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RESUME

Bien que la maladie mentale touche un Canadien sur cing, au cours de sa vie (Fondation des
maladies mentales, 2008) et qu’elle entraine de lourdes pertes économiques et sociales, elle
demeure un sujet stigmatisé et associé¢ a divers préjugés. Concrétement, quand il est question
de maladie mentale, le grand public a tendance a s’informer auprés des médias de masse
(Canadian Mental Health Association, 2004). Ainsi, ils sont naturellement appelés a jouer un
role dans la démystification de la maladie mentale.

L’objectif de ce mémoire est de dresser un portrait des représentations de la maladie mentale
dans les principaux quotidiens francophones au Québec. Nous désirons savoir s’ils
contribuent a sa stigmatisation ou a sa démystification.

Nous supposons que ces médias dressent un portrait négatif, subjectif et émotif de la maladie
mentale en évoquant des stéréotypes et des stigmates qui y sont associés. De plus, nous
présumons qu’ils laissent de c6té la prévention et la sensibilisation au profit du
sensationnalisme.

Afin d’évaluer le traitement que la presse écrite fait de la maladie mentale, un échantillon de
22 articles dont le sujet principal est un trouble spécifique de santé mentale a été sélectionné.
Le contenu des articles a été étudié selon la méthode d’analyse de presse de Chartier (2003).

Pour ce faire, une grille d’analyse a été construite selon différents critéres dont les concepts
de stigmates et d’étiquette sociale (Goffman, 1975), du groupe de référence (Swain et
Gauchet, 1994), de la partialité et du ton du journaliste (Martin-Lagardette, 2006 et Chartier,
2003) ainsi que de stéréotypes (Day et Page, 1986).

L'analyse et l'interprétation des résultats démontrent que les médias étudiés dressent un
portrait humain et réaliste de la maladie mentale. Ils contribuent & la démystification et a la
sensibilisation en favorisant une approche a la fois objective et subjective. Malgré la rigueur
journalistique observée, les articles étudiés sont teintés de partialité en mettant de ’avant
certains stigmates et stéréotypes encore associés aux maladies mentales.

Mots-clés :  Maladie mentale, journaux, traitement journalistique, sant¢ mentale.



INTRODUCTION

A la base, mes intuitions de recherche ont émergé a la lecture de statistiques alarmantes au
sujet de la maladie mentale. [l faut savoir qu’au Canada, « on estime qu'une personne sur cing
souffrira d'une maladie mentale au cours de sa vie, soit prés de six millions de Canadiens. »
(Fondation des maladies mentales, 2008) De plus, en 2008, une étude a révélé que
[’économie canadienne perd plus de 33 milliards de dollars par an a cause des maladies
mentales et des problémes de toxicomanie. Ce montant représente 19 % des profits combinés
de toutes les entreprises canadiennes et 4 % de la dette nationale. (Comité sénatorial
permanent des affaires sociales, des sciences et de la technologie, 2006, p. 195) Aussi, selon
I’Alliance canadienne pour la maladie mentale et la santé mentale, les derniéres estimations
annoncent que « les troubles dépressifs représenteront en 2020 les maladies les plus lourdes
de conséquences dans les pays développés comme le Canada. » (Alliance canadienne pour la

maladie mentale et la santé mentale, 2010)

[roniquement, bien que la maladie mentale soit une réalité de plus en plus importante dans
notre société, il semble qu’elle demeure trés stigmatisée. Une €tude réalisée par [psos Reid
Public Affairs pour le compte de I’ Association médicale canadienne affirme que seulement la
moitié des Canadiens le diraient a leurs amis ou a leurs collégues si un membre de leur
famille recevait un diagnostic de maladie mentale (50 %), comparativement a4 une vaste
majorité qui parlerait d’un diagnostic de cancer (72 %) ou de diabete (68 %) dans la familie.

(Association médicale canadienne, 2008.)

Dans les faits, la maladie mentale ne fait pas de discrimination. Elle peut toucher des
personnes de tous ages, de tous niveaux scolaires, de tous niveaux socio-économiques et de
toutes cultures. [| est difficile de prendre conscience concretement des conséquences sociales
des troubles de sant¢ mentale puisque leur présence est peu tangible. A premiére vue, une

maladie mentale est plus difficile a remarquer qu’un bras fracturé par exemple.



Par I’entremise de mon emploi de conseillere aux communications a I’Institut Douglas et a
[’Hopital Louis-H. Lafontaine, j’ai pu réaliser a quel point les gens souhaitent en apprendre
davantage sur les maladies mentales. Ils sont nombreux et posent beaucoup de questions. [ls
cherchent a savoir comment aider un proche qui est atteint d’un trouble de santé mentale ou
encore se questionnent sur les meilleurs moyens de prévenir la maladie mentale. En
participant aux activités pour le grand public qui se tiennent a I"Institut Douglas et a I"’Hépital
Louis-H. Lafontaine, les gens se retrouvent dans un cercle restreint ol les stigmates et les
préjugés associés a la maladie mentale sont absents. En participant a un événement portant
ouvertement sur la santé mentale, ils ont donc le sentiment de ne pas étre jugés et réalisent
qu’ils peuvent discuter librement de maladie mentale sans appréhender la réaction des autres.

C’est une tout autre histoire au sein de la société en général.

Comme I’explique I’Alliance canadienne pour la maladie mentale et la santé¢ mentale, « la
stigmatisation rattachée aux maladies mentales présente un obstacle sérieux, non seulement
pour le diagnostic et le traitement, mais €galement pour l'acceptation, de la personne qui
souffre, dans la communauté. » (Alliance canadienne pour la maladie mentale et la santé
mentale, 2010) Ainsi, a mes yeux, il est essentiel de sensibiliser le public et de démystifier les
stéréotypes. Plusieurs personnes qui vivent avec une maladie mentale s’isolent de la société
ou souffrent en silence, par peur du jugement et de I’incompréhension de leurs pairs.
Concretement, une sensibilisation accrue et plus large permettrait plus d’indulgence de la part
du grand public et ainsi une intégration plus facile des personnes atteintes d’un probléme de

santé mentale dans la société.

A la lumiére de ces faits, je m’interroge : qu’est-ce qui influence cette stigmatisation de la
maladie mentale au sein de la population? Quels sont les canaux d’information qui
renseignent les gens sur la santé mentale? Plus particulierement, je me demande si les médias
de masse influencent |'opinion publique & ce sujet et s’ils représentent des sources

d’information pertinentes pour les questions relatives aux maladies mentales.



CHAPITRE I

PROBLEMATIQUE

Avant toute chose, il est important de définir la problématique a I’origine de ce mémoire de
maitrise. Le présent chapitre vise a mettre en perspective les différents éléments reliés au
sujet de cette recherche. En quoi la maladie mentale et sa stigmatisation sont-elles des sujets
d’intérét? Est-il nécessaire d’accorder autant d’importance aux médias de masse lorsqu’il est

question de stigmatisation ou de démystification des maladies mentales?

[.| Pourquoi s’intéresser a la maladie mentale?

Notre rapport a la « folie » précede de loin I’arrivée des médias de masse au sein de notre
société. La maladie mentale a une histoire a travers les siécles. Dans son livre Histoire de la
Jolie a I’ége classique, Michel Foucault (1972) explique qu’au |7° siécle, le concept de folie
était utilisé comme un outil de contréle social. A I’époque, on enfermait tous ceux qui
troublaient l'ordre établi: les pauvres, les vagabonds, les prostituées et les fous. La raison
apparait comme une norme sociale tyrannique. La société d’alors étant incapable de faire face

a la différence, elle préfére évacuer tout ce qui ne lui ressemble pas. tout ce qui dérange.

A travers le temps, la folie se distingue des autres formes de marginalité. Elle se retrouve
seule dans les lieux d'enfermement. La société a réussi a intégrer les pauvres et les
vagabonds, en les faisant entrer sur le marché du travail. Mais que faire des fous, qui sont
dépourvus de raison? lls sont internés dans des asiles ¢loignés de la civilisation et sont réduits
au silence par la médication. Le fou retrouve peut-étre un peu de liberté dans ce lieu
d’exclusion, mais il devient I’objet d’étude du médecin-savant qui cherche des explications
rationnelles pour comprendre cet état « anormal ». Amnsi, pour tenter d’expliquer cette folie,

le savoir psychiatrique crée et faconne le concept de maladie mentale.



Cette réalité demeure d’actualité au 2 1° siécle, comme I’affirme Paula J. Caplan, psychologue
et professeure au Département de psychiatrie de I’Université Harvard. Selon elle, les
scientifiques tentent d’assimiler le moindre trait de caractére a une maladie mentale afin de
classifier tout comportement jugé « anormal ». « Notre société nord-américaine est de plus en
plus psychiatrisée [...] Le nombre de maladies mentales a triplé en 50 ans. Les gens

cherchent des explications psychiatriques a pratiquement tout. » (Porter, 2006, p. Al)

Il semble que la catégorisation de la différence permet d’évacuer le malaise de I’irrationnel. [l
faut nommer I'inexplicable pour lut donner une réalité plus tangible, pour avoir I’impression
de mieux le « contrbler ». Néanmoins, ce n’est pas parce que la folie se dote d’un vocabulaire
explicatif que la stigmatisation et la peur de la population s’estompent. Dans les efforts de
rationalisation, nous créons la stigmatisation. Aujourd’hui encore, la crainte et les préjugés
relatifs & la maladie mentale subsistent toujours. Ainsi, la société se méfie de I’inexplicable et
rejette ce qui ne lul ressemble pas. La maladie mentale remet en question le rapport de
chacun face a la réalité. Qu’est-ce que la maladie mentale apprend a la société au sujet de ses

réflexes face a la différence?

1.2 Pourquoi s’intéresser a la stigmatisation de la maladie mentale?

Chacun connait, de pres ou de loin, quelqu’un qui souffre d’un probléme de santé mentale.
Malgré tout, certaines personnes choisissent de passer sous silence leur maladie mentale, de
peur de faire ’objet de discrimination ou de préjugés. A ce sujet, le 8° bulletin national
annuel de la santé publié par ’Association médicale canadienne énonce que la majorité des
Canadiens disent qu’il serait improbable qu’ils établissent une relation conjugale avec une
personne atteinte d’une maladie mentale (55 %), qu’ils embauchent un avocat (58 %), une
personne pour prendre soin de leurs enfants (58 %), un conseiller financier (58 %) ou un
médecin de famille (61 %) souffrant de troubles de santé mentale. (Association médicale

canadienne, 2008, p. 3)



Cette crainte de la stigmatisation peut inciter I’individu atteint & reporter le moment de
consulter un professionnel de la santé, a éviter d’observer le traitement recommandé et a ne

pas partager ses inqui¢tudes & son entourage.

Selon le rapport Aspect humain de la santé mentale et de la maladie mentale au Canada

publié par I’Agence de santé publique du Canada :

« Cette stigmatisation qui frappe les maladies mentales découle de superstitions, de
systémes de croyances et de I'ignorance. Elle a toujours existé dans I’histoire et elle
engendre préjuges, peur et discrimination. [...] Un premier pas dans la lutte contre la
stigmatisation et vers une plus grande attitude d’ouverture et d’acceptation consiste a
renseigner la population et les médias sur la maladie mentale. » (Agence de santé
publique du Canada, 2008)

Ce méme rapport mentionne aussi que la stigmatisation de la maladie mentale se développe
dans plusieurs lieux : au sein de la famille, du milieu de travail, de I’espace médiatique, du
réseau d’amis et du systéme scolaire. Pour ce mémoire, nous avons fait le choix de nous

intéresser spécifiquement a la sphére médiatique.

1.3 Pourquoi accorder autant d’importance aux médias de masse?

La société se dote de moyens pour assurer la survie du corps social. Les médias font partie de
ceux-ci. Ils produisent de I’information dont les effets normatifs sont importants. Ils
contribuent a la normalisation de la société en indexant tous les gestes, les pensées et les
comportements selon un modele qui contribue a la survie du corps social. Les médias ne sont
pas seulement une accumulation d’informations, mais aussi un lieu de débat et de critique.
Par leurs propos et les images qu’ils projettent, ils contribuent a fagconner des mentalités, des
normes et des opinions au sein de I’espace public. En informant la population, ils générent

des facons de « bien penser ».

De nos jours, la majorité¢ de la population est exposée quotidiennement aux médias, qu’il

s'agisse d’une quéte d’information ou d’un besoin de divertissement. Les gens sont a la
o q o



recherche d’informations qui les concernent. Par exemple, de plus en plus de personnes
préparent leur visite chez le médecin. Elles naviguent dans Internet, consultent des sites
spécialisés en santé, participent a des forums de discussion et visitent des blogues. Elles font
aussi appel aux médias traditionnels, lisent les journaux, consultent les magazines, regardent

des reportages a la télévision pour se renseigner sur les causes possibles de leurs maux.

Plus précisément, le rapport Mass Media and Mental lllness: a literature review, publié par la
Canadian Mental Health Association (2004) affirme que les médias constituent la principale
source d’information de la population concernant la maladie mentale. Ce rapport fait état des
résultats d’une étude réalisée en 1997 par la National Mental Health Association, aux Etats-
Unis, qui indique que les sources d’information les plus populaires au sujet de la maladie
mentale sont la télévision (70 % — émissions d’intérét public), les journaux (58 %), les
magazines (34 %), la radio (26 %) et Internet (25 %).' Le public se réféere aux médias pour
s’informer au sujet de la maladie mentale, mais est-ce que les messages véhiculés et les

informations présentées sont pertinents et justes?

Les médias de masse semblent avoir une part de responsabilité dans la stigmatisation de la
maladie mentale. Les messages et les informations contribuant a la démystification de la
maladie mentale devraient logiquement provenir des médias de masse. Si le public était
mieux informé, certains seraient plus susceptibles d’aller consulter un professionnel de la
santé et d’autres deviendraient plus compréhensifs envers une personne de leur entourage qui
souftre d’un probleme de santé mentale. En étudiant le rdle joué par les médias au plan de la
stigmatisation, il sera éventuellement possible de proposer des moyens pour contribuer a la

démystification.

Nous pouvons supposer que depuis la réalisation de cette étude. [ntemet et les médias sociaux ont grimpé dans le palmarés des
sources d’information les plus populaires au sujet de la maladie mentale.



CHAPITRE I1

CADRE THEORIQUE

Pour poursuivre ce travail, il est essentiel de construire un cadre théorique et de faire une
recension des études au sujet de la stigmatisation de la maladie mentale dans les médias
écrits. Ainsi, ce chapitre présente d’abord les concepts de stigmatisation et de normalité.
Suivent les définitions d'objectivité journalistique et de partialité. Finalement, une recension
des écrits est présentée incluant d’autres études pertinentes sur le traitement médiatique

accordé a la maladie mentale dans les journaux, réalisées au cours des vingt derniéres années.

2.1 Erving Goffman — la stigmatisation

Le concept de stigmatisation est défini par Erving Goffman, membre de I'Ecole de Chicago,
dans son ouvrage Stigmate (1975). L'auteur s'intéresse au stigma au sein de notre société, a la

fagon dont ce dernier se construit, se développe et survit.

Auparavant, les stigmates étaient associés a des marques corporelles et a des personnes ayant
un mauvais statut moral, a un individu qu’il ne fallait pas fréquenter. Selon Goffman, on
parle plutdt de « disgriace » que de signes corporels. La société impose des processus qui
servent a diviser en catégories les gens et leurs attributs spécifiques. Instinctivement, nous
établissons normalement des rapports sociaux avec les gens de notre catégorie, qui possédent
la méme identité sociale que nous. Nous avons des attentes particuliéres, génériques au reste
du groupe. Nous sommes choqués lorsque nous constatons des différences chez certaines
personnes. Si nous réalisons que l'individu possede un attribut qui le rend différent des autres
membres de la catégorie, il est possible de le rejeter et faire de lui quelqu'un de « mauvais ».
Nous sommes portés a le stigmatiser. Comme |'explique Erving Goffman, «un stigma

représente un certain type de relation entre l'attribut et le stéréotype. » (Goffman, 1975, p. 15)



Nous parlons donc d'une identité réelle comparativement a une identité virtuelle. Cet écart
compromet 'identité sociale de I'individu. Dans ce cas, il est discrédité par rapport au reste du

monde et rejeté par les gens de sa catégorie.

« Par définition, nous pensons qu'une personne ayant un stigmate n'est pas tout a fait
humaine. Partant de ce postulat, nous pratiquons toutes sortes de discriminations, par
lesquelles nous réduisons efficacement, méme si c'est souvent inconsciemment, les
chances de cette personne. Afin d'expliquer son infériorité et de justifier qu'elle
représente un danger, nous batissons une théorie, une idéologie du stigmate, qui sert
aussi parfois a4 rationaliser une animosité fondée sur d'autres différences [...]»
(Goffman, 1975, p. 15)

Pour Erving Goffman, la stigmatisation est le résultat de I’apposition d’étiquettes sociales par
le biais de normes insufflées par la société. Elles peuvent étre officielles, se référant aux lois
comme payer son droit de passage dans le métro ou arréter sa voiture au feu rouge. 11 peut
aussi s'agir de normes reliées au jugement personnel telles que le code vestimentaire ou la

politesse envers ses pairs. L’auteur définit le concept de stigmatisation comme une notion :

«[...] qui implique moins I’existence d’un ensemble d’individus concrets séparables
en deux colonnes, les stigmatisés et les normaux, que 1’action d’un processus social
omniprésent qui amene chacun a tenir les deux roles [...] Le normal et le stigmatis€ ne
sont pas des personnes, mais des points de vue. Ces points de vue sont socialement
produits lors des contacts mixtes, en vertu des normes insatisfaites qui influent sur la
rencontre. » (Goffman, 1975, p. 160-161)

Selon Erving Goffman, il existe trois catégories de stigmates. D'abord, les stigmates corporels
qui sont associés aux défauts physiques tels un handicap ou une malformation. Par exemple,
une personne défigurée ou qui se déplace en fauteuil roulant. Ensuite, les stigmates reliés a la
personnalité ou au passé de I’individu qui peuvent prendre I'aspect « d'un manque de volonte,
de passions irrépressibles ou antinaturelles, de croyances <égarées et rigides, de
malhonnéteté » (Goffman, 1975, p. 14) qu'on attribue par défaut & une personne parce que
nous savons qu'elle est ou a ¢té, par exemple, atteinte de maladie mentale, emprisonnée,
toxicomane, alcoolique, homosexuelle ou sans emploi. Finalement, les stigmates tribaux qui
se transmettent de génération en génération et qui font référence a 1’ethnie, a la religion ou a

la nationalité de I’individu.




Dans son livre Stigmate (1975), Goffman définit la stigmatisation et s’intéresse a son
évolution, a ses manifestations et a ses représentations. Mais qu'en est-il de 'opposé de ce
concept? Quel terme exprime I'idée de la suppression de la stigmatisation ou du combat
contre les stigmates? Les chercheurs anglophones utilisent le mot « destigmatization » pour
définir les actions qui visent a « supprimer les associations de honte ou de disgrace attribuées
a quelque chose ou a quelqu’un » (Merriam-Webster’s Dictionary, 2011). En nous intéressant
de plus prés aux définitions et au vocabulaire employés dans le monde de la santé mentale,
nous avons observé, a quelques reprises I’emploi de la traduction libre « déstigmatisation »
(Benoist, 2007; Jouffret, 2011). Puisque ce mot n'est pas reconnu dans [’orthographe de la
langue francgaise au Québec, nous avons choisi d'utiliser, dans le cadre de ce mémoire de
maitrise, le terme « démystification », qui semble étre le plus proche de la définition de
« destigmatization ». En effet, la démystification signifie, « détromper le sens, priver de son
mystére, en montrant sous son vrai jour [une personne, une chose] ou ce qui constitue un
mythe » (Office québécois de la langue frangaise, 201 1). Ainsi, nous croyons justifi¢ de faire
appel au terme « démystification », qui définit ce que nous entendons par des actions qui

visent & défaire les préjugés et a présenter un portrait juste de la maladie mentale.

2.2 Gladys Swain et Marcel Gauchet — la normalité

Gladys Swain, psychiatre francaise et co-auteure, avec Marcel Gauchet, de [’ouvrage
Dialogue avec l'insensé — A la recherche d'une autre histoire de la folie (1994). Dans ce
livre, Swain et Gauchet rappellent les faits importants de I’histoire de la psychiatrie et tentent
d’approfondir la réflexion de Michel Foucault. Selon les deux auteurs, I’exclusion se faisait
auparavant entre ceux qui répondaient aux critéres de normalité et les autres, les anormaux.
N¢éanmoins, graduellement, une conception différente de la normalité a commencé a émerger.
Dorénavant, le clivage ne se faisait plus entre I’individu et ceux qui ne sont pas comme lui,
mais a I’intérieur de 'individu, ¢’est-a-dire a I’intérieur de chaque personne. En chacun de
nous, il y a I’« autre », quelque chose que nous ne pouvons pas maitriser en nous-mémes,
quelque chose qui nous dépasse, que nous ne pouvons pas rejeter puisqu’elle fait partie de

nous. Concretement, il est beaucoup plus facile de dire que les autres ne sont pas comme



nous, donc a exclure, que d’affirmer que, nous-mémes, nous sommes divisés, que nous
n’avons pas de criteres absolus pour nous définir, que nous ne savons pas treés bien qui nous
sommes, que nous ne pouvons pas nous contréler, que nous n’avons pas de pouvoir absolu
sur nous-mémes. Cette situation est trés désagréable et inquiétante. Nous ne voulons pas
passer notre temps & nous remettre en question. Il est done plus simple d’avoir recours a un
systéeme de pensée qui classe les gens en anormaux et en normaux plutét que de se dire que
finalement il y a de ["anormal en nous, de la folie en tout un chacun. Cette nouvelle
perception de la folie revient aux propos de Foucault (1975), qui explique que le fou inspire

la crainte puisqu’il nous renvoie a notre propre aliénation.

Ainsi, le normal est semblable a soi et fait partie du groupe de référence. L'anormal quant a
lui est différent de soi et est exclu du groupe de référence. Parfois, une personne ne géneére ni

similarité, ni différence avec le groupe de référence : elle sera qualifiée de « neutre ».

2.3 Jean-Luc Martin-Lagardette - - L'objectivité journalistique

On attend du journaliste, mis a part un éditorialiste, qu'il aborde le sujet de ses articles de
maniere objective, rapportant la vérité, les faits bruts sans filtres personnels, sans préjugés et
sans traces d'expériences personnelles. Cependant, il est avant tout un étre humain, avec ses
contradictions, ses préférences et ses €motions. Nous pouvons ainsi supposer qu'il est trés
difficile, voire impossible pour un journaliste, de ne pas étre subjectif lorsqu'il est question de

maladies mentales.

Jean-Luc Martin-Lagardette, journaliste et auteur de 1’ouvrage L'information responsable
(2006) sur l'éthique et la responsabilité journalistique, définit ce qu’est une information
objective. Selon lui, cette information doit d’abord avoir fait 1’objet d’une vérification, de
préférence sur le terrain ainsi qu’aupres des personnes impliquées; les différentes impressions
et opinions, méme les négatives et contradictoires, sont représentées; le jugement moral n’est
nullement exprimé; les limites et le cadre de I'enquéte sont clairs. Afin de pouvoir qualifier

une information d’objective, celle-ci doit aussi pouvoir étre corrigée par les individus
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concernés. L’auteur précise « qu’on peut ainsi reparler de l'objectivité d'une information, en
l'abordant par le biais de sa procédure de fabrication plutdt que par la qualité de son

contenu » (id., 2006, p. 158).

Dans son livre, Jean-Luc Martin-Lagardette explique que « la recherche de la vérité s'attache
a deux aspects, les faits et l'opinion. » (id., 2006) Selon les recherches scientifiques, rien ne
peut étre prouvé de fagon définitive. Cependant, nous pouvons faire appel aux observations
systématiques et aux expérimentations pour tenter de confirmer ou de rejeter une hypothése.
Ainsl, le journaliste doit aussi vérifier la véridicité des faits qu'il présente avant d'avancer de
possibles hypothéses. Est-ce que le journaliste a la capacité de dresser un portrait objectif
d'une situation? Est-ce que ses propos peuvent étre teintés de ses préjugés personnels? Va-t-il
faire I'effort d'approfondir le sujet ou se contentera-t-il d'aborder la question de fagon
superficielle? La tache n'est pas facile, car souvent, les faits rapportés sont davantage le fruit

de la traduction que le reflet de la réalité.

Bien que le journaliste soit déja préoccupé par la difficulté d'établir 1'exactitude d'un fait, 1l
doit également demeurer prudent lorsqu’il énonce un jugement normatif. L'homme et la
femme sont des étres de jugement et de sensibilité, il est impossible de I'éviter. « Avant d'étre
un professionnel, un journaliste est d'abord un homme, avec ses croyances, ses a priori, ses
appétits, ses peurs, ses désirs, sa volonté de puissance, son orgueil ou sa simplicité. Et a tous
ces filtres-1a s'ajoutent ceux de son journal, » explique Jean-Luc Martin-Lagardette (id., 2006,
p. 145). Une question essentielle s'impose : quelles sont les valeurs qui guident ou devraient
guider les journalistes et leurs médias dans le traitement de l'information? Une interrogation

qui, selon ["auteur et journaliste, mérite une grande réflexion.

C'est en étant conscient de ses propres attirances et aversions que le journaliste pourra offrir
au public une information a laquelle ce dernier s’identifiera. Finalement, 1’auteur rapporte
cette définition trés intéressante tirée de ['ouvrage Le stvle du Monde, publié par le quotidien
francais Le Monde : « le métier d'informer suppose d'apprendre a penser contre soi-méme, ce

qui signifie : se méfier de ses préjugés, donner droit au contradictoire, accepter les critiques,
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varier les approches [...] Humilité, ouverture et pluralité¢ sont les mots-clés de cette discipline

collective. » (Martin-Lagardette, 2006, p. 153-154)

2.4 Jean-Luc Martin-Lagardette et Lise Chartier — La partialité

Jean-Luc Martin-Lagardette, dans son livre L information responsable, définit I'impartialité
comme « l'attitude de qui voit les choses sans parti pris, de qui est capable de rendre des faits
de la fagon la plus compléte possible, sans omettre ce qui le géne » (id., 2006, p. 153). Il peut
étre difficile pour le journaliste de mettre de c6té ses préférences, cependant, il se doit, a titre

de professionnel, de se méfier de ses préjugés pour privilégier l'intérét de tous.

Lise Chartier, dans son ouvrage Mesurer l'insaisissable (2003), présente les différents indices
d'analyse de revues de presse. Ainsi, Chartier décrit l'indice de partialité « comme ce qui
indique avec quelle ferveur la presse a couvert un sujet, avec quelle passion tout autant
positive que négative celle-ci en a parlé, quels éléments favorables ou non y ont été évoqués,
et par quel pourcentage les voix pour et contre ont su se mettre en valeur. » (id., 2003, p. 114)
Chartier explique que le contraire de la partialité est la neutralité, qui énonce des faits, sans
émotion, de facon indifférente. L'auteure a établi, dans les cadres des analyses qu'elle a
réalisées, que la partialité se retrouve principalement dans les citations et entrevues
d'individus interviewés par le journaliste, dans les éditoriaux, dans les lettres ouvertes et dans

les tribunes téléphoniques.

