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Stigmatisation = Discrimination

Consequence directe sur les personnes
souffrant de schizophrénie:

« Elles adoptent une attitude
doautostigmati sati c
capacit® ° cherch
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Discrimination -autostigmatisation
conséquences indirectes (CSMC)

AUne personne ne b®n®fi ci
sollicite pas!

AL e s personnes ne peuvent
nNoexil ste aulciumnt sexrd/d atet e
de fournisseurs de services.

A Certaines personnes peuvent renoncer a chercher
de | 6ai de s | a t ©Osysteme d e
de santé mentale = éventail de programmes et
services «différents ».
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Les 6 aspects du rapport
La Schizophrénie au Canada

e | 0O®chelle nati onal e

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

Les services de santé offerts

Loéacc s aux m®di cament s

Les dépenses publigues en santé mentale

Les temps doattent e

La qualité de vie, selon les personnes atteintes de SZ et leur
famille
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*Sondage Léger Marketing, aolt 2008




Considérations méthodologiques

A Analyse dedonnées probantes

A Sondage Léger Marketing commandé par la

SCS(contribution inconditionnelle & visée éducative de
Pfizer Canada)

A Sondage sur la qualité de vie des
personnes atteintes de schizophrénie et
de leur famille T réalisé par les sociétes
provinciales. (Questionnaires et entrevues de groupe)
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Constat géneral

Les diverses formes destigmatisation

et de discrimination sont endemiques
dans la population canadienne générale
et dans le systeme canadien de soins de

sante.
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Connaissance et perception de la
population generale vs la schizophrénie

Québec Canada
(moyenne)
Ont déja entendu parler de la SZ 88% 92%
Connaissent les symptomes 49% 62%

Les personnes SZ rbquent do°tre

Les personnes SZ ne peuvent pas vivre §5% 27%
sein de la communauté

Les personnes SZ sont victimes de 53%*
discrimination de la part des
professionnels de la santé

Les services de soldbi en 7~ 2%3% ent o
offerts

F/ 2YOUNROGdzZS £ f I NBRdAzOUAZ2Y F
de stigmatisation des personnes et nuit gravement au rétablissemen
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Perceptions genérales

Méme si la majorité des personnes sondées
souhaitent étre 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%|Si1 J O®t ais en traitement,|,
49%Sl je recevalis un _dlagn_o
mes proches, JOoOh®siterail
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Couverture médiatique omai 2008
Mot clé : schizophrénie

Sujets des 102 articles analysés | Volume Jugement
dans la presse écrite canadienne favorable

Les problemes de santé mentale 53% 68%
Les activités criminelles et les 33% 40%
poursuites

Médicaments et autres traitements10% 62%
Recherche / études 4% 55%

* Agence Thornley Fallis Communications
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R | Systeme de soins de la santé canadien

A La stigmatisation et la discrimination sont bien
apparentes dans le systeme de soins de santé
canadien et ont de lourdes répercussions sur les
d®l| ai s d gue tddivenhsubd les personnes
atteintes de SZ pour recevoir divers traitements,
sur lesdépenses dans le domaine de la santé
mentaleetsurl 6 acces auxboing. i t ®
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Les effets de la stigmatisation sur
| 0accessibi |l 1 1t¢@

Les déepenses publiques du Canada pour Québec Canada

la santé mentale sont inférieures a celles (moyenne)
de la plupart des pays industrialises.

En 20032004, dépenses publiqgues en SM
vs dépenses totales en santé

6.5%- 5% rang 6%

Dépenses publiques par personne pour la

- /€
santé mentale 169 $-7¢rang 174 $

ul t e

Tem 0 n ntr | a. cC S
emps doattente entnp L&.C8Ns e

omnipraticien et le traitement

Temps doattente po
consultation doun

al
s p9<% 8‘9!“%'rle~°r ;q 6e53ma'”e‘
Temps doattente en siistsdh@ihel 0118 séhfdibe!

Acces aux médicaments (remboursés) 61 1° rang 3
FESYLA RQFOGGSYGS NI AA2YY!l o-BtGde dd2 c
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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 doD%P& 37
occupent un travail a temps plein
ou partiel T diagnostiqué depuis 14
a 19 ans.

Hospitalisées a 5 reprises en
moyenne.

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

10 % affirment avoir un probleme
de toxicomanie.

570 membres des
familles, aidants naturels

80 % sont des femmes (50% des
meres), age moyen des
répondants : 56 ans.

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

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

La majorité prend des
médicaments.

