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Résumé 
 

 
Contexte : Les médias, de par leur mission d’information et leur large diffusion, ont un 

effet potentiel sur les représentations sociales de la psychiatrie et influencent l’opinion 

publique. Les conséquences de cette médiatisation peuvent être positives grâce à la 

diffusion de messages de prévention et la sensibilisation de la population à des 

problèmes majeurs de santé publique. Elles peuvent également être négatives en 

raison d’un traitement médiatique parfois inadapté avec un risque de stigmatisation de 

la maladie mentale. 

Méthode : Une revue de la littérature scientifique internationale sur le traitement 

médiatique de la psychiatrie a été réalisée, et aussi plus particulièrement sur l’influence 

des médias sur le suicide. Une analyse d’articles de presse parus dans la presse écrite 

quotidienne régionale a permis de réaliser un état des lieux du traitement médiatique 

de l’information en psychiatrie dans notre région ces dernières années, et une enquête 

auprès de professionnels de la psychiatrie et du journalisme a été menée afin de 

recueillir leur avis sur le traitement médiatique de l’information en psychiatrie. 

Résultats : Une évaluation du traitement médiatique de la psychiatrie permet de 

mettre en place des actions ciblées afin d’améliorer la qualité de l’information délivrée 

par les médias lorsqu’il s’agit de traiter de sujets en lien avec la santé mentale. L’étude 

de la presse écrite quotidienne régionale met en évidence des difficultés pour les 

médias à transmettre une information adaptée. Ces difficultés sont à mettre en lien 

avec une sensibilisation insuffisante des professionnels des médias à la santé 

mentale, et une communication limitée entre psychiatres et journalistes malgré un 

désir partagé de réflexion morale et éthique. 
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Conclusion : La mise en place d’un travail commun entre journalistes et psychiatres 

paraît indispensable afin qu’un traitement médiatique plus adapté de l’information en 

psychiatrie puisse être constaté dans les années à venir. Ce travail a débuté très 

récemment grâce au programme « Papageno », il se poursuivra encore plusieurs 

années, et met en lumière les nombreuses possibilités qui s’offrent aux différents 

professionnels concernés dans un objectif commun de mission d’information et de 

prévention.
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Introduction  

 
 
Les médias, de par leur mission d’information et leur large diffusion, influencent 

l'opinion publique. S'ils peuvent fournir des informations objectives, ils peuvent aussi 

véhiculer préjugés et idées reçues. La presse semble régulièrement se faire l'écho 

d'un fait divers impliquant un malade présentant des troubles psychiques. Les malades 

peuvent y être décrits comme des personnes violentes et dangereuses. Ces notions 

restent floues et difficiles à mesurer. Elles sont souvent en contradiction avec notre 

regard de soignant sur ces individus généralement en grande souffrance. Le discours 

médiatique a cependant un effet potentiel sur les représentations sociales de la 

pathologie mentale, en découle donc un risque de stigmatisation de la maladie 

mentale, de la psychiatrie et d’amalgame simpliste et abusif entre pathologie 

psychiatrique, criminalité, dangerosité. Nous touchons ici au champ des 

représentations sociales qui a été introduit en 1898 par Emile DURKHEIM (1) 

proposant la notion de « représentation collective » et dont les acquis ont été repris en 

1961 par Serge MOSCOVICI qui élabore véritablement le concept de représentation 

sociale comme un système symbolique organisé et structuré pour donner un sens et 

diriger les conduites humaines (2). Selon Denise JODELET qui a repris le concept 

plusieurs années après (1989), la représentation sociale est « une forme de 

connaissance socialement élaborée et partagée, ayant une visée pratique et 

concourant à la constitution d’une réalité commune à un ensemble social » (3). Les 

liens entre représentations sociales et pathologies mentales sont étudiés dans 

l’enquête nationale « Santé Mentale en Population Générale » qui met en évidence 

que sur 36000 personnes interrogées en France en 2010, plus de 75 % associent les 

termes de « fou » et « malade mental » à des comportements violents et dangereux(4). 
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Ces représentations, qui semblent parfois également entretenues par le discours de 

la presse au quotidien, influent sur le recours au soin et les attitudes vis à vis des 

personnes atteintes d’une pathologie mentale. 

 

D'un autre côté, la presse, dans le cadre de sa mission d’information, peut également 

diffuser un message de prévention à un public très large et ainsi sensibiliser la 

population (et les pouvoirs publics) à de grands problèmes de santé publique (ex: le 

suicide).  

 

Le monde du journalisme nous est étranger, nous n'en connaissons que ce que nous  

percevons des articles que nous pouvons lire au quotidien. Le monde de la psychiatrie 

n'est pas la spécialité des journalistes et pourtant ils y sont très régulièrement 

confrontés dans leur activité. 

 

Lorsque j'ai débuté ma formation d'interne en psychiatrie, je me trouvai face à une 

expérience marquante : celle de la médiatisation de l'histoire d'un patient hospitalisé 

dans l’établissement au sein duquel je travaillais. Un événement tragique avait eu lieu 

dans la région : un acte criminel avait été commis par une personne atteinte d'une 

maladie mentale. Avant de travailler dans le domaine de la santé mentale, j'avais 

certainement déjà lu des articles parlant d'actes surprenants, violents ou choquants 

qui auraient pu être commis par «un fou», peut-être «échappé de l'hôpital 

psychiatrique», sans que cela n'ait retenu mon attention plus de quelques minutes au-

delà du titre accrocheur. 

Ce jour-là, ma réaction fut toute autre : un psychiatre avec lequel je travaillais avait 

admis deux jours auparavant dans un hôpital de la région un jeune patient, en soins 
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sur décision du représentant de l'Etat, qui avait commis une agression très grave avec 

homicide. Il me relatait donc les circonstances et le déroulement de cette 

hospitalisation, comme nous le faisons souvent au décours de nos astreintes ou 

gardes. Ce patient ne résidait pas sur un secteur relevant de notre établissement, mais 

afin de le mettre à distance et de le protéger face à la médiatisation de ses actes qui 

faisaient la une des journaux régionaux voire nationaux, il avait été hospitalisé sur un 

autre secteur que son secteur d’origine. Je fus stupéfaite lorsque je me rendis compte 

que la presse me transmettait encore plus d'informations que mon collègue. En effet, 

le quotidien que nous recevions dans le service, m'informa de l'identité de ce patient, 

de son âge, de son lieu d'habitation, et de son lieu d'hospitalisation, alors même que 

ce dernier était censé permettre un éloignement et une protection face à la 

médiatisation. L'anamnèse était également parfaitement décrite. Dans cet article nous 

retrouvions les termes «déséquilibré», «interné», «comportement perturbateur», les 

éléments du suivi psychiatrique antérieur et un questionnement autour de ce suivi.  

 

En journalisme, le ton semble souvent à la recherche du sensationnel, du 

spectaculaire. Les descriptions et qualificatifs à propos des personnes ayant des 

troubles psychiques oscillent entre la peur et la dérision, parfois entre l'épouvante et 

le ridicule. Les titres à sensation des journaux peuvent inspirer la crainte, faire 

référence à des êtres déshumanisés. On pourrait se demander pour quelles raisons 

les journalistes de la presse écrite éprouvent le besoin d'un recours à ce style pour 

rendre compte d’événements en lien avec la maladie psychique. Sont-ils motivés par 

un impératif professionnel de recherche du sensationnel et d’accroche du lecteur par 

le titre ? Toutes les initiatives dédiées à réhabiliter socialement les personnes en 

souffrance psychique ou à démontrer qu'il n'existe pas de corrélation entre pathologie 
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mentale et violence peuvent être annulées par la diffusion dans les médias d'un seul 

fait divers impliquant une personne souffrant de troubles psychiques. Les faits divers 

semblent d’ailleurs occuper de plus en plus la une de l'actualité, étant ceux pour 

lesquels les lecteurs manifesteraient le plus d'intérêt. 

En matière de santé mentale, les médias semblent être en difficulté pour délivrer une 

information objective, par l’existence d’une double contrainte : 

– la mission d'informer tout en respectant des exigences éthiques et déontologiques. 

– la mission de répondre aux attentes du public, dans un contexte de course à 

l'information entre les divers médias. 

 

Nous étudierons ici la façon dont la presse parle de la psychiatrie. La presse adopte-

t-elle, pour parler de la psychiatrie, un ton plutôt positif, neutre, négatif ? Le discours 

des médias apparaît-il réellement en décalage avec ce que les psychiatres vivent de 

leur pratique quotidienne ? Si oui, pourrait-on changer ou améliorer cela ?  

Pour tenter de répondre à ces questions, nous présenterons une revue de la littérature 

s’intéressant aux différentes études internationales ayant déjà abordé ce sujet, puis 

une analyse d'articles de presse ayant traité de psychiatrie, parus dans la presse écrite 

quotidienne régionale ces quatre dernières années. 

Ensuite, nous interrogerons des professionnels de la santé mentale et professionnels 

du journalisme ; nous recueillerons des expériences vécues par des patients ayant été 

confrontés à la médiatisation de leur pathologie. 

Enfin, nous aborderons les moyens qui sont ou pourraient être mis en œuvre afin de 

modifier le traitement des informations en matière de santé mentale.
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PARTIE 1 : Comment parle-t-on de la psychiatrie 
dans la presse ?  

 
 
A. Revue de la littérature 
 
 

A.1) Etude du traitement médiatique de la psychiatr ie dans la littérature 

internationale 

 

L'étude du traitement médiatique de la maladie mentale remonte aux années 1950 

(Taylor 1957; Gerbner 1959), mettant l'accent sur les influences des médias sur 

l'individu (5,6). 

Nunnally, en 1961, a étudié les conceptions populaires de la santé mentale et a 

démontré que les médias américains présentent une image déformée des personnes 

atteintes de maladie mentale. Une de ses principale conclusion est: «les symptômes 

de la maladie mentale sont exagérés, les causes et les traitements trop simplistes et 

souvent erronés, et la maladie mentale apparaît généralement dans un contexte 

d'horreur, de pêché et de violence» (7).  

Wahl (1992) a passé en revue les recherches publiées des années 1950 à 1991 qui 

portaient sur la fréquence, l'exactitude et l'impact de la représentation des médias de 

masse sur la maladie mentale (8). Il indique que les représentations de la maladie 

mentale se produisent dans plusieurs types de médias, y compris les films (6 %), la 

télévision (10-20 % de programmes de prime-time), et les magazines populaires. En 

outre, Wahl trouve une représentation assez uniforme de la maladie mentale dans les 

médias. Concernant la schizophrénie, les hallucinations et les délires, ce sont les 

symptômes les plus souvent mentionnés dans les articles examinés, le 

dysfonctionnement biochimique et l'hérédité sont les causes les plus remarquées et 
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les médicaments le mode de traitement le plus cité. En outre, la réhabilitation est 

rarement retrouvée dans les discussions concernant la prise en charge et les idées 

fausses sur la schizophrénie sont rarement abordées (9). 

Un rapport publié en 1999 par le porte-parole du gouvernement fédéral des Etats-Unis 

concernant les questions de santé publique, identifie la stigmatisation et la 

discrimination comme étant des obstacles majeurs à l’accès au soin pour les 

personnes atteintes de troubles mentaux, qui seraient dissuadées d’aller consulter 

(10). Ainsi, la stigmatisation expliquerait qu’un quart des quelques cinquante millions 

d'Américains faisant l'expérience d’une maladie mentale chaque année n’irait pas 

consulter un service de psychiatrie. 

En 2003, le programme « Open the doors » (programme international anti stigmas) de 

l’Association Mondiale de Psychiatrie, a évalué une intervention médiatique visant à 

améliorer la représentation des maladies mentales dans la presse, en particulier, de la 

schizophrénie (11). L’intervention avait pour objectif d’influencer le contenu et la 

longueur des articles en fournissant aux journalistes des informations en matière de 

santé mentale, et les aider à développer des articles au contenu plus positif. 

L’évaluation des articles a été réalisée sur une période de 24 mois : 8 mois avant 

l’intervention et 16 mois en post intervention. 

Les résultats ont montré que les articles positifs sont deux fois plus nombreux que les 

articles négatifs en post intervention. Les articles positifs sur la santé mentale ont 

augmenté de 33 % en post intervention, et leur longueur de 25 %. La fréquence des 

articles sur la schizophrénie a augmenté de 33 % mais leur longueur a diminué de 10 

%. Dans le même temps les articles négatifs sur la santé mentale ont augmenté de 25 

% en termes de fréquence et leur longueur, en terme de nombre de mots, a doublé. 

Les articles à connotation stigmatisante sur la schizophrénie ont augmenté de 46 %. 
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Leur longueur est passée de 300 à 1000 mots par article et par mois. 