2.5 Recension des écrits

Comme nous 1’avons vu au chapitre [, les sources les plus communes d’informations au sujet
des maladies mentales sont les médias de masse. (Canadian Mental Health Association,
2004) En parallele, plusieurs recherches suggerent que la couverture médiatique des
questions reli€es aux problemes de santé mentale encourage le développement de stéréotypes

et renforce la stigmatisation au sein de la société. (Canadian Mental Health Association,
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2004; Slopen et al., 2007, Stuart, 2003b; Thornton et Wahl, 1996). Ainsi, la nécessité

d’étudier les représentations de la maladie mentale dans les médias s’avére pertinente.

De nombreuses études ont été réalisées au cours des 25 dernieres années sur différents
aspects relatifs au traitement médiatique de la maladie mentale. Dans |’exercice de la
recension des écrits, nous avons observé, entre autres, un intérét marqué pour ’analyse de la
couverture médias (Rochefort et coll.,, 2002; Matas et coll., 1984; Matas et coll., 1986;
Coverdale, Nairn et Claasen, 2002) et pour I’évaluation des impacts du traitement médiatique
sur les personnes atteintes, leurs proches et les organismes en santé mentale (Nairn, 2007;
Stuart, 2003a). En outre, plusieurs études se penchent sur les stéréotypes de violence et de
dangerosité présents au sein de I’opinion publique (Angermeyer et Matschinger, 1996; Allen

et Nair, 1997; Corrigan et coll., 2002).

Concretement, plusieurs études s’ intéressent a la fagon dont la maladie mentale est présentée
dans les médias et aux impacts de cette couverture sur I’opinion publique et I’organisation
sociale. Néanmoins, selon nos recherches, peu d’études abordent spécifiquement a la fois la
stigmatisation et la démystification de la maladie mentale dans les médias. Ainsi, dans le
cadre de ce mémoire de maitrise, qui s’intéresse a ces deux concepts, il est intéressant de

rapporter quelques études pertinentes qui influenceront la suite de ce travail.

D’abord, I’étude de David Day et Stewart Page (1986) qui se penche sur le traitement des
troubles de sant¢ mentale dans les journaux canadiens et qui a inspiré plusieurs autres
recherches au courant des derniéres années. Les auteurs ont étudié 103 articles sélectionnés
au hasard contenant le terme « santé mentale » et provenant de § journaux entre 1977 et
1984. Ils ont comparé le portrait que ces médias de masse ont fait de la maladie mentale et
des personnes atteintes avec celui fait par deux médias spécialisés en sant¢ mentale. En
général, les auteurs ont constaté que les journaux traitent la maladie mentale de facon
négative, tant sur le plan du ton journalistique que des informations rapportées. Par contre, ils
ont constaté que les journaux présentent une image plus positive envers les ressources
communautaires et les soins alternatifs qu’envers les méthodes de soins traditionnels comme

I’hospitalisation. 1ls ont étudié les articles selon la partialité et I’idéologie véhiculée au sujet



de la santé mentale. Une idéologie traditionnelle correspondait 4 des idées plus conservatrices
comme la nécessité de I’hospitalisation et de la prise d’une médication pour une personne
atteinte d’une maladie mentale. Une idéologie non traditionnelle évoquait des idées en
opposition avec les pratiques conventionnelles de I’hospitalisation et de la médication,
comme le concept de santé mentale communautaire. Les auteurs ont constaté, entre autres,
qu’il y a plus d’articles négatifs et sensationnalistes en premiére page que dans les pages
secondaires. Cependant, les éditoriaux ont tendance a aborder de fagon plus positive les
questions reliées aux maladies mentales. [ls ont aussi observé que les articles décrivent les
personnes atteintes de fagon trés stéréotypée en leur attribuant des caractéristiques pleines de
clichés. 1Ils ont réalis¢ que la schizophrénie est surreprésentée dans les médias
comparativement au pourcentage de la population atteinte de cette maladie. De plus, les
médias ont tendance a faire état des traits de personnalité négatifs associés aux maladies
mentales. Par exemple: la dangerosité, la violence, 'imprévisibilité¢, la dépendance,
I’anxiété, 1’asociabilité, la tristesse, la paresse, le non-fonctionnement social, I'instabilité, la
non-responsabilité de ses actes, la honte et le sentiment de culpabilité. En conclusion, les
auteurs affirment que les journalistes semblent avoir des préjugés par rapport aux maladies
mentales et qu’il y aurait de la place pour parler d’autres sujets ou en parler autrement. Ils
rappellent que les médias ont le pouvoir d’altérer les perceptions ainsi que de modifier et

former les attitudes des lecteurs et d’influencer clairement [’opinion de la population.

Ensuite, toujours au Canada, Heather Stuart (2003b) s’est intéressée a une campagne qui
visait a sensibiliser un média aux réalités de la maladie mentale. Elle a évalué I’impact d’une
intervention de sensibilisation aupres des journalistes d’un quotidien de Calgary sur le
traitement médiatique de la maladie mentale, plus spécifiquement de la schizophrénie. Cette
initiative, qui visait a favoriser une couverture plus positive de la maladie mentale, a été
réalisée dans le cadre du programme « Ouvrir des portes », développé par 1"Association
internationale de psychiatrie. Ainsi, plusieurs moyens ont ét¢ mis en place, dont I’embauche
d’un rédacteur pour écrire une série darticles sur la maladie mentale, |’organisation
d’événements locaux de sensibilisation ou les journalistes étaient invités a participer et la
création d’une banque d’experts en santé¢ mentale, disponibles pour répondre aux questions

des médias. L’auteure a étudié 362 articles contenant les mots « maladie mentale »,



« malades mentaux », « schizophrénie » et « schizophréne » publiés 8 mois avant et 16 mois
aprés I’intervention de sensibilisation. L objectif était d’évaluer, & ces deux moments précis,
si les articles publiés dans ce quotidien de Calgary favorisaient la démystification (article
positif) ou la stigmatisation (article négatif) de la maladie mentale. L’analyse des articles
visait a répertorier les themes présentés, les descriptions des maladies mentales (symptomes,
diagnostic, traitement), les portraits de personnes atteintes ainsi que les informations relatives

au financement et a I’avancée de la recherche dans le domaine de la santé mentale.

Ainsi, I"auteure a observé que les articles positifs étaient deux fois plus nombreux que les
articles négatifs autant avant qu’aprés ’intervention de sensibilisation aux maladies mentales
aupres des journalistes. Malgré une nette augmentation des histoires positives, le nombre
d’histoires négatives a également augmenté plus spécifiquement au sujet de la schizophrénie.
Concretement, |'intervention de sensibilisation a eu un effet immédiat sur le plan de la
quantité¢ et de la qualit¢ des articles positifs, puisque plus d’articles de fond traitant
positivement de la maladie mentale ont été répertoriés. Malgré ces résultats encourageants,
’auteure est préoccupée par ’augmentation des nouvelles négatives, plus particulieérement au
sujet des personnes atteintes de schizophrénie, la cible du programme de sensibilisation
« Ouvrir des portes ». Elle rappelle aussi que cette intervention a bien fonctionné au niveau
local, mais que les médias ne sont pas a I’abri de I’influence des sources d’informations
nationales ou internationales (autres médias, agences de presse, etc.) qui peuvent teinter
négativement le contenu médiatique au sujet de la maladie mentale. Ii note entre autres la
tendance des autres sources d’informations a associer la maladie mentale a la violence, a
I’imprévisibilité et aux crimes. Finalement, 'auteure réitere I’importance d’une alliance
pancanadienne pour sensibiliser les médias aux réalités de la maladie mentale pour ainsi
diminuer la stigmatisation et favoriser I'intégration des personnes atteintes au sein de la

SocCiété.

Par ailleurs, plusieurs chercheurs américains se sont aussi penchés sur le traitement
médiatique de la maladie mentale, entre autres, JoAnn Thornton et Otto Wahl (1996) ont
analysé I’impact des articles de journaux sur I’attitude des lecteurs envers la maladie mentale.

Plus précisément, ils ont étudié les impacts de la lecture d’un article rapportant un crime



violent commis par une personne souffrant d’un trouble de santé mentale sur la perception et
I'attitude que la population peut avoir vis-a-vis des gens atteints de maladie mentale. Les
auteurs ont également étudié les effets sur l'attitude des lecteurs, mais en fournissant cette fois
des informations complémentaires avant qu'ils ne fassent la lecture de I'article. lls sont arrivés
a la conclusion que ceux qui ont lu I’article sans consulter les informations complémentaires
ont une attitude et une perception plus négatives que ceux qui ont pris connaissance des
informations complémentaires avant de lire [article. Ces résultats appuient I’affirmation
selon laquelle les articles négatifs publiés dans les médias contribuent & développer des
attitudes négatives envers les personnes souffrant de maladie mentale au sein de la
population. La présence d’informations complémentaires, avant la lecture des articles

concernés, pourrait contribuer a diminuer grandement ces effets négatifs.

De leur c¢6té, Otto Wahl, Amy Wood et Renee Richards, s’intéressent a 1’évolution de la
fagcon dont les médias rapportent les faits reliés a la maladie mentale. Les auteurs ont étudié
300 articles de journaux contenant |’expression « maladie mentale » provenant de 6 médias
écrits américains différents en 1989 et 1999 (Wahl, Wood et Richards, 2002). Ils ont relevé le
vocabulaire employé ainsi que le théme principal et le ton général de chaque article. L étude
de ces articles a permis de constater une évidente inégalité¢ sociale entre les personnes qui
souffrent de maladie mentale et le reste de la population. De plus, autant en 1989 qu’en 1999,
des thémes négatifs et évoquant la dangerosité sont tres présents dans les articles étudiés
quand il est question de maladie mentale. Enfin, les auteurs ont pu constater que les médias
rapportent peu d’informations concretes au sujet de la maladie mentale. Les articles étudiés
ont tendance a ne pas nommer spécifiquement le trouble de santé mentale dont il est question,
a ne pas décrire les symptomes de cette maladie ef a ne pas présenter les perceptions d’une

personne atteinte de troubles de santé mentale.

Pour leur part, Patrick W. Corrigan et ses collégues (Corrigan et coll., 2005) s’ intéressent aux
thémes abordés par des articles qui traitent de maladies mentales afin de mesurer le stigmate
structurel des journaux. Pour eux, le stigmate structurel est créé¢ par les forces
sociopolitiques : il représente les politiques des institutions privées et gouvernementales qui

restreignent les opportunités de groupes qui sont stigmatisés au sein de la société. Selon



17

Corrigan, les journaux, a titre d’institutions privées, font preuve de stigmate structurel
puisqu’ils répandent des messages stigmatisants et propagent des préjugés au sujet de la
maladie mentale, favorisant ainsi la discrimination des personnes atteintes au sein de la
communauté. Dans le cadre de cette étude, plus de 3 350 articles pertinents traitant de
maladie mentale et contenant les termes « mental », « psych » et « schizo » ont été identifiés
dans 70 journaux américains et analysés pendant 6 semaines non consécutives en 2002.
Influencés par les études de Day et Page (1986) et de Wahl, Wood et Richards (2002), les
auteurs ont classé les articles par thémes selon quatre grandes catégories, soit la dangerosité,
la responsabilité, le traitement et le rétablissement ainsi que les actions de défense des droits.
Ils ont observé que plus du tiers des articles analysés associaient la maladie mentale a la
dangerosité et a la violence et que, le plus souvent, ceux-ci se retrouvaient en premiére page
des journaux. Néanmoins, les auteurs ont constaté que de plus en plus darticles expliquent la
causalit¢ des maladies mentales par des facteurs génétiques, biologiques ou
environnementaux. Ils ont cependant noté que peu d’articles présentent les traitements
biologiques ou psychosociaux associés aux maladies mentales et abordent le concept de
rétablissement. Toutefois, prés du quart des articles étudiés traitent de thémes relatifs aux
actions de défense des droits tels que le manque de ressources, le besoin de meilleurs soins,
I’absence d’hébergement adapté et I’égalité sociale. En s’intéressant au stigmate structurel
ainsi qu’aux politiques et aux pratiques des journaux sélectionnés, les auteurs ont remis en
question leurs hypotheses de départ. Ce portait de la présentation de la maladie mentale dans
les médias leur a permis de constater que la situation s’améliore et que ’opinion publique est
en train d’évoluer spécifiquement sur les themes relatifs aux causes des maladies mentales et
aux actions de défense des droits. Corrigan et Watson estiment qu'il est nécessaire de réaliser
régulierement ce genre d’études pour influencer le traitement médiatique de la maladie
mentale. [l reste certes du travail a faire, mais ils souhaitent que la tendance des médias a

présenter la maladie mentale sous un angle positif puisse se maintenir et continuer a évoluer.

Finalement, bien que le présent travail de maitrise n’ait pas comme objectif de dresser un
portrait de la présentation de la maladie mentale dans les médias selon 1’age des personnes
atteintes, 1l semble tout de méme pertinent de se pencher sur les résultats de Natalie B.

Slopen et de ses collegues (Slopen et coll.,, 2007), qui nous aménent a réfléchir sur la



partialité des journalistes. En effet, ils ont réalisé une étude qui visait a évaluer la couverture
de la maladie mentale chez les enfants et les adultes dans 70 journaux américains durant six
semaines non consécutives en 2002. [Is ont utilisé le corpus d’articles de leurs collégues de
[’Université de Chicago (Corrigan et coll., 2004) pour sélectionner | 252 articles pertinents
traitant de la maladie mentale chez les enfants (243 articles) et chez les adultes (1009
articles). Influencées par Wahl, Wood et Richards (2002), les auteures ont classé les articles a
[’étude selon quatre catégories : la cause ou I’origine de la maladie mentale, la dangerosité, le
traitement et le rétablissement ainsi que les problemes du domaine de la santé mentale. En
complément, leur analyse s’est aussi intéressée aux types d’articles, aux maladies mentales
présentées, aux différents themes abordés et aux éléments du journalisme responsable.
D’abord, la comparaison des articles selon les groupes d’age a révélé que les troubles de
santé mentale chez les enfants font plus souvent I'objet d’articles de fond qui abordent
surtout les troubles du comportement, I’abus de drogues ou d’alcool, le déficit d’attention
avec hyperactivité, les troubles anxieux et les troubles de I'alimentation. De plus, ces mémes
articles ont tendance a contenir des themes qui expliquent les causes de la maladie mentale et
les traitements ou qui critiquent le domaine de la santé mentale. Ensuite, I’analyse a démontré
que les maladies mentales chez les adultes font surtout I’objet d’articles de moindre
importance qui évoquent plus particuliérement le comportement antisocial, la schizophrénie,
la psychose, la dépression ainsi que I'abus de drogues et d’alcool. Ces mémes articles
abordent principalement les themes de la dangerosité et du crime, mais aussi des traitements
et du rétablissement. Slopen et ses collégues ont noté que les articles traitant de troubles de
sant¢ mentale chez les enfants ont plus tendance a incorporer des éléments de journalisme
responsable que ceux traitant des maladies mentales chez les adultes. Ainsi, les auteurs ont
observé que lorsqu’il est question de maladie mentale chez les enfants, les journalistes ont
davantage tendance a intégrer des points de vue d’experts et des statistiques relatives a la
maladie mentale et & éviter d’utiliser un jargon terminologique ou stigmatisant. [ls espérent
que ces résultats vont encourager les journalistes a présenter la maladie mentale avec le
contexte et les nuances nécessaires afin de favoriser une meilleure compréhension, une

couverture plus objective et une transmission d’informations exactes aux lecteurs.



CHAPITRE III

QUESTIONS ET HYPOTHESES DE RECHERCHE

A la lumiére des faits énoncés précédemment, I’objet et ’orientation de ce mémoire de
maitrise se définissent de fagon plus précise. Ainsi, ce chapitre présente la formulation de la

question de recherche et les hypotheses de recherche associges.

3.1 Objet de recherche

Dans le cadre des réflexions qui ont mené a la définition de I'objectif de recherche, plusieurs

interrogations et préoccupations se présentent :

. Quelle importance les médias accordent-ils a la maladie mentale?

. Quels sont les messages que les médias transmettent au grand public concernant la
maladie mentale?

. Est-ce que les médias présentent un portait réaliste et pertinent de la maladie mentale
dans notre société?

. Est-ce que les médias contribuent a la stigmatisation de la maladie mentale?

. Est-ce que les médias contribuent a la démystification de la maladie mentale?

Puisque ces questions, au sens large, ne peuvent pas trouver de réponses au sein de ce seul
projet de mémoire, le choix de s’intéresser spécifiquement & la stigmatisation et a la
démystification a été fait. Malgré les efforts de démystification, le Service des
communications de I’Hopital Louis-H. Lafontaine recoit encore des appels de journalistes qui
énoncent des faits erronés ou des préjuges au sujet de la maladie mentale. C’est pourquoi ce
travail cherche a comprendre de quelle fagon les médias écrits présentent la maladie mentale

et leur role dans la stigmatisation et la démystification de celle-ci.
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3.2 Question de recherche

Stigmatisation ou démystification : quelles sont les représentations de la maladie mentale

dans les principaux médias écrits francophones au Québec de janvier a mars 20077

3.3 Hypothéses

Les médias de masse contribuent a la stigmatisation de la maladie mentale au sein de la

société et de |’opinion publique. Plus précisément, lorsqu’il est question de santé mentale :

. Les médias présentent des informations sensationnalistes;

. Les médias présentent seulement les situations aigués et exceptionnelles;

. Les medias laissent de coté la prévention et la sensibilisation;

. Les médias présentent majoritairement des faits émotifs;

. Les médias présentent un portrait négatif;

. Les médias présentent les personnes atteintes de fagcon stéréotypée en leur attribuant

des traits de personnalité négatifs associés aux maladies mentales;

. Les medias évoquent des stigmates de la personnalité et du passé.

3.4 Stratégie de recherche

Dans le cadre de ce mémoire, il a été choisi d’étudier la santé mentale dans les principaux
médias €crits francophones du Québec. L objectif de recherche est d’observer comment la
maladie mentale est représentée dans ces quotidiens afin de dresser un portrait général de la
situation. Nous avons choisi d’étudier les articles parus entre le 1 janvier et le 31 mars 2007
puisque cette période coincide avec une semaine thématique en santé mentale ou les médias
sont plus susceptibles d’aborder la maladie mentale. En effet, au courant de 'année, il y a
trois moments charniéres pour la sensibilisation aux maladies mentales, soit la Semaine de
prévention du suicide en février, la Semaine de la santé¢ mentale en mai et [a Semaine de

sensibilisation aux maladies mentales en octobre.



CHAPITRE 1V

METHODOLOGIE

Afin de procéder a I’analyse des articles a 1’étude, une approche méthodologique et une grille
d’analyse ont été développées. Ainsi, le présent chapitre présente le choix du type d’analyse,
la facon dont les articles ont €té sélectionnés, la définition des catégories d’analyse et la

description de la méthode d’analyse.

4.1 Type d’analyse

[l a été décidé de faire appel a la méthode d’analyse de presse présentée par Lise Chartier
dans I'ouvrage Mesurer ['insaisissable : méthode d’analyse du discours de presse (2003).
L’analyse de presse est une méthode d’analyse de contenu, c’est-a-dire « une technique de
recherche pour la description objective, systématique et quantitative du contenu manifeste (et
latent) des communications, ayant pour but de les interpréter. » (Barelson, 1952) L’analyse
de contenu peut €tre quantitative ou qualitative et s’applique a tout type de communication
qu’elle soit verbale, visuelle, écrite ou sonore. (Bardin, 1977) L’ objectif est de comprendre le
sens et I’impact des informations présentées par les médias grice a des techniques de

découpage et de codage.

L’analyse de presse se différencie de I’analyse de contenu par son unité de mesure, qu’on
appelle unité d’information. Ce terme se définit comme une mesure qui « correspond a une
portion de texte découpée a partir d’un document de presse faisant partie d’un corpus
d’analyse, et dont le contenu traite d’un sujet déterminé et s’insére sous une ou plusieurs
classifications. » (Chartier, 2003, p. 255) Concrétement, lorsque nous analysons un corpus de
presse, nous étudions des faits. L utilisation des unités d’information permet de décortiquer le

contenu atin de percevoir et de décoder les significations de ’information. L'analyse de
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presse « décele le surplus de signification d’un récit de presse, elle le quantifie et I’évalue,
dégageant par cette méthode plusieurs renseignements a propos du contenu étudié. »

(Chartier, 2003, p. 24)

Dans le contexte de ce mémoire de maitrise, ’analyse de presse a ¢té déterminée comme
étant la méthode la plus appropriée pour analyser le corpus d’articles sélectionné. D’une part,
parce que I’objectif est de quantifier le discours et d’autre part parce qu’il s’agit aussi de

qualifier le discours (négatif, neutre ou positif).

4.2 Sélection des articles

Les articles pertinents au présent travail de recherche ont été répertoriés, au début de la
rédaction de ce mémoire, dans les revues de presse non exhaustives, datées de janvier a mars
2007, préparées pour le Service des communications de I'Institut Douglas. Ce trimestre de
I’année a été retenu puisqu’il inclut la Semaine de prévention du suicide, qui est un moment
propice pour les médias d’aborder des thémes ou de présenter des histoires en lien avec la
maladie mentale. En effet, prés des trois quarts des personnes commettant un suicide
souffrent de dépression et entre 5 et 10 % des personnes atteintes de schizophrénie meurent
par suicide. (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2011; Société canadienne de la
schizophrénie, 2007). En outre, durant cette période, le quotidien La Presse a publi€ une série
d’articles traitant spécifiquement de la maladie mentale dans le réseau de la santé québécois.

Nous avons jugé qu’il serait pertinent d’analyser cette série d’articles uniques.

Dans un premier temps, plus de 300 articles comportant un ou des mots-clés associés aux
maladies mentales ont été ainsi répertoriés®. Par la suite, le corpus d'analyse a été ramené a
198 articles en sélectionnant seulement ceux dont le sujet principal était la maladie mentale et
qui ont été publiés dans les quotidiens francophones de Montréal (La Presse, Le Devoir, Le

Journal de Montréal, Journal Métro, 24H) et de Québec (Le Soleil, Le Journal de Québec).

2 S - . . . . . s .
~ Voir 'annexe A pour les détails des revues de presse préparées pour e Service des commumcations de I Institut Douglas
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Le choix de ces médias repose sur la complémentarité de leurs caractéristiques spécifiques.
D’abord, ils sont comparables sur le plan de leur portée auprés de la population francophone
de Montréal et de Québec; un large public est susceptible d'étre rejoint par ces médias.
Ensuite, ils sont comparables au niveau de |'étendue de leur lieu de distribution et de
diffusion. Concretement, ces médias couvrent le territoire montréalais en plus d’étre offerts

;- . k)
dans les autres régions du Québec.”

La premiére lecture de ces articles a permis de constater que les termes « maladie mentale »
et « santé mentale » sont largement utilisés pour généraliser les différentes pathologies. De
plus, il a été observé que de nombreux articles font appel a des termes génériques tels que :
problémes psychiatriques, déprime et troubles mentaux. Le tri s'est poursuivi en conservant
exclusivement les articles dont le sujet principal était les troubles de santé mentale et qui
nommaient spécifiquement une maladie. Toutefois, il a été choisi de mettre de coté les
articles abordant une maladie mentale dont le développement pourrait étre grandement relié¢ a
des causes externes, telles que le contexte social et économique, 'alimentation et les troubles
neurologiques. Pour ce faire, les articles traitant principalement de stress post-traumatique, de
toxicomanie, de troubles de 'alimentation, de maladie d'Alzheimer, de syndrome Gilles de la
Tourette, de déficit de I’attention, d'hyperactivité et de troubles du comportement ont €té
¢liminés du groupe d’analyse. En outre, nous avons fait le choix de conserver les articles qui
traitent des conséquences de la maladie mentale sur les personnes atteintes, leurs proches et la
société ainsi que sur les caractéristiques de la maladie (symptomes, définition) et les faits
scientifiques associés. C’est pourquol les articles rapportant principalement des faits divers et
autres gestes violents, illégaux ou controversés commis par une personne atteinte d’une
maladie mentale n’ont pas €té retenus. L objectif est de se concentrer sur des articles dont le
sujet principal est la maladie mentale et qui font référence a la schizophrénie, aux troubles

psychotiques, 4 la dépression et aux troubles bipolaires.’

Voir les annexes B et C pour les détails du lectorat et du tirage des quotidiens québécois

40,0 N e .
Voir I’annexe E pour connaitre les définitions de ces maladies mentales
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Ainsi, "échantillonnage final est composé de 22 articles’ qui ont été publiés du 1" janvier au
30 mars 2007 dans Le Journal de Montréal, La Presse, Le Devoir et le Journal Métro. Suite

au tri, aucun article publié dans les quotidiens de la ville de Québec n’a été retenu.

L’objectif de ce travail de maitrise est de dresser un portrait de la situation a ce moment
précis et non de démontrer ’évolution des choses a travers le temps. C est pourquol le choix
a été fait de conserver le corpus d’articles initialement sélectionné en 2007 au Service des

communications de I’Institut Douglas.

4.3 Catégories d’analyse

D’abord, des catégories d’analyse auxquelles ont €té associées plusieurs pistes de réflexion
g y p p

ont été déterminées afin de pouvoir élaborer des critéres d’analyse pertinents.

. Quand et dans quel quotidien I’article a-t-il été publié?
Cette question permet de situer la publication des articles a travers le temps et le type
de médias. A quelle occasion ont-ils été publiés? Est-ce que les thémes abordés

correspondent a des événements ou a des moments précis?

. Quelles sont les sources du journaliste?
Cette question permet d’évaluer I'exactitude des articles étudiés. Quelles sont les
sources d'information qui ont permis de rédiger cet article? Qui sont les gens qui y
sont cités? Des experts (cliniciens, médecins, chercheurs, intervenants spécialisés),
des proches, une personne atteinte de maladie mentale? S'agit-il de la publication
d'une nouvelle étude, d'une annonce officielle des autorités en place ou de

['établissement concerné?

Voir I"annexe G pour consulter le corpus des articles sélectionnés
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Quels sont le sujet et le type d’information de I’article?

Cette question permet d’observer [I’évolution du contenu informatif relatif aux
maladies mentales dans les articles €tudiés. Quels troubles de santé mentale sont
présentés et de quelle fagon en parle-t-on? Est-ce qu'il s'agit de faits qui
correspondent a des conséquences pour la personne atteinte, ses proches ou la
société? Est-il plutdt question de symptomes, de définition de maladie ou de faits

scientifiques?

Sous quel angle le sujet est-il traité?

Cette question permet de déterminer la fagon dont le journaliste a choisi de présenter
la maladie mentale. Est-ce que l'objectif de l'article est de faire état d'un crime? Ou
plutdt de sensibiliser les lecteurs aux réalités et aux besoins des personnes atteintes de
maladie mentale? Est-ce I'occasion de rapporter une politique gouvernementale ou de

donner plus d'information sur un établissement psychiatrique?

