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ReVlVre Association québécoise de soutien aux personnes souffrant de troubles anxieux, dépressifs ou bipolaires
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Les stigmates sont des pensées et des attitudes négati-
ves que la population manifeste a I'égard des maladies
mentales. Dans le marché du travail, les gens sont parfois
condescendants, éprouvent de I'appréhension et sont
injustes, principalement a cause de leur ignorance et de
leur manque d’information sur ces maladies.

Les personnes touchées mentalement méritent et ont
droit au soutien non seulement de leur famille, mais aussi
de la population. Les remarques narquoises, les sarcas-
mes et les plaisanteries de mauvais goQt vont certaine-
ment a I'encontre de la guérison et provoquent chez la
personne atteinte un sentiment profond de rejet et d'alié-
nation.

Apprendre et comprendre les origines et les causes des
phénomeénes associés a ces maladies aura pour résultat
la réduction et la disparition des stigmates et des tabous.

Tabous : Les amis et les familles d’'une personne atteinte
de maladie mentale ressentent souvent de I'impuissance,
de la honte et de la crainte en raison des stigmates qui
accompagnent ces maladies. Leur ignorance et I'appré-
hension qu’ils soient eux-mémes affectés un jour en sont
les causes. C'est pourquoi les amis et les familles des
personnes atteintes sont discrets et s’efforcent de cacher
la maladie aux autres. Le résultat est un manque de I'aide
dont leur bien-aimé a un besoin pressant. Dans leur
honte, ils se protégent et protégent le patient des groupes
et des commérages préjudiciables. Souvent, ils s'éloi-
gnent aussi de l'individu atteint a cause de la peur ou
d'une compréhension insuffisante des élans émotionnels
qui peuvent accompagner la maladie.

Les stigmates et les tabous sont étroitement liés et indis-
sociables. C’est un cercle vicieux. Si on essaie de dissi-
per et de réduire ces deux phénomeénes en tandem, on
peut diminuer leur impact sur les personnes atteintes et
leur famille.

Nous croyons qu'il est temps de mettre enfin ces stigma-
tes et ces tabous derriere nous. Nous devons nous ren-
dre compte que nous avons tous quelque chose dont
nous devons nous soucier, que nous avons tous un
« handicap », pour ainsi dire. Nous croyons que les gens,
en particulier ceux qui souffrent de maladie mentale, de-
vraient réaliser leur force et les attributs positifs qu’ils pos-
sédent et qu'ils devraient se concentrer dessus. Si la fa-
mille et les amis appuient cette conduite, la guérison de
ces personnes atteintes présentera moins de difficulté.
Lorsque les gens ont peur de s'affirmer, ils perdent tout
soutien et un autre cercle vicieux se crée encore.

Il est ironique d’associer les stigmates aux maladies men-
tales puisque I'on ne comprend pas encore completement
le mode de transmission héréditaire; cela signifie que

n'importe qui est susceptible de développer une maladie
mentale. En effet, vingt pour cent de la population, a quel-
que moment de sa vie, souffrira de désordres mentaux. Il
est vrai que quelqu'un ayant un parent qui a souffert
d'une maladie mentale court le risque de développer lui-
méme cette condition. Cependant, il est impossible de
déterminer ou de prédire ce risque. Ce que nous savons,
c’est que les génes sont impliqués dans ces maladies.

Il est important de remarquer que nos aieux, alors qu'ils
ont pu souffrir de maladie mentale, n’étaient pas diagnos-
tiqués; en conséquence, ils étaient simplement considé-
rés comme « excentriques ».

Maints individus identifiés comme étant des malades
mentaux ont transmis a d'autres, par écrit, I'histoire de
leur parcours de la maladie a une condition de bon fonc-
tionnement. Ces individus ont décrit la gérance de leur
condition pour devenir ou rester fonctionnels. En plus d’é-
tre une forme de thérapie, écrire d’aprés notre perspec-
tive et notre perception peut souvent étre cathartique et
permettre de réaliser la guérison. Nous encourageons
cette méthode, qui bénéficie non seulement a l'auteur
mais aussi a ceux qui font ou qui voient un tel parcours.
Si vous cherchez a la publier, qui sait combien d’autres
seront inspirés par votre histoire.

Les familles, qui sont troublées en large partie par I'as-
pect silencieux du tabou, doivent chercher a obtenir les
renseignements des nombreuses organisations qui of-
frent information et aide : la Canadian Mental Health As-
sociation, la Mood Disorder Society/Association du Cana-
da, Ami-Québec, Amitié/Friendship, Revivre, et de nom-
breuses autres organisations en Amérique du Nord. Ces
organismes ont été créés pour informer, aider et aussi
pour sensibiliser et faire comprendre les maladies menta-
les.

Une personne qui souffre d’'un désordre d’humeur ne doit
étre ni jugée ni condamnée par aucun membre de la so-
ciété, y compris ceux qui lui sont les plus proches. Elle a
plutdt besoin de gens a qui parler et qui l'aident durant
ses profondes crises.

Comme la connaissance et la compréhension dissipent
les stigmates, nous espérons et croyons que les tabous
relacheront doucement I'étreinte étouffante, permettant la
normalisation et I'acceptation d’'une famille atteinte et du
monde extérieur.

Alain Amzallag, M.Sc Laura Steen
Montréal, Québec et Port Hope, Ontario
Traduit de I'anglais par Marc Amzallag, M.A.
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