Les effets immédiats de l’intervention ont donc été positifs. Toutefois si l’on apporte 

une perspective plus large, les interventions ont donné de maigres résultats étant 

donné l’augmentation des articles négatifs, en particulier pour les personnes atteintes 

de schizophrénie, groupe ciblé par l’intervention. 

Au Canada, une étude menée en 1986 présente les résultats d'une analyse du contenu 

de 103 articles de journaux tirés de huit grands journaux canadiens, choisis au hasard 

dans la presse canadienne (12). La représentation de la maladie mentale et des 

personnes souffrant de troubles mentaux dans ces rapports a été comparée à celle 

des échantillons d'articles tirés de comparaison de deux publications de santé mentale. 

Par rapport à ces dernières publications, l'analyse de contenu indique que les journaux 

présentent la maladie mentale d'une manière qui pourrait être décrite comme 

essentiellement péjorative, semblant ainsi soutenir des observations fréquentes et les 

plaintes des établissements de santé mentale sur une couverture insuffisante ou 

injuste de la maladie mentale dans la presse populaire. Dans le même temps, le milieu 

de la presse semblait présenter des images plus favorables (exemple : soutien 

communautaire) de pratiques moins conventionnelles de santé mentale (ex : prise en 

charge ambulatoire). Des implications de ces résultats pour les attitudes et les 

croyances vis-à-vis de la maladie mentale du grand public sont proposées, avec une 

référence particulière à l'influence de la presse écrite. 

Une analyse rétrospective du traitement médiatique en santé mentale dans les 

journaux canadiens a également été menée en 2013 (13). Cette étude a repris tous 

les articles parus entre 2005 et 2010 selon une analyse de contenu, pour les articles 

contenant les termes suivants : santé mentale, maladie mentale, schizophrénie, 
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schizophrène. Danger, violence et criminalité sont les thèmes directs dans 40 % des 

articles de journaux. Le traitement des maladies mentales est discuté dans seulement 

19 % des articles de journaux, et seulement 18 % abordent le thème de la 

réhabilitation, 83 % des articles ciblent directement une personne atteinte d’une 

maladie mentale. Il n’a pas été observé de changements significatifs dans le temps 

entre 2005 et 2010 dans tous les domaines mesurés.  

En Allemagne, une étude menée en 1996 a voulu démontrer que les reportages 

sélectifs des médias ont pour effet de renforcer le stéréotype de la maladie mentale 

(14). Sur la base de plusieurs enquêtes de population menées dans l’ancienne 

république  fédérale d'Allemagne il a pu être démontré que, en 1990 il y a une 

augmentation marquée de la distance sociale souhaitée avec les personnes souffrant 

de troubles mentaux, immédiatement après les attaques violentes, par deux individus 

souffrant de schizophrénie, contre des politiciens allemands. Ces événements ont été 

largement couverts par les médias. Pendant les deux années suivantes, cette distance 

sociale diminue lentement. À la fin de l’année 1992, cependant, elle est encore élevée 

par rapport à la situation au début de 1990, avant la première tentative d'assassinat. Il 

y a une tendance statistique correspondant à une habitude du public d'attribuer les 

qualificatifs de «dangereux» et «imprévisible» aux patients psychiatriques. Ainsi ces 

résultats soutiennent l’hypothèse que la communication sélective par les médias a en 

effet un impact sur les attitudes du public car il confirme le stéréotype de la folie, qui a 

des implications importantes pour les questions de politique publique.  

En 2006, une étude a été menée en Allemagne afin de mettre en évidence l’impact 

des médias sur l’attitude des adolescents envers les personnes souffrant de troubles 

mentaux (15). Les participants de l’étude étaient des élèves recrutés dans six 
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établissements scolaires de Leipzig. Cent-soixante-sept élèves âgés entre 13 et 18 

ans furent inclus dans l’étude. 

Ces élèves ont été randomisés en deux groupes. Un groupe a lu un article mettant en 

relation troubles mentaux et criminalité, l’autre groupe a lu un article à caractère 

informatif sur la schizophrénie. 

Les élèves ont rempli un auto questionnaire concernant leur attitude vis-à-vis des 

personnes présentant une maladie mentale, une semaine avant la lecture de l’article 

puis trois semaines après la lecture de l’article. 

Les résultats ont montré que les répondants qui ont lu l’article liant des personnes 

souffrant de troubles mentaux et la criminalité violente répondent de façon accrue en 

décrivant une personne souffrant de maladie mentale comme dangereuse et violente. 

Inversement, les répondants qui ont lu l'article informatif utilisent les termes comme 

«violent» ou «dangereux» moins fréquemment. Le désir de la distance sociale est 

demeuré pratiquement inchangé au cours du suivi dans les deux groupes.  

En 2002, une étude a été menée en Nouvelle Zélande devant l’absence de rapport 

concernant la représentation de la santé mentale véhiculée par les médias (16). 

Pendant quatre semaines, tous les articles ayant trait à la santé mentale ont été 

recueillis et analysés en deux catégories : représentations positives ou négatives, les 

thèmes abordés ont également été analysés. 

Au total, 600 articles ont été recueillis. Les représentations négatives prédominent car 

représentent 73 % des articles, 27 % des articles donnent une représentation positive. 

Le thème le plus souvent abordé est celui de la santé mentale en général.  
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La prédominance des représentations négatives confirme les stéréotypes et la 

stigmatisation véhiculée en matière de santé mentale. 

En Turquie, une étude a été menée entre janvier 2001 et mai 2006 dans la presse, 

parmi douze journaux nationaux (sites web) (17). Tous les articles comportant les 

termes « schizophrénie », « schizophrène », et « schizophrénique », ont été analysés. 

Parmi les articles analysés, 32,4 % apportent une vision positive de la pathologie ou 

du patient désignés, 39,3 % une vision neutre, 28,3 % une vision négative (20,2 % 

incluent de la violence, 8,1 % n’évoquent pas la violence). 

Au Royaume-Uni une étude a été menée en 2008 afin d’évaluer les changements dans 

la qualité des articles portant sur la schizophrénie dans les quotidiens britanniques 

nationaux, en comparant l’année 1996 à l’année 2005 (18). Cette étude a été réalisée 

parmi cinq journaux pour tous les articles publiés en 1996 et 2005 comportant 

« schizo.. » grâce à une base de données informatiques. 

1196 articles ont été identifiés et évalués par rapport à des indicateurs de mauvaise 

qualité d’articles. Ces indicateurs étaient :  

- Utilisation métaphorique du terme « schizophrénie » 

- Description stigmatisante de la maladie mentale. 

- Utilisation de descriptifs équivalents. 

- L’absence d’informations mettant le risque de violence en perspective dans des 

articles sur la violence. 

- L’utilisation du terme « libération » dans des articles abordant la sortie d’un 

établissement de santé mentale. 
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Les publications de 2005 sont associées à une diminution de la probabilité d'un article 

utilisant le terme de schizophrénie par un facteur de 0,103 (IC à 95% 0,014 à 0,776), 

mais cette diminution est surtout repérée dans les journaux grand format et une 

utilisation croissante est retrouvée dans les tabloïds. Il n'y a pas de changement 

significatif dans l'utilisation de descriptions stigmatisantes, l’absence d'information sur 

le risque de violence, ni dans l'utilisation du terme « libération ». Il y a peu de preuves 

que la qualité des articles sur la schizophrénie ait changé au fil du temps. 

En République Tchèque et en Slovaquie, une étude a été menée en 2007 afin de 

décrire l’association entre troubles psychiatriques et faits divers concernant des 

agressions dans les articles de journaux (19). Les articles ont été choisis parmi les 

quotidiens et magazines les plus lus dans les deux pays au cours de cinq périodes 

d'une semaine en 2007. Un manuel de codage a été élaboré et une analyse de contenu 

a été réalisée. Les articles évoquant un comportement agressif ont été évalués en 

deux catégories distinctes, le rôle de la personne atteinte de maladie mentale dans 

l'acte violent (auteur / victime) et le type d'acte agressif (homicide, suicide). 

Au total 375 articles ont  été analysés. 

Les principales conclusions sont que la proportion d'articles décrivant des troubles 

psychiatriques avec auto ou hétéro agressivité est de 31,2 %.  L'homicide est le plus 

souvent mentionné dans le contexte de troubles psychotiques et la schizophrénie, 

alors que les troubles de l’humeur sont le plus souvent associés à des suicides. Les 

troubles du comportement alimentaire et les troubles anxieux sont rarement associés 

à toute forme de comportement agressif, y compris l'automutilation. La grande majorité 

des articles présentent les malades mentaux comme les auteurs d’agressions, et ces 

articles sont le plus souvent codés comme stigmatisants.  



BARASINO Olivia                                                                                                                  Partie 1  
 

14 
 

Les articles mettant en évidence un comportement agressif mentionné sur la 

couverture sont à peu près aussi fréquents que les comportements agressifs dans les 

sections suivantes (36,7 % vs 30,7 %). 

En Europe centrale une étude a été réalisée entre 2008 et 2011 sur le développement 

et l'application d'un instrument de mesure normalisé et objectif de la stigmatisation de 

la maladie mentale dans la presse écrite (20). Il s’agit du PICMIN (PICture of Mental 

Illness in Newspaper). Cet instrument se compose de onze catégories descriptives et 

cinq catégories d'analyse. Il est destiné à permettre la comparaison entre les pays et 

les différents articles (Annexe 1 ). 

L'équipe de recherche a mené une étude en trois phases pour développer l'instrument 

fondé sur les principes de l'analyse de contenu. Dans la première phase, la recherche 

et l’évaluation ont été effectuées sur des articles de la Croatie (75), République 

Tchèque (203), et la Slovaquie (172). La deuxième phase a consisté en la révision de 

l'instrument avec réévaluation sur 40 articles des Etats-Unis et Royaume-Uni. Dans la 

troisième, les principaux articles de la phase de Croatie (238), République Tchèque 

(226), et la Slovaquie (158) ont été analysés avec la version finale de l'instrument de 

PICMIN. 

Dans trois pays, l’instrument a été jugé acceptable pour évaluer les représentations 

de la maladie mentale liées à la stigmatisation dans la presse écrite. Les 

représentations de la maladie mentale en Croatie, en République Tchèque et en 

Slovaquie sont significativement différentes dans le type de distribution des médias, 

que ce soit la place du titre de l’article, de l'utilisation d'un style sensationnaliste dans 

l'écriture, de l'association de comportement agressif avec les personnes atteintes de 

maladie mentale. 
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Le titre est placé en couverture pour 5 % des articles de la Croatie, 13 % des articles 

de la République Tchèque, 2 % des articles de la Slovaquie. 

Le style sensationnaliste est retrouvé pour 48 % des articles de la Croatie, 28 % des 

articles de la République Tchèque, 39 % des articles de la Slovaquie. 

L’association entre maladie mentale et comportement agressif est retrouvée dans 49,3 

% des articles de la Croatie, 24,6 % des articles de la République Tchèque, 40,1 % 

des articles de la Slovaquie. Enfin, les articles à connotation négative sont 

équitablement répartis entre les 3 pays : 40 % en Croatie, 37,4 % en République 

Tchèque, 38,4 % en Slovaquie. 

Une étude a été réalisée en Italie en 2008 afin de montrer comment est utilisé le terme 

« schizophrénie » dans la presse italienne (21). Tous les articles de journaux 

comportant le terme « schizophrénie » ou « schizophrène » parmi vingt-deux journaux 

nationaux ont été recueillis entre le 1er janvier et le 31 décembre 2008. Chaque article 

contenant l’un de ces termes a été analysé sur l’usage métaphorique du terme et sa 

connotation négative (stigmatisante) ou positive (descriptive), et sur l’usage non 

métaphorique concernant soit les personnes atteintes d’une pathologie mentale ou soit 

la maladie directement. 

Les résultats montrent que 1087 articles contiennent l’un des deux termes. Dans 73,7 

% des cas ils sont employés de manière métaphorique, dans 19,2 % ils sont utilisés 

pour décrire des personnes diagnostiquées schizophrènes, dans 7,1 % des cas pour 

décrire la pathologie en elle-même. 

Parmi les articles employant les termes de manières métaphorique, 85 % sont 

inadaptés, 4,4% font référence à la dangerosité, 10,5 % à l’excentricité, l’étrangeté. 
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55 % des articles faisant référence à des personnes diagnostiquées schizophrènes, 

font partie des faits divers. Parmi ces faits divers, 48,7 % concernent des histoires 

d’homicides, 14,5 % d’agressions commises par ces personnes, et 28,2 % 

d’agressions dirigées sur ces personnes. 