Qui est 'auteur de I’article?

Cette question permet de préciser la fonction et le sexe de "auteur de I’article. Qui
signe l'article étudié? Une femme ou un homme? Un journaliste généraliste, un
journaliste spécialisé dans les questions de santé ou un éditorialiste? Un professionnel

de la santé ou une personne du grand public?

De quel type d'article s’agit-il?

Cette question permet de spécifier la longueur, le nombre d'unités d’information et
les caractéristiques de I’article étudié. Est-ce qu'il s'agit d'un long article ou d'une
manchette? D'un dossier spécial ou d'une lettre ouverte? A quel endroit dans le
journal l'article est-il publi¢? A la une, dans les premiéres pages (1 4 4) ou dans les

pages secondaires?
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Ensuite, les concepts présentés dans le cadre théorique® ont permis de compléter I’élaboration

des critéres d’analyse.

. Les stigmates (E. Goffman)
De quelle facon les personnes concermnées dans les articles étudiés sont-elles
présentées au lecteur? Est-ce que le journaliste référe a des stigmates pour
caractériser ces personnes? Il peut s’agir de stigmates corporels tels que les défauts
physiques, une malformation ou un handicap intellectuel. Il peut aussi faire état de
stigmates de la personnalité ou du passé comme les troubles du comportement, les
maladies mentales, la toxicomanie, la vie carcérale ou le chdmage. Il peut aussi

évoquer des stigmates tribaux comme ['ethnie, la religion, la nationalité, le sexe.

. L’étiquette sociale (E. Goffman)
Est-ce que le contenu de l'article présente les agissements des personnes concernées
comme des comportements qui ne correspondent pas aux étiquettes sociales? Est-ce
que ces comportements vont a l'encontre des normes sociales/lois ou du jugement

personnel de la communauté?

. Le groupe de référence (G. Swain & M. Gauchet)
Quelle est la position des personnes concernées par rapport au groupe de référence?
Sont-elles rejetées du groupe a cause de leur « anormalité »? Sont-elles au contraire
qualifiées de « semblables » et donc acceptées par le groupe? Ou encore, n’ont-elles

aucune similarité ou différence par rapport au groupe?

. La partialité et le ton du journaliste (J.-L.. Martin-Lagardette et L. Chartier)
Est-ce que le journaliste présente les faits complets avec objectivité? Est-ce que le
contenu de l'article révéle l'opinion personnelle du journaliste? Fait-il état de ses
préférences, ses partis pris, ses préjugés, ses jugements ou de ses émotions?’ Quel ton

adopte-t-il face au sujet abordé?

® Voir Chapitre II

Voir ’annexe D pour connaitre les définitions des différents types de partialité
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. Les stéréotypes (D.Day & S. Page)
Quels traits de personnalité¢ négatifs associés aux maladies mentales sont présentés
dans les articles étudiés? La dangerosité, la violence, I’imprévisibilité, la dépendance,
I’anxiété, I’asociabilité, la tristesse, la paresse, le non-fonctionnement social,
I"instabilité, la non-responsabilité de ses actes, la honte, les idées suicidaires, le

sentiment de culpabilité?

Finalement, une grille d’analyse a été créée selon les critéres suivants :

Contexte

* Nombre d’unités d’information * Date * Médias

* Disposition * Type d’article * Type d’auteur

¢ Type d’information * Angle de traitement * Sources d’information

* Troubles de santé mentale

Contenu

* Etiquettes sociales e Stigmates

¢ Stéréotypes * Groupes de référence
Positionnement

* Partialité * Ton du journaliste

4.4 Méthode d’analyse

Puisque le corpus d’articles étudiés était peu élevé (n=22 articles), il a été choisi de ne pas
faire appel a un logiciel spécialisé afin de comptabiliser les données. Ainsi, la grille d’analyse
a été créée et construite dans le logiciel Excel de fagon a attribuer une colonne a chaque
critére sous lequel se trouvaient les différents sous-critéres.® Par exemple, le critére « ton du
journaliste » est composé de trois sous-critéres soit « ton positif », « ton neutre » et « ton

négatif ».

8 .
Voir I’annexe H pour consulter la grille d’analyse
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D’abord, les criteres d’évaluation qui revenaient une seule fois pour chacun des 22 articles
ont été entrés manuellement dans la grille d’analyse. Ces critéres sont : le nombre d’unités, la
date de publication, le média, le type d’article, le trouble de santé mentale concerné, I’angle

de traitement, la disposition de I’article et le type d’auteur.

Ensuite, chaque article a été étudié afin de découper le contenu en unité d'information selon
la méthode Chartier (Chartier, 2003). Le regroupement ou la division des phrases a été fait en
fonction du nombre d’idées qu’elles comportaient. Ici, les unités d’information sont des
regroupements ou des segments de phrases qui correspondent a une idée compléte. Ainsi,
568 unités d’information ont €t¢ évaludes individuellement selon les criteres des sources
d’information, du type d’information, des stigmates, d’étiquettes sociales, de groupes de
référence, de stéréotypes, du ton et de la partialité du journaliste. Par exemple, lorsqu’une
unit¢ d’information €nongait le stigmate de maladie mentale, un « | » était inscrit dans la

colonne de ce critére, et ainsi de suite.

Apres avoir comptabilisé la fréquence de chaque sous-critere, une analyse statistique a été

effectuée afin de faire ressortir les faits saillants et construire des graphiques pertinents.

L’objectif était de déterminer la prévalence des différents sous-critéres d’analyse dans chacun
des articles et selon les différents médias. Afin de pouvoir comparer les données entre chacun
des médias de fagcon proportionnelle, 1l était essentiel de considérer I'inégalité de la taille des
articles et du nombre d’articles par médias. Considérant que ce travail de recherche
s'intéresse a la stigmatisation et & la démystification de la maladie mentale dans les médias, il
n’a pas €té jugé pertinent d’utiliser une moyenne pondérée. En effet, concrétement les articles
n’ont pas été évalués en fonction de leur poids, c'est-a-dire de leur influence médiatique, mais
plutdt sur la base de leur contenu. C’est pourquoi la moyenne arithmétique a été retenue
comme outil de mesure statistique. Elle est obtenue en divisant la somme de toutes les
valeurs par le nombre de valeurs. En termes concrets, en prenant pour exemple le calcul de la
moyenne d'un sous-critere dans un article, il faut diviser la somme des unités d’information
répondant au sous-critére par le nombre total d'unités d'information que contient l'article.

(Howell, 1998)
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L’exemple de I'évaluation du critére « ton du journaliste » (Tableau 4.1) 1llustre la fagon dont
la moyenne arithmétique a été utilisée. Dans I’article n° | publié dans le Journal de Montréal,
16 unités d’information parmi |9 ont été qualifiées de « neutres » par rapport au ton du
journaliste. C’est donc dire que 16/19 unités d’information, soit 84 % des unités
d’information de I’article no | présentent des faits ou le journaliste adopte un ton neutre. La
méme méthode est reprise pour le sommaire de chacun des médias. Toujours pour le Journal
de Montréal, 43 unités d’information sur un total de 53 ont été évaluées sous le sous-critére
« neutre ». C’est donc dire que 43/53 unités d’information, soit 81 % des unités d’information
présentent des faits ou le journaliste adopte un ton neutre. Enfin, tous médias confondus, un
portrait général du corpus a ¢galement été dressé, toujours en utilisant la moyenne
arithmétique. Ainsi, il est possible d’affirmer que 43 % des 568 unités d’information étudiées

ont été qualifiées de « neutres » par rapport au ton du journaliste.

La moyenne arithmétique permet de dresser un portrait général des résultats obtenus et de
comparer les articles ou les médias entre eux ou par rapport au corpus de fagon

proportionnelle et significative.

[1 est & noter que tous les tableaux de moyenne arithmétique des apparitions de chacun des

sous-critéres se retrouvent en annexe de ce mémoire.



Tableau 4.1 — Exemple de moyenne arithmétique

Ton du journaliste

g 12 2 |« |e =
£ € gz & |Z |35 )
= = o = = ) o )

° = = | = = 2 = =
° - S| & S = = =
= L2elole |o |2 2 2
£ A= - T = = @ @ v

2 ss el g |05

S SEE|5 |§ |5 |=g =
g s 2l2 128 & g

SE TS 3 z 2 z

= b gmla & |15 3 s

Journal de Montréal 53| 5| 43 51 9% | 81%| 9%
] 191 1 16 2 S%| 84%| 11 %
3 9 9 100 %

13 6 6 100 %
21 10 1 9 10%| 90 %
22 9| 3 3 3133%| 33%]|33%

Journal Métro 13 13 100 %

6 13 13 100 %

La Presse 422 43| 163| 214)10% | 39% |51 %
2 31| 4 23 41 13% | 74%| 13 %
5 26| 1 25 4% 96 %

7 55 18 37 33%| 67 %
8 20 12 7 1] 60%]| 35%| 5%
9 89| 7| 22| 59| 8%| 25%| 66%
10 741 9 17 470112 % | 23%| 64 %
11 9 5 4 56 % | 44 %
12 7 2 5 29% | 71 %
14 27| 1 4 22| 4% 15%| 81 %
15 7] 3| 4 B%| 57% ]
16 53] 6 12 3500 11% | 23%| 66 %
17 7 7 100 %

18 9 9 100 %

20 8 8 100 %

Le Devoir 80| 31 25 24(139 % | 31 % {30 %
4 23| 4 19 17% | 83 %

19 57\ 27 6 241 47 % 11 % | 42 %

Total général 568 | 79| 244| 243|14 % | 43 % (43 %
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CHAPITRE V

RESULTATS

Ce mémoire de maitrise s’intéresse a la facon dont la maladie mentale est présentée dans les
médias €crits francophones au Québec. Est-ce que les articles publiés a ce sujet sont teintés
de préjugés et de stéréotypes ou contribuent-ils plutét a démystifier les troubles de santé
mentale? Le chapitre suivant présente les résultats obtenus grace a I’analyse des 22 articles a
I”étude. D’abord un portrait général sera dress€, ensuite les résultats seront présentés de fagon

plus spécifique et détaillée.

5.1 Portrait général

L’illustration a la page 28 (figure 5.1) présente les résultats les plus fréquents obtenus en
fonction des critéres d’analyse. Chacun des criteres est présenté en gros caractére gras et s’est
vu accorder une couleur distincte. En dessous de chaque critére, en plus petits caractéres, se

retrouvent les sous-criteres associ€s, en ordre décroissant de fréquence.

Les différents critéres représentés sont : groupes de référence, sources d’information, angles,
ton, troubles de santé mentale, disposition, meédias, types dinformation, partialité,
stéréotypes, stigmates, type d’articles et type d’auteurs. A noter que les critéres d’analyse du
nombre moyen d’unités d’information et de la date sont absents dans [’illustration ci-dessus,
mais seront présentés en détail dans la section suivante. De plus, le concept d’étiquettes

sociales n’a pas été considéré puisque les résultats ne sont pas significatifs.

Ainsi, U est possible d’affirmer qu’a ce moment précis parmi les articles sélectionnés, le
trouble de santé mentale le plus fréquent est la dépression, que la majorité des articles sont

publiés dans les pages secondaires du journal La Presse et qu’ils présentent les conséquences
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sur la personne atteinte de maladie mentale sous forme de faits complets, qu’ils rapportent
des ¢études scientifiques ou des publications officielles, qu’ils visent a sensibiliser le lecteur
aux maladies mentales, qu’ils sont principalement teintés du stigmate de la maladie mentale
et du stéréotype de la violence, qu’ils présentent des personnes qui sont exclues du groupe de
référence et qu’ils sont rédigés sous un ton neutre par une journaliste généraliste de sexe

féminin.

Groupes de réferenc
Exclusion Sources d'in formatlon

Indifférence T
on
Angles T——_ Neutre

Négatif
Positif

Disposition Medlas

Types d'information

Conséquences sur la personne atteinte

Fait scientifique

Conséquence sur la sociéte sté réOtypes
Partlallte RIS Stigmates

Anxiété
Non-fonctionnement social

Autres

Type d'articles

Article

Manchetie
Dossier spécial

Figure 5.1 — Portrait général des résultats
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5.2 Résultats spécifiques

Les sections suivantes présentent des graphiques qui illustrent de fagon détaillée les résultats

de la compilation des données.

5.2.1 Contexte

Les 22 articles étudi€s ont €t€ publiés entre le 1% janvier et le 30 mars 2007 dans La
Presse, le Journal de Montréal, le Devoir et le Journal Métro (figure 5.2). Il est
possible d’observer deux catégories de médias, ceux qui sont composés d’un grand
nombre d’unités d’information par article, en moyenne 31,4 (La Presse et Le Devoir)
et ceux qui comportent un plus petit nombre d’unités d’information par article, en
moyenne 11 (Journal Métro et le Journal de Montréal). La majorité de ces articles
proviennent du journal La Presse (figure 5.2). Au total, 568 unités d’information ont
¢été analysées. Le nombre élevé d’articles de La Presse s’explique par le fait que le
quotidien a publié¢ un important dossier sur la pédopsychiatrie du 5 au 7 février 2007,

soit pendant la Semaine de prévention du suicide.

Nombre d'articles par media

n=22 articles

Le Devou: 2

“ Journal Métro:
1

LaPresse: 14

Figure 5.2 — Nombre d’articles par média
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Nombre moyen d'unités
d'information par article par média
n==568 unités; x=22 articles

Joumal de
Montréal, 10.6

Jourmal Métro:
13.0

LaPresse,

Figure 5.3 — Nombre moyen d’unités d’information par article par média

La figure 5.4 présente les différentes sources d’information auxquelles les
journalistes font référence pour chacune des unités d’information des articles
étudiés.” Elle démontre que ces informations proviennent surtout de témoignages et
de propos des experts en santé mentale, des proches ou des personnes atteintes. A
noter que le sous-critére « témoignage » a été considéré lorsque le journaliste cite
textuellement une personne précise. Tandis que le sous-critere « experts, proches,
personnes atteintes » a été considéré lorsque le journaliste rapportait dans ses mots,
les propos d’une personne précise. De plus, il est possible d’observer,
particulierement dans le Journal de Montréal, que plusieurs articles évoquent des faits
provenant d’études scientifiques ou de publications officielles. Les articles de La
Presse énoncent plus souvent des faits sans référence. De plus, les articles du Devoir
font appel a des sources documentaires comme un ouvrage publié par des historiens
et un article d’une revue scientifique. A noter que certaines unités d’information
référent a plus d’une source, ce qui explique le fait que les pourcentages soient

supérieurs a 100 %.

Voir ’annexe F pour consulter le tableau présentant les fréquences des sources d'information
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100%
S0%%
6Q0%
40%0
20%

0%

Sources d'information

Moyenne arithmétique par média - n=568 unités

= Temoignages m Experts. proches, persommes attemtes
i Sources non specifiques B Police. porte-parole officiels
B Sources documentaires H Etudes, publications scientifiques

w Sans reference

100%
62%
32% gl 310433% 34%
23%23%
13% 14%13% 0
4% , 6% g0 Mo 10% 1% g%
0% 2% % o

e | e - [ ) e

Journal de Nontréal Journal Métro La Presse Le Devour

Figure 5.4 — Sources d’information — moyenne arithmétique

Les troubles de santé mentale les plus souvent évoqués dans les articles étudiés sont

d’abord la dépression puis la psychose (figure 5.5)."" La majorité des unités

d’information abordent les conséquences de la maladie mentale sur les personnes

atteintes et sur la société ainsi que les résultats d’études scientifiques (figures 5.6)."

C’est surtout dans les articles de La Presse qu’on retrouve des unités d’information

qui évoquent les conséquences sur les proches, décrivent les symptomes et

définissent la maladie. A noter que certains articles nomment plus d’une maladie et

que plusieurs unités d’information peuvent adhérer a plus ou a aucun type

d’information, ce qui explique le fait que les fréquences et les pourcentages soient

supérieurs a 22 articles et a 100 %.

10, 0 0 - P .
Voir I"annexe E pour connaitre les définitions de ces maladies mentales

o, . . . .
Voir annexe F pour consulter le tableau présentant les fréquences des types d’information
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Troubles de santé mentale

n=22 articles

Schizophrénie;
9

Troubles
bipolaires: 4

Figure 5.5 — Troubles de santé mentale

Tyvpe d'information
moyelule aritlunétique par média - n=568 wités
B Congequences persoiules atteintes | Congeéquences sociéte
# Consequences proches

HDescription des symptomes
uDefinition dela maladie

E T ity sclentifiques

100%
0
80%
60% 4t
39%
100, 4% 32% \ ’
19% 23% L% 21%
200, 9% g9 l 12%  12% % .
2% .0% 0% (% 1% °0%l
r, Ale=8 HE T
Journal de Montréal Journal Métro La Presse Le Devoir

Figure 5.6 — fype d’information — moyenne arithmétique
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Les articles étudiés visent principalement a sensibiliser le lecteur aux réalités de la
maladie mentale. De plus, une majorité¢ d’articles traitent des soins offerts et des
besoins spécifiques des personnes atteintes de maladie mentale (figure 5.7). A noter
que certains articles adoptent plus d’un angle, ce qui explique le fait que les

fréquences soient supérieures a 22 articles.

Angle de traitement

n=22 articles

5 Crime

® Soins 7 bevoins patients

= Sensiblisation aux nialadies
mentales

1 Politiques gouvernementales

= Hébergement

# Etablissements psychiatriques

© Autre angle de traitement

Figure 5.7 — Angle de traitement

La grande majorité des articles étudiés sont publiés dans les pages secondaires des
quotidiens (figure 5.8). La Presse est le seul média qui publie des articles & la une et qui
consacre un dossier spécial au sujet de la santé¢ mentale. Les articles étudiés ont été en
majorité écrits par des journalistes généralistes de sexe féminin (figure 5.9). Cependant,
les articles publiés dans le Devoir ont été exclusivement rédigés par des femmes tandis
que dans le Journal de Montréal ils ont été écrits exclusivement par des hommes ou par

des agences de presse.
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Disposition et types d'article

n=22 articles

4

|
3 .
24 1
| ‘ ' gl W | ere page

3 I l l I ® Page secondaire
0 ! . : . = < 4 a )

\ | | w Une

Journal | Journal La Presse| Le }La PressetLa Presse Joumal \La Presse
de | Metro ' Devoir de
\Montréal ‘ Montreal
Article Dossier | Lettre Manchette
spécial | ouverte
Figure 5.8 — Disposition et types d’article
r L -
Type d'auteur
n=22 articles
8
6
5 | -
4 ! i # Journal de Montréal
) H Journal Metro
) «“LaPresse
2 3 :
_ mLeDevour

; | i |
: w . HE |

Journaliste Joumaliste
geénéraliste  spécialisé

Fenme

Journaliste | Journaliste Agence de  Portail
généraliste | spéclaligé  presse Internet

Honune Autres

Figure 5.9 — Type d’auteur
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5.2.2 Contenu

Pour les besoins de ’analyse, la catégorisation des stigmates développée par Erving
Goffman (1975)'2 a été utilisée. Dans les articles étudiés, la majorité des unités
d’information évoquent principalement des stigmates de la personnalité ou du passé
comme la maladie mentale, la toxicomanie et les troubles du comportement
(figures 5.10 et 5.11)." Ces articles mentionnent a quelques reprises des stigmates
tribaux comme le sexe ou le statut social. A une seule occasion, on retrouve un
stigmate corporel qui fait référence a un handicap intellectuel. Dans les autres
stigmates, on retrouve le métier (militaire, travailleur de nuit), le statut social
(monoparental, itinérant, chdmeur), le niveau d’éducation, ’état de santé (maladie
cardiaque, troubles du comportement) et 1’orientation sexuelle. A noter que ce ne
sont pas toutes les unités d’information étudiées qui font référence a un stigmate, ce

qui explique le fait que les pourcentages soient inférieurs a 100 %.

Stigmates

moyenne arithmétique par média - n=568 unités

¥ Stigmates corporels

® Stigimates de la
personnalité

Stignates tribaux

= Autres

Figure 5.10 — Stigmates — moyenne arithmétique

"2 Y oir Chapitre 11, p. 8

By ) . .
* Voir I"annexe F pour consulter le tableau présentant les fréquences des stigmates
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Stigmates
mayenne arithmétique par média - n=568 unités
8 Défauts physiques ¥ Malformation & Handicap ntellectuel
® Troubjes de comportement ®Malacies mentales ® Toxaicomanie
¥ Prison B Sans emplot < Ethnie
B Religion W Nationalite Sexe
“ Autres
52%-
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44%
35%
31% 3%
17%
13% : : 13%
- 6% 8% 6% M 10, 5%3% 39430
Journal de Montréal Journal Métro LaPresse Le Devoir

Figure 5.11 — Stigmates — moyenne arithmétique (détails)

Les unités d’information des articles étudiés présentent a peu d’occasions les
comportements des personnes ¢évoquées comme des agissements qui  ne
correspondent pas aux étiquettes sociales c'est-a-dire aux normes sociales, comme les
lois, ou au jugement personnel des membres de la communauté (figure 5.12).' Le
concept d’étiquettes sociales a été développé par Erving Goffman (Stigmate, 1975)."
Selon lui, la stigmatisation est le fruit d’étiquettes sociales imposées par les normes
de la société. Elles peuvent étre officielles, se référant aux lois, comme respecter les
limites de vitesse ou payer son addition au restaurant. [l peut aussi s'agir de normes
reliées au jugement personnel telles la bienséance en public ou la fagon de se vétir. A
noter que le faible pourcentage s’explique par le fait que la majorité des unités
d’information étudiées ne font pas référence aux étiquettes sociales. Ainsi, nous

avons choisi de ne pas considérer ce concept dans I’analyse des résultats.

14 S e . . . .
Voir I'annexe F pour consulter le tableau présentant les fréquences des étiquettes sociales
15, . .
Voir Chapitre 1. p. 8
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Etiquettes sociales

moyenne avithunétique par média - n=563 unités

6%

3%
B Lot
B Jugement persomnel
1%
)
190 1%

Journal de Journal Métro La Presse Le Devour
Montréal

Figure 5.12 — Etiquettes sociales — moyenne arithmétique

Dans les unités d’information des articles étudiés, les personnes évoquées sont

6 .
' On observe aussi, dans

principalement exclues du groupe de référence (figure 5.13).
certaines situations, que les personnes évoquées n’ont aucune similarité ou différence
par rapport au groupe de référence (neutre). On entend par groupe de référence un
ensemble d’individus qui partagent les mémes caractéristiques au sein d’une méme
communauté. Les gens sont portés a adhérer a un groupe qui leur ressemble et a
rejeter les individus qui leur paraissent différents. (Swain et Gauchet, 1994) A noter

que ce ne sont pas toutes les unités d’information étudiées qui évoquent un groupe de

référence, ce qui explique le fait que les pourcentages soient inférieurs a 100 %.

16, . 1. . . -
Voir "aunexe F pour consulter le tableau présentant les fréquences des groupes de référence
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Groupes de référence

moyenne aritlunétique par média - n=563 unités

100%0 9204
90%0
80%
| 70% 60%%
60%0
50%
40%¢
30%
200
10%
0°0

45%,5 4420 B Inclusion
B Exclugion

“ Neutre

Joumal de  Journal Meétro  LaPresse Le Devoir
Montreéal

Figure 5.13 — Groupes de référence — moyenne arithmétique

Dans la littérature, plusieurs stéréotypes sont associés aux maladies mentales.'” Dans
les articles étudiés, les principaux évoqués sont la violence, I'anxiété et le non-
fonctionnement social (figure 5.14).'"® De plus, d’autres stéréotypes qui ne se
retrouvaient pas dans la grille d’analyse ont été répertoriés, tels que le délire,
’imbécilité, I’isolement, la pauvreté, la confusion, la mélancolie, [’aliénation, la
vulnérabilité, la dépendance a la médication, le refus de recevoir des soins et
traitements, I’état dépressif, les hallucinations et I’état de stress post-traumatique. A
noter que ce ne sont pas toutes les unités d’information étudiées qui font référence a

des stéréotypes, ce qui explique le fait que les pourcentages soient inférieurs a 100 %.

17 Voir Chapitre II, p.12

W . . .
Voir I’annexe F pour consulter le tableau présentant les fréquences des stéréotypes
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Stéréotypes

moyenne arithmétique par media - n=568 unités
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Figure 5.14 — Stéréotypes — moyenne arithmétique

5.2.3 Partialité

Les unités d’information des articles étudiés présentent majoritairement des faits
complets (figure 5.15)." Néanmoins, on observe qu’a de nombreuses occasions,
principalement dans La Presse et Le Devoir, le contenu correspond au jugement
personnel du journaliste.”’ A noter que certaines unités d’information peuvent
correspondre & plus d’un type de partialité. Le ton des auteurs des articles étudi€s est

principalement neutre ou négatif (figure 5.16).”"

19 SN . - S
Voir I'annexe F pour consulter le tableau présentant les fréquences de la partialité

20 C e N P v L,
Voir I'annexe D pour connaitre les définitions des différents types de partialité

2, . . . .
Voir I"annexe F pour consulter le tableau présentant les fréquences du ton du journaliste
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Partialité

moyenne aritlunétique par média - n=568 unités
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Figure 5.15 — Partialité — moyenne arithmétique
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Figure 5.16 — Ton du journaliste — moyenne arithmétique




CHAPITRE VI

DISCUSSION

Pouvons-nous affirmer, & la lumiere de ces résultats, que les principaux médias écrits
francophones du Québec contribuent a la stigmatisation de la maladie mentale? Ou au
contraire, est-ce que les médias participent a la démystification de la maladie mentale? Ce
chapitre présente les conclusions générales et répond aux hypothéses de recherche formulées
pour ce mémoire de maitrise.” Ensuite, des commentaires plus précis au sujet de certains

résultats sont présentés et les limites de la recherche sont évoquées.