27 % des personnes SZ occupent un
emploi a temps plein ou partiel.
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Principales mesures de qualité de vie

% DE

REPONSES

Etre percu comme compétent 96%
Etre accepté par ses parents 96%
Croire au rétablissement 96%
Etre 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%
Mai ntenir | 6espoir et | 6opti mi 90%e
Se sentir accepté 90%
S6adonner ° des activit®s soci 80%e s
Développer des relations positives avec les professionnels 89%
Etre soutenu par sa famille 87%
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Ce que les personnes
sondées nous ont dit :

«Loespoir, | oopti m
croire au rétablissement sont essentiels
a la qualité de vie »

Loespoir est essentiel, mai
doopti mi sme face aux pertes
jugements séveres, etc.
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Ce que les personnes
sondées nous ont dit :

« Trouver une signification a la maladie
contribue au retablissement »

ALe soutien des pairs aide a comprendre la maladie, a

assurer | eur soutien et 7 arg
AlLa participation & des programmes de

d®vel oppement personrestl et ¢
appreciee.

AlLefatddai der | es autreséleet de
public a la SZ et a la psychose donne un sens et une raison
dé°tre © sa Vvie.

AJouer un rtle doéaidant r
personnes et les protege des
consequences nefastes de
| aditostigmatisation
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Ce gue les personnes
sondées nous ont dit :

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

A Onreconnaitl 6i mport ance de .Toatefois@las médaamentsrseuls ne
peuvent favoriser la qualité de vie et peuvententrainerd 6 aut r es pr obl |

A Les personnes atteintes ont besoin doé°tr
participer aux décisions qui les concernent. Que letraitement soit axé sur leurs
objectifs de rétablissement . Elles reconnaissent que plusieurs sources de soutien
leur permettent de vivre de fagon autonome. Cependant,les services ne sont pas
toujours disponibles

A Les familles (le plus souvent les méres) doivent compenser pour
| 6absence de services

A Ce quodelles d®sirent:

1 développer des habiletés de gestion de leur médication, des moyens
do®viter | es crises et de pr®venir | a

1 Une aide concréte pour trouver un logement, un emploi, le soutien du

@SOCIETE revenu et pour développer des liens harmonieux au sein de leur communauté.
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Ce gue les personnes
sondées nous ont dit :

« Nous partageons les mémes espoirs et les
m° mes r°ves doune Vi

A Emploi intéressant;

A Contribution & la vie communautaire;

A Poursuivre un but;

A Se sentir valorisé.

Défis supplémentaires de la personne atteinte de SZ:

A Symptdmes, rejet de la communauté, chémage, sécurité
du revenu*.

* Prestations de SR : effet pervers sur le retour aux études, travail, bénévolat. Vécu

comme discriminatoireéune <co
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Ce que les personnes
sondées nous ont dit:

« Un mode de vie equilibré apporte paix
Intérieure et satisfaction »

ALe travail, | 6exercice, |l es |1 oisi:i
spiritualit® et | 6engagement au S«
amis. Chercher ase batir un mode de vie équilibré constitue un
deéfi de taille, semblable a un travail a temps plein

A Les 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 appar et
tout autant que | e manque dbébengag:¢
partagée.
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Ce gue les personnes
sondées nous ont dit :

« Le soutien des amis et
de la famille est primordial »

A Quelquesamis compréhensifs;
A Partenaire amoureux valorisé (réve impossible);
Aé d®f aut fandle momble leslbasoins sociaux;

A Famille : soutien émotionnel, financier, pratique.
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Ce que les personnes
sondées nous ont dit :

« La famille ou les aidants naturels sont
exclus de | o®quil |

La majorité des personnes atteintes

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

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

Areconnai ssent quodelles son
a leurs préférences. Le personnel ne prend pas le
temps de demander, doen di

des bienfaits.

SOCIETE
QUEBECOISE pE 1A
SCHIZOPHRENIE




Ce que les personnes
sondées nous ont dit :

« La famille ou les aidants naturels sont
exclus de | ORI p e

A Les familles se sentent exclues, ignorées et
critiquées par les intervenants professionnels en santé
ment al eé particuli rement dur
sbagit doébune source iIimportant
gualité de vie tant pour les personnes touchées par la
maladie que pour la famille.

A Les familles ont leurs besoins particuliers en termes
déi nformation et de soutien e
satisfaits.
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Ce gue les personnes
sondées nous ont dit :

« La famille et les aidants naturels doivent
auss. trouver | O R

A Pour les familles, la QDV S|gn|f|e avoir des occasions ou
ell es ndébont pas ° se pr®occu
avoir un travail, la sécurité financiere, des amis et des
loisirs.