Ces données confirment le fait que les médias rapportent des informations négatives 

concernant la schizophrénie et relient ce diagnostic à la violence. L’étude démontre 

également que l’utilisation métaphorique des termes « schizophrène », 

« schizophrénie », renforce la stigmatisation et les préjudices subis par les personnes 

atteintes de cette pathologie mentale. 

En Corée du Sud, une étude visant à explorer la signification attribuée aux termes 

schizophrénie ("jungshinbunyeolbyung")  et schizophrène ("jungshinbunyeol") dans la 

presse a été réalisée entre 2001 et 2010 (22). Les sites Web de trois journaux 

nationaux et les émissions de trois programmes d'information de la télévision à 

l'échelle nationale ont été examinés du 1er Janvier 2001 au 31 Décembre 2010. Un 

total de 490 articles et 257 segments de nouvelles ont été classés. Ils ont été analysés 

par catégorie, quantitativement et qualitativement. Les catégories étaient les 

suivantes, en fonction de l’utilisation du terme «schizophrénie»: négative, neutre ou 

positive, accessoire, et métaphorique. 

Le point de vue négatif comptabilise 349 incidences (46,7 %), tandis que les points de 

vue neutres et positifs retrouvent 225 incidences (30,1 %). Les utilisations accessoires 

représentent 95 incidences (12,7 %), et les usages métaphoriques représentent 78 

incidences (10,4 %). La majorité des utilisations négatives sont axées sur la violence 

ou les dangers posés par les patients (137 mentions, 37,8 %), tandis que l’usage 
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métaphorique est principalement axé sur l'idée de fragmentation/dissociation (51 

mentions, soit 65 %). 

Cette étude a également montré qu’aucun mouvement significatif n'a été accompli vers 

une utilisation plus positive du terme en comparaison à une étude menée 

précédemment sur le sujet. Bien que le terme de schizophrénie ait cédé la place à 

«trouble d'initiation » des lignes directrices sont nécessaires, selon les auteurs, pour 

encourager les médias à fournir des articles plus objectifs et réduire les préjugés (23). 

Une étude publiée en 2014, analyse la représentation de la maladie mentale dans les 

médias espagnols afin de comprendre leur rôle dans la propagation ou l’atténuation 

des stéréotypes, des préjugés et de la stigmatisation (24). Les auteurs ont mené une 

étude descriptive transversale sur la base d'un examen des éléments d'information liés 

à la maladie mentale apparaissant dans la presse espagnole. Un échantillon a été 

prélevé à partir des articles publiés sur le sujet dans les vingt journaux espagnols les 

plus largement diffusés au cours de l'année 2010. Les auteurs ont analysé 695 articles. 

Le contenu de 47,9 % (n = 333) des articles n'est pas strictement lié à la maladie 

mentale, mais utilisait des termes cliniques psychiatriques métaphoriquement, et 

souvent dans un sens péjoratif. 

 Il est retrouvé que 52,1 % (n = 362) des articles sont liés spécifiquement à la maladie 

mentale. Parmi ceux-ci, 49,2 % (n = 178)  associent  maladie mentale et dangerosité, 

et en particulier 35,9 % (n = 130) associent maladie mentale à la criminalité violente 

ou à un danger pour les autres (n = 126, 34,8 %). 

Les résultats confirment l'hypothèse selon laquelle la presse traite la maladie mentale 

d'une manière qui encourage la stigmatisation. Les auteurs font appel à la 
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responsabilité de la presse pour la société et préconisent un rôle actif dans la réduction 

de la stigmatisation envers la maladie mentale.  

En 2014, une étude publiée sur les relations entre maladie mentale et médias en Inde, 

décrit la façon dont la presse dépeint les maladies mentales, son impact sur les 

patients souffrant de maladies mentales, comment elle peut agir comme un facteur de 

risque pour les maladies mentales, comment elle peut être utilisée pour comprendre 

la psychopathologie ou être utilisée comme un outil de changement (25).  Les bases 

de données de la littérature scientifique et électronique pertinentes ont été 

recherchées, y compris Pubmed et GoogleScholar, afin d'identifier des études, des 

points de vue et des recommandations en utilisant des mots clés liés aux médias et 

aux maladies mentales.  

Cette étude reconnait que, sur une période de plusieurs décennies, la représentation 

médiatique de la maladie mentale s'est améliorée. Les médias ont joué un rôle 

constructif dans la promotion de la santé mentale, la réversibilité des troubles 

psychiatriques, soulignant l'importance de la famille et le soutien de la société pour la 

réhabilitation. Cependant, ce n’est pas encore suffisant pour améliorer la 

représentation des malades mentaux. Des informations précises et une terminologie 

adéquate de la maladie mentale sont essentielles pour réduire la stigmatisation de la 

maladie mentale dans la population générale. Afin de fournir une source d'information 

sur la maladie mentale à travers les médias, plus de psychiatres devraient être 

disponibles pour les médias. Les auteurs insistent sur le fait que les médias existent 

principalement pour informer et divertir et, en tant que tel, leur mission ne peut être en 

accord avec celle d'un professionnel de la santé. Par conséquent, l'atout des médias 

sous la forme d'une large diffusion, devrait être utilisé comme un allié plutôt que 
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comme un adversaire pour offrir les avantages nécessaires aux patients et réduire les 

préjugés sur la maladie mentale.  

 

A.2) L’influence des médias sur le suicide 

La prévention du suicide implique de nombreuses actions allant de l’éducation, jusqu’à 

la prise en charge médicale des personnes présentant des troubles psychiques en 

passant par le repérage des facteurs de risque environnementaux. Un des facteurs 

pouvant conduire une personne vulnérable au suicide, est également la façon dont les 

médias présentent les cas de suicide. Ils peuvent parfois en précipiter d’autres, c’est 

l’effet Werther. Dans le roman épistolaire Les souffrances du jeune Werther, publié en 

1774 en Allemagne, Goethe décrit les déceptions amoureuses du jeune Werther (26). 

Le roman s’achève sur le suicide du personnage principal lorsqu’il comprend que son 

amour pour la belle Charlotte est impossible. Consécutivement à la parution de ce 

roman, on constate en Allemagne une vague de suicides par arme à feu chez de 

jeunes hommes. Le roman est alors tenu pour responsable, cette vague de suicide 

étant considérée comme la conséquence d’une identification au personnage principal 

et de l’imitation de son geste. Deux siècles plus tard, le sociologue américain David 

Phillips constate une augmentation significative du taux de suicide dès lors qu’un fait 

divers traitant de ce même sujet a fait les gros titres du journal The New-York Times. 

S’inspirant du roman de Goethe, il théorise ses observations avec l’introduction de la 

notion « d’effet Werther » : la couverture médiatique d’un acte suicidaire pourrait être 

responsable d’un phénomène de « suggestion» chez des personnes déjà fragiles (27). 

Depuis, le postulat selon lequel la diffusion médiatique inadaptée d’un suicide serait à 

l’origine d’un effet d’incitation (aussi appelés « suggestion », « contagion » ou effet en 
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« grappe de masse ») a été largement étayé. Par exemple, plusieurs études reprises 

dans la méta-analyse de Niederkrotenthaler et Coll., retrouvent une augmentation du 

taux de suicide après la médiatisation de celui d’une célébrité (28). De façon plus 

générale, la grande majorité des résultats issus de la littérature traitant du sujet, 

convergent vers une corrélation positive, pour certains « dose-dépendante » entre la 

mortalité suicidaire et le traitement médiatique inapproprié du suicide (27,29,30). Ainsi, 

52 études, parmi les 56 études récemment passées en revue de façon systématique 

par Sisak et Värnik, retrouvaient un lien entre traitement médiatique et taux de suicide. 

Selon Pirkis & Blood, cette concordance répond à suffisamment de critères pour qu’on 

puisse y voir un lien de causalité (31–33). Bien que représentant un facteur de risque 

modéré comparativement aux facteurs de risque environnementaux et psychiatriques, 

la responsabilité des médias concernant le sujet du suicide reste non négligeable. En 

effet, l’éventuelle vulnérabilité de certains lecteurs ne serait pas considérée comme un 

déterminant majeur à l’effet Werther (34,35). Au contraire, les théories de 

l’apprentissage social suggèrent que certaines caractéristiques qualitatives de 

l’information seraient plus à même de générer des comportements d’imitation. La 

qualité du traitement médiatique mérite donc un intérêt particulier en matière de 

prévention.  

L’effet Papageno, au contraire prédit qu’une diffusion plus adaptée de l’information 

concernant un acte suicidaire peut avoir un effet protecteur sur les conduites 

suicidaires. Dans un article publié en 2007, Niederkrotenthaler et coll. rapportent une 

diminution significative du taux de suicide après la publication de recommandations à 

destination des journalistes en Autriche (36). Les médias, ne sont donc pas seulement 

incitateurs, ils peuvent aussi contribuer à la prévention du comportement suicidaire. 

Quelques années plus tard, Niederkrotenthaler et coll. réalisent une analyse qualitative 
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des articles de la presse autrichienne qui permet d’attribuer plus spécifiquement la 

diminution du taux de suicide à des caractéristiques estimées protectrices (37). Cet 

effet est alors baptisé par les auteurs du nom d’un des personnages de la flûte 

enchantée : Papageno. Dans le célèbre opéra de Mozart, l’oiseleur Papageno 

s’apprête à passer à l’acte suicidaire alors qu’il pense avoir perdu sa bien-aimée, 

Papagena. Son geste est interrompu de justesse par trois jeunes garçons, le rappelant 

aux ressources dont il dispose. L’effet Papageno est maintenant considéré comme 

désignant le potentiel effet protecteur des médias sur le suicide. Il fait l’objet de 

beaucoup moins d’études que pour l’effet Werther mais leurs résultats sont 

encourageants et en font une voie d’approche prometteuse dans la prévention du 

suicide (37). La promotion de l’effet Papageno et la réduction de l’effet Werther sont 

des enjeux majeurs qui ont fait l’objet de nombreuses campagnes internationales, 

reposant d’une part sur la publication et la diffusion de recommandations, d’autre part 

sur la formation et l’établissement d’une collaboration avec les professionnels des 

médias. 

L’Organisation Mondiale de la Santé a publié des recommandations à l’intention de 

divers publics dont les professionnels des médias, dans le cadre de son programme 

SUPRE, une initiative mondiale pour la prévention du suicide débutée en 1999. Une 

des séries de recommandations à l’intention des médias a été révisée en 2008 (38). 

Cette nouvelle édition de recommandations est le fruit d'une longue collaboration entre 

l'OMS et l'Association Internationale pour la Prévention du Suicide (IASP). Cette 

publication résume succinctement les données sur l’impact des articles de presse sur 

le suicide et suggère comment traiter le sujet du suicide, aussi bien dans des 

circonstances générales que spécifiques. 



BARASINO Olivia                                                                                                                  Partie 1  
 

22 
 

Les principales recommandations faites aux médias sont les suivantes : 

• Sensibiliser et informer le public sur le suicide : des reportages qui rendraient compte 

de la complexité des facteurs de risque et des facteurs précipitant un passage à l’acte 

suicidaire seraient propres à informer le public. 

• Éviter tout registre de langage susceptible de sensationnaliser ou de normaliser le 

suicide, ou de le présenter comme une solution. La priorité serait d’informer le public 

sur le problème majeur de santé publique que représente le suicide. La prudence dans 

l’utilisation du langage voudrait que les expressions telles que « épidémie de suicide », 

« commettre un suicide », suicide raté » soient proscrites au profit d’expressions plus 

neutres telles que « augmentation du taux de suicide », « suicide abouti » ou 

«  tentative de suicide non aboutie ». De même il serait plus prudent de ne pas faire 

figurer le mot « suicide » dans les gros titres. En particulier, l’usage métaphorique du 

mot suicide (ex : « suicide social ») serait susceptible de désensibiliser le lecteur à la 

gravité réelle du problème. 

• Éviter de placer en vue et en répétition inutile des histoires au sujet du suicide. 

• Éviter la description détaillée de la méthode utilisée dans un suicide ou tentative de 

suicide. 

• Éviter de fournir des informations détaillées sur le lieu où s’est produit le suicide ou 

la tentative de suicide. 

• Rédiger les gros titres avec attention. 

• Faire preuve de prudence dans l'utilisation de photographies ou de séquences 

  vidéos. 

• Faire particulièrement attention dans les reportages sur le suicide des célébrités. 

• Montrer de la considération pour les personnes endeuillées par un suicide. 

• Fournir des informations sur les ressources d'aide. 
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• Reconnaître que les professionnels des médias eux-mêmes peuvent être touchés 

par des histoires de suicide. 