6.1 Conclusions générales

A la lecture des résultats obtenus, il apparait, contrairement a ce que la recension des écrits
suggere (Day et Page, 1986; Corrigan et coll., 2005; Wahl, Wood et Richards, 2002), que le
traitement médiatique consacré a la maladie mentale est empreint de réalisme, de respect et
de rigueur. Ainsi, & I'opposé des hypothéses de départ, les articles analysés présentent la
maladie mentale de fagon humaine en y associant moins de stigmates qu’appréhendés au
début de ce travail. Comme observé par Stuart (2003b) ainsi que par Corrigan (2005),
I’attitude des médias par rapport a la maladie mentale semble évoluer. Néanmoins,
I’acceptation de la maladie mentale au sein de la société est en équilibre fragile. En effet, les
résultats de cette recherche nous démontrent que les médias évoquent tout de méme plusieurs
stéréotypes reliés aux maladies mentales (figure 5.14). De plus, le fait que les sources
d’information utilisées soient majoritairement de nature €émotive (figure 5.4) remet en
question 'utilité des données objectives pour sensibiliser le grand public aux réalités des

personnes atteintes de maladie mentale. Enfin, les articles traitant de troubles de santé

)
“" Voir Chapitre II{
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mentale sont principalement écrits par des journalistes de sexe féminin et sont encore

relégués aux pages secondaires des quotidiens, sauf exceptions. (figures 5.8 et 5.9)

6.2 Retour sur les hypotheses

Afin de bien comprendre la signification des résultats présentés au chapitre V, il est essentiel

de revoir les différentes hypothéses de recherche, reprises ci-dessous en gras. Ainsi, lorsqu’il

est question de santé mentale :

. Les médias présentent des informations sensationnalistes;
. Les médias présentent seulement les situations aigués et exceptionnelles;
. Les médias laissent de c6té la prévention et la sensibilisation;

A la lumiére des résultats obtenus, ces trois hypothéses ont été réfutées. Concrétement, lors
de [I'analyse des différents articles a P’étude, nous n’avons répertorié aucune unité
d’information qui pouvait étre qualifiée de sensationnaliste. Nous avons plutdt observé une
tendance soit & présenter des faits complets neutres ou a rapporter des témoignages ou des
propos d’experts, de proches et de personnes atteintes teintés de partialité. Concrétement, les
unités d’information étudiées évoquent principalement les conséquences sur la personne
atteinte et des faits scientifiques (figure 5.6). Les articles étudiés présentent des informations
visant a sensibiliser le lecteur aux maladies mentales et aux soins et besoins des personnes
atteintes (figure 5.7). Les troubles de santé mentale les plus souvent évoqués sont la
dépression (8 % de la population) et la psychose (3 % de la population), deux des maladies
mentales les plus présentes au sein de la société (figure 5.5). Finalement, les résultats
d’analyse nous permettent d’observer une certaine rigueur de la part des journalistes qui

présentent a plusieurs occasions des faits et les conclusions d’¢tudes scientifiques.
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. Les médias présentent des faits émotifs;

Cette hypothése a ét€¢ confirmée par I’analyse des articles a ['étude. Néanmoins, il faut y
apporter une certaine nuance. En effet, nous avons observé que le contenu des articles étudiés
est un mélange d’émotivité et d’objectivité. Concrétement, les articles rapportent
principalement des faits complets, mais également des faits teintés de jugement personnel
(figure 5.15). Les articles étudiés présentent des faits objectifs, mais évoquent a de
nombreuses occasions les témoignages et les propos des personnes touchées directement par
la maladie mentale (figure 5.4). Il semble que lorsqu’il est question de maladie mentale, ¢’est
[’humain qui est au centre des préoccupations : les personnes atteintes, leurs proches et les
experts de la santé. Nous pouvons penser que les articles visent d’abord a capter I’attention
des lecteurs en évoquant des faits émotifs pour ensuite leur transmettre des informations

objectives.

. Les médias présentent un portrait négatif;

Cette hypothese a été validée a la suite de I'étude du corpus d’analyse. Malgré le ton
journalistique majoritairement neutre, nous observons une présence importante d’unités
d’information adoptant un ton négatif (figure 5.16). Donc, bien que le traitement média soit
plus orienté vers I’humain, lorsqu’on parle de maladie mentale, c’est de fagon indifférente ou
négative. De plus, les personnes mentionnées dans les articles sont exclues ou ignorées par le
groupe de référence (figure 5.13). Ainsi, il semble que les personnes atteintes soient encore

considérées comme a part de la société.

. Les médias présentent les personnes de facon stéréotypée en leur attribuant des

traits de personnalité négatifs associés aux maladies mentales;

Cette hypothese a été démontrée a la suite de ’analyse des articles a |"étude. Néanmoins, il
faut noter que ce ne sont pas tous les articles qui évoquent des stéréotypes (figure 5.14).
Quand le cas se présente, nous retrouvons principalement les stéréotypes de violence,

d’anxiété et de non-fonctionnement social. Ces résultats sont a I’image de ceux obtenus dans
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le cadre d’autres études sur le traitement de la maladie mentale dans les médias, ou la
violence arrive en premiere place du palmares des stéréotypes associés (Corrigan et coll.,
2005; Stuart, 2003b; Day et Page, 1986). Nous avons aussi noté que les articles rapportent
des stéréotypes qui n’étaient pas mentionnés dans la grille d’analyse. Ainsi, des termes tels
que : aliéné, marginal, défavorisé, isolé, paranoiaque, confus, délirant, exclu, inquiétant,
vulnérable, mélancolique, idiot, dément et imbécile sont utilisés pour décrire les personnes

atteintes de maladie mentale.

Nous pouvons supposer que certains de ces stéréotypes sont basés sur des réalités médicales
ou physiques reliées aux maladies mentales. Néanmoins, I"objectif de ce mémoire était de
rapporter les différentes représentations de la maladie mentale dans les médias et non de

tenter de donner une explication objective aux stéréotypes qui y sont associés.

. Les médias évoquent des stigmates de la personnalité et du passé lorsqu’il est

question d’une personne atteinte d’une maladie mentale;

Cette hypothese a été confirmée par |’analyse des articles a 1étude. En effet, nous retrouvons
principalement des stigmates de la personnalité ou du passé comme la maladie mentale, la
toxicomanie et les troubles du comportement (figures 5.10 et 5.11). A quelques occasions, les
unités d’information étudiées font référence a des stigmates tribaux comme le sexe ou le
statut social (Goffman, 1975). A noter que plusieurs autres stigmates, qui n’étaient pas
mentionnés dans la grille d’analyse, ont été¢ évoqués comme le métier, le statut social, le

niveau d’éducation, 1'état de santé et [’orientation sexuelle.
6.3 Commentaires et réflexions
A la lumiére des résultats obtenus a la suite de I’analyse du corpus d’articles a I’étude, quatre

principales conclusions nous ameénent a questionner la facon dont la maladie mentale est

présentée dans les médias écrits au Québec de janvier a mars 2007.
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6.3.1 Place de la maladie mentale

D’abord, 1l faut se questionner sur la place et la visibilité que les médias accordent a
la maladie mentale. La majorité des articles étudiés dans le cadre de ce mémoire, mis a
part la série d’articles de La Presse, ont ét¢ publiés dans les pages secondaires des
journaux (figure 5.8). Il semble que cette réalité qui touchera un Canadien sur cing au
cours de sa vie (Fondation des maladies mentales, 2008) n’a pas encore sa place a la
une des quotidiens. Il est aussi intéressant de souligner que des 300 articles traitant de
la maladie mentale répertoriés au départ, seulement 22 ont été jugés pertinents pour
I’analyse. Il faut rappeler que les critéres de sélection déterminés pour ce travail ont
permis de retenir des articles dont le sujet principal était la maladie mentale et qui
faisaient référence a la schizophrénie, aux troubles psychotiques, a la dépression et
aux troubles bipolaires. De plus, nous avons fait le choix de conserver les articles qui
traitaient des conséquences de la maladie mentale sur les personnes atteintes, leurs
proches et la société ainsi que sur les caractéristiques de la maladie (symptomes,
définition) et les faits scientifiques associés. Par conséquent, les articles rapportant
principalement des faits divers et autres gestes violents, illégaux ou controversés
commis par une personne atteinte d’une maladie mentale ont été écartés du corpus

d’analyse.

Il faut tout de méme considérer que I’échantillonnage a été effectué¢ au début de
I’année 2007 et que le contexte a pu évoluer depuis ce temps. Notons entre autres la
seconde série d’articles publiés & la une de La Presse en janvier 2008 au sujet des
réalités de la maladie mentale et des soins psychiatriques. Ces articles et le livre « Au
pays des réves brisé€s », qui a ¢té publié¢ & quelques mois plus tard, ont certainement
pu contribuer a démystifier la santé mentale aux yeux du grand public, mais aussi aux
yeux des journalistes. (Gagnon et Meunier, 2008) Les auteurs ont recu de nombreux
commentaires positifs, tant oraux qu’écrits, principalement de gens qui souffraient de
maladie mentale, de leur famille et des travailleurs du réseau de la santé. « [Is étaient
trés, trés contents qu’on parle d'eux, qu’on essaie de démystifier les troubles de santé

mentale, de dire que ce n'était pas nécessairement une condamnation a vie. lls étaient
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aussi tres fiers qu’on reconnaisse |'apport des intervenants, qui passe parfois sous
silence » explique la journaliste Katia Gagnon au sujet de ce projet d’articles et de

livre (communication personnelle, 8 mai 2011).

Egalement, des projets de sensibilisation aux maladies mentales comme la série web
documentaire CIé56 (cle56.com), la série télévisée Maisons de fous, diffusée sur les
ondes de TV5, ou la campagne « Cause pour la cause» de Bell Canada
(cause.bell.ca) sont la preuve que la maladie mentale touche tout le monde et
commence a faire sa place au sein des enjeux de société. De plus, autre indice que la
situation s’améliore tranquillement, une augmentation des demandes médias et un
changement d’attitude de la part des journalistes, quand il est question de santé
mentale, ont été observés par les membres de I’équipe du Service des

communications de I’Hépital Louis-H. Lafontaine.

D’ailleurs, Stuart (2003b), affirme que les médias écrits sont idéaux pour présenter
des histoires positives et nuancées au sujet de la santé mentale. Ils peuvent
contrebalancer I’effet « choc » de la télévision, qui a tendance a montrer des images
sensationnalistes. Concrétement, Stuart démontre qu’une campagne de sensibilisation
permet de donner plus de place a la maladie mentale dans I’espace médiatique. Elle a
observé que suite a des interventions ciblées aupres des journalistes, en les invitant
entres autres a des €vénements sur la santé mentale et en créant une banque d’experts
et de personnes atteintes, prétes a répondre a leurs questions, la qualité et la quantité

d’articles traitant de maladie mentale a nettement augmenté.

En outre, pour poursuivre notre réflexion, [’analyse de Jean-Frangois Dumas,
président d’Influence Communication (2009), nous apprend que la maladie mentale
se classe au cinquieme rang des sujets de santé les plus présents dans les médias. Elle
se retrouve derriére les maladies physiques, I’alimentation, la cigarette, les drogues et
I’alcool ainsi que la santé des femmes. Les récents projets de sensibilisation et leurs
impacts positifs laissent supposer que le traitement médiatique de la maladie mentale

est sujet a s’améliorer dans les années & venir.
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Néanmoins d’apres un article paru dans The Journal of Clinical Psychiatry (Benbow,
2007), malgré un intérét plus important des médias pour la maladie mentale, leur
capacité a contribuer a I'éducation, a la sensibilisation et a la démystification de ce
sujet aupres du grand public est peu exploitée. De plus, la représentation qu’ils font
de la maladie mentale reste majoritairement négative. Ainsi, selon Benbow, on peut
classer en cing catégories les principaux themes abordés dans les médias lorsqu’il est
question de maladie mentale. D’abord les traitements et les histoires
sensationnalistes, ensuite ['argent et le coté humain puis les questions éthiques
relatives au financement du milieu de la santé mentale. Benbow déplore que le theme
le plus important a ses yeux, le c6té¢ humain, soit relégué au quatriéme rang des sujets
d’intérét dans les médias quand il est question de maladie mentale. [l affirme que les
articles qui présentent I’humain derriere [a maladie mentale sont plus propices a
capter les émotions du public, et donc, a susciter son intérét pour un sujet qui mérite
qu’on lui accorde plus de place dans I'espace médiatique. Les affirmations de
Benbow corroborent les résultats obtenus dans le cadre de ce mémoire. [l semble que
pour démystifier la maladie mentale, le metlleur moyen pour les médias écrits est
d’abord de capter I’attention des lecteurs en présentant un fait émotif pour ensuite

présenter des informations objectives.

Ensuite, nous pouvons également nous interroger sur I’'impact de I’organisation des salles
de presse sur la décision du journaliste d’aborder la maladie mentale dans le cadre d’un
article. La convergence des médias, la vitesse d’exécution, [’avénement des portails de
nouvelles sur le web, le manque de spécialisation des journalistes « polyvalents », la
consommation boulimique d’information du grand public : 1l faut sortir les nouvelles plus
vite, partout, tout de suite, rapidement. Dans ce contexte, on suppose que les journalistes
ont moins de temps a accorder a la préparation d’un article sur la maladie mentale, un
sujet complexe et nuancé, associé a plusieurs préjugés. On peut aussi présumer que la
difficulté a trouver des personnes acceptant de témoigner de leur expérience de la
maladie mentale & visage découvert représente un défi et une dépense d'énergie

importante qui peut dissuader les journalistes de traiter du sujet en profondeur.
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Finalement, il faut noter que les sujets des articles étudiés sont évoqués de fagon
proportionnelle au nombre de personnes atteintes dans la population (figure 5.5).
Ainsi, la majorité des articles abordent la dépression, qui touche 8 % des Canadiens.
Ensuite, les articles traitent des troubles psychotiques, qui affectent 3 % de la
population. Puis, quelques articles parlent des troubles bipolaires, qui représentent
| % de la population canadienne. Néanmoins, contrairement a |’étude de Day et Page
(1986), peu d’articles abordent la schizophrénie, dont souffre 1 % de la population du
Canada. Pourtant, la schizophrénie est la maladie mentale la plus sévére a laquelle le
plus de tabous sont associés. (Alliance canadienne pour la maladie mentale et la santé

mentale, 2010)

6.3.2 Méconnaissance et peur

A la lumiére des articles étudiés, nous observons un malaise, une peur, un besoin de
justification par rapport a la maladie mentale. Dans plusieurs articles (n=9 articles),
on tente d’établir des corrélations entre le trouble de santé mentale et la situation
sociale, médicale ou professionnelle de la personne concernée, comme s’il était
socialement plus acceptable de justifier la maladie mentale en I’associant a une
explication plus rationnelle. [l est plus rassurant de savoir qu’on peul comprendre
I’trrationnel par une explication logique. (Foucault, 1972) Ainsi, outre les stigmates
de la personnalité et du passé (Goffman, 1975), certains articles étudiés évoquent
d’autres stigmates qui peuvent expliquer la cause de la maladie mentale soit le métier
(militaire, travailleur de nuit), le statut social (monoparental, itinérant, chémeur), le
niveau d’éducation, I’état de santé (maladie cardiaque, troubles du comportement) et

I’orientation sexuelle.

Dans les articles étudiés, les principaux stéréotypes évoqués sont la violence, le non-
fonctionnement social et I'anxiété (figure 5.14). On semble vouloir se rassurer en
attribuant des caractéristiques négatives aux personnes atteintes de troubles de santé
mentale, au lieu d’essayer de comprendre leur différence. Dans I'analyse réalisée,

nous avons observé que certains médias semblent faire plus souvent appel a ces
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stéréotypes. Par exemple pendant une période de trois mois, le Journal Métro a publié
un seul article valide, selon nos critéres de sélection, dans lequel les stéréotypes de
I’anxiété et du non-fonctionnement social €taient trés présents, tandis que les articles
du Journal de Montréal sont ceux qui associent le plus souvent la maladie mentale a

la violence.

Il est aussi particulier de constater la présence de nombreux stéréotypes, autres que
ceux €noncés dans la grille d’analyse, pour décrire les personnes atteintes de maladie
mentale. Nous retrouvons divers qualificatifs tels que : aliéné, marginal, défavorisé,
isolé, paranotaque, confus, délirant, exclu, inquiétant, vulnérable, mélancolique, idiot,
dément et imbécile. On parle de personnes étranges qui adoptent des propos
déphasés, qui ne veulent pas étre touchées, qui refusent d’aller a I’hépital ou de
prendre leurs médicaments. Ainsi, comme dans ’é¢tude de Wahl Wood et Richards
(2002), nous avons observé que certains des articles ¢€tudiés présentaient les
personnes atteintes de maladie mentale comme inégales face au reste de la population
et qu’en général, les thémes négatifs évoquant la dangerosité et la ditférence étaient

assez présents.

A ce sujet, il est intéressant de mentionner que les résultats associés au journal Le
Devoir ne sont pas représentatifs puisqu’ils sont biaisés par la publication d’un asticle
sur le livre « Une toupie sur la téte ». Ce recueil de lettres écrites par des patients de
I’Hopital Louis-H. Lafontaine de 1873 a 1925 présente une vision romancée de la
maladie mentale et évoque les réalités d’une autre €époque. Dans cet article, la
journaliste rapporte des éléments et des préjugés associés autrefois aux malades
mentaux et a ’asile. Elle fait référence aux aliénés, a I'internement, aux fous.
L’article au sujet de cet ouvrage présente une image faussée de la réalité actuelle. Le
lecteur, peu attentif a I’époque concernée, peut rester sur la mauvaise impression que

depuis, les choses n’ont pas changées dans les hopitaux psychiatriques.

Finalement, il faut se rappeler que la maladie mentale peut toucher tout le monde et

qu’elle ne fait pas de discrimination. De plus, il faut aussi considérer que les troubles
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de sant¢ mentale s’accompagnent souvent de problemes sociaux et personnels.
Concrétement, c’est un double défi auquel font face les personnes atteintes :
apprendre a vivre avec une maladie mentale et tenter d’évoluer quotidiennement au
sein d’une société qui n'est pas bien adaptée a leur différence. 1l est difficile d’établir
une causalité entre la maladie mentale et les difficultés sociales. (Rapport sur les
maladies mentales au Canada, 2002) Tel qu’expliqué dans le rapport La santé
mentale : Nouvelle conception, nouveaux espoirs, publié en 2001 par I’Organisation

mondiale de la santé :

« La relation entre la pauvreté et la santé mentale est complexe et
pluridimensionnelle. [...] certains sujets peuvent &tre prédisposés a des
troubles mentaux en raison de leur situation sociale et ceux qui souffrent de
troubles peuvent, du fait de leur maladie, étre exposés a d'autres handicaps
qui vont d'un faible degré d'instruction au chémage et, dans les cas extrémes,
a l'absence de domicile fixe. » (Organisation mondiale de la santé, 2001)

Est-ce qu’on développe une maladie mentale parce qu’on vit dans un milieu
défavorisé ou est-ce que la maladie mentale nous améne a vivre dans des conditions
sociales plus difficiles? Nous n’avons pas encore de réponse claire & cette question,
mais il demeure tout de méme important de continuer a travailler sur la
démystification de la maladie mentale au sein de la société, question de combattre les

préjugés associés et améliorer la qualité de vie des personnes atteintes.

6.3.3 Objectivité ou partialité

Contrairement aux hypotheses de départ, les articles étudiés comportaient de
nombreuses unités d’information objectives. Il est tacile de croire que la partialité
aurait pu étre plus présente compte tenu du fait que la maladie mentale est un sujet
émotif qui fait encore I’objet de préjugés au sein de la société. Lors de I’analyse des
articles, c’est plutdt un mélange équilibré d’objectivité et de partialité qui a été
observé. Concretement, la majorité des articles abordaient les conséquences sur la

personne atteinte et présentaient des faits scientifiques. De plus, les journalistes
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présentaient principalement des faits complets ou rapportaient des jugements

personnels.

Malgré tout, il est particulier d’observer que les journalistes adoptent un ton neutre
ou négatif. Il faut également noter que les personnes évoquées dans les articles a
I’étude sont principalement exclues ou ignorées par le groupe de référence. Ce qui
peut porter a croire que les journalistes sont certes objectifs, mais que lorsqu’ils sont
partiaux, ¢’est de fagon négative. Nous observons le phénomene opposé dans les
résultats de Slopen (2007) ou la maladie mentale chez les enfants obtient une
couverture médias plus positive et respectueuse que les troubles de santé mentale
chez les adultes. Dans le cadre de cette étude, Slopen n’a pas déterminé 'inclusion
ou non aux groupes de référence. Néanmoins, les enfants semblent bénéficier d’un
meilleur capital de sympathie auprés des journalistes que les adultes. En effet, selon
Slopen et ses collégues, les journalistes font preuve d’une certaine partialité positive
envers les enfants quand il est question de maladie mentale. Concreétement,
contrairement au traitement médiatique accordé a la maladie mentale chez [’adulte,
les articles traitant de troubles de santé mentale chez I’enfant évitent d’utiliser un
Jargon terminologique ou stigmatisant et intégrent des points de vue d’experts et des

statistiques relatives & la maladie mentale (Slopen, 2007).

D’un autre c6té, il faut tout de méme considérer que les principales sources
d'information des articles étudiés sont les propos des experts ainsi que les études et
publications. 1l faut également compter parmi ces demiéres une forte présence des
témoignages, de méme que des propos des proches et des personnes atteintes. Ainsi,
nous pouvons €mettre I'hypothése selon laquelle il est possible que les articles d'un

Journaliste soient teintés des préjugés de la population.

Tout de méme, il est pertinent de rappeler que la recension des €crits nous a appris
que les actions de sensibilisation et d’information au sujet des maladies mentales
fonctionnent trés bien autant aupres des lecteurs que des journalistes (Thornton et

Otto Wahl, 1996, Stuart, 2003b). Ainsi, nous sommes portée a croire que [’idéal
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serait un article présentant des informations émotives, pour capter |’attention du
lecteur, complété par des informations objectives, pour informer le lecteur. Il faut
rendre le sujet plus acceptable et plus attrayant. Il faut que le lecteur s'identifie au

sujet.

Les articles étudiés dans le cadre de ce mémoire ont principalement comme objectif
de sensibiliser le lecteur aux maladies mentales et aux soins et besoins des personnes
atteintes. En rapportant les propos d’une meére d’un jeune homme atteint de
schizophrénie ou en racontant I’histoire d’une femme qui a repris le travail apres une
grave dépression, le journaliste humanise le sujet et peut réussir a capter la sensibilité
ou I’¢motivité du lecteur et I'inciter a lire 'article au complet. Est-ce que le
« sensationnalisme » émotif est la clé pour démystifier la maladie mentale et ainsi
contribuer a une meilleure compréhension du grand public au sujet des maladies

mentales?

Une étude réalisée par Stephan Hamann, chercheur au Département de psychologie
de I'Université d’Atlanta, nous apprend que notre mémoire a tendance a mieux
retenir les informations qui lul sont présentées lorsque celles-ci sont €motives.
(Hamann, 2001) Ainsi, nous pouvons nous questionner sur I'impact des articles
présentant seulement des faits objectifs et des résultats d’études scientifiques, comme
dans le Journal de Montréal par exemple. Il est certes trés légitime d’offrir des
informations objectives, sans émotion, mais est-ce que ces articles atteignent leur

cible et sensibilisent les lecteurs aux réalités des maladies mentales?

Ensuite, prenons ’exemple de la série d'articles des journalistes Katia Gagnon et
Hugo Meunier dans La Presse qui a eu un grand succes public et qui a fait I’objet
d’un livre : « Au pays des réves brisés ». [Is y rapportent de nombreux préjugés, des
stéréotypes, des biais personnels et pourtant leur travail a eu un impact considérable
sur la perception des gens a I’égard de la maladie mentale. Certes, ces articles sont
basés sur leur expérience personnelle puisque pendant plus d’un mois ils ont partagé

le quotidien de personnes atteintes de maladie mentale. Néanmoins, en racontant
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"histoire de « vrais » gens qui vivent avec une maladie mentale, en mettant un
visage, des mots sur leur souffrance, on touche le cceur des gens et capte leur

attention.

Bien que les regles journalistiques pronent 'objectivité des faits, nous sommes portée
a croire que sans partialité, sans émotivité, les informations objectives passent
inapercues et n’atteignent pas leur cible. Cela nous rameéne a notre hypothése qu’un
mélange €quilibré de partialité et d’objectivité serait un mariage idéal pour

sensibiliser le grand public aux réalités de la maladie mentale.

Finalement, nous pouvons nous aussi nous interroger sur [’objectivité des articles qui
rapportent exclusivement des faits scientifiques. Il n’en demeure pas moins qu’il est
possible d’avoir un biais au niveau du choix de données scientifiques fait par les
journalistes. Une étude comporte souvent de nombreuses données et il est irréaliste
de penser que I’article publie toutes les données pertinentes. Méme dans 1’objectivité
d’un article qui présente les résultats d’une étude, le journaliste peut faire un choix

subjectif des données qu’il rapporte. (Maisonneuve, 2010)

6.3.4 Profane ou scientifique

Nous avons observé dans les articles étudiés que les principales sources
d’information sont les t¢émoignages, les propos d’experts, de proches et de personnes
atteintes ainsi que les études et publications. De plus, nous avons noté que les
journalistes présentaient principalement des faits complets ou rapportaient des
Jugements personnets. Nous nous sommes intéressée a la partialité et a [’objectivité
dans la section précédente; il est pertinent de poursuivre la réflexion en s’interrogeant
sur la place des données scientifiques et profanes. Selon un texte rédigé par la
professeure Danielle Maisonneuve pour I'ouvrage Les médias el la santé: de
[’émergence a ['appropriation des normes sociales, nous définissons les données
scientifiques comme provenant de sources officielles comme « des chercheurs, des

groupes de recherche ou instituts réalisant des recherches scientifiques [...], des
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membres d’ordres professionnels dans activité de leurs fonctions ou d’organismes
reconnus pour leur rigueur scientifique. » D’un autre c6té, le méme texte définit les
données profanes comme provenant «des autres catégories d’intervenants et
d’organisations citées ou consultées par les journalistes pour obtenir de I’information

qui n’est pas scientifique ». (Maisonneuve, 2010, p. 140)

Il semble que les données profanes interpellent I’émotion du lecteur et 'incite a lire
I’article tandis que les données scientifiques donnent de la crédibilité au contenu de
’article. Est-ce que V'idéal serait d’avoir un article qui présente ces deux types
d’information de fagon équitable? Par exemple, dans le Journal de Montréal, la
majorité des articles publiés ont comme source une agence de presse et rapportent des
faits scientifiques provenant d’études ou de publications d’experts. D’un autre coté,
les articles publiés dans La Presse sont rédigés par des journalistes généralistes et
présentent des informations a la fois profanes et scientifiques qui rapportent les
propos de proches et de personnes atteintes et ¢€noncent des définitions et les

symptomes des maladies mentales. Quelle formule est la plus efficace?

Maisonneuve rapporte les résultats d’une €tude réalisée en 2004 par Andrea H.
Tanner sur la fagon dont les journalistes américains recueillent les informations
nécessaires a I’¢laboration de nouvelles au sujet de la santé. Cette recherche rapporte
que peu de journalistes sont formés dans le domaine spécifique de la santé, mais
qu’ils font souvent appel a des sources scientifiques, des experts en la matiére, pour
pallier leur manque de connaissances. Cependant, malgré leur désir de médiatiser des
données scientifiques, la décision des journalistes de diffuser ou non une nouvelle est
aussi influencée par « ’intérét du public et la possibilité d’humaniser la nouvelle en

utilisant des exemples personnels. » (Maisonneuve, 2010, p. 148)

Selon Maisonneuve, les sources scientifiques sont trés prisées par les journalistes,
mais sont rarement utilisées seules puisque comme ['explique le professeur
Antoine Char, le lecteur contemporain n’a plus envie de se plonger dans la lecture

d’un quotidien ol tout est rationnel et aseptisé¢ d’émotivité. Selon Char, « la presse
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fait mauvais ménage avec un discours monochrome basé sur le seul discours

scientifique rationnel. » (Char, 2005, p. 261)

6.4 Limites de la recherche

Aprés avoir accompli toutes les étapes menant a la réalisation de ce mémoire, de la
formulation des hypothéses de recherche, a I’élaboration d’un cadre théorique, en passant par
’analyse des 22 articles & I’étude et la présentation des résultats, il est temps de jeter un

regard critique sur le processus de recherche et d’identifier certaines limites.