A Le fardeau des familles . el l es so0en fon
proche en g®&n®ral, do®ventue
au traitement, de leur éventuel isolement social et de leur
pauvreté. En conséguence, leur santé mentale,
émotionnelle et physique en souffre notablement.
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Ce que les personnes
sondées nous ont dit

« La famille et les aidants naturels doivent
aussi trouvediel 0®qu

AUnani mement, elles soassomdiealt §u
sboccupent de | eur pr.bopplupart sederfant® m
pas. Un soutien professionnel, connaitre plus la SZ et comprendre ce
gui contribue au r®tablissement a

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

A Les personnes atteintes sont conscientes du fardeau de leur
famille . EI'l es souhaitent que | es mel
de leurs propres besoins.

A Les familles qui prennent soin de leurs propres besoins
émotionnels contribuent au bien -étre de la personne  qui vit
avec la maladie.
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Ce que les personnes
sondées nous ont dit

« La stigmatisation et la discrimination sont de
veritables obstacles a la qualité de vie »

A Les personnes atteintes désirent étretraitées de la méme
facon dont | e sont | es personne
EIl es ne croient pas | 0°tre!

A La stigmatisation et la discrimination sont percues
commedeso b st acl es auxdivebsaraitemests
appropri ®s ai nsi guo”™ | 6ai de
retour a une réelle qualité de vie.
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Ce gue les personnes
sondées nous ont dit :

« La stigmatisation et la discrimination sont de
veritables obstacles a la qualité de vie »(suite)

A Les personnes atteintes considérent que leursdroits
fondamentaux sont niés de facon systematique
dans le systeme de santé. Elles se sentent injustement
exclues, inutilement redoutées et séverement jugées par
les fournisseurs de soins de sante, les médias, les
employeurs, les services de police et la communauté en
genéral. Les familles abondent dans le méme sens.

A Le traitement, la recherche et les services de

soutien sont percus commefortement sous
financeés.
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Un partenariat bénéfigue modete)

A Les fournisseurs de services doivent prendre
| 61 ni t discuter avec leadlent de lavaleur de la
participation de la famille et obtenir son
consentement pour partager et recevoir de
| 6i nfor mati on.

A Quand le client refuse, le thérapeute devrait travailler
avec ce client pour comprendre les raisons du refus et
| 6ai der ° accepter | a coll a
assurer le soutien nécessaire.
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Un partenariat bénéfique

(modele -suite 2)

Lesfamilles qui assument leur role
ddoai dants doivent conr

fDe sbassurer que | e proche
1 De savoir que des effets secondaires peuvent survenir.

q Etre au fait des signes et symptomes a surveiller pour
verifier la fidélité au traitement, la prise du médicament
ou si sa condition se détériore.

1 De connaitre les besoins spéciaux de leur proche qui
habite avec eux alors quoi l
des soins de jour.

1 De toute perception a discuter concernant un
comportement potentiellement dangereux envers lui-

fEeme ou autrui.
SCHIZOPHRENIE




Un partenariat bénéfique

(modele -suite 3)

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

T A informer le psychiatre traitant et les autres
professionnels de tout changement significatif observé

chez | eur proche mal ade pe
comportement.

MTé fournirtr | 6i nformati on qu
malade a sa médication, car la famille peut étre la
meill eure source doinfor ma
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Comment s Oen:

A Participer aux campagnes antistigmatisation I
mettre | 0accent sur | e rG

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

AContribuer ~ | politiou®d i or at |
sociales - réfuter les mythes relatifs a la violence,
| i ncomp®t ence, | 01 mpul si

caractere chronique de la maladie.

A Multiplierles cont act s doé@ugral = «
favoriser le changement de perceptions.

A Reconnaitrel 6 ai dant naturel <co
partenaire dans le processus de retablissement de
la personne traitée.
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LOenga gde m&Qst

W A Promouvoirl 6espoir, | doptimisme et | e

A Augment er | programmes éddoatifsn o axés sur le
rétablissement.

A Bonifier nos efforts pour contrer la stigmatisation et la
discriminaton T par | 6®ducation, | e chang
gouvernementales et la promotion des droits.

A Promouvoir] 6i mportance des familles co
soins.
A Harmoniser les efforts de revendications pour accroitre les
resultats sur le plan de la qualité de vie:
[Faire de | 6empl dil uun@rprploaurrl 1t ®® i mi
(p.ex. |l es prestations doéinvalidit®

des ponts vers le monde du travail;

[ Faire du soutien par les amis et la famille et des liens avec la
communaut ® | es axes principaux pour

[ Contribuer 7 | a r ®f oenlmeavet esiabjecifsasds me
sur le rétablissement;

Lanssurer gue | e financement de | ogece

ﬁ&ed:tmmgas devienne une priorité pour les décideurs.
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