 
 
 
 
A.3) Discussion  
 
 
Les premières études sur le traitement médiatique de l’information en psychiatrie 

apparaissent à partir de la seconde moitié du 20ème siècle, période d’après-guerre où 

commence à être réintroduite la notion de représentation sociale (2). Les auteurs de 

l’époque constatent que les pathologies psychiatriques ont tendance à être décrites 

de façon péjorative dans les articles de presse et que le thème de la dangerosité est 

le plus souvent utilisé, les personnes présentant une pathologie psychiatrique sont le 

plus souvent décrites au travers de faits divers avec actes violents, notamment pour 

les patients schizophrènes. Nous constatons qu’au fil des années, très peu de 

changement a été observé dans les études réalisées sur le même sujet. Malgré ce 

constat, il est important de remarquer que l’impact de la communication médiatique 

sur  les représentations de la pathologie mentale a fait l’objet de nombreuses études 

et représente donc un sujet non négligeable aux yeux des collectivités. On retrouve 

dans plusieurs pays des initiatives visant à mettre en œuvre des projets novateurs afin 

de modifier l’image des personnes présentant un trouble psychique véhiculée par les 

médias, et les résultats sont encourageants. Problème majeur de santé publique, le 

sujet du suicide dans les médias a fait l’objet de nombreuses études dont les résultats 

sont sans équivoque. Il est à présent établi que les informations délivrées par la presse 

sur le suicide peuvent avoir une influence sur la population, que ce soit en terme de 

facteur de risque ou en terme de facteur de protection d’un passage à l’acte suicidaire. 

Ces études nous encouragent à remettre en question la manière dont la presse aborde 
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le sujet de la santé mentale en raison de l’impact significatif observé. Afin de poursuivre 

ces travaux, nous avons porté notre attention sur la façon dont sont médiatisés les 

faits psychiatriques dans notre région. 
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B.  Analyse d’articles de la presse écrite quotidie nne régionale  
 
 
B.1) Méthode 
 
 
Une étude rétrospective du traitement médiatique de la psychiatrie dans la presse 

écrite quotidienne de la région Nord-Pas-de-Calais a été réalisée, représentée 

majoritairement par le quotidien régional La Voix du Nord  (regroupée avec Le Nord 

Eclair depuis janvier 2013) qui rassemble quotidiennement plus d’1 million de lecteurs. 

Le recueil de ces articles a été effectué via un outil d’information professionnelle de la 

société Dow Jones et Company ® : Factiva. 

Factiva est une base de données de presse d’information générale et économique 

combinant plus de 20 000 sources internationales, en 22 langues donnant accès aux 

principaux titres de la presse française et étrangère, dont les quotidiens nationaux et 

régionaux. Cette base de données permet d'effectuer des recherches en interrogeant 

simultanément plusieurs centaines de titres. Elle permet donc d’analyser le traitement 

et la couverture médiatique d'un sujet donné.  

L’étude principale concerne tous les articles de presse parus entre le 1er janvier 2011 

et le 31 décembre 2014 dans la presse quotidienne régionale et contenant les termes 

suivants : « psychiatrie » et/ou « psychiatre ». Tous les articles retrouvés selon ces 

critères ont ensuite été analysés et classés en trois catégories : 

- Type d’article : Fait divers ou autre type d’article. 

- Thème de l’article : Dangerosité/criminalité, ou information/promotion de la santé 

mentale ou, autre thème. 

- Représentation donnée par l’article : positive, neutre ou négative. 

L’étude secondaire concerne tous les articles de presse parus entre le 1er janvier 2011 

et le 31 décembre 2014 dans la presse quotidienne régionale et contenant les termes 
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suivants : « schizophrénie » et/ou « schizophrène ». Tous les articles retrouvés selon 

ces critères ont ensuite été analysés et classés en deux catégories : 

- Utilisation du terme : adaptée, stigmatisante ou métaphorique. 

- Thème de l’article : Dangerosité/criminalité, ou information/promotion de la 

santé mentale, ou autre thème. 

 

Une utilisation stigmatisante attribue un caractère socialement honteux, jugeant 

moralement un acte ou un comportement répréhensible. Une utilisation 

métaphorique est une utilisation par analogie pour définir une notion abstraite sans 

qu’il n’y ait d’élément permettant une comparaison. Une utilisation adaptée permet 

une description de la pathologie psychiatrique  correspondant à la situation ou au 

contexte décrit dans l’article. 

L’objectif principal de ces deux études est de faire un état des lieux du traitement 

médiatique de l’information en psychiatrie dans la presse écrite quotidienne régionale. 

L’objectif secondaire est de mettre en lumière les difficultés qui peuvent être 

présentées par les journalistes dans la rédaction d’articles de presse ayant pour sujet 

la psychiatrie en général, et le sujet de la schizophrénie qui semble être une pathologie 

entourée de nombreuses fausses croyances populaires pouvant être aussi véhiculées 

par les médias. 

Les analyses statistiques ont été réalisées avec l’aide de Monsieur Julien Labreuche 

de l’unité de biostatistiques du pôle de santé publique du CHRU de Lille. Les 

prévalences sont exprimées en fréquences et pourcentages, et les comparaisons de 

prévalence ont été réalisées par le test du Chi deux. Le niveau de signification a été 

fixé à 5%. Dans les graphiques et les tableaux, la significativité est représentée par un 

« p » marqué en jaune. 
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B.2) Résultats 

 

B.2.a) Etude principale 

 

• Analyse descriptive 

 

Au total, 1151 articles ont été retrouvés entre le 1er janvier 2011 et le 31 décembre 

2014. L’année 2010 a été exclue  de l’étude car la base de données utilisée ne contient 

pas d’archives des articles avec les critères spécifiés. 

Parmi cet échantillon, 215 articles ont été exclus par manque de pertinence du contenu 

ou parce - qu’ils constituaient des faux positifs (hors presse régionale ou retrouvés en 

double dans la base de données). Nous avons donc classé et analysé 936 articles. 

 

� Distribution des articles par année 

 

Tableau 1. Nombre d’articles publiés selon l’année 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Nombre d’articles 
publiés au total  

Nombre d’articles 
contenant les mots 
clé « psychiatre » 

et/ou « psychiatrie »  

2011 162 559 n = 215 (0,13%) 

2012 152 180  n = 241 (0,16 %) 

2013 154 194 n = 263 (0,17 %) 

2014 165 676 n = 217 (0,13 %) 
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Figure 1.  Evolution du nombre d’articles sur la psychiatrie dans la presse écrite 
quotidienne régionale de 2011 à 2014 
 
 
 

On ne retrouve pas de différence significative du nombre d’articles parus dans la 

presse quotidienne régionale sur le sujet « psychiatre » et/ou « psychiatrie » entre 

2011 et 2014 (test du chi 2 : p > 0,8), ceux-ci représentant en moyenne 0,15 % de la 

totalité des articles parus chaque année dans la presse quotidienne régionale depuis 

2011. 
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� Distribution des articles par type 

 

Tableau 2.  Distribution selon le type d’article 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2.  Pourcentages d’articles par type 
 
 
 
On constate que la majorité des articles analysés appartiennent à la catégorie fait 

divers (62,7 %). 

 

 

Type  Fréquence  
n                                    % 

Fait divers  n = 581 62,07 % 

Autre type  n = 355 37,93 % 
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� Distribution des articles par thème 

 

Tableau 3.  Distribution selon le thème des articles 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3.  Pourcentages d’articles selon le thème 
 
 
 
Le thème dangerosité/criminalité est prédominant parmi les articles analysés  
(58,12 %). 
 
 
 

Thème  Fréquence  
n                         % 

Dangerosité/criminalité  n = 544 58,12 % 

Information/promotion de la santé 
mentale  

n = 326 34,83 % 

Autre thème  n = 66  7,05 % 

58,12 %

34,83 %

7,05 %

DANGEROSITÉ INFORMATION AUTRE

N
om

br
e 

d'
ar

tic
le

s

Thème



BARASINO Olivia                                                                                                                  Partie 1  
 

31 
 

22,87 %

62,07 %

15,06 %

NÉGATIVE NEUTRE POSITIVE

N
om

br
e 

d'
ar

tic
le

s

Valeur

� Distribution des articles par type de représentation 
 
 
Tableau 4.  Distribution selon la représentation donnée par l’article 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 4.  Pourcentages d’articles selon la représentation donnée 
 
 

 

La majorité des articles analysés donne une représentation neutre de la psychiatrie, 

on retrouve cependant une prédominance des représentations négatives sur les 

représentations positives. 

 

Représentation  Fréquence  
n                     % 

Positive  n = 141 15,06 % 

Neutre  n = 581 62,07 % 

Négative  n = 214 22,87 % 



BARASINO Olivia                                                                                                                  Partie 1  
 

32 
 

• Analyse multivariée 

 

� Lien entre le thème abordé et le type de représentation donnée 

 

Tableau 5. Lien entre représentation et thème des articles 

Représentation : 1=Positive, 2=Neutre, 3=Négative 
Thème : 1=Dangerosité, 2=Information, 3=Autre thème 
 

 
 
 
 

 
   Test du chi 2 : 
     p < 0,0001 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REPRESENTATION THEME 

Fréquence 
Pourcentage  
Pourcentage ligne  
Pourcentage colonne  1 2 3 Total  

1 6 
0.64 
4.26 
1.10 

132 
14.10 
93.62 
40.49 

3 
0.32 
2.13 
4.55 

141 
15.06 

 
 

2 348 
37.18 
59.90 
63.97 

181 
19.34 
31.15 
55.52 

52 
5.56 
8.95 

78.79 

581 
62.07 

 
 

3 190 
20.30 
88.79 
34.93 

13 
1.39 
6.07 
3.99 

11 
1.18 
5.14 

16.67 

214 
22.86 

 
 

Total  544 
58.12 

326 
34.83 

66 
7.05 

936 
100.00 



BARASINO Olivia                                                                                                                  Partie 1  
 

33 
 

1,1

34,93

63,97

Thème Dangerosité

positif négatif neutre

40,49

3,99

55,52

Thème Information

 positif  négatif neutre

4,55

16,67

78,79

Autre thème

positif négatif neutre

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 

  
 
 

 
 
 
Figure 5.  Répartition du type de représentation donnée selon le thème abordé par 
l’article (en pourcentages) 

 
 
On retrouve un lien significatif entre la représentation et le thème de l’article 

(p<0,0001) : les articles ayant pour thème la dangerosité ou la criminalité donnent une 

représentation neutre des personnes atteintes de maladies mentales dans 63,97 % 

des cas, les articles à but informatif sont majoritairement neutres dans 55,52 % des 

cas et positifs dans 40,49 % des cas, les articles abordant d’autres thèmes sur la santé 

mentale sont majoritairement neutres dans 78,79 % des cas mais très peu 

fréquemment positifs (4,55%). 
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� Lien entre le type d’article et la représentation donnée par l’article 

 

Tableau 6.  Lien entre représentation et type d’article 

Représentation : 1=Positive, 2=Neutre, 3=Négative 
Type : 0 = autre type, 1 = Faits divers 
 

 

 

    Test du chi2 :  
      p < 0,0001 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REPRESENTATION TYPE 

Fréquence 
Pourcentage  
Pourcentage ligne  
Pourcentage colonne  

0 1 Total           

1 134 
14.32 
95.04 
37.75 

7 
0.75 
4.96 
1.20 

141 
15.06 

 
 

2 204 
21.79 
35.11 
57.46 

377 
40.28 
64.89 
64.89 

581 
62.07 

 
 

3 17 
1.82 
7.94 
4.79 

197 
21.05 
92.06 
33.91 

214 
22.86 

 
 

Total  355 
37.93 

581 
62.07 

936 
100.00 
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 Figure 6.  Répartition du type de représentation donnée selon le type d’article (en  
pourcentages) 
 

 

De façon significative (p<0,0001), les faits divers ont un contenu majoritairement 

neutre dans 64,89 % des cas, et quasiment aucun fait divers ne donne une 

représentation positive (1,2%). Lorsque les articles ne sont pas des faits divers, la 

représentation est majoritairement neutre dans 57,46 % des cas et peu souvent 

négative (4,79%). 
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� Lien entre le thème abordé et le type d’article 

 

Tableau 7.  Lien entre thème abordé et type d’article 

Thème : 1=Dangerosité, 2=Information, 3=Autre thème  
Type : 0 = autre type, 1 = Faits divers 

 

 

 

       Test du chi2 :  
          p < 0,0001 
 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

THEME TYPE 

Fréquence 
Pourcentage  
Pourcentage ligne  
Pourcentage colonne  

0 1 Total  

  1 2 
0.21 
0.37 
0.56 

542 
57.91 
99.63 
93.29 

544  
58.12 

 
 