D’abord, sur le plan de la méthodologie, nous pouvons remettre en question le fait d’avoir
choisi de comptabiliser les données sans le soutien technique d’un logiciel spécialisé. Le
choix de réaliser I'analyse des articles de fagon manuelle et d’entrer les données dans une
grille construite dans le logiciel Excel était appropri¢ dans le contexte de cette recherche
puisque ’échantillonnage du corpus d’articles a I’étude était peu élevé (n=22 articles).
Néanmoins, dans le contexte d’un échantillonnage plus important, il faudrait faire appel a un
logiciel spécialisé en statistiques ou voir a mieux connaitre les différentes fonctions du

logiciel Excel afin de diminuer le temps consacré a I’analyse.

De plus, cette fagon de comptabiliser les données ne permet pas de contrer le biais de
["analyste. Puisque les articles ont €té analysés manuellement par une seule personne, les
résultats peuvent étre teintés d’une certaine partialité. Nous pouvons supposer que si le
corpus a ['étude avait été analysé par plus d’une personne, les résultats obtenus dans le cadre

de ce projet de mémoire auraient peut-étre ét¢ différents.

Ensuite, la moyenne arithmétique a été considérée comme ’outil de mesure statistique idéal
pour pouvoir interpréter et comparer les données recueillies. Dans le contexte d’un petit
échantillon d’articles a analyser, la moyenne arithmétique permettait de rendre les données
pertinentes et significatives. Cependant, si cette recherche était a reprendre, il serait

intéressant d’évaluer I'impact de chaque article en mesurant leur poids selon, par exemple,
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leur disposition ou leur longueur. Dans ce cas, il faudrait faire appel a la moyenne pondérée

comme outil de mesure statistique.

Puis, le cadre théorique élaboré pour ce projet de maitrise €tatt pertinent pour répondre aux
hypotheses de recherche formulées. Mis a part le concept d’étiquette sociale, les concepts de
stigmates, de groupes de référence, de partialité et de stéréotypes ont permis de dresser un
portrait concret du traitement médiatique accordé a la maladie mentale dans les médias €crits.
Toutefois, il aurait été approprié d’ajouter des concepts reliés au changement d’opinion et a
I’impact des témoignages dans la presse €crite pour bonifier la pertinence des résultats de

I’analyse des articles a "étude.

Finalement, dans le cadre d’une future recherche, il serait intéressant d’élargir les critéres de
sélection des articles pour pouvoir obtenir des résultats plus diversifiés et des conclusions qui
pourraient s’appliquer a [’ensemble des médias écrits. Concrétement, en s’intéressant
exclusivement aux quotidiens francophones de Montréal et en considérant 22 articles, les
résultats obtenus nous donnent seulement une idée de I’état de la situation; on ne peut pas
généraliser. [l serait néanmoins trés pertinent de refaire I'exercice avec un corpus d’articles
plus actuels en s’inspirant des travaux de Corrigan (2005) sur le stigmate structurel et la
présentation de la maladie mentale dans la presse écrite. Depuis 2007, le paysage médiatique
a évolué, entre autres, dans le contexte de [’avénement des médias sociaux, les gens
s’informent de plus en plus dans Intemet. Il serait aussi intéressant de se pencher sur la fagon
dont la maladie mentale est présentée sur les blogues, dans les forums de discussion et dans

les sites Internet dédiés a la santé.



CONCLUSION

A la lumiére des résultats obtenus, nous constatons que la maladie mentale fait I’objet d’un
traitement médiatique respectueux, humain et rigoureux. Nous observons une volont¢ de la
part des journalistes de sensibiliser le lectorat aux réalités de la maladie mentale. Les
initiatives du journal La Presse, qui a publié des séries d’articles et un livre a ce sujet, sont la
preuve que les choses évoluent, que le regard change. Toutefois, des batailles ont été
gagnées, mais la guerre n’est pas terminée. Malgré les bonnes intentions des journalistes pour
démystifier la maladie mentale, les stigmates et les stéréotypes perdurent. Il n’est plus
question d’infamie, mais on continue tout de méme a parler de la maladie mentale comme
d’un état honteux, associé a plusieurs préjugés, mais surtout trés souffrant,
psychologiquement et socialement, pour les personnes atteintes et leurs proches. Encore
aujourd’hui, plusieurs personnes hésitent a témoigner a visage découvert de leur expérience,

de peur d’étre jugées par leur entourage ou d’étre victimes de représailles.

Lorsqu’ils sont appelés a traiter de maladie mentale, les journalistes doivent étre conscients
de 'impact et de I'influence que leurs articles peuvent avoir sur les gens. Aprés avoir lu un
article au sujet de la maladie mentale, un adolescent peut décider d’aller chercher de [’aide,
un employeur choisir d’engager une personne atteinte d’un trouble de sant¢ mentale ou une

personne prendre la décision de reprendre contact avec un proche.

De plus, il semble que la sensibilisation aux maladies mentales doit inévitablement se faire
par I’entremise de faits vécus, de témoignages, de récits émotifs. Cela améne parfois certains
journalistes a dramatiser les situations, quitte a froler le sensationnalisme. Ce n’est pas
nécessaire de présenter en détail le récit d’une pauvre mére éplorée ou d'une personne
atteinte de troubles psychotiques qui a perdu son emploi pour comprendre qu’il est difficile
de vivre avec une maladie mentale. Les journalistes devraient faire preuve de plus de pudeur
et de réalisme afin de peut-€tre pouvoir passer un message plus positif: un diagnostic de

maladie mentale n’est pas une condamnation a mort; ¢’est le début d’une solution.
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Dans le cadre d’une future recherche, il serait intéressant de s’inspirer d’Otto Wahl, Amy
Wood et Renee Richards (2002) et d’étudier la tendance journalistique d’utiliser du
vocabulaire relatif aux maladies mentales pour définir ou justifier un comportement jugé
« anormal », peu importe que le sujet de I’article soit la maladie mentale. Il semble que des
qu’une personne commet un crime ou adopte un comportement qui ne correspond pas aux
normes sociales établies, rapidement la possibilité que cette personne soit atteinte d’une
maladie mentale ou de trouble psychiatrique est évoquée. Des articles qui font appel a ces
termes génériques, peu importe la situation, contribuent-ils plus & la stigmatisation de la
maladie mentale qu’un article qui s’intéresse a la personne atteinte en employant un

vocabulaire spécifique et adéquat?

En conclusion, nous avons tous notre part de responsabilité, a titre de citoyen, de collégue, de
voisin, de parent, de membre d’une communauté, autant dans la stigmatisation que dans la
démystification de la maladie mentale. Les médias influencent certes notre opinion et notre
perception des phénomenes sociaux qui nous entourent. Néanmoins, c’est avec la
collaboration et I’implication de chacun que nous arriverons a diminuer les préjugés envers la

maladie mentale et ainsi & améliorer la qualité de vie et ’avenir des personnes atteintes.



ANNEXE A

REVUES DE PRESSE

Réalisées par I’entreprise Ciston pour le compte du Service des communications et affaires

publiques de I'Institut universitaire en santé mentale Douglas

Médias étudiés
24H

Journal Métro
La Presse

Le Devoir

The Gazette

Le Soleil
Journal de Québec
National Post
Globe and Mail
Toronto Star
Toronto Sun
Ottawa Citizen
Ottawa Sun

Le Drott

Tous les magazines du Québec

Mots-clés
Alzheimer
Anorexie/Anorexia
Anxiété/Anxiety

Bipolarité/Bipolarity



Boulimie/Bulimia

Camillo Zacchia

Centre hospitalier Robert-Giffard
Dépression

douglas.qc.ca

Fondation québécoise des maladies mentales
Hépital Douglas

Hoépital Louis-H. Lafontaine

Hépital Louis-Hippolyte Lafontaine
Hyperactivité/Hyperactivity

Insomnie/Insomnia

Institut des neurosciences, santé mentale, toxicomanie

[nstitut Douglas

Institut universitaire en santé mentale Douglas
Maladie mentale/Mental disorder
Neuroscience
Psychiatrie/Psychiatry
Psychologie

Santé mentale/Mental Health
Schizophrénie/Schizophrenia
Stress

Suicide

Troubles affectifs/Mood disorder

Troubles de la personnalité/Personality disorder
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ANNEXE B

LECTORAT DES QUOTIDIENS QUEBECOIS

Neomnbre total de lecteurs des queotidiens québécois selon la proprieté {2008)

Groupes Titres Lectorat*
Marchés anglophone et MMarche francophone®**
francophone
Nombre total Parts de marché | Nombre total Parts de marcheé
de lecteurs** {%a) de lecteurs** (%s)
Gesca (Power) | La Presse 921 760 799 150
La Tnibune 83 300 §3 500
LaVow del Est 41 090 41 020
Le Nouvelliste 83900 83 900
Le Soleil 286 301 286 380
Le Quotidien®**¥* 87200 §7 20
Le Drout 178 860 151 700
1 682 400 337 % 1532700 399%
Quebecor Le Joumal de
Montréal 1129 660 G545 850
Le Joumal de Quebec 295 600 295 650
24 Heures 458 300 313 500 40.5 %
1 883 300 378 % | 554 900
Transcontinental | Métro 629 400 12.6% 436 600 114 %)
(60 %o)
CanWest Global | The Gazette 544 200 109 % 156 360 28%
Le Devorr Inc Le Devorr 244 600 19°% 236 200 5.4 %
Glacier The Record 4000 0.1°% 4 000 0.1°%
Ventures
Intemanonal
Total*¥*** 14 quotidiens 4988 100 130 % 3840700 100 %o

* Il s"agit du nombre de personnes ayant feutlletd ou lu au moms une éditon pendant une sermaine de publication.
** NADbank a tenu compte des lecteurs qui consultaient les éditions en higne des journaux lors de la compilation des

totaux hebdomadatres. Ce nest toutefors pas le cas pour Le Jownmial

pas leurs propres sttes.
***% Des données particuliéres aux francophones sont compilees pour les marches de Montréal et de Ottawa-
Ganneau. De plus. nous avons assume que The Record s adressan aux anglophones.

ER T 24

ou qui avarent consulté au mows une version électronique du journal
*r&x¥ Conune c’est le cas pour plusieuss autres journaux. le Quondien n'est pas publié le dimanche. Cependant. les
données publiées par Nadbank pour ce tire mcluent le lectorat de | hebdomadawe Progres-Dimanche qui appartient

aussi a Gesca.

Souwrce Compilation du CEM a partir des données de NADbank

de Quebec et Le Jowrnal de Montréal qui n’ont

11 s”agit du nombre de personnes avant feuilleté ou lu au moimns ume éditron pendant une seraaine de publication



ANNEXE C

TIRAGE DES QUOTIDIENS QUEBECOIS

Repartition des titres et du tirage des quetidiens québecois selon la propriéete (2008)

Groupes Titres Tirage
Nombre | Parts de marché (%:) fovenne | Samedi Dimanche
total tundi  au
d’exem- vendred:
plaires par
semame
Marche | Marché
total francophone
Gesca (Powert) La Presse 1512088 203500 272716 221870
La Tribune 198 340 320227 37205 Q
La Voix de I'Est 96 580 15833 17 415 Q
Le Nouvelliste 262 469 13 080 47 069 Q
Le Soleil 612 064 82020 112 666 89 29§
Le Quotdhen 167 796 27742 29 086 0
Le Dront 215896 35 367 39061 0
3065231 372 125| 439769| 555218| 311168
Quebecor Le Journal de Montréal | 1 841322 258 841 290 885 256232
Le Joumal de Quebec 739 685 102275 124 428 103 884
24 heures 704 295 145 859 0 0
3285302 35 8 435
CanWest Global | The Gazette 1 005904 122 - 142618 155 066 137 748
Transcontmental
(60 %) Meétro 689 250 84 96| 137836 0 0
Le Devorr Inc Le Devorr 180016 22 235 27317 43431 0
Glacier Ventures
International The Record 24635 0.3 - 4927 0 0
Total 14 quotdiens 82501338 100.0 1000 1234456 1169028 809 032

Source - Compilation du CEM i partir de donnees de trage vénhées a) par ' Audit Bureau of Circulation (ABC)
pour une période de 12 mo1s se ternmunant le 31 mars 2008 pour les ttres gue 'enuepnse vénfie. sauf pour La Voir
de {"Est (déclaration de 1 éditeur pour deux périodes de 6 mois. la prenuere se teyminant ie 30 mars 2008, 1a seconde
le 28 septembre de la méme année) et The Record (pénode de 24 mors se teraunant le 31 mars 2008); b) par le
Canadian Circulatons Audit Board (CCAB) pour une pénode de § maois se termunant en décembre 2008 pour le
Jowrnal de Monmréal et le Journal de Québec et pour une pénode de 12 mois se termumnant en décembre 2008 pour 24
Heures et Meno

Bien que les données de tirages du quotidien The Gazette sotent mamtenans vénfiees par le CCAB. aucun rapport n'a
encore été publié. Le rapport de vénfication de I’ ABC a donc été utihse



ANNEXE D

DEFINITIONS DES TYPES DE PARTIALITES

Jugement personnel

Les unités d’information ou le journaliste présente une opinion précise favorable ou
défavorable sur une personne ou une chose ont €té catégorisées sous le sous-critére
« jugement personnel ». Cette opinion peut étre véhiculée a travers le témoignage d’une
tierce personne.

Par exemple : L’Hopital Louis-H. Lafontaine offre les meilleurs soins pour les troubles

psychotiques a Montréal.

Partis pris

Les unités d’information ou les propos du journaliste adhérent a I’opinion exprimée par une
organisation, une institution ou une personne précise ont été catégorisées sous le sous-
critére « partis pris ». Cette opinion peut étre véhiculée a travers le témoignage d’une tierce
personne.

Par exemple : Aprés avoir assisté & la conférence du Dr Pierre Lalonde, il est évident que le

traitement des troubles psychotiques est une priorité en santé mentale.

Préjugés
Les unités d’information ol le journaliste exprime des idées précongues ou toutes faites sur
une situation, une personne ou une chose, ont été catégorisées sous le sous-critére
« préjugés ». Ces idées peuvent &tre vehiculées a travers le témoignage d’une tierce
personne.
Par exemple : Les personnes atteintes de troubles psychotiques ont tendance a étre trés

anxieuses, 2 commetire des actes violents et a s’isoler du reste de la société.
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Emotion

Les unités d’information ol le journaliste dévoile ses émotions : sa peine, sa déception, ses
peurs, etc. ont été catégorisées sous le sous-critére « émotions ». Ces émotions peuvent étre
véhiculées a travers le témoignage d’une tierce personne.

Par exemple : Aprés sa visite chez le médecin, madame Tremblay était bouleversée par la

nouvelle qu’elle venait d’apprendre.

Préférence

Les unités d’information ou le journaliste considére qu’une personne ou une chose est
meilleure qu’une autre ont été catégorisées sous le sous-critére « préférence ». Ces propos
peuvent étre véhiculés a travers le témoignage d’une tierce personne.

Par exemple : La thérapie cognitive est une meilleure option que la prise de médicament

pour traiter les troubles psychotiques.



ANNEXE E

DEFINITIONS DES MALADIES MENTALES

Schizophrénie

La schizophrénie est un trouble cérébral qui résulte d'un déséquilibre des systémes chimiques
du cerveau. La schizophrénie est un trouble mental grave, chronique et trés complexe qui
touche 1 % de la population canadienne. Cette maladie peut perturber considérablement la

maniére dont une personne se sent, pense et réagit a ce qui l'entoure.

Les symptomes se développent généralement progressivement, bien qu'ils puissent apparaitre
soudainement. Les amis et parents sont souvent les premiers a les relever. Parmi les
symptomes, citons les idées délirantes (le fait de croire que des gens complotent contre eux),
les hallucinations (entendre ou voir des choses qui ne sont pas la), le comportement
désorganis¢, des changements sur la facon de réagir au milieu environnant, l'absence
d'expressions ou d'émotions, des problémes de concentration, un discours abrégé dénué de
détaits, la difficulté de planifier en vue d'atteindre des objectifs, des problémes de mémoire,
de la confusion sur le plan de la réflexion et du discours, de la difficulté a tenir une

conversation, des mouvements répétitifs (va-et-vient) ainsi que des comportements insensés.

Les causes de la schizophrénie sont encore inconnues. Cette maladie semble étre le résultat
d'une combinaison de problémes, mettant en cause une certaine vulnérabilité génétique et des
facteurs propres a l'environnement. Les risques de souffrir de schizophrénie sont plus élevés
dans les cas oli un membre de la famille en est atteint.

(Sources : www.douglas.qc.ca)
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Psychose

La psychose n'est pas une maladie en soi. Il s'agit plutét d'un syndrome associé a une
panoplie de problemes d'ordres mental, comportemental et émotionnel qui touche 3 % de la
population canadienne. Les symptdmes précoces incluent: des modifications de I'humeur, des
habitudes de sommeil et de I'appétit, une perte d'énergie ou de motivation, l'isolement, de la
difficulté & se concentrer, des pertes de mémoire, des problemes au travail ou a I'école. Les
symptomes spécifiques incluent: des perturbations de la perception et hallucinations, des
croyances et jugements bizarres, des délires, des pensées désorganisées ou comportements

bizarres.

Bien que la cause exacte ne soit pas clairement définie, nous savons que la psychose résulte
d'une anomalie du cerveau, particulierement dans les systemes chimiques de
neurotransmission impliquant la dopamine et la sérotonine. La psychose peut étre associée a
la schizophrénie, aux troubles bipolaires, a la démence, aux AVC, aux tumeurs au cerveau, a
la consommation abusive de drogues ou d'alcool ainsi qu’a des antécédents familiaux en
matiere de psychose.

{Sources : www.douglas.qc.ca)

Dépression

La dépression est un phénomeéne complexe qui implique des mécanismes internes et des
influences externes. On la diagnostique lorsqu'une personne présente une humeur dépressive
(pleurs, sentiment de tristesse, de vide), ou une perte d'intérét ou de plaisir. Les symptdmes se
manifestent par des changements dans l'appétit, des difficultés de sommeil (insomnie ou
tendance a trop dormir), de la fatigue excessive, de l'agitation, des sentiments d'inutilité, des
difficultés de concentration, et par des pensées suicidaires ou des références récurrentes a la
mort. On considere qu'il s'agit d'une dépression quand les symptémes persistent plus de deux
semaines et qu'ils sont suffisamment intenses pour causer d'importantes souffrances

personnelles ou une incapacité a fonctionner normalement.

On ne sait pas avec précision ce qui cause la dépression, mais il s’agit d’une maladie

complexe faisant intervenir plusieurs facteurs liés a ["hérédité, a la biologie, aux événements
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de la vie ainsi qu’au milieu et aux habitudes de vie. La dépression touche 8 % de la
population canadienne.

(Sources : www.douglas.qc.ca et www.passeportsante.net)

Troubles bipolaires

Les troubles bipolaires, qui sont aussi connus sous le nom de psychose maniacodépressive,
sont des maladies qui entrainent des déréglements de I'humeur se manifestant par des phases
tant de dépression que d'excitation (manies). Ces phases apparaissent soit en réaction au
stress, soit sans raison apparente et peuvent étre d'intensité variable et s'entrecouper de
périodes de stabilité. C'est une condition médicale qui est caractérisée par des changements
dans le fonctionnement du cerveau. Environ | % de la population canadienne en sera un jour

atteinte.

Il arrive a tout le monde de vivre des périodes de bonheur, de tristesse, d'excitation et d'étre
confronté a certaines difficultés. Cependant, dans le cas des troubles bipolaires, ces
changements sont hors de proportion. Ils atteignent une intensité telle que la personne ne
réalise pas qu'elle dépasse les bornes, ou encore, la personne souffre tellement de sa
dépression qu'elle en est paralysée et est hantée par des idées suicidaires. Cet état améne des
problémes avec la famille, au travail, des problemes financiers, parfois judiciaires. La
maladie peut conduire a I'hospitalisation.

(Sources : www.douglas.qc.ca)
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73

Sources dinformation

95U1J31 SUeS Ip JUUIAoW

13%

3%
4%

20%

1

o

22%

14%

52%

11%

11%

sanbynuaps suoyesygnd ‘sapnia ap auuILow

47:“]

100%

100%

90%

100%

100%

14%

29%
81%

7%

71%

100%

100%

11% | 8%

39%

$41ejUaWNDOoPp S3DINO0S Ip auuakow

2% | 62%

5%

7%

7%

1%

44%

14
15%

29%

38%
34%

10% | 20%

s|]ap o 3joied-aiod ‘ad1j0d ap auusahoy

23%

1%

1%

sanbyoads-uou s3o.nos ap auuakow

10%
67"

35%

3%

29%

13%

63%

14%

S33Ul93Ie sauuosiad ‘sayooid ‘sjuadxa ap auuakow

53%

60%

1%

485

15%

56%

50%
37%
38%

29%
33%

15%

52%

11%

s98euB lowd] Ip IUUIAoW

4% | 32%|13%

22%

31%

57%

56%

14%

3 2 ""r:.

26%131%| 7%

9DU3.49J3J sues ap saduanbaig

1

16 || 27%

1

14

2 || 68%

6 |123% | 23% | 10%

sanbynyuaids suogesgnd ‘sapn3a ap saduanbai g

33

13
13

21

4

2

9

$311PIUWNDOP $32JNOS 3P s3duaNba. 4

8

27

25

sja1d10 3josed-apiod ‘adijod ap sasuanbauy

sanbi1>ads-uou $33.1n0s 3p sad>uanbas4

8

sajulaIe sauuosiad ‘sayooud ‘syuadxa,p saduanbau

17
10

15

31

33
28

18
12

sa8eudlowa) sap saouanbai g

2

17

51

20

36

18

18

uoeW.IOULP SIIUN SIP saduanbal 4

53

19

10

13
13

422§130|140( 24| 8 | 28| 57 | 55||31% | 33% | 6% | 2%

31

26
55

20
89
74

27

53

80

23

57

5681150117539 | 8 |56 |112| 61

321118, p CIIWNN / eIPIW

Journal de Montréal

13
21

Journal Métro

La Presse

10

1

12
14
15
16
17
18
20

Le Devoir

19

Total général

*Des unités d'information peuvent provenir de plus d'une source i la fois.




Type dinformation

Média / Numéro d'article / T. de santé mentalg

w

3

£ L 0
s | & E = v
2 a gl ol £ k
£ g n ) =) : g n
5| c|g| o > | Zll @ g
B ol® | £ v b= c " L] 3
= a | v} w | © G c ‘v & — T
sl o |9 e g e cll o £| £ v &
vla|Q|a £|e]| & 2| | 8| ¢ © g
£ P P I - T I =2 B~ 3l 2| ¢| ¢ c
Slglglg alE| ol ¢ = & & 8 v
£ c | c c E|S b ‘U ‘U -0 ag_ z “n
21888 | x|s| & ¢ 2| 2| E| € £
§le(glg glgl g sl g 8 =98 =
] v n n [ 7 “ v [ v LY 7] v
S1818(8 8188 <| 3|3 33 3
| %|S|%|&|3| & | €| | €| €| =&
gl ||| || & ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Journal de Montréal 53| 18[(10| 5 4 1 ) 17 {134%| 19% | 9% | 8% | 2% | 32%
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3 : Dépression 9 2 5 2 1 || 22% | 56% 22% 11%
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SOCIETE

"1’abus d’alcool provoquerait

8 dépres%on chezla femme

TORONTO | (PC{L’abus
la dépression profonde sont plus—-
é¢troitement lidés chez la femme que
chez Phomme, selon une nouvelle
étude canadlennece qul lalsse
entendre qu'une approche différen-
clée selon les sexes pourralt étre de
mise dans le dlagnostic et le traite-
mént de cette maladle mentale
courante. 1 2

. «Si tu traites quelqu'un pour une dépres-
‘sien, surtout si ¢’est une femme qui souffre
d'ung Abpression profonde, ¢a serait une
bonne idée d'examiner sa

consommation d’alcool -

lcool é’g:t C L'étude, .qui est publiée dans le numéro

de janyier du journal médical Alcoholism :
Clinical and Experimental Research, est
constituée de longues entrevues télépho-.
niques réalisées aupres de plus de 6000
hommes et 8000 femmes 4gés entre 18 et 76
ans, choisis au hasard partout au Canada
entre janvier 2004 et mars 2005\

Analyse ,

( 1ahalyse des donnéesa démontré que la @

relation entre la dépression et la consom-
mation d’alcool était pius prononcée chez la
femme que chez ’homme ais seulement
si les symptémes du sujet cGrrespondaient
au diagnostique clinigue
d’une dépression profon-

@ et surtout 1a quantité va. €€ ON NE SAIT PAS S| de\Aucune différence

cool. qui est consommeée

enfre leg sexes n'a été dé-

chaque fois, a expliqué TU ES DEPRIME celée chigz les sujets qui
I'ayteure de I'étude, Ka-- ' ont dit avoir récemment
gkéryn __Grahaxgt gtgé)gggz PARCE QUE TU gggggsgﬁsdis sentiments
mentale [Je pense que les BOIS TROP OU (C La profesaeure Graham
mgg:;ms: ont (:_avantalge p}"écise qu'aucune étude
i usionerls  BIENSITUBOIS - Shers oo
cooldmais ils devraient au de 1a relation caise-effet
moins dprévenir les TROP PARCEQUE cptre dépressign et I'al-
ferpmes de ne pas consom- , , cool, ¥On ne sait pas si tu

TU ES DEPRIME )) es déprimé parce gue tu

mer rop d’alcool chaque
fomﬁgj
(_M=¢ Graham, qui en-

seigpe 1a psychologie a.
I'gniversité Western Onta-
rio, révéle que son étude
de 14 mois a déterminé gn'une consomma:
tion fréquente d’une faible quantité 4’ 1
ne semble pas &tre liée & la dépression«Fn
fait,.ceux qui prennent moins de deux et
jamaig plus de cing consommations par fois
sant moing déprimeés (...) gug.les buveurs
apentisy, a-t-elle expliquéi
—#La relation la plus importante existe
193 CEUX qui consomment beaucoup d’al-
coad-@ chague -occasion », a-t-elle ensuite
précisé.

‘contribuer (s
(V08 1 artks

bois trop ou bien si tu bois

LA PROFESSEURE trop parce que

@
®
@

S

dépri-
mén, a-t-elle di 'existen@

KATHRYN GRAHAM e ¢un Lien entreles

. semble toutefois cairgXOn
sait que parmi les gens traités pour des pro-
blémes d’aleeol, le taux de dépression chute
quand ils s’abstiennent de boire et, inverse-
ment, que des sentiments dépressifs peu-
w(:Qnt accompagner une gueule de bois.

