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǘƛƳŜ ŘŜ ǎƻƛΣ ǊŜƴŦƻǊŎŜ ƭŜ ǘŀǳȄ 
de stigmatisation des personnes et nuit gravement au rétablissement.



Perceptions générales

Même si la majorité des personnes sondées 
souhaitent être informées de tout diagnostic 
de SZ chez un proche, la moitié seulement 
accepterait que leur entourage soit informé 
dans leur propre cas.

81% Si un ami est diagnostiqué, je veux le savoir.

54% Si jô®tais en traitement, jôen informerais mes amis.

49%
Si je recevais un diagnostic ou si cô®tait le cas dôun de 
mes proches, jôh®siterais ¨ en informer les autres.



Couverture médiatique ðmai 2008
Mot clé : schizophrénie

Sujets des 102 articles analysés 

dans la presse écrite canadienne*

Volume Jugement 

favorable

Les problèmes de santé mentale 53% 68%

Les activités criminelles et les 

poursuites

33% 40%

Médicaments et autres traitements10% 62%

Recherche / études 4% 55%

* Agence Thornley Fallis Communications



Système de soins de la santé canadien

ÅLa stigmatisation et la discrimination sont bien 
apparentes dans le système de soins de santé 
canadien et ont de lourdes répercussions sur les 
d®lais dôattente que doivent subir les personnes 
atteintes de SZ pour recevoir divers traitements, 
sur les dépenses dans le domaine de la santé 
mentale et sur lôaccessibilit®aux soins.



Les effets de la stigmatisation sur 

lõaccessibilit® aux soins

Les dépenses publiques du Canada pour 

la santé mentale sont inférieures à celles 

de la plupart des pays industrialisés.

Québec Canada 

(moyenne)

En 2003-2004, dépenses publiques en SM 

vs dépenses totales en santé
6.5% - 5e rang 6%

Dépenses publiques par personne pour la 

santé mentale
169 $ -7e rang 174 $

Temps dôattente entre la consultation dôun 

omnipraticien et le traitement
17,2 semaines 18,6 semaines

Temps dôattente pour un traitement apr¯s 

consultation dôun sp®cialiste*
9,2 semaines 10,6 semaines

Temps dôattente en situation dôurgence*1,5 semaine 1,8 semaine

Accès aux médicaments (remboursés) 6 ï1er rang 3

ϝ¢ŜƳǇǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ - étude de 
ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ CǊŀǎŜǊΥ 4 semaines
*[ΩLƴǎǘƛǘǳǘ CǊŀǎŜǊ нллу



Sondage sur la qualité de vie des 

personnes vivant avec la SZ

433 personnes atteintes 
de schizophrénie
Majoritairement des hommes qui 
habitent en milieu urbain.

Moyenne dô©ge 37 ans ï50 % 
occupent un travail à temps plein 
ou partiel ïdiagnostiqué depuis 14 
à 19 ans. 

Hospitalisées à 5 reprises en 
moyenne. 

Presque toutes prennent des 
médicaments (1.4% refusent la 
médication).

10 % affirment avoir un problème 
de toxicomanie.

570 membres des 
familles, aidants naturels
80 % sont des femmes (50% des 
mères), âge moyen des 
répondants : 56 ans.

74 % sont mariés, 39% vivent avec 
une personne atteinte de SZ. 

En moyenne, le proche souffre de 
SZ depuis 14 à 22 ans. 

La majorité prend des 
médicaments. 

27 % des personnes SZ occupent un 
emploi à temps plein ou partiel.



Principales mesures de qualité de vie
% DE 

RÉPONSES

Être perçu comme compétent 96%

Être accepté par ses parents 96%

Croire au rétablissement 96%

Être soutenu et informé 94%

Se sentir en paix et satisfait 94%

Se sentir en sécurité dans la communauté 93%

Recevoir le support des amis 92%

Prendre ses médicaments 90%

Maintenir lôespoir et lôoptimisme90%

Se sentir accepté 90%

Sôadonner ¨ des activit®s sociales et r®cr®atives90%

Développer des relations positives avec les professionnels 89%

Être soutenu par sa famille 87%



Ce que les personnes 

sondées nous ont dit :

« Lôespoir, lôoptimisme et le fait de 
croire au rétablissement sont essentiels 

à la qualité de vie »

Lôespoir est essentiel, mais difficile ¨ cause de la perte 
dôoptimisme face aux pertes que la maladie entra´ne, aux 
jugements sévères, etc.



Ce que les personnes 

sondées nous ont dit :

« Trouver une signification à la maladie 
contribue au rétablissement »

ÅLe soutien des pairs aide à comprendre la maladie, à 
assurer leur soutien et ¨ apprendre ¨ sôadapter.

ÅLa participation à des programmes de 
d®veloppement personnel et dôentraide est 
appréciée.

ÅLe fait dôaider les autresé et de sensibiliser le 
public à la SZ et à la psychose donne un sens et une raison 
dô°tre ¨ sa vie.

ÅJouer un r¹le dôaidant renforce les 
personnes et les protège des 
conséquences néfastes de 
lôautostigmatisation .