2 324 
34.62 
99.39 
91.27 

2 
0.21 
0.61 
0.34 

326 
34.83 

 
 

3 29 
3.10 

43.94 
8.17 

37 
3.95 

56.06 
6.37 

66 
7.05 

 
 

Total  355 
37.93 

581 
62.07 

936 
100.00 
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 Figure 7.  Répartition des thèmes abordés dans l’article selon le type d’article (en 
pourcentages) 
 
 
 

Lorsque la santé mentale est abordée à travers un fait divers, un lien significatif est 

retrouvé avec le thème de la dangerosité dans 93,29 % des cas (p<0,0001), alors que 

dans le cas où il ne s’agit pas de faits divers, le thème de la dangerosité n’est 

quasiment jamais retrouvé, et c’est le thème de l’information qui prédomine dans 91,27 

% des cas. 
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� Type de représentation donnée selon les années 

 

Tableau 8.  Représentation retrouvée selon les années 

Représentation : 1=Positive, 2=Neutre, 3=Négative 

 

 
 

 Test du chi2 : 
    p < 0,05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REPRESENTATION ANNEE 

Fréquence 
Pourcentage  
Pourcentage ligne  
Pourcentage colonne  2011 2012 2013 2014 Total  

1 50 
5.34 

35.46 
23.26 

34 
3.63 

24.11 
14.11 

34 
3.63 

24.11 
12.93 

23 
2.46 

16.31 
10.60 

141 
15.06 

 
 

   2 132 
14.10 
22.72 
61.40 

141 
15.06 
24.27 
58.51 

163 
17.41 
28.06 
61.98 

145 
15.49 
24.96 
66.82 

581 
62.07 

 
 

3 33 
3.53 

15.42 
15.35 

66 
7.05 

30.84 
27.39 

66 
7.05 

30.84 
25.10 

49 
5.24 

22.90 
22.58 

214 
22.86 

 
 

Total  215 
22.97 

241 
25.75 

263 
28.10 

217 
23.18 

936 
100.00 
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Figure 8.  Evolution du type de représentation donnée dans les articles entre 2011 et 
2014 
 
 
 
 
 
On retrouve une différence significative dans l’évolution de la représentation des 

articles dans le temps (p<0,05), avec notamment une diminution des articles à 

représentation positive depuis 2011(de 23,26% à 10,6%), une légère augmentation du 

nombre d’articles à représentation négative ou neutre. 
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� Type de thème retrouvé selon les années 

 

Tableau 9.  Thème retrouvé selon les années 

Thème : 1=Dangerosité, 2=Information, 3=Autre thème  
 

 
 

 

  Test du chi2 :  
     p > 0,05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

THEME ANNEE 

Fréquence 
Pourcentage  
Pourcentage ligne  
Pourcentage colonne  2011 2012 2013 2014 Total  

1 111 
11.86 
20.40 
51.63 

139 
14.85 
25.55 
57.68 

161 
17.20 
29.60 
61.22 

133 
14.21 
24.45 
61.29 

544 
58.12 

 
 

2 87 
9.29 

26.69 
40.47 

91 
9.72 

27.91 
37.76 

84 
8.97 

25.77 
31.94 

64 
6.84 

19.63 
29.49 

326 
34.83 

 
 

3 17 
1.82 

25.76 
7.91 

11 
1.18 

16.67 
4.56 

18 
1.92 

27.27 
6.84 

20 
2.14 

30.30 
9.22 

66 
7.05 

 
 

Total  215 
22.97 

241 
25.75 

263 
28.10 

217 
23.18 

936 
100.00 
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Figure 9.  Evolution du thème des articles entre 2011 et 2014 

 

On constate une diminution de la fréquence des articles dont le thème est 

« information/promotion de la santé mentale », et une augmentation des thèmes 

« dangerosité/criminalité » et « autres thèmes » entre 2011 et 2014, mais ces 

différences observées ne sont pas statistiquement significatives (p>0,05). 
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� Type d’article retrouvé selon les années 

 

Tableau 10.  Types d’articles selon les années 
  
Type : 0 = autre type, 1 = Faits divers 
 

 
 

 

 Test du chi2 : 
     p <0,05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

TYPE ANNEE 

Fréquence 
Pourcentage  
Pourcentage ligne  
Pourcentage 
colonne  2011 2012 2013 2014 Total  

0 94 
10.04 
26.48 
43.72 

99 
10.58 
27.89 
41.08 

93 
9.94 

26.20 
35.36 

69 
7.37 

19.44 
31.80 

355 
37.93 

 
 

1 121 
12.93 
20.83 
56.28 

142 
15.17 
24.44 
58.92 

170 
18.16 
29.26 
64.64 

148 
15.81 
25.47 
68.20 

581 
62.07 

 
 

Total  215 
22.97 

241 
25.75 

263 
28.10 

217 
23.18 

936 
100.00 
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Figure 10.  Evolution du type des articles entre 2011 et 2014 

 
 
On constate une augmentation significative (p<0,05) du nombre de faits divers entre 

2011 et 2014 (de 56,28% à 68,2%). 

 

 

B.2.b) Etude secondaire 

 

• Analyse descriptive 

 

Au total, 209 articles ont été retrouvés entre le 1er janvier 2011 et le 31 décembre 2014. 

L’année 2010 a été exclue  de l’étude car la base de données utilisée ne contient pas 

d’archives des articles avec les critères spécifiés. 

Parmi cet échantillon, 39 articles ont été exclus par manque de pertinence du contenu 

ou parce - qu’ils constituaient des faux positifs (hors presse régionale ou retrouvés en 

double dans la base de données). Nous avons donc classé et analysé 170 articles. 
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� Distribution des articles par année 

 

Tableau 11.  Nombre d’articles publiés selon l’année 

  
Nombre d’articles 
publiés au total 

Nombre d’articles 
contenant les mots 

clé « schizophrène » 
et/ou 

« schizophrénie »  
2011 162 559 n = 34 (0,02 %) 

2012 152 180 n = 39 (0,03 %) 

2013 154 194 n = 38 (0,02 %) 

2014 165 676 n = 59 (0,04 %) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Figure 11.  Evolution du nombre d’articles sur la schizophrénie dans la presse écrite 
quotidienne régionale de 2011 à 2014 
 
 
On constate une stabilité dans le nombre d’articles parus entre 2011 et 2013, et une 

augmentation en 2014 mais non significative (p>0,06). En moyenne, les articles traitant 

de schizophrénie représentent 0,03 % des articles publiés dans la presse écrite 

quotidienne régionale. 
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� Distribution des articles par thème 

 

Tableau 12.  Distribution selon le thème de l’article 

Thème  Fréquence  
n                   % 

Dangerosité/criminalité n = 102 60 % 

Information/promotion de la santé 
mentale 

n = 23 13,53 % 

Autre thème n = 45  26,47 % 

 

 

Figure 12.  Pourcentages d’articles par thème 

 

On constate que le thème de la dangerosité/criminalité est prédominant et représente 

60 % des articles retrouvés. 
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� Distribution des articles par type d’utilisation du terme « schizophrène » et/ou 
« schizophrénie » 

 

Tableau 13.  Distribution par type d’utilisation des termes étudiés 

Utilisation  Fréquence  
n               % 

Adaptée n = 96 56,47 % 

Métaphorique n = 35 20,59 % 

Stigmatisante n = 39  22,94 % 

 

 

 

Figure 13 . Pourcentages d’articles selon le type d’utilisation du terme étudié 

 

La majorité des articles utilisent le terme « schizophrène » ou « schizophrénie » de 

manière adaptée (56,47 %). 
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• Analyse multivariée 

 

� Lien entre le thème abordé et le type d’utilisation du terme « schizophrène » 
et/ou « schizophrénie » 

 

Tableau 14 . Lien entre le thème abordé et le type d’utilisation du terme étudié 

 Thème : 1 = dangerosité, 2 = information, 3 = autre thème 
 Terme : 1 = adapté, 2 = métaphorique, 3 = stigmatisant 
 

 
 

 

 Test du chi2 :  
   p < 0,0001 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TERME THEME 

Fréquence 
Pourcentage  
Pourcentage ligne  
Pourcentage colonne  1 2 3 Total  

1 66 
38.82 
68.75 
64.71 

23 
13.53 
23.96 

100.00 

7 
4.12 
7.29 

15.56 

96 
56.47 

 
 

 2 0 
0.00 
0.00 
0.00 

0 
0.00 
0.00 
0.00 

35 
20.59 

100.00 
77.78 

35 
20.59 

 
 

3 36 
21.18 
92.31 
35.29 

0 
0.00 
0.00 
0.00 

3 
1.76 
7.69 
6.67 

39 
22.94 

 
 

Total  102 
60.00 

23 
13.53 

45 
26.47 

170 
100.00 
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Figure 14.  Type de terme utilisé selon le thème de l’article 
 
 

On constate un lien significatif entre le type d’utilisation du terme et le thème abordé 

(p<0,0001). Les articles ayant pour thème la dangerosité sont majoritairement écrits 

avec des termes adaptés dans 64,61 % des cas, la totalité des articles à caractère 

informatif utilise des termes adaptés, et la majorité des articles abordant d’autres 

thèmes utilise les termes de façon métaphorique dans 77,78 % des cas. 
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B.3) Discussion 
 
 
Plusieurs limites et biais doivent être considérés pour l’interprétation des résultats. 

L’étude a été réalisée par l’analyse d’articles de presse faite par un seul observateur, 

et l’analyse du type de représentation donnée par l’article est donc soumise à la 

subjectivité de l’observateur. La période étudiée est également limitée à quatre ans en 

raison de l’impossibilité d’accéder à une base de données d’archives d’articles 

antérieurs. Aussi, nous travaillons sur une durée d’étude relativement courte, qui ne 

permet pas de mettre en évidence des différences statistiquement significatives dans 

l’évolution du traitement médiatique de l’information en psychiatrie sur un nombre 

d’années plus important. Pour l’étude secondaire, on retrouve un nombre d’articles 

assez faible, ce qui pourrait engendrer un manque de puissance statistique et 

constituer un échantillon peu représentatif de la façon dont les médias traitent du sujet 

de la schizophrénie  

Malgré les limites citées ci-dessus, cette étude permet d’objectiver la façon dont la 

psychiatrie, et aussi plus particulièrement la schizophrénie, sont traitées dans la 

presse écrite quotidienne régionale. 

Dans l’étude principale, les résultats nous montrent que les articles ayant pour sujet 

principal la psychiatrie représentent une minorité des sujets abordés quotidiennement 

dans la presse et que lorsque ce sujet est abordé, il l’est principalement au travers 

d’un fait divers ou sous l’angle de l’information, promotion de la santé mentale. Dans 

les deux cas, la manière d’en parler est plutôt neutre mais avec une tendance à la 

représentation négative pour les faits divers et à la représentation positive pour le 

thème information. La catégorie faits divers est plus fréquemment représentée et reliée 

au thème de la dangerosité ou de la criminalité, ce qui pourrait entrainer une 

« consolidation » des fausses croyances populaires sur les personnes atteintes d’une 
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pathologie psychiatrique et du désir de distance sociale envers ces personnes. Le type 

fait divers est d’ailleurs en augmentation significative depuis 2011. Cependant, il est 

important de remarquer que dans la majorité des cas, même s’il s’agit de faits divers 

ayant pour thème la dangerosité ou la criminalité, le contenu des articles est le plus 

souvent traité de façon neutre et donc n’aurait pas tendance à stigmatiser les patients 

ou personnes concernés par l’article. De plus, nous aurions tendance à retenir plus 

souvent les faits divers et les termes négatifs utilisés car nous sommes sensibilisés au 

sujet de la santé mentale et qu’ils ne reflètent pas notre activité quotidienne. Les 

articles ayant pour but d’informer et/ou de promouvoir la santé mentale sont 

majoritairement neutres, et positifs dans 40 % des cas, mais on observe depuis 2011, 

une diminution significative du nombre d’articles donnant une représentation positive 

de la santé mentale au profit d’une tendance à l’augmentation de la proportion 

d’articles négatifs ou neutres. Concernant le rôle du psychiatre, l’observation des 

articles de presse permet de mettre en évidence que la fonction du psychiatre est dans 

la majorité des articles confondue avec le rôle d’expert criminologique, il est très peu 

souvent considéré dans son rôle de soignant, ce qui pourrait également constituer un 

obstacle à l’accès aux soins. Dans l’étude secondaire, on retrouve également une très 

faible représentation du sujet de la schizophrénie dans la presse écrite quotidienne 

régionale (0,03 %) mais les articles retrouvés sont écrits le plus souvent de manière 

adaptée. Cependant, le thème de la dangerosité est prédominant (60%), ce qui ne 

correspond pas à notre pratique clinique quotidienne, car la schizophrénie s’exprime 

le plus souvent au premier plan par l’apragmatisme et l’isolement.  
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L’utilisation métaphorique du terme « schizophrénie » ou « schizophrène » est très 

souvent retrouvée, dans environ 20 % des cas, dont nous pouvons donner des 

exemples ci-après : 

- «  N'y a-t-il pas une réelle part de schizophrénie dans notre société ? Tentons 

quelques instants de nous mettre dans la peau d'un membre d'une famille rom, 

un jeune ou un vieux. » 

- « L'Éducation nationale deviendrait-elle schizophrène ? » 

- « Gilles Laurent ne comprend pas « la schizophrénie municipale », qui « d'un 

côté aménage de belles terrasses et de l'autre laisse la place à la voiture. » 

- « Souvent, les chanteurs du 14 Juillet usent le bitume à courir d'une scène à 

l'autre dans une schizophrénie effrénée. » 

 

Ces observations laissent penser que des progrès restent à faire dans le domaine du 

traitement médiatique de la psychiatrie, et qu’il existe une mauvaise connaissance des 

troubles psychiatriques chez les professionnels des médias. Des préjugés sur la santé 

mentale et les personnes atteintes de pathologies psychiatriques peuvent être 

véhiculés à travers un traitement médiatique inadapté, réalisant des liens directs entre 

psychiatrie et dangerosité dans les faits divers, employant des termes psychiatriques 

à mauvais escient qui entretiennent de fausses croyances auprès de la population 

générale. Les articles ayant pour but d’informer et de promouvoir la santé mentale 

restent trop peu nombreux, et ne peuvent donc pas favoriser l’accès aux soins 

psychiatriques.  