«11 est certain que de prendre quatre ou
cing consommations chaque fois n'aidera
pas la dépression et pourrait méme y
out chez les femmes), a dit
Mme GrahamNCa serait une fagon de
csummat & n8eo 23padeplarasbngg s

cConSormmern G EU\'{:U‘-* A

®
®
@
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£ 500 000

travailleurs
victimes de
dépression) @

MATHIEU PERREAULT

CUne dépression cause un mois et @
demi d’absence au travail, selon
@ une nouvelle étude de Statistique
Canada. 1\
[ Les femmes et les persopnes
qui travaillent de soir ou de nuit
@ sont beaucoup plus touchées que
la moyenne.

« Nous démontrons pour
une des premieéres fois que la
dépression cause des problémes
a long terme au travail », expli-
que l'autenre de l'étude, Heather
Gilmour, de Statistique Canada,

®

®

@

*Voir DEPRESSION en page A16

: que 30 % de ses membres soul-

(CM. Parent n’est pas surpris que

B

- Colt de I'absent_éi_sxﬁe pour cause
de depression aux Etats-Unis :

- 51,5 milliards $US

DEPRESSION

suite de la page A

C« Les problemes perdurcni
plusieurs années apres 1'épisode
dépressif_',Eoit parce qu’il y a deg de
rechutes sans symptomes, 50k 4y,
parce qu’il y a des séquelles. ;

Un demi-million de travailleurs
canadiens souffrent de dépression,
soit 3,7 % des travailleurs de 25 a
64 ans, selon I'étude}Ce taux
du simple au double de I’hom
la femume, 2,6 % contre 5,1 %\({Une
dépression cause une diminution
de fa capacité de travail dans 79 %
des cas et nécessite en moyenne 32
jorrs de congé de maladie.\

Pour Réjean Parent, président
de 1a Confédération des syndicats
du Québec, ce probléme nait du
manque de « justice organisation-
nelle »ALes travailleurs ont plus -
de problemes de santé mentale,— €
quand ils ont Vimpression de nt@
pas &ire traités équitablement,
quand ils ont I'impression que
des colléegues sont mieux traités —
qu'eux, dit M. Parent{La recon-__ Nombre d’heures de travail
naissance est aussi imponante@Pa, semaine
Ce n’est pas seulement une ques-

B =g

47 % des personnes déprimées
font état d'un faible soutien de

24% des personnes déprimées
font état d'un faible soutien de
leur superviseur

Q,
tion de salaire.{C’est la recon- erelet30 37%
naissance qu’une personne a des  entre 30 et 40 41%
obligations familiales, qu’elle Sids de 40T 3 6%
fait un bon travail, quelle a des " ’
besoins particuliers. n) Travail de jour : 3.5%

Une étude de la CSQ a moniré
I‘aient drune détresse pSYChOl()- Horé"‘elrréguh'er: .........................
gique importan@@t que la moitié@ )
d'entre eux avaieni pensé i quit-
ter leur emploi pour cette raison’)

Marié ou en.union libre :

les femmes soient plus touchées,
parce qu’elles sont majoritaires
dans Jes services publics, ou les
conditions de travail, notam-
ment les outils de travail, se sont
beaucoup dégradées ces dernie-
res annéesJ«CCe sont souvent
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Une dépression cause une diminution de la capacité de travail dans 79 % des cas et nécessite en moyenne 32 jours de

congé de maladie.

pouvoir faire leur travail adéqua
tement, c’est grave pour eux. A

CLes dépressions des hommes et
des femmes n'ont pas les mémes
causes X(Pour les femmes, c’est
souvent associé a une surcharge,

hommes, des symptdmes autodes-
tructeurs qui soni en quelque sorie
un équivalent de la dépression. »

[ En ce qui concerne le travail de
soir ou de nuit, M Zizzi pens
qu’il s’agit en partie de réponses
neurobiologiques. « }1y a beaucoup

« Les travailleurs ont plus de problémes de santé
mentale quand ils ont I'impression de ne pas &tre

traités équitablement. »

a la combinaison des xoles fami-
liaux et professionnels >, explique
Angela Zizzi, psychologue a 1'ho-

ital Louis-Hyppolite-Lafontaine.\

« Pour les hommes, c’est plutdt
lié aux transformations dans les
entreprises, aux remaniements,
aux régrpgradations, aux pertes de
statut.I1 y a aussi davantage d’al-

des gens qui ont une notjon de coolisme et de toxicomariié chez les Toronto}ELes études sur le tra-
service public important{Ne paD

vail de soir et de nuit ne permet-
tent pas de conclure si les gens
ont des_problémes a cause de ces
horaireéhl si les gens qui ont des

roblemes choisigsent ce genre
d’boraire. v\

L'un des résultats intéressants
de l’étude de Statistique
Canada est que le travail
a temps partiel (moins de
30 heures par semaine) est
deux fois plus susceptible de
mener a la dépression que la
semaine de 40 heures (5,7 %
contre 2,6 %)\ Ce résuliat

de débalancements organiquesl rappelle 3 M. Cameron des étu-

Mais ¢a cause aussi des problemes
d’instabilité dans le reste de la vi
notamment au plan social. » @
Mais il peut aussi s’agir d’un
probléme classique ceuf-poule,
selon Cameron Mustard, prési-
dent de I'Imstitut pour le travail

et la sanléél’Université de

des monirant que la dépression
des meres est surtout liée a la
monoparentalité\{ Les femmes
qui ont du succes au travail et
une relation stable avec le pere de
leurs enfants ont beaucoup moins
de dépression, méme si concilier
ces différentes sphéres est parfois
complexe.l[Ce qui esi dilficile,
c’est de travailler quaad on est
mere de famille monoparentale. »

©

a
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[ DEPRESSION

N Letravail
2 affecté

OTTAWA (PC) —
L/Environ un demi-
million de tra-
@vaiﬂeurs canadiens
souffrajent de dé-
pression en 2002 jgt,
de I'avis de la plu-
part d’entre eux,
leurs symptémes
nuisaient a leurs ca-
pacités au fravail, a
indiqué hier Statis-
tique Canada_}
Dans le cadre
d’une engquéte por-
tant sur Ja santé men-
tale et le bien-étre,
P’agence fédérale a
établi que prés de 4 %
des travailleurs 4gés
de 254 64 ans avaient
souffert de dépres-
sion, lors des 12 mois
ayant précédéétude.]

£,

(3

A risque

CLes employés les
plus a risque pour la
- dépression sont ceux @
qui «font régutiere.
ment des quarts de
soirée ou de nuit»7]
ainsi que ceux du
secteur des ventes et

des services.

C Quelque 79 % des
personnes dépres-
sives ont noté que
leurs symptomes nui- @
saient a leurs capaci-

tés «dans au moins

une certaine mesu-

re», a écrit 'agence_}

(CEn outre 19 pour cent

de I'échantillon quali-
fiait ces troubles de
«irés sévéres». )\

C En moyenne, les
travailleurs en dé-
pression ont déclaré
32 jours durant l'an-
née de référence ol
les symptomes les
avaient «rendus tota-
lement incapables de
travailler ou d’exécu-
ter leurs activités
normales». 1)

50/73
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[ La psychothérapie ne suffit pas 4

aux cardiaques qui souffrent de dépression \

Le Devoir (Montréal, QC)

PAULINE GRAVEL chercheur.WMais nous avons démontré que les
. ﬁéque‘ntes:t%tes [de suivi] de 20 minutes sem- Ic
C‘ n savait que la dépression majew  blatent améliorer la condition de plusieurs pa-

e dont souffre prés d'un car-  Wenss autant que la psychothérapie] Les patients _-7@
diaque sur cinglpeut nuire ala ré- ., élaient %es par le fait que'ils se sentaient bien
mission de la die coronarien@ surveillés.NCet offet placel hologique consti-

e, voire comprometire la survie  tait leffet dominant A\ D _
des paﬁentgléne équipe pancanadienne diri-  (_Le chercheur interpréte linefficacité de la
géeparle D’

rancois Lespérance, directeur  PSychothérapie par le fait quelle vise 4 induire \|S
du département (fe psychiatrie du CHUM, une inftrospection sur son mode de vie et ses
montre, dans la derniére édition de la revue relations mtexpersonneﬂeiﬁu_]’ggnérmt Proba-@
Journal of the American Medical Assaciation ~ blement du stress et de l'anxiété chez les pa-
(JAMA) que Tadministration d’un antidépres- tients lorsque ceux-ci comprenaient I'impor-
seur qui accrolt la quantité de sérotonine 4 la  tance de leurs problemes de w_%t qu'ils se
jonction entre lélles nglhlr(él:es est une mei&llggre ient dépourvus pour y faire face. 3
ie que 0 ie pour soulager out "~
e ot proom oo g (e D' Lesprapee i niatin po
leur redonner une bonne qualité de vie ire que «la psychothérapie pewut étre utile powr ({
C Dans le cadre de I'étude CREATE (Cana-  S0%er des troubles mentaxs en associat
dian Cardiac Randomized Evaluation of Anti- 0% #0e¢ d‘f tfttg“emegé i’hamftgwl%?g “ Et
erapy Efficacy), quia QU elle a plutdt moniré son efficacité dansTe
S ggx?trgss?r"é&? ﬁﬁos%mm ala foig fupe (raitement de personnes déprimées qui jouis- (14
ie coronarienne et dune dépression ma. __ Sent par ailleurs d'une bonne santé physique\
jeurc{Péquipe de chercheurs canadiens a ob@ CLes recpmmandahoqs formulées par les
servé que la psychothérapie ne procurait au>— &roupes d’experts canadiens indiquent que la @
cun bénéfice de plus gue ceux induits parla ~ PSY! chothérapie seule peut étre suffisante pour
simple visite de contréle hebdomadairePar guerir une dépression légerémais quelle doit
contre, Tadministration de Yantidépresseurci  S¥€ assodiée & un antidépreSseur pour venir 4 @
talopram, un inhibiteur dé la recapture de la  2out d'une dépression modérée a sévere.

Dans le cas précis des déprimés atteints
sérotonine par les synapses des neurones, a  d'une maladie coronarienne, I'administration
réduit les symptbmes dépressifs avec une effi-  d'un antidépresseur bloguant 1a recapture de( 77,
cacité netterent supérieure a celle du placebo, ~ sérotonine (le citalopram ou le sertraline}, en
et ce, sans aucun effet secondaire néfaste |~ combinaison avec des visites médicales régu-

C «Plusieurs antidépresseurs qui agissent sur Ja sé-  lietes, devrait étre considérée comme le traite-
rotonine, dont plusieurs tricycliques qui ont long-  Tent initial a offrir 4 ces patients, dont I'état
@ temps été wtilisés, sont contre-indigués pour les pa- dépressif non set_ﬂement est doploureu:j,_@ais
tiemds cardiaques parce qu'ils comportent de 7i compromef 12 mise en application des recom- @
dinteraction avec d'awtres médicamentsi{Sacha mandations prescrites par leur cardiologue,
que les cardiaques consomment déid beawtoup 9) soit la prise de leurs médicaments ainsi que la
médicaments, avons choisi le citalopram parce  modification de leurs habitudes de vie,
qutl présente wen trés faible de risque d' ; concluent les chercheurs dans leur article.”]
médicamenieuses, a précisé le I Iﬁspérance:f(‘b; .
C«On aurait sowhaité voir la psychothérapie Le Devair
étre une solution de rechange, a poursuivi le

8/10



= \erdarim eMedia

26 janvier 2007

La Presse (Montréal, QC)

Page: A7 1/2

®
[ La psychothérapie peu efficace pour

traiter les malades dépressifs et cardiaques?

PASCALE BRETON

C Commen;soig(fr une personne cardiaque

©

8

frappe prés d’un patient sur cing])

et dépressive?\Une chose est maintenant
certaine : les séances de psychothérapie

ne sont pas plus efficaces qu’une simple-

consultation médicale.

C Chez les personnes qui souffrent d’une

maladie cardiaque, le risque de dépression
' &_an taux

de deux & trois fois plus élevé que dans la

population en général.

Un groupe de chercheurs canadiens a

voulu savoir comment les traiter){ Résultats
étonnants : la prise d'un antidépresseur
combinée a une visite médicale hebdoma-
daire d'une vingtaine de minutes est aussi
efficace qu’un antjdépresseur jumelé a une
psychothérapie _\
( « Nous ne sommes pas surpris de leffet
de l'antidépresseur,{imais nous sommes sur-
pris de voir quune visite de seulement 20
minutes était a ce point utile par rapport au
fai1 de passer plus de temps avec le patient »,
explique le D* Prangois Lespérance.

Professeur en. psychiatrie a 1’Université
de Montréal et chef du département de
psychiatrie du Centre hospitalier de 1’Uni-
versité de Montréal (CHUM), le D' Lespé-
rance a dirigé les travaux. \

(T Au total, 284 patients ont été suivis dans
une dizaine d’hopitaux du Canada entre

C Une dépression peut aussi prédisposer

mai 2002 et mars 20061;’6& la premidre
étude sur le sujet qui analyse a la fois 1'ap- @
plication d’un traitement pharmacologique

et un traitement non pharmacologique,
précise le D' Lespérance.

(C Les chercheurs notent un lien étroit @

entre la dépression et une maladie car-
diaque.lChez ceftains patients, I‘annonce
d’une maladie physique entraine un stress
chronique qui méne a la dépression.|

Chez les personnes qui souffrent
d'une maladie cardiaque, le
risque de dépression frappe prés
d’un patient sur cing.

CD’autres auraient des facteurs de vulnéra-

bilité génétique qui prédisposent aux deux @
problemes.\ :
®

patients a recu un antidépresseur qui agit

a souffrir plus tard d’un probléme cardia-
que, au méme titre que le tabagisme ou le
cholestérol.

(CPour les fins de ’étude, une cohorte de

sur la sérotanine, une substance présente
dans le cerveau et qui sert de neurotrans-
metteur. L’autre groupe a regu un placebo.

85
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C « Avec la prise d’un anridépresseur, nous

avons noté une amélioration de 15 % »,
ipdique le D* Lespérance. 3
En parallele, le deuxieme volet de I'étude
portait sur le traitement non pharmaco-
logique \Une cohorte se présentait pour
une-consultation médicale_de 20 minutes
aupres d'un professionne&?m plus de cette
visite, les participants de l'autre cohorte
avaient droit en plus & une psychothérapie
individuelle?l
CDans ce cas, les résultats ne sont
pas concluants.}ia plupart des par-
ticipants. se sont pourtant momntrés
enthousiastes face a la psychothérapie,

@

Ils se présentaient 4 toutes les séances, \

Les thérapeutes _avaient é1é formés
pour cette étudefet le modele semblait
prometteur pour les chercheurs, )

(¢ L'une des hypothéses dont nous
avons discuté est que lorsqu’on traite une
dépression majeure avec une condition
physique assaciée, comme une maladie
cardiaque, les gens peuvent trouver diffi-
cile de s'adapter a la maladie et de discuter
des enjeux de la dépression », souligne le
D’ Lespérance, )

Si la psychothérapie s’est avérée peu
utile dans le cas des malades cardiaques,
elle n’est toutefois pas remise en question
pour le tra ent de la dépression en
geénéral.\

&

&
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[La dépression affecte 1 travallleur sur 251

AU CANADA, pres d'un demi-
million de travailleurs ont
@ 2001, selon une récente étude
de Statistique Canada_\
( Quatre facteurs reliés au
travail seraient associés & 1a
@ dépression —Iégéte, modérée
ou grave : la profession, les
heures travaillées, les horai-
1es atypiques et le stress,\
(C Lenquéte démontre que
les fernmes (5,1 %) sont plus
touchées que les hommes
(2,6 %){Tous sexes confondus,
un travailleur canadien su
douze(8 %)avécu un épisode
dépressif au cours de sa vie,
( Surleplan professionnel, la
dépression affecte surtout les
employés du secteur des ven-
tes et services {4,6 %), suivis des
cols blancs (3.9 %} ct, plus loin,
des cols bleus (2,5 %).

©

( Les épisodes de dépression .

@ iont plus élevés chez les em-

vécu un épisede dépressifen *

playés qui travaillent 3 temps
partiel (5.7 %) comparative-
ment & ceux qui travaillent
plus de 40 heures (2,6 %} par
semaine(Par ailleurs, les gens
qui ont des horaires atypi-
ques sont plus propices a la
dépression (5.6 %) que ceuy
qui travailleatde jo@gﬁ %).

CAu Quiébec, pas moinsde 22 %

des employés sont affectds a
des horajres de soir ou de
nuit

Parmi les travaitteurs qui
disaient éprouver un stress
élevé au travail, 6 % ont vécu
une dépression au cours des

12 derniers Cu.)Qis précédant
lo

Cest la
proportion de
o Canadiens

qui ont vécu un épisode de
dépression au cours de
leuy vie. |

V'enquéte, comparativement
i2,5 % pour les autres. \
L'enquéte de Statistique Ca-
nada révéle aussi que chaque (11
travailleur dépressif connait,

. €N moyenne, 32 jours d'inca- |

pacité par année{Néanmoins,

57 % d’entre eux déclarent Z
¢ing jours ou moins d’incapa-
ité, tandis que 40 % n’en dé -
clarent aucunlPar contre, ces
derniers ressentent davan-
tageles effets dela dépression @
sur leur vie sociale et fami-

liale que sur leur capacité de
travailler, conchit Statistique
Ca.nada‘:l PASSERPORTSANTE.NET
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C« On ne peut pas démontrer ¢a de
e tu e r fagon empirique, mais il y a comme une

tendance », poursuit-il]@ 8 ou 10 ans,@

sraconte-t-il, des enfants consultent pour

des problemes d’anxiété gravel{ Méme i 6
ou 7 ans, on a d&bpetits gargons qui par-

e
a a n S tent de mort. » )
(Le D’ Blanchet a récemment vu un@

enfant d’un an et derni atteint d’un trouble

_ \ alimentaire magqué : il refusait carrément
Au QUEbec, . de s"ahmenter.ﬂl;es parents ont di consul-
ter & la clinique alimentaire d‘un service

de pIUS en pIUS de psychiatrie pédiatrique.} (i3
d,enfants traités Corps d'enfants, maux d’adultes’\ @

Ii ga 10 ang, « on ne voyait pas de g

- . : maladies psychiatriques comme telles

en pedOPSYChlatnel chez les jeunes) Maint?znam, c’est monnaje
courante chez les adgléscents et de plus
en plus fréquent chez I¢g.gnfants », dit la (leo
pédopsychiatre Marie Plante, du Centre
hospitalier universitaire de Québec,
C Pourquoi? Evidemment, les diagnostics @
sont de plus en plus précoces et précis.
« On dépiste plus 18t, on dépiste mieux.
Avant, plusieurs enfants qu’en voit ici
n‘aurdient pas counsulté », souligne Patricia

~xt

KATIA GAGNON

@ Garrel, chef du service de psychiatrie de
n 12 ans de pratique dans Sainte-Justine,} @
un grand hopital québé- CMais le développement méme des@

© cois, le pédopsychiatre enfanis pourrait aussi étre en CauseACLe

n’'avail pratiquement développement cognitif des enfants se lait @

jamais vu ¢a.\Un enfant de 4 ans plus rapidemenr.ﬁn la dépression est liée
| @hos‘pital,isé’ en psycl}iatrie parce  au développemént cognitif », explique le
| qu’il s’était volontairement jeté psychiatre Jean-Jacques Breton, de P'hopi- “7@

devant une voiture \Tentative de tal Riviere-des-PrairiesT\ Le stress de nos

suicide. A 4 ans! vies fait ressortir les fragilités plus vite »,

Cet exemple réceént, qui nous ajoute Marie Plante.

a €té raconté par un médecin .
‘@ sous le couvert de ]'anonymat,CUnjeune sur cing \(24

est bien sir extrémcﬂ@lals il [ Au cours de sa carriere de directeur
~ illustre cependant une tendance d'école 2 la commission scolaire Pointe-
| de fond: les petits patients en de-l’lle, Alain Noél a souvent travajllé
pédopsychiatrbsom de plus en en milieu défavorisé. Et il a vu beaucoup,
plus jeunes.) beaucoup de trés jeunes enfants arxeims.l@

Aucune statistique ne vient

émontrer ce fait, mais les témoi-
gnages de plusieurs pédopsychia-
tres interviewés par La Presse vont a
pen pres tous dans le méme sens)
(C« Les patients nous arrivent
de plus en plus jeunes », dit Luc
Blanchet, pédopsychiatre a I’ho-
pital Jean-Talon.:{

K
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E« Ce qui a vraiment changé, c’est I’dge des
premiers symptomes : troisieme, quatrieéme
année », dit-il. _\ F
( Au Centre jeunesse de Montréal, on fait
le méme constatlés tel point qu'mn projet
d’entente vient d’étre conclu avec deux
hépitaux de Montréal pour créer un hdpi-
tal de jour pour des tout-petits de.moins
de 5 ans_atteints de problemes de santé

mentalel a clientele s‘alourdit chez le
petits », constate Anne Duret, coordonna?
trice au soutien a l'intervention au CIM,
Le D’ Breton a établi au début des années
D que, parmi les jeunes de 6 a 14 ans,
@uu sur cing souffre de problgmes de santé
mentale, pris au sens largeﬁ
sur 10, le trouble est grave)fe C’est un
chiffre modéré », précise-t-il. Car depuis

our un jeune@

7

de la neurologi¢\Pour maitriser ses terri- @
bles acceés de colere et son anxiété mala-
dive, Alex prend chaque jour plusieurs
doses d’un puissant antipsychotique,_\

(Un jour, malchance, sa pédopsychiatre@
tombe malade(Pendant des mois, M™
Wheaton cherchera vainement un nouveau@
psychiatre pour suivre son fil§}@e temps O
presse puisque le médicament tire a sa fin.}

10 ams, ces dopnées ont probablement (¢ Sa pédiatre;avait peur du médicament am

fait un bond «&es troubles alimentaires

3L
@augmement. Les dépressions surviennenl@Ll En déses.pdir'

plus tot, » \(Z}
C Peu d'acces aux services d'aide)@

{  Le drame, c’est que ces enfants malades
%% et leurs parents ont beaucoup de difficulté

a obtenir de I'aide:@euls 15 % des jeu-

nes gravement atteinfts seront vus par un

psychiatre. « Il nous en éc@pe énormé-

ment », dit Luc Blanchet.

(Dans les derniers mois, La Presse a

recueilli plusieurs témoignages boulever-

sants de familles égarées dans les dédales

@du réseau qui se tournent, en désespoir
de cause, vers les urgences ou méme la
police. \

Comme Nancy Wheaton, par exemple,
mere d’un petit gar¢on de 8 ans atteint du
syndrome de Gilles de la Tourette, une
maladie aux frontiéres de la psychiatrie el

s toucher a ¢a n )
e cause, elle se rend aux
rgences \Aprés huit heures d’attente, la
pédopsychiatre de garde lui renouvelle son
ordonnanceYLes doses? A la mere de lesGF)
ajuster | ¥(Commence par ¢a. Tu vas voir ce ~
que ¢a donne, et augmente la dose jusqu’a @
un résultat », lui dit la psychiatre_](g%lls
sont malades! Ils ne me connaissent méme
pas! » s’exclame M™ Wheaton.:l@
A cette mere, seule avec son conjoint,
revient donc la lourde responsabilité de@
doser la médication de son fils{Car,
bien sir, la pédopsychiatre vu€ en
@urgence ne peut pas suivre le petit
gar¢on.\{ Mon drame, c’est: pas
assez. Alex n'est pas assez dépressif_|
CII n’est pas ass¢z-violent. Sinon, il
serait suivi. n)
(Son cas résume tout le drame @
des soins pédopsychiatriques au Québec:
a moins d’une menace claire et immé-
diate, on a %u)\de chances d’obtenir des

Elle ne voula¥:

€

services. "\ (CS

> DEMAIN : UNE PREMIERE LIGNE
INEXISTANTE

> MERCREDI : LES NOUVEAUX ASILES
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[ HOPITAL DOUGLAS

Une rare exce

KATIA GAGNON @
CDans le petit monde de la psy-
chiatrie, le programme PEPP
de l'hopital Douglas est une
exception. Une belle exception,
Les jeunes qui passent a travers
un premier épisode de psychose
et qui ont la chance de frapper
a cette porte n‘auront a subir
aucune attente ; leur traitement
commence en moins de 72 heu-
res,YCe programme, unique a
Québec, s'adresse aux jeune
de 14 4 30 ans:ﬁ:es 120 patients

®

suivis viennent en majorité dL@ [« Notre philosophie, c’est d

Sud-Ouest montréalais)et ont
expérimenté pour la premiére
fois un accés de psychosel(La
plupart des jeunes affligés d™a

tel mal passent par les urgen-
ces, ou doivent, A tout le moins,
éire référé em psychiatrie par

un médeci énéralisteﬂf_’as “au

Douglas’\;

Moins de trois jowrs @
CN’importe qui peut appeler
Karen Goldberg, chargée du tri

au programme PEPP.\Famille,
amis, ou le patient lui-méme,

CEn moins de trois jours, le

O
ption\

@

patient est rencontré et, s'il
s’agit bel et bien d’un premier
acces de psﬂlose, le traitement
commence, {Pour 'évaluation
les intervenants se rendent su
place, chez le patienfi[ Chaque
patient est sous la supervision
d’un intervenant pivot, qujm/-
s’occupera pendant plusieur@

mois non seulement de son'che- |
minement dans le réseau de la
santé, mais également de tous
es besoins psychosociauxYLe
réve, quoi. X qs}y ’ o

né pas avoir de liste d’attenteXil
faut voir les gens quand ils en
ont besoin », dit Ridha Joober,
‘un des médecins révolution- N
naires qui ont eu l'initiative de '
ce programme. j§ Nous essayons
d’éliminer toutes les barriéres
classiques que place le réseau de

la santé sur ie chemin de chaque
patient.\W(Chaque année, de 600

a 760 jeunes Montréalais expé-@

rimentent leur premier épisode

de psychose}(ﬁne trés faible

partie d’entre_eux seront traités

rapidement’{
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SANTE ME NTALE

WIVRE AVEC  BS
UNE BOMBE
A RETARDEMENT

C QUAND LES JEUNES BROIENT DUNOIR. T QUE 1 S @

LEURS PARENTS CHERCHENT UN PEU DE LUMIERE.
NOTRE DOSSIER it PAGIS A2ET A3

@

VIVRE AVEC UNE BOMBE

A RETARDEMENT

C Cette année, entre 600 et /00 jeunes Montréalais expérimenteront leur premier
épisode de psychosé]@ur 100 00O jeunes Québécois qui ont des problemes de
santé mentale, a Ipeme 15 000 seront vus par un psychiatre, souvent aprés des

D

@ mois dattente.

es histoires d’horreur, bien des parents qui accompagnent leu

enfant dans cette situation en ont a raconter\Une heureuse exception : ['hépital
©Douglas, qui agit avec célérité|[Le ministere de la Santé sest aussi doté dun @
programme axé sur les soins de premiére ligne. Qui ne fait pas l'unanimité.”\

@

CQuestion i que se serait-i] passé
si M™ Gill, quelques semaines
avant la tragédie, avait pris le

CRéponse : probablement rien
{ Parlez-en a Marc et Diane. Leu
histoire pourrait étre celle des
E Deux mois avant que son fils ne parents lelEendant quatre ans,
dégaine son arme dans 'enceinte ~ils ont vécu avec une bombe ; leur
@) du college Dawson, la mére de@ﬁls Domimque_g I'age de 13 anms,
Kimveer Gill avait remarqué que
semblait vraiment

KATIA GAGN

été un bon éléve, pique du nez 2

chambre}{Le monde entier souf- propo§ étranges\Un soir, {1 lance

de la classe movenne, sont totale-
ment pris au dépourvu, s, .
ils chexchent a consulter.

téléphone pour trouver de l'aide '
poulz son. ﬁlljs?l :< Seul recours: les urgences}@

Ils n'ont pas de médecin de@
famllleﬁ‘_ls se. rendent donc
au CLSC; o0 une travailleus
sociale minimise les compor@

tements de Dominigue. « C’
juste une mauvaise passe. »JA

le beau brun, qui avait toujourglo)l’école, on leur refuse un rendez-

vous chez le psychologue sco-

plus urgents ». |

son gar
deprlmefir? s’enfermait dans s@l’ecole Il commence & tenir de@laire, trop pris « ;@’amres cas

une chaise dans la fenéire de sa

chambre.] @
Ses parents; un couple heureux

@re », lui a-t-il lancé un JouaE_Sl
j’avais su, raconte-t-elle, je I'aurais
emmené chez le médecin. » (V)

Ils tournent en roud, comme ¢a,
endant quatre longues anpées. A
« Personne, nulle part, ne nous a
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., Frantes Skanint ; . ) e
@m’s sur le début d’une piste pour
comprendre », résume Marc.S
"3, [ Petit a petit,_l'état de leur fils
@se détériore__.\@n soir, c’est la
(6 crise. Dominique, furieux, frappe
de toutes ses_forces 1'embrasure
d’une porteJ:A bout de ressour
ces, son_pére se rend au poste d
police\En chemin, il croise une
ambulance,\ @
Les ambulanciers doivent
@convaincre Dominique, qui a

CII aurait trés bien pu refuser. Ses
@ parents n‘auraient alors eu aucun
. recours.YMarc retient son souffle,
‘[« Quand 1l m’a donné son sac et
qu’il a embarqué dans 'amb
lance par lui-méme, les deux jam
bes m'ont l4ché », raconte Marc)
Ce grand colosse se souviendra
toujours de ces minuies, passées
au coeur d‘une nuit 1rés noire, Les
pires de sa vie’\

Aux urgences, i} ne faut gue
quelques instants au psychiatre
de garde pour déterminer que
eur fils est en grave psychose}

5 Aprés quelques jours, le diagnos-
tic tombe : schizophrénie\k Votre
fils est trés malade. Il auraii pu

maintenant 17 ans, de les suivrel vent les services de santé mentale

tuer », leur dit @syc%iatre&

E« Ga faisait quatre ans qu’on

(CUn pédopsychiatre? En 2001

qu’il menace de se suicider ou
de tuer quelqu’un, il y a trés peu
de chances qu’il soit vu rapide-
ment par les services publics.