Ce que les personnes 

sondées nous ont dit :

« Les médicaments et les services offerts 
peuvent favoriser le rétablissement »

Å On reconnaît lôimportance de la m®dication. Toutefois, les médicaments seuls ne 
peuvent favoriser la qualité de vie et peuvent entraîner dôautres probl¯mes.

Å Les personnes atteintes ont besoin dô°tre ®cout®es, de se sentir respect®es et de 
participer aux décisions qui les concernent. Que le traitement soit axé sur leurs 
objectifs de rétablissement . Elles reconnaissent que plusieurs sources de soutien 
leur permettent de vivre de façon autonome. Cependant, les services ne sont pas 
toujours disponibles . 

Å Les familles (le plus souvent les mères) doivent compenser pour 
lôabsence de services.

Å Ce quôelles d®sirent: 

¶ développer des habiletés de gestion de leur médication, des moyens 
dô®viter les crises et de pr®venir la maladie.

¶ Une aide concrète pour trouver un logement, un emploi, le soutien du 
revenu et pour développer des liens harmonieux au sein de leur communauté.



Ce que les personnes 

sondées nous ont dit :

« Nous partageons les mêmes espoirs et les 
m°mes r°ves dôune vie satisfaisante»

ÅEmploi intéressant; 

ÅContribution à la vie communautaire;

ÅPoursuivre un but; 

ÅSe sentir valorisé.

Défis supplémentaires de la personne atteinte de SZ:

ÅSymptômes, rejet de la communauté, chômage, sécurité 
du revenu*.

* Prestations de SR : effet pervers sur le retour aux études, travail, bénévolat. Vécu 
comme discriminatoireéune condamnation ¨ la pauvret®!



Ce que les personnes 

sondées nous ont dit:

« Un mode de vie équilibré apporte paix 
intérieure et satisfaction »

ÅLe travail, lôexercice, les loisirs, les possibilit®s dôapprendre, la 
spiritualit® et lôengagement au sein de la communaut®, la famille et les 
amis. Chercher à se bâtir un mode de vie équilibré constitue un 
défi de taille, semblable à un travail à temps plein .

ÅLes personnes atteintes sont plus satisfaites de leur qualité 
de vie que leurs familles ne le sont. La lenteur des changements 
et un manque de motivation apparenté frustrent les aidants naturels, 
tout autant que le manque dôengagement dans la prise de d®cision 
partagée.



Ce que les personnes 

sondées nous ont dit :

« Le soutien des amis et 

de la famille est primordial »

ÅQuelques amis compréhensifs; 

ÅPartenaire amoureux valorisé (rêve impossible);

Åê d®faut dôamis, la famille comble les besoins sociaux;

ÅFamille : soutien émotionnel, financier, pratique.



Ce que les personnes 

sondées nous ont dit :

« La famille ou les aidants naturels sont 
exclus de lô®quipe de soins»

La majorité des personnes atteintes

Ådésirent que leur famille soit impliquée dans le 
traitement si celle-ci fait partie du réseau de soutien.

ÅAvouent que les professionnels invoquent des 
contraintes imposées par la confidentialité /secret 
professionnel.

Åreconnaissent quôelles sont rarement consult®es quant 
à leurs préférences. Le personnel ne prend pas le 
temps de demander, dôen discuter ou de la persuader 
des bienfaits.



Ce que les personnes 

sondées nous ont dit :

« La famille ou les aidants naturels sont 
exclus de lô®quipe de soins» (suite)

Å Les familles se sentent exclues, ignorées et 
critiquées par les intervenants professionnels en santé 
mentaleé particuli¯rement durant les p®riodes de crise.  Il 
sôagit dôune source importante de stress, qui diminue la 
qualité de vie tant pour les personnes touchées par la 
maladie que pour la famille.

Å Les familles ont leurs besoins particuliers en termes 
dôinformation et de soutien et ces besoins ne sont pas 
satisfaits.



Ce que les personnes 

sondées nous ont dit :

« La famille et les aidants naturels doivent 
aussi trouver lô®quilibre»

ÅPour les familles, la QDV signifie avoir des occasions où 
elles nôont pas ¨ se pr®occuper de leur proche. Côest aussi 
avoir un travail, la sécurité financière, des amis et des 
loisirs.

ÅLe fardeau des familles : elles sôen font ¨ propos de leur 
proche en g®n®ral, dô®ventuelles rechutes, de leur adh®sion 
au traitement, de leur éventuel isolement social et de leur 
pauvreté. En conséquence, leur santé mentale, 
émotionnelle et physique en souffre notablement.



Ce que les personnes 

sondées nous ont dit :

« La famille et les aidants naturels doivent 
aussi trouver lô®quilibre» (suite)

ÅUnanimement, elles sôaccordent ¨ dire quôil est essentiel quôelles 
sôoccupent de leur propre sant® mentale. La plupart ne le font 
pas. Un soutien professionnel, connaître plus la SZ et comprendre ce 
qui contribue au r®tablissement aideraient les familles ¨ sôadapter.