Dans la deuxième partie de ce travail, nous avons souhaité confronter ces résultats à 

l’avis des professionnels concernés par cette problématique, psychiatres et 

journalistes, et aux vécus rapportés par certains patients ayant expérimenté cette 

médiatisation. 

 



BARASINO Olivia                                                                                                                  Partie 2  
 

52 
 

PARTIE 2 : Avis des professionnels concernés et 
illustrations cliniques 

 

A. Méthode 

 
L’un des objectifs de ce travail est de montrer quelle est l’opinion des journalistes et 

des psychiatres sur la représentation de la psychiatrie dans les médias. Pour cela, une 

enquête a été réalisée dans le but de repérer les avis des psychiatres et des 

journalistes en activité, sur la façon dont la psychiatrie est traitée dans la presse en 

général. 

Il s’agit d’une enquête réalisée par auto-questionnaire composé de six questions 

ouvertes et conduite auprès de psychiatres et de journalistes en activité entre juin 2014 

et décembre 2014. Ce questionnaire a été diffusé par le biais d’internet (sondage web), 

auto administré et rempli de façon anonyme, permettant de recueillir les réponses de 

journalistes et de psychiatres. La diffusion du lien internet permettant d’avoir accès au 

questionnaire s’est faite, pour les journalistes, grâce à un réseau de contacts obtenu 

via un partenariat avec l’Ecole Supérieure de Journalisme de Lille, pour les 

psychiatres, par la diffusion du lien internet aux présidents des Commissions 

Médicales d’Etablissement des Etablissements Publics de Santé Mentale du Nord. 

 

Le questionnaire est composé des questions suivantes : 

1) Certains psychiatres sont invités à donner leur avis dans la presse après l'annonce 

d'un fait divers impliquant une personne qui serait atteinte d'une pathologie 

mentale. Qu'en pensez-vous ? 
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2) Dans certains articles de presse traitant de faits divers en lien avec la psychiatrie, 

l’identité de personnes ou leur éventuel parcours de soins sont dévoilés, qu’en 

pensez-vous ? 

3) Pouvez-vous citer des termes utilisés dans la presse pour parler de psychiatrie ? 

4) Que pensez-vous des termes utilisés dans la presse pour parler de psychiatrie ? 

Vous paraissent-ils toujours adaptés ? 

5) A votre avis, quel peut être l’effet de la médiatisation sur une personne atteinte 

d’une maladie mentale dont l’histoire a été diffusée dans la presse, avec son accord 

d’une part, et sans son accord d’autre part ? 

6) A votre avis, la presse peut-elle être utilisée comme vecteur d’information en 

matière de santé mentale ? Si oui de quelle façon ? 

 

 Le même questionnaire a été utilisé pour les deux catégories de professionnels dans 

un souci de comparabilité des réponses des deux groupes. Ce questionnaire est 

constitué de questions uniquement ouvertes afin d’éviter un biais de suggestion, le but 

de cette enquête étant de repérer une tendance générale des avis des professionnels 

concernés. Les questions ouvertes permettent de s’exprimer librement, elles 

contiennent de l’information brute qui permet d’obtenir la plus vaste gamme d’opinions 

possible. Les résultats de cette enquête, en raison d’un faible nombre de répondants, 

ne sont pas destinés à être analysés statistiquement. 
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B. Résultats 

 
B.1) Point de vue journalistique 
 

Au total, les réponses de vingt journalistes ont été recueillies et étudiées (Tableau 15 ). 

Concernant le sujet de l’implication de psychiatres interrogés dans la presse pour 

l’analyse de faits divers (question 1), huit personnes parmi les vingt journalistes 

répondants donnent un avis favorable et pensent que cette pratique permet de donner 

du sens au fait divers et peut avoir une fonction pédagogique, attribuant au psychiatre 

une fonction d’expertise, « didactique ». Huit répondants ont un avis partagé sur le 

sujet, reconnaissant d’une part le caractère utile de cette pratique pour l’explication de 

termes psychiatriques, de pathologies, et d’autre part mettent en avant les difficultés 

pouvant être rencontrées par le professionnel qui ne connaît pas tous les éléments de 

la situation, qu’il peut s’agir d’un avis non objectif, peu pertinent, amenant le lecteur à 

faire des conclusions hâtives, que cette pratique devrait être entourée de précautions. 

Enfin, deux répondants ont plutôt tendance à dénoncer cette pratique et la justifient 

par des pressions hiérarchiques. 

Concernant la question du secret médical dans la presse, du respect de l’anonymat 

(question 2), la moitié des journalistes répondants pense qu’il faut absolument ne pas 

délivrer d’informations sur l’identité ou la pathologie d’une personne concernée par un 

fait divers, qu’il faut respecter le cadre de la loi et qu’il existe un « droit à l’oubli ». Un 

tiers des répondants est partagé et aurait plutôt tendance à préserver l’anonymat de 

la personne sauf dans le cas d’un procès, et serait moins réfractaire à délivrer des 

informations sur le parcours de soins de la personne afin d’éclairer le fait divers. Enfin, 
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une minorité des répondants ne voit pas d’inconvénients à donner des informations 

sur l’identité ou le parcours de soin de la personne concernée. 

La question des termes utilisés dans la presse pour parler de la psychiatrie retrouve 

des résultats assez disparates (question 3). En effet, un tiers des journalistes 

répondants cite des termes adaptés et correspondant au langage médical (« santé 

mentale », « maladie psychiatrique », « troubles du comportement », 
« schizophrénie », « bipolaire », « pervers narcissique » « autiste », « dépression »). 

Quatre répondants ne citent que des termes utilisés de manière métaphorique dans le 

langage courant (« déséquilibré », « asile », « fou », « forcené », « déviant »). Un tiers 

des répondants cite à la fois des termes adaptés du langage médical et des termes 

utilisés de manière métaphoriques dans le langage courant. Enfin, quatre d’entre eux 

ne se prononcent pas. Cependant, l’analyse de la question 4 montre qu’ils sont la 

moitié à dénoncer le caractère stigmatisant et inadapté des termes utilisés dans la 

presse pour parler de la psychiatrie, une minorité des répondants trouve que les 

termes sont utilisés de façon adaptée, un tiers des répondants a un avis mitigé, deux 

personnes ne se prononcent pas. 

Concernant l’effet que peut avoir la médiatisation sur une personne atteinte d’une 

pathologie mentale (question 5), la moitié des journalistes répondants pense que ça 

ne peut avoir que des conséquences néfastes, un tiers d’entre eux pense que cela 

peut avoir des effets bénéfiques si le patient est d’accord pour être médiatisé mais des 

effets néfastes si cette médiatisation est réalisée sans l’accord du patient. Enfin, une 

minorité de répondants pense que cette médiatisation  peut être bénéfique et deux 

personnes ne se prononcent pas. 
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Enfin, l’analyse de la dernière question montre que la grande majorité des journalistes 

répondants pense que la presse pourrait être utilisée comme vecteur d’information sur 

la santé mentale par de nombreux moyens, « en interviewant des professionnels, en 

croisant les informations et en privilégiant le témoignage de personnes concernées », 

« en allant faire des reportages dans les hôpitaux psychiatriques », « en ouvrant les 

portes des EPSM », « pas seulement pour les faits divers », « en dehors des coups 

d’éclat médiatiques », « en dédramatisant et en luttant contre les préjugés », « à 

condition que la presse soit respectueuse et pédagogique ». Deux répondants 

émettent des doutes quant à la possibilité d’utiliser la presse comme vecteur 

d’information en santé mentale, « en l'état actuel de la déontologie journalistique », 

« avec le risque de la psychologie de comptoir ». 

Ces résultats convergent vers un désir des journalistes d’exercer leur métier avec 

éthique et respect des personnes concernées par la maladie mentale, que ce soit à 

travers les faits divers ou les dossiers d’information sur la santé mentale qu’ils sont 

amenés à écrire. Cependant, ce qu’on repère également c’est la nécessité pour les 

journalistes, de par des contraintes professionnelles, économiques, de pouvoir délivrer 

une information au grand public. Dans le cas du fait divers, faute de données 

objectives, ils vont se tourner vers le même « expert ressource » amené à commenter 

une affaire qu’il ne connaît pas. On remarque que la majorité des journalistes 

interrogés dénoncent cette pratique mais l’utilisent malgré tout, condamnant eux-

mêmes ce traitement subjectif de l’information mais ne sachant pas ou ne pouvant pas 

obtenir des informations objectives dans les délais très courts qui leur sont impartis. 

Les journalistes dénoncent donc également d’une certaine manière la 

« séquestration » des informations par les professionnels de santé et aimeraient que 

ces derniers puissent communiquer plus facilement avec eux. 



BARASINO Olivia                                                                                                                  Partie 2  
 

57 
 

Tableau 15.  Réponses des journalistes 

 

 

 

 

 

 

 

B.2) Point de vue des psychiatres 

Au total, vingt réponses ont été recueillies et analysées (Tableau 16 ) 

Concernant le sujet de l’implication de psychiatres interrogés dans la presse pour 

l’analyse de faits divers (question 1), la moitié des psychiatres répondants est en 

désaccord avec le fait que certains de leurs confrères soient amenés à donner leur 

avis dans la presse sur un fait divers qui concernerait une personne atteinte d’une 

pathologie mentale, dénonçant un risque de vulgarisation, déconsidération de la 

psychiatrie. Un tiers d’entre eux émet un avis mitigé, reconnaissant à la fois les limites 

de cette position d’expert donnée par les médias mais aussi l’importance que peut 

avoir parfois l’éclairage d’un professionnel dans certaines situations pour réduire la 

stigmatisation en santé mentale. Enfin, une minorité est totalement en accord avec 

cette pratique. Un répondant ne s’est pas prononcé sur cette question. 

  
Avis positif 

 
Avis négatif 
 

 
Avis mitigé 

Ne se 
prononce 

pas 

Question 1  8/20 (0,4) 4/20 (0,2) 8/20 (0,4) 0 

Question 2  3/20 (0,15) 10/20 (0,5) 7/20 (0,35) 0 

Question 3  6/20 (0,3) 4/20 (0,2) 6/20 (0,3) 4/20 (0,2) 

Question 4  2/20 (0,1) 10/20 (0,5) 6/20 (0,3) 2/20 (0,1) 

Question 5  1/20 (0,05) 10/20 (0,5) 7/20 (0,35 2/20 (0,1) 

Question 6  18/20 (0,9) 1/20 (0,05) 1/20 (0,05) 0 
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Concernant la question du secret médical (question 2), les trois-quarts des psychiatres 

répondants sont en désaccord avec la divulgation de l’identité ou du parcours de soins 

dans les médias, une minorité d’entre eux a un avis mitigé ou favorable. 

La majorité des répondants estime que les termes utilisés dans la presse pour parler 

de psychiatrie sont toujours inadaptés, stigmatisants (questions 3 et 4). Environ un 

tiers d’entre eux estime que la presse utilise parfois des termes adaptés, parfois 

inadaptés. Enfin, une très petite minorité des répondants trouve que les termes utilisés 

sont adaptés. 