3@

Parlez-en a Monique Lemieux,

était la-dedans et on se fait dire
¢a, raconte Diane, la

ynix brisée.
Jétais effondrée. »3@(

(Premigre ligne inexistante1® « Ce qui a sauvé Mathieu, cest
CSur 100 000 jeunes Québécois qu’il est né violent », résume-@
souffrant de problémes impor-@ t-elle brutalementYSon fils est
tants de santé mentale, seuls chizophréne depuis 1"dge de

15 000 seront vus par un psy- 12 ans\[Mathieu a fini par étre
chiatre {En partie a cause de 'état cueilli par la police et a abouti(&Z
lamentablie dans lequel se trou en cenire jeunesse parce qu’il

enagait physiquement sa mére;

lle nous a dgmandé de tairg son
vrai nom. 1&2 @;
(Oui, Mathieu a eu des services. \
Mais 10 ans aprés sa premiére

pour les jeunes\[ La premiere
igne en santé meniale pour jeu-
es, ¢a nexiste pas », résume la
pédopsychiatre Marie Plante, qui @
pratique au Centre hospitalier crise, son sort n’est pas irés rose.
universitaire de Québec. ) (11 vit seul dans une chambre.
[(Les CLSC? Pour les cas jugés Souvent, il n‘a rien a manger et
non urgents, le jeune verra tout@ vient mendier un repas chez sa
au plus une travailleuse sociale mere.\Récemment, il a attaqué
daps un mois {Les psychologue quelqu™un et a dii étre hospita-
sont rares dans les CLSC et il lisé, pour la éniéme foisj(&ais
sont débordés dans les écoles]\  au moins, il est vivant », dit M™
Lemicux, qui s’est battue pour

Mathieu chaque joyr, pendant
toutes ces années.j_

« La pédopsychiatrie est u@

Sk

&P

derniers chiffres disponibles, il@
y avait trois mois d’attente pou
les cds non urgents 3 ontréa_l}
Gaspé, sept mois.l@

En fait, 2 moins qu’un jeune
soit en €tat de psychose, ou alors

chéateau fort qui n’a pas beaucou
de pont-levis », résume le pédop-
sychiatre Luc Blanchet, de ’'hopi-
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tal Jean-Talon. &)n prepare un

apport psychologique a lécole’)

On fait faire une_évaluation par
(D

parent}Et a l'issue de tout ¢a, on
se fait dire : un an et demi d’at-
tente\Pendant ce temps, l'état
du jeune se détériore », raconte
Alain Noél, directeur de la poly-

un généraliste YOn mobilise légbteme déficient,

®

failli &tre une yictime de.ce sys-
:ﬁlette grande jeune

fille dynamique, qui a aujourd’hui

19 ans, a vécu un terrible épi-

sode de psychage en deuxijéme

secondaire.”}

C« Je me sentais persécutée par

[-Ede a bien failli y ;gs:)er_—&
Valérie Bilodeau, elle, a biz

Valérie ne cesse de délirer]gglle
est finalement vue par un pédop- :(,b
sychiatre., Qui la renvaie chez elle

avec ﬁ;;rendez—vous pour le lende-

main.|Durant la auit, elle terite de@

se péndre avec une ceinture. ik Si
elle avait été un peu plus vieille

et qu’elle avait su comment faire,

elle ne se serait pas manquée »,

lIs n'ont pas de médecin de famille. lls se rendent donc au CLSC, o1 une
travailleuse sociale minimise les comportements de leur fils. « C'est juste
une mauvaise passe. » A l'école, on leur refuse un rendez-vous chez le
psychologue scolaire, trop pris « par d'autres cas plus urgents ».

8

valQ Saint-Bxupéry, a Saint-

Léopard(qui a mis sur pied un

@programme innovateur pour
dépister les dépressions chez les

Jjeunes,

« X1 faut humaniser nos serv
¢€s de santé mentale », renchérit
Diane Aubin, psychologue a Dans
la rue, Yorganisme du désormais
célebre PopsSAIM™ Aubin se bat
tous lés jours pour obtenir des

consultations _en psychiatrie pour
ses jeunes.:@

G

Qautre:ﬁetam p@adée‘qu’on
jouait avec lés aiguilles des hor-
loges pour que jarrive en retard
a mes cours. » ﬁn jour, on remar-
que son_comportement cohfus a
l’écOleﬂéa mere 'emmene aux
urgences, en prenant bien soin de
Vasseoir a l’arriére du véhicule, les
portes verrouillées avec le loquet-

enfant. « Pour ng—pas que je me
jette en bas. » 7\ @
CA V'hopital, elles attendent de

longuez heures, durant lesquelles

dit sa mére, Marie Bourque\Rprés
plusieurs examens, son mal_est
identifié : troubles bipolaires}Elle
passera plusieurs semaines a I'h6-

pital et descendra trés, trés bas\

[« C’est pas évident d'attendre des
heures a l'urgence avec un enfant
qui parle tout seul », souligne
Manon Teasdale- Gravel dont la
fille Stephame, elle aussi bxpolaue
s’est refrouvée plusieurs fois a I'hé-
pital.yElle raconte, les larmes aux
yeux, un épisode sombre] elle se

&

€

4/20



== \erbatin eMedia | 6 février 2007 94

La Presse (Montréal, QC) Page: A2-A3 4/4

A

fait traiter de haut par un médecin

condescendant}{On va la prendre, @
votre fille, si vous avez besoin d"une

petite fin de semaine de congé. » |
(C« Souvent, les gens qui vieny:
nent nous voir Sont passés par 16535
urgences ou un généraliste et leur
probléme na pas été diagnostiqué

Q@m&me si ca a éé diagnostiqué,

qu'est-ce qu'on a fait AQn leur
donné des médicament
et un rendez-vous dans trois
ois. Quest-ce qui va arriver? \
Ils vont retourner dans leur
sous-sol jusqua la prochaine
crise », s'insurge Ridha Joo-
ber, psychiatre, qui ‘se spé-
cialise’ dans le traitement des@
psychoses chez les jeunesy
> DEMAIN, LA FIN DE NOTRE Thi Ll Mivat, snapyns
DOSSIER : LES CENTRES
JEUNESSE, NOUVEAUX HOPITAUX
PSYCHIATRIGUES

Hsods of Frleadrhips. Jenaker st Klamenas

/
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[_/LES CENTRES JEUNESSE

LES NOUVEAUX o
HOPITAUX PSYCHIATRIQUES ]

CLes h(g)j?taux acceptent de soccuper de jeunes aux pyises avec des problémes de santé
mentale{Mais pas tous, et pour quelques semaines @ut au plu%ﬁs aboutissent ensuite dan@
les centres jeunesse, peut-étre le pire endroit ol envoyer un enfant souffrant de troubles
psychiatriques?_ﬁt comme partout on manque de pédopsychiatres, les pilules prennent le relais,
constate-t-on dans ce deuxieme et dernier volet de notre dossier sur ce délicat probleme [(S)

hopitaux au . ti¢bec ond des lirs _trouble d’attachement majeuﬂ[l;a
de pédopsychia(rie}@aﬁ-e de@‘cune taisait des crises épouvan-

sejour moyen : 23 jours,
Aprés, o vont ces jeunes

KATIA GAGNON

CPour les éducateurs d’une unijté
située dans un centre sécuritaire de
N Montréal, la consigne était claire :
Dla porte de la chambre de Sophie
devait_toujours, toujours rester
ouverleféeue porte ne se refermait
~ que l'espace de quelques minutes
par jour, pour laisser Sophie se
vétiriF_ar les éducateurs savaient
qu’a la moindre défaillance de
cette constante vigilance, Sophie
tenterait de se suicider. {(©)
(_ Depuis que les hépitaux ont
désinstitutionnalisé les malades
mentaux, au milieu des années
) 90, aucun établissement de santé
waccueille les jeunes souffrant
de troubles mentaux_ pour plus
de quelques semainesf@euls 13

S°ils sont suwicidaires ou ont de
gros troubles de comportement
ils aboulissent immanquable-
meni dans les centres jeunesse

(Et ces jeunes, bourrés de pilules,

aux comportements parfois incon
trolables, posent de trés, ires gro
problémes%al y a trois ans, une
adolescente de 16 ans s’est suici-

dée alors qurelle érait hébergée a
centre Dominique-Savio.k [5‘3
Les tribunaux a la rescousse
u centre jeunesse des Lau-

rentides, on a dd, au cours de la
dernieére année, avoir recours aux
tribunaux par trois fois pour obli-
ger un hopital psychiatrique a gar-
der en ses murs des jeunes filles
aux prises ave¢ de tres sérigu

blemes de santé memale.

L'un de ces cas étail une jeune
adoles@e qui souffrait d'un

heures.{|Elle pouvait se mordre,

se péter [a téte sur les murs\(Elle
avait tellement de rage, on pouvait

étre cinq persgnnes sur elle pour@
la mailriserlzof'n ne savait plus
quei (aire », explique Kathleen@
Hogan, directrice des services de
réadaplation au centre jeunesse. |
(Elle a é1é hospitalisée 3_Mon.-
réal a plusieurs reprises){Chaque
fois, apres quelques jours et des@
injections de puissants médica-
ments, elle a été renvoyée au cen-

tee. [« Pour eux, on ne savait pas

s’y prendre. Pour eux, ¢’était un

cas de réadaptation, pas de psy-
chiatrie », poursuit M™ Hogan.

(CLe directeur de la protection de

la jeunesse de Laurentides, Denis @
Baraby, estime qu’il n'a pas eu

le choix.« On a di se posilion—@
ner pour dire: on ne la reprend

plus », dil-il.]@hépixal refusant

tables. \d_Elle criail. Un <ri trés
perganfndam des heures et des
]

« Ces jeunes-la ne peuvent pas tolérer le stress. Et |a, on les met dans une
unité avec 11 ou 12 autres jeunes parfois trés agressifs, impulsifs. »
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CD’ailleurs, é@ose-Virginie-
Pelietier, la consigne. est claire :
« On n‘emmene personne aux
urgences aprés 16 h 3 moins que

lement resiée un an a ’hdpita as », raconte Chantal Durocher,
% jeunes », observe M. Baraby. Y Ca obligés d’avoir un transport sécu-
pas l'attacher{ » §
éﬁpeine a I'hépital
virginie-Pelletier, a Monitréal, a
[[A I'hopital, apres les soins d'ur-
la jeune soit en état de psychose

e diktat, une injonction a été trice qui l’accompagnaita« Je
@o emandée devant les tribunaux. n’embarque pas dans ton char. Je
Accordée lLa jeune fille est fina-~vais me tuer. Je vais me jeter en
@psychiatrique.&llafallu se battre ~ une autre éducatrice de Rose-
de facon incroyable et mettre en  Virginie-Pelletier.\k L’hopital n’
péril la réadaptation de 11 autres jamais voulu la garderYOn a été
"~ Wa pas de sens qu'un pseudo-(fkitaire. Et on l'a ramenée au cen-
réseau fonctionne de cette fagon- tre.!{On l'avait dans nos culottes.
la », ajoute M™ Hogan. Mais on ne pouvait toujours bien
Quelques heuras
Ce genre de sitirafion se vit
partout (Chantal Marquis, édu-
catrice au centre pour filles Rose-
retrouvé, un soir, une jeune dans
un bain de sang. Elle venait de
s‘ouvrir les veines. _}
@gence, elle attend huit heures avec
la jeune filleX\Finalement, elle es@
vue par un interne en psychiatrie,

sait qu'on va se faire revirer
« Il lui a demandé: as-tu encore bord », résume M™ Marquis,
icole

envie de te tuer? Elle a répo &u CL’infirmiére du centre, N
non. Je suis repartie avec c]le.j a@soissé, est plus diplomate]@es
jeune n’a méme pas passé une nuit — ponts ont été jetés entre 1’hdpita
a I'hopital \k Elle se faisait recou- Sainte-Jjustine et Rose-Virgi-
dre et on me disait déja, aI’hdpital, nie-Pelletier, plaide-t-elle fune
a quel point on était bons. Qu'on pédopsychiatre est méme venu
était capables », lance Chantgl. sur place a quelques reprises, u
Marquis, manifestement amere, @ geste impensable il y a quelques

Une autre jeune fille, au sortir annéesUn protocole de collabo-
de I'hépital, a menacé 1'éduca-

ration a eté établi, qui prévoit la

D

4

consultatiop.rapide si les cas sont
urge_nts.}
(« On ne prend jamais une_@

menace de suicide a la légere.

(Mais on ne déclenche pas tout u

processys sur une simple décla@
ration}ﬁ’hﬁpital se dit que quand
les jeunes sont en centre, ils sont
dans un milieu sécuritaire »,
dit-elle. \ @

[Si on vedr que le jeune récu-

pere, il est parfois plus indiqué

de le renvoyer au centre, parmi
les gens qu’il connait, plaident
les autorités des centres jeunesse
« Souvent, on se dit, il va étre
bien plus en sécurité a I"hdpital.

il est peut-étre beaucoup plus
adéquat qu’il se retrouve chez
nous », croit Anne Duret, respon-
sable du dossier santé mentale au
centre jeunesse de Montréal. \

&

Le pire endroit

Pourtant, la pédopsychiatre
Marie Plante estime que les cen-
tres jeunesse sont probablerment
les pires endroits out héberger
un jeune affecté d'un trouble

AGD

ou d’hallucinatlonl@inon, on CMa'xs d’un point de vue clinique,

©
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psychiatrique}@Ces jeunes-la
ne peuvent pas tolérer le stress.
Et 13, on les met dans une unité
avec 11 ou 12 auires jeunes pars
fois trés agressifs, impulsifs »,
déplore-t-elle. 3

Seuls quelques-tins des centres
jeunesse sont spécifiquement
consacrés aux problémes de
santé mentale \|]A Montréal, on
y retrouye une cinquantaine de
jeune53 illeurs, les jeunes sont

hébergés avec la clientele géné-
rale. Délinquants, troubles de
comportement, aloueite.Chantal
Durocher, une intervenante de
grande expérience, a souvent
vu des jeunes filles atteintes de
problemes de santé mentale étre
victimes _dlostracisme dans une
unité.l

C« Ce sont des jeunes qui ont
parfois des propos un peu dépha-
sés. Disons que dans un groupe,
elles détonnent. Quand on a
deux ou trois bonnes délinquan-
tes dans un groupe... » dit-elle,

(C Lors de son séjour en centre jeu-
@nesse, Mathieu, schizophrene,

®

refusait que quiconque le tou-

|_e refus de

KATIA GAGNON

(:A partir de 14 ans, un jeune a
ie droit de refuser un traitement
médical YQu'il ait des problemes

@de santé_mentale ne change rien

a vela\Monique Lemieux a fait
venir 1€s policiers pour qu’ils
emménent son fils Mathieu, qui

refusa‘l tout traitement, a l’ho-

pital.\Quand ils ont vu le jeune
homme, couché dans sa chambre,
Aans e noir, les yeux ouverts, les
policiers ont d’abord refusé, « 11
ng pose aucun danger. »3@

1l a fallu Uintervention de la
Direction de la protection de la

&S
che W Quand fes autres se sont
aperqus de ca, ils se sent mis a
le toucher, par jeu,\ll réagissait
tres fortement », raconte sa meére,
Monigue Lemieux.7\

C En plus, ces jeunes sont souvent
incapables de suivre la routine de
fer imposée_aux jeunes hébergés
en cenire.\{Pilules obligent, ils
ont parfois beaucoup de mal a se
lever le matin, a assister aux cours
ou a ceuvrer dans les ateliers de

travail\Et les intervenants
sont mal équipés pour faire

face a ces cas lourds) @ La

santé mentale, ¢a fait plus@
peur qu'une grosse crise de

délinquance.i@%n s’habitue
a l'agressivité. Mais la folie, on a
moins de moyens pour faire face a

¢a. On apprend sur le », souli-
gne M™ Durocher. ]@

Les intervenants gérent donc, @

€sormais, d’imposantes phar-
macies.\{Certaines filles héber-
gées a Rose-Virginie-Pelletier
prennent jusqu’a 12 pilules par

jour. Six sortes de médicamen(s,@

trois prises par jour, des petites
pilules de toutes les couleurs
soigneusement rangées dans des
dosettes, sous clé\{Une image qui
démontre, hors de tout doute, que
les centres jeunesse sont devenus
les nouveaux hopitaux psychiatri-

ques pour jeunes.} 13

traitement

jeunesse pour que _Mathieu se
retrouve a l'hopital. jLa-bas, les
médecins ont d{i le menacer de lui
injecter de force des antipsycho-
tiques pour u@accepte d’étre
médicamenté%

(CDepuis 10 ans qu’il est atteint,

Mathieu n’a pris ses médicamems@

que sous la contrainte des tribu-
naux_YChaque fois, sa mere a dix
demander a un juge de rendre
une ordonnance de traitement, un
processus_ juridique lourd et dis-
pendieu:glt’est pourtant le seul
chemin que peuvent emprunter
les familles dont ledeune refuse
de se faire t.raitenl@

97
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e man

ue

de pédopsychi

nationales.

sont plus difficiles a fai

est/évidemment plus sgmbre :
psychiatre pouy/ 20000
jéunes. C’est cing

ésultat : on manque cru
de pédopsychiatres.

Aes listes d’attente sont don
posantes. En 2001, a Montré
il fallait attendre en moygfir
trois mois pour veir un pgychia-
tre. A Gaspé, sept mois.

dossier au
1é, le psychia-
tre André Pelorme, En 2001,
5000 jefines attendaient
depuisplus de deux mois sur
les ljstes d’aitente a 1’échelle
du/Québec. Cing ans plus
tard, les listes d’attente omnt
diminué : 2000 jeunes sont
en attente depuis plus de
eux mois.

Néanmoins, les psychiatres
demeurent critiques. « Le sys-
téme nous pousse a faire de la
psychiatrie de pilule », explique
la pédopsychiatre Marie Plante,
de Québec. Plusieurs jeunes ne
voient leur psychiatre que deux
fois par année.

tre responsable
ministere de la

ois plus

| a sectorisation

KATIA GAGNON

CJean-Rémy Provost, de l'orga-
nisme Revivre, a récemment vu

CAucunjeune souffrant de proble- un enfant qui souffrait de trouble
mes de santé mentale n’estr fuse@!’auachemem dont le cas a été

aux urgences d'un hopital.{Mais
ensuite, confrairement a ce qui
se passe avec les affections de
nature physique, c’est générale-
ment votre code postal qui déter-
minera l'établissement ou vous
serez traité. | @

‘objet d’une intense partie de
ping-pong entre un hopital de
la Rive-Sud et I’hdpital Sainte-
Justine \¢t Entre-temps, le jeun
n’avait” pas de sninsj:lgn santé
physique, ce serait Inimagina-
ble », dit M. vaost.3®

COfficiellemem, la sectorisa-
tion n'existe plus depuis que le
ministre de la Santé, Philippe
Couillard, a édict¢ une directive
en ce sens en 2003__..\&12&5 officieu-
sement, les services de psychia-
trie des hopitaux sont si débordés

qu’ils donnent la Friorité a la

clientele locale,

98
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DEPRESSION | SONDAGE l 5
Un sur six

WASHINGTON | (PCY{Un nouveau son-
dage traitant de la depressron dans la po®
pulation active indique qu’un Nord -Amé

icain sur six souffre de cette maladie. {

Quatorze pour cent des Canadiens et
20 pour cent des Américains interrogeés
par la firme !psos Reid ont déclaré
avoir recu d’'un médecin un diagnostic

e dépression. (2.

En tout, 22 pour cent des Canadiens et
21 pour cent des Américains pensent
souffrir de depressxo $ avoir recu de

diaghostique prec1s és

((Une grande partie des repondants —84
pour cent — croient que d'aider les em- -
ployés aux prises avec cette maladie de-
vrait &tre une priorité pour les entre-
prise(sﬁges femmes souffrent de dépres S
sion dans une plus forte proportion gu

les homme@@:t la maladie est plus cou-
rante chez les gens ayant des revenus
moins élevés ou un niveau de scolarité

plus basl@

417



= Verbatim eMedia | 25 février 2007

100

La Presse (Montréal, QC)

Page: Act1

11 B

|

—

[ Britney nlest

C- e jle a deux enfants de moins de . |
- 2 ans.{Blle vient de se sénare@
"o ~de son mariYElle se chrche
A% ésespérément \[Et ellé m’in-
-quiete séricusement. ((S) .
1l s‘agit, évidemment; de la chanteuse
Britney Spears, qui est ¢n train de s'ef-
fondrer psychologiquemen;: sous no
yeux, en djrect & la té)é et sur Internet
C Ainsi, depuis gctobre ~ solf un mois
aptés la naissancl de son second enfant
- on I'a vue temander le divorge par
mes¥age-texte, bambocher toute la nuit

@,

Cpe quels types? Difficile 4 dire a dis-
tance, mals il lance des hypotheses,_\

. Dépression post-partumn non soignée ?
(CElle a accouché a l'automne, et c’est une
maladie relativement fréquente puisque

@
®

jusqua 15 % des méres en souffrent. |

Sortir & tout bout de champ peut sem-
bler une facon d’oublier Jes sympiomes,
mais ¢a ne régle rien. 3

(Bipolarité? Peit-étre aussif{Les gens
atteints de cette maladie passent i tra-

vers des phases més high et trés down}—

[Et quand ils sont hauts, ou en manie;

ils perdent parfois certains repéres,
¢comme ceux qui nous disent de mettre
‘des petites culottes pour sortir, surtout
quand on est épié par des paparazzis..,

[(Mais peut-étre est-ce la drogué ou Val-
. cool qui lui fonblier les balises de la
&

bienséance.”}

@[___Troubles anxieux?\{maginez la pres-

sion a laquelle est soumise cette vedette
harcelée par les paparazzis depuis son
adolescence:[l:maginez les attentes que
Y¥on a 4 son endroit et gquelle a pour
ellesméméYEt vous admettrez qu‘il est
fort plausible que la j ‘emme ait de
la difficulté a éire zen M (2 ﬂ?

CProbleme de comipulsionDeux

durant, se promener en piiblic sans ({4 )bébés en un an, drogue, alcool. Y Marc

sous-vétements, se raser la {éte devam
les paparazzis... —

Troublant? 1@
(Les photos Ja montrant au salon de
coiffure, avecle rasolr, étalent & pen pres
aussi rassurantes ~ méne sl ne s'agit
pas nécessairement du méme problémO
\ de sanié mentale - que celles du persom-
‘ nage de Robert De Niro dans Taxi Driver,
quand il passe lui aussi a la tondeuse.
(A I'beure o1 vous lirez ceci, je ne sals
méme plus si elle sera encore ¢n ..
comme elle I'était v&ndmi._-%

“Doucet, psychologue, se demande
méme si -ses coups d’éclat ne sont pas
des symptdomes d‘upexecherche d’atten-
tion compulsive. ™\ .

(CQuot qu‘il ensoit, dit le D' Bexton,
les problemes de Britney ne sont pas
uniques, ils sont vécus par bien des
gens et ils se soignent.

