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discrimination de la Commission de la santé mentale du
Canada (CSMC). Les professionnels de la santé
mentale sont, par ailleurs, I’un des premiers groupes
visés par la CSMC dans cette initiative.

Le terme stigmatisation désigne les croyances et les
attitudes relatives a la santé mentale et aux troubles
mentaux qui suscitent des stéréotypes négatifs et des
préjugés contre les personnes atteintes d’une maladie
mentale et leurs familles?. La discrimination (la
stigmatisation a I’ceuvre) désigne les différentes fagons
dont des personnes, des organisations et des institutions
peuvent traiter injustement les personnes aux prises
avec un trouble de santé mentale, souvent parce
qu’elles adherent a ces croyances et a ces mentalités
stéréotypées et préjudiciables?. La stigmatisation et la
discrimination constituent les plus grands obstacles a la
recherche d’aide et au rétablissement.

Le Groupe de travail a d’abord recueilli des données
sur la stigmatisation et la discrimination dont sont
victimes, dans le systéme de santé, les personnes aux
prises avec une maladie mentale, les professionnels de
la santé mentale et les psychiatres, a des niveaux
individuel, systémique ou structurel. Les répondants ont
illustré la situation par de nombreux exemples et ils ont
tous convenu de la nécessité¢ d’une intervention de la
part de I’APC.

En 2008, 394 des 1 083 participants au Congres annuel
de I’APC ont répondu au sondage sur ce sujet. Les
répondants devaient cerner les champs d’action
prioritaire de I’APC dans la lutte contre la
stigmatisation et la discrimination affligeant les
personnes aux prises avec un probléme ou un trouble de
santé mentale. La principale priorité selon les
répondants est de s’attaquer a la stigmatisation et la
discrimination qu’on retrouve dans les services des
urgences; suivent la discrimination manifestée a 1’égard
de la psychiatrie en tant que profession; la
stigmatisation qui se répercute dans les inégalités
structurales au sein du systéme de santé en matiére
d’acces aux médicaments et du financement de la
recherche, des équipes de santé mentale et des services
hospitaliers notamment; et la mise en application des
pratiques optimales en santé mentale dans le milieu de
travail des psychiatres?’.

En tant qu’organisme composé de professionnels de la
santé mentale, I’APC estime qu’elle a la responsabilité
d’étre consciente et de se préoccuper de nos attitudes et
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de nos comportements stigmatisants?, de méme que de
ceux des autres professionnels de la santé au sein du
systéeme médical, et elle constate que ces
comportements représentent un des principaux
obstacles que doivent surmonter les patients et nos
collégues psychiatres qui cherchent des traitements.

Pour I’APC, il est essentiel de :

e Permettre aux membres de la profession et aux
médecins résidents de lutter efficacement contre la
stigmatisation et la discrimination envers la
profession et les patients atteints d’ une maladie
mentale en organisant une campagne d’éducation
pancanadienne, par I’entremise de son programme de
perfectionnement professionnel continu.

o Faire preuve de leadership en manifestant sa volonté
d’agir en collaboration avec d’autres organisations
médicales nationales et donner 1I’exemple dans la
profession médicale en atténuant les répercussions
néfastes de la stigmatisation.

e Explorer les possibilités d’optimiser les soins et les
services de santé par la publication d’un énoncé de
principes sur les pratiques optimales (et sur 1’éthique
fondée sur des données probantes) visant a réprimer
les attitudes teintées de mépris a 1’égard des troubles
mentaux et des personnes de tout age aux prises avec
une maladie mentale et lutter contre la stigmatisation
au sein de la profession psychiatrique et dans les
milieux de travail.

o Participer activement a la lutte contre les inégalités
structurales dans le systéme de soins de santé pour
promouvoir la parité, conformément a la vision de
I’APC et a sa volonté d’assurer la qualité des soins et
des services de santé.
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