Concernant l’effet que pourrait avoir la médiatisation sur une personne atteinte d’une 

pathologie mentale (question 5), la majorité des psychiatres répondants pense que 

l’effet serait négatif et pourrait même entrainer une aggravation des troubles présentés 

par la personne, ainsi qu’une stigmatisation par l’entourage, le voisinage. Un tiers 

d’entre eux pense que si le patient est d’accord pour que son parcours soit médiatisé 

cela pourrait avoir un effet bénéfique et avoir tendance à déstigmatiser la psychiatrie. 

Un répondant ne s’est pas prononcé sur cette question. 

Enfin, l’analyse de la dernière question montre que la grande majorité des répondants 

pense que la presse pourrait être utilisée comme vecteur d’information en matière de 

santé mentale en délivrant une information objective, avec précaution et pas 

uniquement par le biais de faits divers spectaculaires, permettant ainsi de contribuer à 

une déstigmatisation de la santé mentale. Un tiers des psychiatres répondants a un 

avis mitigé sur cette dernière question,  mettant en avant les difficultés de collaboration 

entre journalistes et psychiatres, que la tendance à la stigmatisation est trop 

importante. 
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Tableau 16.  Réponses des psychiatres 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B.3) Synthèse des résultats 

Nous avons réalisé un comparatif des réponses de chaque catégorie de 

professionnels sous forme graphique pour chaque question. 

 

                            

 
Figure 15.  Question 1 : Certains psychiatres sont invités à donner leur avis dans la presse 

après l'annonce d'un fait divers impliquant une personne qui serait atteinte d'une pathologie 

mentale. Qu'en pensez-vous ?  
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0

Journalistes
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0,15

0,5

0,3

0,05

Psychiatres

Avis positif Avis négatif Avis mitigé NSP

  
Avis positif 

 
Avis négatif 

 

 
Avis mitigé 

Ne se 
prononce 

pas 

Question 1  3/20 (0,15) 10/20 (0,5) 6/20 (0,3) 1/20 (0,05) 

Question 2  2/20 (0,1) 15/20 (0,75) 3/20 (0,15) 0 

Question 3  2/20 (0,1) 12/20 (0,6) 6/20 (0,3) 0 

Question 4  1/20 (0,05) 16/20 (0,8) 3/20 (0,15) 0 

Question 5  0 13/20 (0,65) 6/20 (0,3) 1/20 (0,05) 

Question 6  14/20 (0,7) 0/20 6/20 (0,3) 0 
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Figure 16.  Question 2 : Dans certains articles de presse traitant de faits divers en lien avec 

la psychiatrie, l’identité de personnes ou leur éventuel parcours de soins sont dévoilés, qu’en 

pensez-vous ? 

             

                 

Figure 17.  Question 3 : Pouvez-vous citer des termes utilisés dans la presse pour parler de 

psychiatrie ? 
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Figure 18.  Question 4 : Que pensez-vous des termes utilisés dans la presse pour parler de 

psychiatrie ? Vous paraissent-ils toujours adaptés ? 

 
 
 

        
 

Figure 19.  Question 5 : A votre avis, quel peut être l’effet de la médiatisation sur une personne 

atteinte d’une maladie mentale dont l’histoire a été diffusée dans la presse, avec son accord 

d’une part, et sans son accord d’autre part ? 
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Figure 20.  Question 6 : A votre avis, la presse peut-elle être utilisée comme vecteur 

d’information en matière de santé mentale ? Si oui de quelle façon ? 

           
 
 
 
 
 
 C. Discussion 
 
 
Les résultats de ce questionnaire permettent de mettre en évidence une certaine 

tendance de réponse chez chacune des catégories de professionnels concernées par 

notre étude.  On peut remarquer que sur la plupart des questions posées, journalistes 

et psychiatres ont tendance à émettre des avis semblables. En effet, journalistes et 

psychiatres sont d’accord, dans la même proportion, sur l’effet que pourrait avoir la 

médiatisation sur une personne atteinte d’une pathologie mentale et s’accorderaient à 

dire pour la majorité d’entre eux que cet effet serait négatif, ils partageraient donc la 

même préoccupation à ce sujet. Concernant la question du respect du secret médical 

et professionnel, les deux catégories de professionnels, dans leur majorité, partagent 

le même désaccord sur la divulgation de l’identité et du parcours de soins de la 

personne médiatisée dans un fait divers. 

On se rend compte ainsi que journalistes et psychiatres partageraient les mêmes 
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préoccupations d’ordre éthique concernant les personnes atteintes de pathologie 

mentale. 

Même si l’avis des psychiatres est plus tranché sur l’utilisation inadaptée des termes 

psychiatriques dans la presse, tous s’accordent sur le fait que la plupart du temps la 

presse aurait une mauvaise utilisation des termes désignant une personne atteinte 

d’une pathologie mentale, ce qui entre en contradiction avec l’étude des articles de 

presse que nous avons réalisée qui retrouve une utilisation neutre pour la majorité des 

termes sur le sujet de la psychiatrie. Cette mauvaise image des médias dénoncée par 

les professionnels serait donc plutôt véhiculée par le thème des articles que par les 

termes utilisés ou le type de contenu. 

Cependant, leurs avis divergent quant au rôle donné à certains psychiatres dans la 

presse pour commenter les faits divers. En effet, il s’agit d’une pratique qui serait 

beaucoup plus critiquée par les psychiatres que par les journalistes, une minorité des 

journalistes répondants ayant émis un avis négatif concernant cette pratique. 

Enfin, journalistes et psychiatres sont en grande majorité optimistes sur la possibilité 

d’un travail en collaboration qui permettrait d’utiliser la presse comme vecteur 

d’information en matière de santé mentale. 

Il est important de prendre en considération les limites de cette enquête. En effet, il 

s’agit d’une étude qualitative concernant un petit nombre de sujets dont la 

représentativité est discutable et qui manque de puissance statistique. Cependant le 

but de cette enquête qui repose sur des questions ouvertes était de mettre en évidence 

une tendance des avis actuels des professionnels concernés par le sujet de cette 

étude. Par ailleurs, cette enquête présente un biais de désirabilité sociale, principe 

selon lequel la personne répond ce qu’elle croit que l’on attend d’elle, donne des 

réponses conformes aux normes sociales, des réponses attendues. Dans le cas de 
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notre étude, il est tout à fait probable que les journalistes répondants aient une 

tendance à dénoncer une pratique qui ne semble pas répondre aux attentes éthiques 

suggérées par les questions posées, ou tentent, par le biais de ce sondage, de montrer 

une image d’une presse respectueuse de l’individu, notamment sur un sujet qui peut 

être considéré comme sensible. De même, les psychiatres répondants auraient peut-

être naturellement tendance à se positionner comme « défenseurs » des droits des 

patients suivis en psychiatrie et donc à dénoncer les pratiques de la presse. Il existe 

également un biais de recrutement, en effet, les répondants au questionnaire sont très 

probablement des personnes déjà intéressées, sensibilisées par le sujet faisant l’objet 

de l’étude. De fait, certains profils de réponses pourraient être surreprésentés, et 

convergents dans les deux groupes, notamment les réponses prônant une grande 

prudence quant-aux avis spécialisés « intempestifs », au nom de la complexité de la 

clinique psychiatrique d’une part, de certaines situations individuelles d’autres part, ou 

encore les réponses préconisant un strict respect du secret professionnel. Enfin, on 

constate que peu de journalistes et psychiatres ont répondu au questionnaire diffusé, 

taux de retour faible qui pourrait être expliqué par l’effet de longueur du questionnaire, 

l’absence de questions fermées nécessitant une réflexion plus longue pour répondre 

aux questions, ou par peur du non-respect total de l’anonymat, d’émettre des réponses 

qui pourraient être mal comprises. 
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D. Vignettes cliniques 

 

A travers six situations cliniques rencontrées dans la pratique courante, nous allons 

tenter d’apporter un éclairage sur la façon dont certains patients, dont les antécédents 

ou actes ont été publiés dans la presse en raison de leur lien direct ou indirect à la 

psychiatrie, ont vécu la médiatisation. 

 

Situation clinique n° 1 

 

Madame A, 33 ans. 

La patiente vit en couple, a deux enfants en bas âge, elle est sans emploi. 

Dans ses antécédents on retrouve depuis l’adolescence de nombreux épisodes de 

recrudescence anxieuse paroxystique associés à des passages à l’acte auto-

agressifs, des tentatives d’autolyse multiples. La patiente présente une anamnèse 

clinique pouvant faire évoquer un trouble de la personnalité de type état limite. 

L’anamnèse récente retrouve des conflits conjugaux, ayant entrainé une séparation 

temporaire avec le conjoint de la patiente (et éloignement des enfants par le conjoint). 

Dans les suites immédiates de cette séparation, la patiente a tendance à s’isoler, 

exprime auprès de ses proches par téléphone un vécu difficile de la solitude avec une 

recrudescence anxieuse. La patiente n’est pas en demande de soins psychiatriques, 

elle ne verbalise pas d’idées suicidaires. Devant les antécédents de la patiente, ses 

proches, inquiets, pensent qu’il existe un risque de passage à l’acte suicidaire et font 

appel au SAMU. Le SMUR et les pompiers, suite à l’appel des proches, se déplacent 

au domicile de la patiente mais cette dernière n’étant pas en demande de soins et 

n’étant pas à l’origine de l’appel des secours, refuse l’accès des secours à son 
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domicile. Devant l’inquiétude des proches, des services de secours, et le refus de la 

patiente de sortir de son domicile, les forces de l’ordre sont sollicitées, forçant l’accès 

au domicile et contraignant la patiente à sortir de chez elle. Des soins psychiatriques 

sous contrainte à la demande d’un représentant de l’état sont alors décidés devant 

l’agitation de la patiente. 

Lors de l’hospitalisation, la recrudescence anxieuse s’apaise très rapidement, la 

patiente ne verbalise pas d’idées suicidaires, son discours est adapté et l’état d’anxiété 

adapté à la situation conjugale actuelle. La mesure de soins sous contrainte est levée 

quelques jours après l’entrée en hospitalisation et un relai de la prise en charge en 

CMP est accepté par la patiente. 

L’épisode d’intervention des secours et des forces de police a été médiatisé dans la 

presse quotidienne régionale avec les éléments suivants : nom de la ville et de la rue 

de la patiente, photo en couleur de la maison de la patiente, description d’un état 

d’agitation chez une personne suicidaire « barricadée » dans son domicile. 

Lors des consultations de suivi au CMP, on constatera une stabilité de l’état clinique 

de la patiente. Cependant, la patiente évoquera un sentiment de honte par rapport à 

la médiatisation des circonstances de son hospitalisation en psychiatrie, par rapport 

au voisinage, entrainant un repli et une réticence à sortir du domicile. La patiente songe 

même à déménager pour s’installer dans un endroit « neutre » où elle ne serait ni 

connue ni stigmatisée. La patiente a été perdue de vue rapidement. 
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Situation clinique n° 2 

 

Monsieur C, 47 ans.  

Le patient est célibataire, sans enfants, il exerce la profession d’employé municipal 

dans une commune d’environ 10 000 habitants. 

On ne retrouve pas d’antécédent psychiatrique chez ce patient avant 2012. 

Dans l’anamnèse, on retrouve en juin 2012, une tentative de soustraction à un contrôle 

des forces de l’ordre sur un parking de supermarché, lors de laquelle le patient percute 

à plusieurs reprises le véhicule des gendarmes. Il est interpellé et admis en psychiatrie 

à la demande du représentant de l’état devant un discours incohérent et une bizarrerie 

du comportement. Lors de son hospitalisation en psychiatrie, l’évaluation clinique 

retrouvera une symptomatologie délirante à thématique mystique et de persécution, 

de mécanisme hallucinatoire, faisant alors évoquer un épisode d’allure psychotique. 

Cet épisode sera secondairement stabilisé par la mise en place d’un traitement 

antipsychotique. Un deuxième épisode similaire en mars 2014 aura lieu dans un 

contexte de rupture thérapeutique et sera stabilisé par un changement de traitement 

Fin 2014, on constatera chez le patient un fléchissement thymique depuis plusieurs 

mois, avec un isolement social important, mis en lien par le patient avec une crainte 

d’affronter le regard d’autrui, un sentiment de stigmatisation depuis la médiatisation de 

son arrestation en juin 2012 lors de son premier épisode délirant. En effet, l’article de 

presse publié en juin 2012, relate sur la page consacrée à la commune « l’interpellation 

musclée » du patient, ne mentionnant pas son identité, mais sa profession, et montrant 

une photo de son véhicule avec une partie de l’immatriculation visible. Rappelons que 

le patient travaille pour la municipalité de cette petite commune où tous les habitants 

se connaissent. 
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Situation clinique n° 3 

 

Monsieur V, 34 ans. 