(Csuffit daller chercher de lalde, Bt
d’accepter celle qu'on nous offre]\ '

Pour trouver de laide au sujet
des maladies mentales, appelez
514-REVIVRE '

Pour joindre notre journaliste:
mlortie®@lapresse.ca

@

@
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DU CARDIO POUR REDUIRE
LES SYMPTOMES DE LA DEPRESSION

[ Ces dernisres annwes. plusieurs études.ont mis en lumigre’le fait que l'exercice de type
aérobigue pouvait aider les personnes dépressives et méme remplacer. dans certains cas, la prise
d'antidépresseurEXl;)éns toutes ees études, |a durée de lentrainement était de Vordre de trois a six mois]@
LOc. voila que des cRercheurs allemands viennent de publiér une étude qui démantre pour la premiare
fois quun programme d'entrainerent en endurance aérobique de tras courte durée (10 jours) suffit —
pour améliorer la santé mentale de persannes affectées par une dépression majeure L étude a été
enée auprés de 38 personnes atteintes de dépression majeure.f_es auteurs de l'stude ont formé
deux groupes: un premier graupe de 20 personnes se sont entrainées pendant 10 jours en utilisant
la marche rapide.ﬁnaut;e groupe de 18 personnes, appelé groupe placebo, a fait de étirement et
@de la relaxation pendant 10 jours égalemnent,{ER utilisant des indices valideés
de mesure du niveau de dépression{indice Bech-Rafaelsen Melancholy Scale
ou BRMS et indice du Centerfor Epidemiologic Studies), las chercheurs ont
constaté que c’était dans le groupe exercice aérobique que les symptomes
associés & la dépression majeure avaient le plus diminué. Alors Prozac ou
marche rapide ? \(F :

— Richard Chevalier, collaboration spéciale

s
N
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“La psychiatrie

a l'age préscolaire 1

MATHIEU PERREAULT

CLe pharmaci@ s’était inquiété -
des nombreux renouvellements
d’ordonnancesia pédopsychia-
tre avait mendc€ la mere d'une
dénonciation 4 la DPJ parce
qu‘elle dépassait les doses de
médicaments. Mais cela n‘a pas
suffi. ) (3 oo
{Le matin du 13 décembre der-
nier, la police de Hull, prés de

@ Boston, a trouvé Rebecca Riley
|
chambre a coucher de seg parents,
apreés un appel aw 911\{Un toutou
brun était a coté d’elle, et elle
portait unte couche rose. Elle avait
4 nsj@
‘ a petite Rebecca avait recu a 2

ou la déprqssionﬁ@ertains Psy-
chiatres affirment qu’une petite
proportion des enfants, un sur
100 000 environ, ont réellement
besoin de médicaments psychia-
triques avant méme d’entrer a la
maternelle.}@

Des enfants qui ne dorment pas
« Les gens qui sont horrifiés par
l'idée qu'on prescrive des médica-
mehts psychiatriques a de tres
jeunes enfants ne voient pas ceux

sans vie, sur le plancher de la @llﬁ fréquentent ma clinique »,

ffirme John Walkup, pédopsy-
chiatre a'1’Université John Hop-
kins, qui a beaucoup écrit sur
le sujet.Y« Trés certainement, les
symptomes ne sont pas les mémes
que chez les adultes, notamment

‘ @ans'un diagnostic de dépression([Sh cause du développement encore

bipolaire XElle prenait chaque

\ jour trois médicaments pSYChi@

triques différents, du clonidin
du depakote et du seroquelD

imparfait du langage. Mais il y a
moyen d‘utiliser d-autres indices.|

CPar exemple, la dépression bipo-

laire s‘accompagne généralement

Ses parents lul disaient qu'i[d’\me réduction imporiante du

s‘agissait de « pilules pour étre

@content » (happy pills). 1ls for-
calent cependant la dose, et sont
présentement accusésg d’avoir
empoisonnée leur fill(_e:&__eur avo-
cat affirme que la faute repose
sur la pédopsychiatre qui a pres-
crit les médicaments. E@
(Latragédie a braqué les projec-
teurs sur une nouvelle tendance
de la pédepsychiatrie : la médi-
cation_d’enfants d’dge présco-
laire.\{Depuis quelques années,
beaucoup d’éiudes ont été
publiées sur les symptomes que
revétent & 3 ou 4 ans des mala-
dies d’adultes comme !'anxiété

ne

temps passé 3 dormir, U ai déja
vu des enfants de quatre ou cing
ans qui dormaient trois ou quatre
heures par nuit, et qui ne sem-
blaient pas particulierement fati-
gué durant la journée, a cause de
la dépression bipolaire. »\

(Ces cas sont rares, uml sur
100 000 ou méme un sur un mil-
lion, selon le D’ Walkup.\Mais

®

le pédopsychiatre américain
n’en démord pas : il ne faut rien
exclure. (19

« Je n‘alme pas les démarca-
tions trop rigides. Quand j’ai fair@
mes études, il fallait avoir 18 ans
pour recevolr un diagnostic de
dépression bipolaire {Des adoles-
cents de 16 ans qui en Souffraient (7 \
recevaient un autre diagnostic
£t-un autre traitement, pour leur
plus grand malheur ]! est certain
que certains médecing de famille
ont trop facilement recours a des
médicaments, par manque de
temps, et parce que les parents
refusent d’admettre que les pro-
blemes de leurs enfants sont liés
a des stresseurs familiaux.\[Mais
il y a aussi des enfants qui ne sont
pas trait€s a cause de I'hostilité
que suscitent:lﬁs médicaments

@

psychiatriques\Je pense que I'op-
probre [etée par Iés médias sur les
antldépresseurs a l'adolescence
a probablement causé plusieurs
suicides, parce que des adoles-

cents déprimés n‘ont pas £té cor-
rectement traités. »J @

« ll'y a peu d’informations
sur l'efficacité des
pharmacothérapies en bas
age, explique le D Luby.
La prudence s'impose,
mais dans certains cas,
des médicaments sont
nécessaires, avec une
surveillance étroite. »
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CUnc pédopsychiatre de 1'Uni-
versité Washington a Saint-Louis,
Joan Luby, qui a publié plusieurs
études sur la dépression en age
préscolaire, estime elle aussi que
la médication ne doit pas éire
écartée. W Il v a peu d’informa-
tions sur l'efficacité des pharma-
cothérapies en bas dge, explique
le Df Luby.{La prudence s'impose,
mais dans certains cas, des médi-

caments sont nécessaires, C
une surveillance étroite. »\

Mode :
CL'un des oblémes de la.

pédopsychiatrie est l'influepce’

des modes-\{1a dépression bipo-
laire est devenue un diagnostic
fourre-tout », déplore Eric Fom-
bonne, directeur de la psychiatrie
a I'’Hopital de Montréal pour
enfants et professeur a I'Univer;
sité McGill_}@.C'est I'équivalent

@‘ie la psychose infantile & une

utre époque. YCela ne veut pas

&

¢a me parait absurdex'esl la .~

méme chose avec I'Asperger, une
forme d"autisme [Dés que ’enfant
est un peu isolé et qu‘il fait des
choses bizarres, on parle d’As-
perger, alors qu’il s7agit plutdt
de trouble de personnalité de
développement social, »1

Médicaments meilleurs qu'avant

Lé DY Fombonne estime que
les prescriptions de médicaments
psychiatriques pour les enfants
notamment les neuroleplique
atypiques et. les antidépresseurs

_utjlisés pour traiter l'anxiéré
ont augmenté trop rapidememl

« Le probléeme, paradoxalemen
c’est que les médicaments son
meilleurs maintenant{Ils on
moins deffets secondaires.{Les

@nédecins hésitent moins a s‘en

ervir. {1l faut dire qu’jl manque
terriblement de pédopsychiatre
et que les médecins de famill
ont de moins en moins de temps

dire‘que la dépression bipolairga\pour les consultations)(On retire
n'existe pas chez les enfantsyJ'en~"son regard des problemes psy-

ai vu., Mais trés souvent, le dia-

gnostic est fait trop rapidement,)

(Parler de bipolaire 4 2 ou 3 ans,

chgsociaux pour se concentrer
sur la médication)Pe plus,
plusieurs parents préferent
que leur enfant ait des médi-
caments, parce-que ¢a les
dédouane. » é@q
Cette déresponsabilisa-
tion des parents inquigte
Cécile Rousseau, profes-
seure de psychiatri
I'Université McGilI.1

C« On est passé d’un
extréme a l'autre, d'un
temps ol tout était de la
faute des’ parents, a une
tendance a ignorer l’en-
vironnement familial,
social et scolaire, dit le D"
Rousseau.\On se dit que
certains enfants sont plus
vulnérables que d’autres aux
stresseurs de la vie, et qu’il faut
donner des médicaments pour
allier ces vulnérabilités (Mais
dans mon éxpérience, quand un
enfant en bas dge est triste, le
terme utilisé pour désigner la
dépression a cet age, il y a tou-

103

#®

jours des problemes familiaux:|

Ce n’est pas nécessairement de
a faute des parents: il peut y
avoir des problémes logistiques,
professionuels, I'un des parents
esl peut-étre gravement malade.

ais il n’en reste pas moins
que le probléme de l'enfant

est causé par des circonstances
farmiliales. »3
Le D' Rousseau note que€ les

choix offerts aux enfants peuvent
avoir des effets pervers\k Avant,
il fallait que les enfants se confor-

ment aux attentes des parents,|
(Maintenant, ils peuvent faire ce
@qu’ils veulent, en autant qu'ils
s

oient heureux,JC est une respon-
sabilité difficile a porter. 11 est
difficile de s‘opposer a ce désir,

a [Or, les enfants ont besoin de s’op-

poser aux pareuats pour batir leur

identité. » 7\

®

(&)
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LE CHIFFRE DE LA SEMAINE

Clest la proportion des”bébés filles de moins
2.5 kg qui feront une dépression a l'adolescence,
selon une nouvelle &tude de {'Université Duke,

s A en Cargline du Ncnﬂ‘es bébés de poids normal,
@ eux, ont moins de 6% de risqueﬁne partie du risque est da au fait que les

bébés de petits poids sont plus souvent nés de meres pauvres ou qui fument_}
{ Mais cela n'explique pas'tout, selon les épidémiologistes, qui avancent que le,
. faible poids & la naissance a des conséquences neurologiquesa@

c

éricaines (FDA)}Gnt annoncé une révision com-
plete de l'innocuité et de 'effieacits de
toux et le rhume. Les effets sur les ;
Ilérement examings, parce’ quupé récdnte étude de l'agence américaine de

( alécules visées, qui
ont été approuyéts avant les années 80 et ont donc évaluées moins
séverement, dfcluent le dextrométhorphane, le guaifénésine™et le phény-
léphrine, e risque de surdose accidentelle, par des parents qui ne Paspectent
osologie, fera ['objet d'une attention particuliare.

GOUT ET DEPRESSION

ELa depression altere le goOt, ce qui permet d'envisager de nouveaux tests
diagnostiquesiiDes psychiatres britanniques ont découvert que les déprimés @
goutent mieux le sucré et lamer que la moyenne des gensYCe change-
ment serait di & la quantité plus élevée de sérotonine dans le cerveau des
déprimés.|

TEXTES: MATHIEU PERREAULT
SOURCES: Eurekalert. The New Sci®entist, The Mew York Tires, Science et Vie

8120
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[ IRAK @

Le quart des soldats
américains ont des troubles

mentaux a leur retour |

E Un soldat américain sur quatre déployé en Irak@
et en Afghanistan et pris en charge par le sys-
tere de soins gouvernemental américain a son
retour a des troubles mentaux, dévoile une étude
publiée aujourd’hui aux Btats-Unis{[Si I'on inchut
les troubles psychologiques entrainant par exem-

@ ple des violences domestiques, la proportion des
anciens combattants souffrant de troubles men-
taux séleve a 31 %J\(Cette étude, publiée dans
Archives of Interngl Medicine, établit que plus de la@
moitié (36 %) des soldats ainsi diagnostiqués ont
plus d'une maladie mentaleﬁ{étude a établi que
les militaires a risque étaiéni ceux Agés de 18 a
24 ans.{Les troubles post-traumatiques sont ceux @
qui ont été le plus communément diagnostiqués
chez 13 % des soldatﬂ@mvis par Vanxiété (6_% )
/ la dépression et l'abus de stupéfiants (5 %).

@ recherche a été menée par des chercheurs de l’Uni~
versité de Californie aupreés de 103 788 soldalsl'@
Agence France-Presse

| R
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[ Aux premiéres
loges de la folie

André Cellard et Marie-Cloude Thifuult donnent
la parole aw aliénés de Saint-Jean-de-Dieu

E Au sous-sol de hépital Louis-H. LaFontaine reposent les dossiers de toutes les personnes qui ont été
traitées pour une maladie mentale depuis-la fin du XIX sicle, alors que I'établissement s'appelait enco-
@re Saint- Jean-de-DieuEes pages et des pages de vies bris€es qui ont donné toute son dme a Une toum@

sur la téte. Visages de la folie ¢ Saini-Jean-de- Dzeu,ﬁun ouvrage iconoclaste et sensible qui donne la pa-

role aux premiers aliénés de l’asﬂe décrié 1@

OUX S0UCY o

f endant deux ans et i, André Cellard et Ma-
rie-Claude Thifault se sont assis a la méme pe
tite table de bois. Coincés entre un radiateur et
80 000 dossiers qui donnaient 2 [a piece des al-
lures de «catacombes de la folies, ils ont repeté

le méme rituel, épluchant un dunles que]que 10 000 dos-
sters mis a leur disposition depuis 1873 jusqu’a 1925.
riste, Bernadette, Joseph-Napoléon, Marie-Louise .
noms ont commencé a défiler sous la lumiére blafarde
des néons jusqu'a ce que des msages@;isla folie emexgent

LQUISE-MAUDE

par la magie des correspondances
[ Au premier chef s’est imposé le d¢ Kéolymorphe de
Thomas, internié en 1902 apres avoir troublé Yordre public
en voulant accomplir sa mission extraordinaire: prouyer au
monde qu'il était en fait nul autre que Napoléon Hﬁbeputs
@z‘mls mots et demi, fai une toupie sur la tétes, lance-Hl au
Devlin, qui le prend en charge 4 SamtJean de-Dieu)La
phrase, qui exprime parfaitement. les affres d'une personne
qui sent sa raison [ui échapper dongera son titre a cet
vrage écrit a deux mains au pnx d’un travail de moine.

9 (CAu final, les chercheurs n’auront toutefois retenu g;ee]

300 dossiers jugés assez significatifs pour étayer Ieur th
(On aurait voulu en garder plus, mais la majorité fait d'un

9 laconisme épouvantable», raconte André Cellard \En fait, i
appert que les dossiers de moins de trois pages ¢taien
‘monnaie couranie méme quand il s'agissait de résumer des
vies marquées par plusieurs décennies de réclusion fleu-
reusement, d’autres patients ont eu la chance de faire Tob-
jet d’'un suivi plus serré, leurs familles demandant régulié-
rement des comptes aux autorités@

N

Cleurs correspondanc@)nt permis aux chercheurs de
lever le voile sur un quotidien atypique, marqué par lisole-

ment et la perte de repéresXloute la magie &’ Une toupie sur -7
la téte réside d'ailleurs entre hgnes de ces missives, sou-

vent maladroites, certes, mais toujours profondément sin-. -

ceres.JLe fait que Boréal ait choisi de les publier intégrale-

ment, avec leurs défauts de langue, n’est certainement pas
er au sentiment d’authenticité qui s'en dégage.\ @

- Interlocuteur privilégié, le médecin traitant s’y révéle
s @o

ut & fait indispensable)C'est en effet principalement au-
tour de cet homme que graviteront les espoirs, mais aussi
les déceptions et les rancoeurs des aliénés et de leurs
proches pendant la période étudiée par les deux cher-
cheurs.fPar sa plume, il agira comme un phare dans un uni-’
vers oft [e roulement de personnel est incessant, commen-
tant axmée aprés année les cas qui lut sont sournis; ]qu

Un idéal u@
[j.’analyse de ces lettres a permis a ercheurs de tis-

ser la trame d’une histoire qui se révele bien différente de
celle qu'a bien voulu retenir 'HistoireYDe Saint-Jean-d
Dieu, 1a plupart des gens gardent le souvetir d’une mégaci
t& de la folie ot 'on entassait péle-meéle les marginaux, les
déments, les mélancoliques et les idiots]fmais aussi des
gens sains d'esprit internés de force par dés proches rnala-—-@
veillants,{Mais avant de devenir ce que les ténors de la ré
volution pSychiatrique allaient qualifier de «renfermoir, de @
dépotoir ou de mouroir t-Jean-de-Diey a aussi été un
idéal, rappelle Mari e Thifault. —>

l'époque, les gens ont cru en la structure asilatre, ils se
sont tnvestis completemeut dans ce projet avec la certitude , 5
qu'ils allaient guérir les malades», raconte la professeurp\

2/30
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d'histoire a ['Université de Hearst@‘n 1873, 'hospice Saint- 7o
Jean-de-Dieu est créé dans un miliei naturel réputé pour fa-
voriser Ja restauration du «morab» de la personne souffrant
de folie{Rapidement 'hospice se transforme en une cité
asilaire et prend le statut d'une municipalité. Avee son audi-
torium, sa brigade d'incendie et ses centres de loisirs, Iasi-
le prend des proportions telles quil faudra méme une loco-
motive, le Saznt-Raphaél, pour relier les différents pavillons.\

[ Cette croissante rapide ne se fera pas sans conséquences.
«Une dizaine dannées seulement apres l'érection du nowveay
Saint-Jean-de-Diew, en 1901, l'établissement commence @
tomber en lambeaux. Les salles sont encombrées ot Vidéal asi-
laire pdlits, raconte André Cellard. "\ ‘k
[ En 1910, e D' Villeneuve sonne une Premiére fois I'alar-
me dans une letire adressée 4 sir Lomer Gouin, premier
ministre et procureur général de la province, a qui il de-
mande la nomination urgente d’'un médecin additionnel._}

(Aux commandes de Ia cité, les sceurs de la Providence ver-

@ ront les ressources financiéres de I'asile fondre comme

peau de chagrin (L approche thérapeutique était déficiente.

On avait imaginé ce systéme dans Vespoir de guérir la folte, 3\
mais ca ne marchait pas et ¢a confinuait g grossiry, raconte
le&rofesseur de criminologie 4 'Université ¢’Ottawa ]\

@ bourtant, Tespoir de lendemains qui chantent reste pal-
pable.

&

archives montrent en effet un univers bien dlfférent@
des hisfoires dhorreur qui contipuent aujourdhui de circuler
apropos de SaintJeande-Diew]Les méthodes décriées si for-
tement par le public — qu’on pefise seulement 2 la lobotomie,

a I'hystérectomie ou a l'utilisation de salles de bains froides —
sont carrément absentes, ces mesures étant venues plus tardi-
vement[Viéme les mesures de contention sont abordées avec
pudeut, les auteurs'ayant cheisi de meftre 'accent sur les
mots des aliénés, qui se gardent bien d'inquiéter leurs
proches avec ce genre d'information.\

Un refuge

L Reconnu commie 'un des critiques les plus acerbes de lins-
titution asilaire, André Cellard admet que ses convictions ont

VOIR PAGE F 2: FOLIE
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FOLIE

Ceux qui sont sortis soni-ils plus heureux aujourd hui ?

SUITE DE LA PAGE F 1

été ébranlées A la lecture de ces
témoignages tout en nuances,
E «Dans mon Histoire de la folie au
Québec, je préséntats |\
me un symbole de U'intolérance des
sociétés face au comportement
anormal. [Mais dans un Québec
aussi conformiste que le Quebec du
début du siécle dernier, j'en suis
venu @& me demander si SamtJean-
de-Diew n’était pas le seul liex oi
les personnes anonnales p(mvazent
vivre sans étre ¢ ereas comme
}ma/éré&»l
A Vépogue, la normahté
'n’avait seuvent qu’un visage.
out ce qui s’gnécartait étai
per¢u comme une menace
Méme l’ongmalité si recher-
chée de nos jours, était considé-
rée comme tn défaut in-
avouable.fDepuis, la société
beaucoup assoupli ses .
marque le criminologue)igui cite
Pexemple de homoseXualité e
e la tentative de suicide, de
comportements qui menaieat
tout droit & I'asile au début du
siécle dernier ¥ C'est dans 1
gard de Uawire qu'on est fou.
égard, Vhomosexualité es un
exemple absolument extraordinai-
re parce que, towt d’un coup, des
gens qui étaient traités comme
des malades mentaux ont été com-
plétement normalisés. x@
CAlors que la proportion de

@

personnes m rnées s'avere au-
jourd'hui dix fois moindre qu'il y
a 50 ans\les deux chercheurs ne
peuvent que s'mterroger sur les

oix d'un milieu psychiatrique

asile com—@q ils connaissent pourtant bien
ur y avoir travaillé eux-mémes.]

«Dans les années 60, on a dit que
¢o-n'avait plus de pon sens @
Saint-Jean-de-Dieu et ¢'é ‘ait vrai!
"On manquait de tout \Mais ceux
qui sont sortis son¥-ils plus heu-
reux aujourd’hui? On retrouve de
plus en plus d’hommes et de
femmes dans les rues, ilasont
dans leur délire et ils me parais-
sent parfois.encore plus isolés que
s'ils étaient internés», laisse tom-
ber Marie-Claude Thifau

oment de réflexio
Ug-\'k Yautre bout du fil, André
ellard reprend sans le savoir,
les propos de sa complice. «[l y

m@des itinéranis qui meurent au-
‘zourd ‘hui sur les bancs de parc,\ toupie sur

Oui, les gens qui étatent en insti-
tution étaient aliénésYmais de-
buis la désinstitutionnalisation,
quand on croise un fou dans la
rue, on fait souvent comme s’il

‘existait pas, et je me demande si
ce genre d'aliénation n'est pas
bire encore que celle qui existait
alors @ l'asile.s )

En lisant Une totipie sur la téte,
le lecteur a lui aussi le sentiment
de retrouver le seng premier du
mot «asiler, alourdi par des an-
nées de perceptions négatives,

souvent m&rifées certes, mais
pas toujours.{] suffit de penser &
I'Olivine du'D* Jacques Ferron

pour s’en convaincre. A propos
de cette patiente, le D' Ferron
écrivait en 1970 que «son inferne-
ment & Saint-Jean-de-Dieu, excel-
{ent pour elle, montre qu'en des-
ous de Uhépital psychiatrique, il y
a, en largeur et en profondeur, us
haspice, ou, si Uon veut, un asile
dans le bon sens du motr. \
( Pourtant, de cette Olivine «bla-
guetse et enfouéer, on ne retrouve
quune «patiente imbécile aux (&S
connaissances trés pauvres» dans
‘1e dossier cgnservé a Louis-H.
LaFontaine.fHeureusement, An-
dré Cellard et Marie-Claude Thi-
fault ont su lire entre les lignes et
redonner & cette patiente, comme
4 des dizaines d’autres patients
tout aussﬁtachants, sa liberté

&)

de parole Wuste pour cela, Une
téte vaut pleinernent
qu'on s'y attarde.’\

Le Devoir

UNE TOUPIE
SUR LA TETE
VISAGES DE LA FOLIE
A SAIN’I‘-JEAN-DE-DIEU
André Cellard
et Marie-Claude Thifault
Boréal

Montréal, 2007, 325 pages
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SANTE MENTALE

Vers une stratégie nationale

PASCALE BRETON

CMichael Kirby, qui avait présidé

@

les travaux de la commission
Kirby sur l'avenir des soins de
santé, est nomamé président de la
nouvelle Commission canadienne
de la santé mentalte. \

L Cette commission voit le jour
dans la foulée du budget fédéral
a annoncé hier le ministre des
Finances, James Flaberty.\|Son
mandat sera de mettre en place
une stratégie nationale en santé

mentale.]@

CLa commission bénéficiera
d’un budget de 10 millions pour
les deux prochaines années. Elle
touchera par la sujte 15 millions
annuellement. (4

Un Canadien sur cing est touché
Dépression, maniaco-dépres-
sion, psychose : un Canadien sur
ing sera touché par un probléme
de santé mentale au cours de sa
vieIIln probléeme qui affecte tant
le réseau de la santé que le mar-
ché du travail \
CEn mai 2006, le Comité séna-

torial permanént des affaires
sociales, des sciences et de la
technologie a déposé a Ottawa
un rapport dans lequel il trai-
tait des maladies mentales,
de la santé mentale et de la
toxicomanie.

La commission mise sur pied
par le gouvernement de Stephen
Harper travaillera a partir des
principales recommandations
de ce rapport afin de trouver des
solutions au probléeme et d'éla-
borer une véritable siratégie
nationale.”\
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_ADOLESCENCE o)
CLien démontré

entre la famille

Largent ne fait pas le bonheur

CLa chercheure constate notamment que
 lesenfants de 62 11 ans qui vivent dans des fa-
| milles mieux nanties ne sont pasa "abridela
' dépression. Ce résultat peut étre expliqué no-

?mment par un niveau trés élevé d’attentes \

Par ailleurs, cette étude permet d’obser-
ver que les enfants dont les parents ont vécy

des épisodes de dépression majeure an cour@

de leur vie sont plus susceptibles de présen:
ter eux-mémes des problémes dépressifs. 7

et la dépression)

PC 1[Le contexte familial joue un réle ' 5%
sent, avait été peu étudiée en lien avec la dé-
pression des enfants et des adolescents:ﬁ
s'avére que les enfants dont les parents sorn
moms enclins & poser ded gestes visant a
lgur démontrer leur soutien sont plus a
risque de développer une dépression%@
CLes résultats de cette étude viennent
tout juste d'étre publiés dans le prestigieu
Journal of Abnormal Child Psychology \

de premiére importance dans le développe-
ment de la dépression chez les enfants et
les adolescents. C’est le constat auquel ar-
rive la D~ Lise Bergeron, psychologue et
chercheure al’Hopital Riviére-des-Prairies
et 4 'Université de Montréal.

{_Une vaste enquéte menée par 1a dacteu-
re Bergeron a permis d’identifier plu-
sieurs caractéristiques psychosociales qui

Elle met aussi en lumiére le role majeur
la relation parent-enfant qui, jusquapré-_=

augmentent laéS.nérabilité des jeunes a la

dépression. )

[Cette recherche a été mense aupres de @

2400 enfants du Québec agés de 6 & 14 ans\
(Cette enquéte est la plus importante du

genre jamais menée au Québec a l'égard
des troubles mentaux des enfants et des
adolescents.) @

a
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Quatre
victimes
enunan

JEAN-MICHEL NAHAS
Le Journal de Montréal

{En moins d’un an, au
moins quaire personnes
ont été tlées par un
membre de leur famille aux
prises avec des problémes ,
psychologiques. 3

En mai dernier, un hom-
me qui souffrait de schizo-
phrénie a poignardé gon
cousin qui voulait 'aider &
prendre ses médicaments
pour sa maladie’

[ igor Paskal, 25 aris, a assé
né une vingtaine de coups d
couteau & son cousin qui
succombeé & ses blemxrosh];g
son proces, 'accusé a plaide
Paliénation mentale}il
[ En février, un autre hom-
me qui souffrirait de pro-

@blémes mentaux a poignar-
dé sa mére dans leur appar-
tement de Brossard._\

(Pascal Proteau, 30 ans,
subit présentement son
Proces pour ce crime.)@

Pas alarmant
CMéme siles matricides et

les parricides sont souvent

commis par des individus
souffrant de schizophrénie,
la sitdation n’est pas alar-
mante, selon le Regroupe-
mentd sources en san-
t& mentaie du Québec.
C«Les schizophrénes
sont souvent violents avec
eux-mémes, mais c’est
rare qu’ils s'en prennent
aux autres», dit le porte-
parole de l'organisme,
Jean-Nicolas Ouellet.\
(«On retient toujours les
cas de meurtres commis par
des schizophrénes, poursuit-
1. Ce’est pas fréquent, mais
¢a frappe I'imaginaire. » \

JEAN-NICOLAS QUELLET
Peu fréqu_eﬁ? *
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