ÅLes familles doivent entreprendre leur propre cheminement 
vers le rétablissement pour retrouver un sens à leur vie et des 
objectifs en dépit de la présence de la maladie.

ÅLes personnes atteintes sont conscientes du fardeau de leur 
famille . Elles souhaitent que les membres de leur famille sôoccupent 
de leurs propres besoins.

ÅLes familles qui prennent soin de leurs propres besoins 
émotionnels contribuent au bien -être de la personne qui vit 
avec la maladie.



Ce que les personnes 

sondées nous ont dit :

« La stigmatisation et la discrimination sont de 
véritables obstacles à la qualité de vie »

ÅLes personnes atteintes désirent être traitées de la même 
façon dont le sont les personnes atteintes dôautres maladies. 
Elles ne croient pas lô°tre!

ÅLa stigmatisation et la discrimination sont perçues 
comme des obstacles ¨ lôacc¯s aux divers traitements 
appropri®s ainsi quô¨ lôaide et aux services qui favorisent le 
retour à une réelle qualité de vie.



Ce que les personnes 

sondées nous ont dit :

« La stigmatisation et la discrimination sont de 
véritables obstacles à la qualité de vie »(suite)

ÅLes personnes atteintes considèrent que leurs droits 
fondamentaux sont niés de façon systématique 
dans le système de santé. Elles se sentent injustement 
exclues, inutilement redoutées et sévèrement jugées par 
les fournisseurs de soins de santé, les médias, les 
employeurs, les services de police et la communauté en 
général. Les familles abondent dans le même sens.

ÅLe traitement, la recherche et les services de 
soutien sont perçus comme fortement sous 
financés.



Un partenariat bénéfique (modèle)

ÅLes fournisseurs de services doivent prendre 
lôinitiative de discuter avec le client de la valeur de la 
participation de la famille et obtenir son 
consentement pour partager et recevoir de 
lôinformation. 

ÅQuand le client refuse, le thérapeute devrait travailler 
avec ce client pour comprendre les raisons du refus et 
lôaider ¨ accepter la collaboration de la famille dispos®e ¨ 
assurer le soutien nécessaire.



Un partenariat bénéfique 
(modèle -suite 2)

Les familles qui assument leur rôle 
dôaidants doivent conna´tre lôimportance :

¶De sôassurer que le proche prend sa m®dication.

¶De savoir que des effets secondaires peuvent survenir.

¶Être au fait des signes et symptômes à surveiller pour 
vérifier la fidélité au traitement, la prise du médicament 
ou si sa condition se détériore.

¶De connaître les besoins spéciaux de leur proche qui 
habite avec eux alors quôil est suivi ¨ lôexterne ou re­oit 
des soins de jour.

¶De toute perception à discuter concernant un 
comportement potentiellement dangereux envers lui -
même ou autrui.



Un partenariat bénéfique 
(modèle -suite 3)

Les professionnels de la santé doivent 
encourager les membres des familles et les 
autres aidants : 

¶À informer le psychiatre traitant et les autres 
professionnels de tout changement significatif observé 
chez leur proche malade permettant dôanticiper son 
comportement.

¶ê fournir lôinformation quant ¨ lôadh®sion du proche 
malade à sa médication, car la famille peut être la 
meilleure source dôinformation. 



Comment sõengager?
ÅParticiper aux campagnes antistigmatisation ï
mettre lôaccent sur le r®tablissement.

ÅMiliter pour des ressources adéquates pour le 
traitement, la réadaptation et la recherche.

ÅContribuer ¨ lôam®lioration des politiques 
sociales - réfuter les mythes relatifs à la violence, 
lôincomp®tence, lôimpulsivit®, la paresse et le 
caractère chronique de la maladie.

ÅMultiplier les contacts dô®gal ¨ ®gal pour 
favoriser le changement de perceptions.

ÅReconnaître lôaidant naturel comme un 
partenaire dans le processus de rétablissement de 
la personne traitée.



Lõengagementde la SQS

ÅPromouvoir lôespoir, lôoptimisme et le r®tablissement.

ÅAugmenter lôoffre de nos programmes éducatifs axés sur le 
rétablissement.

ÅBonifier nos efforts pour contrer la stigmatisation et la 
discrimination ïpar lô®ducation, le changement des politiques 
gouvernementales et la promotion des droits.

ÅPromouvoir lôimportance des familles comme partenaires de 
soins.

ÅHarmoniser les efforts de revendications pour accroître les 
résultats sur le plan de la qualité de vie: 

ſFaire de lôemploi une priorit® ïlutter pour lô®limination des obstacles 
(p.ex. les prestations dôinvalidit® restrictives du gouvernement) et ®tablir 
des ponts vers le monde du travail;

ſFaire du soutien par les amis et la famille et des liens avec la 
communaut® les axes principaux pour lôatteinte de la QDV;

ſContribuer ¨ la r®forme dôun syst¯me en lien avec les objectifs axés 
sur le rétablissement;

ſSôassurer que le financement de logements abordables et 
sécuritaires devienne une priorité pour les décideurs.


