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Les stéréotypes associés à la maladie mentale : la catégorisation sociale
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Le rôle de la société

• Histoire de la folie, l’enfermement (Foucault) ≠ Rétablissement, réhabilitation, inclusion

• Médias : fait-divers, criminologie ≠ (Senon et al., 2006)

• Cinéma : films, séries (e.g. Split)

• Humour (Saucier et al., 2016)

• « Effet râteau » : imaginer les difficultés plus fréquentes et graves qu’elles ne le sont

Stéréotypes

- Folie, imprévisibilité, dangerosité, chronicité, impulsivité, absentéisme, incompétence
+ Courage



Les stéréotypes associés à la maladie mentale : conséquences

• Préjugés : peur de l’autre par sa différence, attitudes 

• Discrimination (Education, emploi, logement, santé, etc.)

• Auto-stigmatisation, autocensure

• Victimisation, bouc-émissaire 

 Rétablissement, réhabilitation, inclusion



Source :
communication interne GRDF 2017
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• Formation d’une impression en moins d’une seconde

• Jeune fille pensive

• Vieille femme triste                

• Soyons vigilants aux « effets présentation »

• La personne atteinte d’une maladie mentale est
avant tout un homme, une femme, ayant ou non un
métier, une formation, etc.

Comment réduire la stigmatisation ?



Comment agir dessus ?

• En parler, informer (Psychodon, SISM, journées de sensibilisation)

• Former tous les acteurs (Education, santé, vie sociale, etc.)

• S’appuyer sur la pair-aidance



Comment agir dessus ?

• Réduire, éviter les généralisations

• S’appuyer sur des critères objectifs

• Exercice suivant :

chercher les points communs entre soi et des individus plutôt que les 
différences. La différence crée de la méconnaissance, source de peur 
alors que les ressemblances rassurent et créent une impression d’une 
plus forte proximité avec les autres. 



Comment agir dessus ?

La théorie du contact intergroupe – le contact imaginé

• Diminution stress physiologique

• Réduction de l’anxiété intergroupe

• Amélioration des comportements prosociaux

• Généralisable à des publics variés

• Efficace à long terme

• L’imagination est plus efficace qu’une vidéo de témoignage
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