Le patient est séparé, a deux enfants en bas âge vivant avec leur mère dans le sud de 

la France. Il a récemment rencontré sa nouvelle compagne dans la région. Il a une 

formation de couvreur mais est au chômage. Sur le plan addictologique, il présente 

une dépendance au cannabis. 

Dans ses antécédents, on retrouve une hospitalisation en psychiatrie dans le sud de 

la France plusieurs années auparavant, alors qu’il vivait avec son ex-compagne, pour 

un épisode délirant aigu qui serait compatible avec une bouffée délirante aiguë  ou une 

pharmaco psychose selon les éléments recueillis à l’entretien. 

L’anamnèse retrouve une première hospitalisation en psychiatrie dans la région, sous 

contrainte à la demande d’un tiers, pour un second épisode délirant aigu compatible 

avec une pharmaco psychose, dans les suites d’une consommation de cannabis ayant 

entraîné des troubles du comportement et un discours délirant avec des éléments 

dissociatifs constatés. L’hospitalisation permettra une régression rapide de la 

symptomatologie après sevrage en cannabis, un suivi ambulatoire sera ensuite 

proposé au patient mais celui-ci n’y adhérera pas. Quelques mois plus tard, une 

seconde hospitalisation sous contrainte sur le même secteur, est décidée à la 

demande du représentant de l’état, suite à un épisode d’agitation psychomotrice au 

domicile avec menace du voisinage par arme à feu et arme blanche ayant nécessité 

l’intervention du GIPN. Le patient présente une symptomatologie délirante à 

thématique de persécution par le voisinage avec idées de référence et automatisme 

mental, un déni total des troubles. L’hospitalisation permettra, par la mise en place 

d’un traitement antipsychotique, une régression progressive des troubles et une 
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amélioration du contact. Le suivi ambulatoire ne sera pas honoré par le patient. Les 

faits à l’origine de cette seconde hospitalisation ont été relatés à la une de la presse 

écrite quotidienne régionale locale, précisant l’intervention du GIPN, l’adresse exacte 

du patient, et mentionne qu’il est hospitalisé en psychiatrie. 

Quelques mois plus tard, le patient est de nouveau hospitalisé sous contrainte à la 

demande du représentant de l’état, suite à une nouvelle interpellation par le GIPN 

après qu’il ait fait exploser une grenade devant la porte de ses voisins lors d’une 

nouvelle recrudescence de symptomatologie délirante à thématique de persécution 

similaire à la précédente. La réintroduction du traitement antipsychotique 

précédemment instauré mais arrêté par le patient permettra une résolution progressive 

des troubles et la mise en place d’un suivi ambulatoire régulier que le patient honorera 

de façon régulière et une bonne observance thérapeutique. Lors de cette troisième 

hospitalisation, les faits commis par le patient lors de l’épisode délirant aigu seront 

rapportés dans la presse écrite quotidienne régionale sous la forme d’un encart portant 

le gros titre « Ça coince » à connotation humoristique. Une nouvelle fois, l’adresse du 

patient y sera divulguée, et le terme de « forcené » employé. 

Lors du suivi ambulatoire, le patient sera interrogé, à distance, sur son propre vécu de 

la médiatisation des faits à l’origine de l’hospitalisation. Celui-ci présentera une 

certaine fierté par rapport à la « célébrité » qui pourrait être générée par l’article de 

presse, une indifférence par rapport au contenu mais exprimant son désaccord avec 

la version des faits rapportés par la presse sans que cela n’entraîne une posture 

revendicatrice. 
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Situation clinique n° 4 

 

Mme T, 41 ans. Suivie en psychiatrie de liaison. 

La patiente est divorcée, a trois enfants âgés de 14, 8, et 5 ans, elle exerce la 

profession d’infirmière. La patiente n’a pas d’antécédent psychiatrique particulier. 

Dans l’anamnèse, on retrouve des conflits avec son ex-mari depuis plusieurs mois 

concernant la garde des enfants et secondairement l’apparition progressive d’une 

symptomatologie anxieuse et de troubles du sommeil invalidants. La patiente dit avoir 

présenté des idées noires puis des idées suicidaires de plus en plus envahissantes 

pour lesquelles elle n’a pas sollicité d’aides particulières. Elle sera vue en consultation 

de psychiatrie de liaison quelques jours après un passage à l’acte suicidaire par saut 

dans le vide dans un lieu public, qui semble être survenu dans un contexte de fugue 

dissociative lors d’une recrudescence anxieuse majeure. Après mise en place d’un 

traitement anxiolytique efficace et la mise à distance du geste suicidaire, la patiente 

verbalisera une critique totale du passage à l’acte. Cependant elle ne souhaite pas 

que ses enfants, ni son ex-mari, ne soient au courant des circonstances de son 

hospitalisation et prétextera une chute accidentelle. Seuls ses parents et sa sœur, très 

étayants, seront au courant de la situation. 

Le geste suicidaire sera rapporté dans la presse écrite quotidienne régionale, précisant 

le jour et le lieu du passage à l’acte, l’âge de la patiente, son lieu d’habitation, ainsi 

que sa profession. Les détails de cette médiatisation permettront à son fils de 14 ans 

et son ex-mari de faire le lien avec l’accident rapporté par la patiente et de comprendre 

qu’elle a en réalité tenté de se suicider. Cette situation compliquera par la suite les 

relations intrafamiliales, et d’autant plus les conflits avec son ex-mari qui étaient à 

l’origine du fléchissement thymique ayant entraîné le passage à l’acte suicidaire. 
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Situation clinique n° 5 

 

Monsieur S, 30 ans, célibataire, sans emploi. 

Le patient présente une schizophrénie connue depuis plusieurs années, suivi sur son 

secteur au Centre Médico Psychologique et ayant été hospitalisé à plusieurs reprises, 

il est sous traitement antipsychotique. 

Dans l’anamnèse, on retrouve un passage à l’acte hétéroagressif avec homicide dans 

un contexte de décompensation psychotique, épisode délirant de mécanisme 

hallucinatoire à thématique de persécution. 

Le patient est rencontré lors d’une garde en Etablissement Public de Santé Mentale 

suite au passage à l’acte. L’évaluation clinique retrouve un syndrome de 

désorganisation majeur avec une symptomatologie délirante de mécanisme 

hallucinatoire acoustico-verbale à thématique de persécution, une adhésion totale au 

délire sans critique possible. Afin de mettre le patient à distance de l’agitation 

médiatique entourant le passage à l’acte et le mettre à l’abri d’éventuelles représailles, 

le patient a été transféré sur un secteur d’hospitalisation différent et éloigné du sien. 

Cependant, deux jours après les faits, l’identité du patient et le lieu d’hospitalisation 

étaient dévoilés dans la presse écrite quotidienne régionale et nationale à travers les 

faits divers. 
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Situation clinique n° 6 

 

Monsieur D, 44 ans, sans antécédent psychiatrique connu. Dans ses antécédents 

médicaux on retrouve notamment un accident vasculaire cérébral six mois auparavant 

avec une parésie séquellaire du membre inférieur droit. 

Ce patient est divorcé d’une première union dont sont issus deux enfants majeurs, et 

vit à présent en concubinage avec deux enfants en bas âge. Il exerce la profession 

d’employé commercial. 

L’anamnèse retrouve un contexte conflictuel au travail et dans sa famille perdurant 

depuis plusieurs semaines. Au décours d’un épisode d’ivresse aiguë précipité par une 

dispute avec sa compagne, le patient se replie au domicile avec une arme à feu et 

menace de se suicider. Devant le refus du patient d’ouvrir à ses proches, ces derniers 

font appel aux forces de l’ordre, avec ensuite intervention du GIGN. Le patient menace 

de tirer sur les gendarmes puis sort du domicile et menace activement de passer à 

l’acte suicidaire entrainant l’intervention du GIGN, maîtrise du patient et saisie de 

l’arme. Le patient est ensuite admis en SDRE pour menaces auto et hétéro-agressives 

avec une arme à feu. En hospitalisation, disparition des idées suicidaires après 

dégrisement, critique du geste, aucune velléité de récidive. Monsieur D présente 

toutefois un vécu dépressif sous-jacent et une anxiété quant à sa situation familiale et 

professionnelle. Cependant on constate un apaisement rapide des tensions 

conjugales et un bon étayage par sa compagne et ses enfants majeurs. Le patient sort 

d’hospitalisation après environ deux semaines mais la levée de SDRE est refusée par 

le préfet qui impose une sortie dans le cadre d’un programme de soins. Le patient 

honorera sans difficulté le suivi ambulatoire et le traitement prescrit, et maintiendra une 

abstinence en alcool. 
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Très peu de temps après les faits, l’histoire de ce patient a été relatée dans la presse 

quotidienne régionale avec un lien vers le site internet du journal où une vidéo de la 

menace du passage à l’acte et de l’intervention du GIGN est disponible en intégralité. 

L’identité du patient y est partiellement protégée car les visages sont floutés mais on 

identifie très bien la devanture de sa maison et l’article de presse précise le lieu exact 

de l’intervention. 

La  médiatisation faite autour des circonstances d’admission a été très mal vécue par 

le patient qui éprouve un sentiment très douloureux de stigmatisation par le voisinage 

mais aussi plus largement dans la commune. Il évoque les regards d’autrui quand il 

sort, fait ses courses, etc. Il se sent identifié par rapport à ses menaces de passage à 

l’acte et à l’intervention du GIGN. Cela renforce et pérennise l’état dépressif, 

notamment le sentiment de honte, de culpabilité, d’autodépréciation. Le patient aspire 

à vivre dans l’anonymat, à ne plus être l’objet de remarques. 

Finalement, à la faveur d’une opportunité pour reprendre un commerce dans 

l’Ardèche, département qu’il affectionne, il décide de démissionner de son emploi et 

de déménager pour recommencer une nouvelle vie loin des regards stigmatisants, là 

où il ne sera pas reconnu ni identifié après son geste désespéré. 

 

A travers ces six situations cliniques, nous pouvons mettre en évidence les 

conséquences éventuelles de la médiatisation chez une personne qui aurait présenté 

des troubles du comportement liés à une pathologie psychiatrique, que celle-ci 

s’inscrive dans le cadre d’un épisode aigu ou d’une pathologie chronique au long 

cours. 
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 En effet, les conséquences principales que nous retrouvons sont de plusieurs 

ordres : 

- Conséquences personnelles, sociales : sentiment de stigmatisation, de 

culpabilité, difficultés intrafamiliales, répercussions sur l’entourage, tendance 

au repli, à l’isolement social par peur du regard d’autrui, du voisinage. 

- Conséquences professionnelles : Difficultés dans les relations avec les 

collègues de travail, voire une perte d’emploi possible. 

- Conséquences médicales : Aggravation de troubles préexistants, obstacle à 

l’accès aux soins psychiatriques, rupture de soins, installation d’une 

symptomatologie dépressive, effondrement dépressif, renforcement positif de 

troubles des conduites chez des personnes présentant un trouble de la 

personnalité (ex : personnalité narcissique renforcée par la médiatisation, ou 

sentiment de persécution renforcé chez une personne présentant des traits 

paranoïaques). 

Ces conséquences ne sont pas anodines et sont à prendre en compte dans la prise 

en charge des patients confrontés à ces situations. Tous les professionnels des 

médias n’auraient pas forcément conscience des répercussions éventuelles des 

articles qu’ils écrivent. Certains journalistes en ont pris conscience et même s’ils sont 

encore trop peu nombreux, certains d’entre eux, que nous aurons eu l’occasion de 

rencontrer au cours de la réalisation de ce travail, pourront dire « il ne faut pas 

oublier que derrière la plume, il y a une personne ».   

Ainsi, la dernière partie de ce travail décrit les actions actuellement mises en places 

et les collaborations futures qui permettront d’élargir au plus grand nombre cette 

prise de conscience
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PARTIE 3 : Perspectives 

 

A. Sensibilisation des journalistes et futurs journ alistes à la 
psychiatrie 

A.1) Partenariat entre la Fédération Régionale de R echerche en Santé Mentale, 

l'Association Lilloise de l’Internat et du Post-int ernat en Psychiatrie, et l'Ecole 

Supérieure de Journalisme de Lille 

 

Nous pouvons constater qu’aucun projet de travail, d’études, entre étudiants en 

journalisme et internes en psychiatrie n’a été mis en place jusqu’à très récemment en 

France. Aux Etats-Unis, en 2009, un projet novateur de collaboration entre étudiants 

en journalisme et internes en psychiatrie à l’Université de Caroline du Sud a été mené 

pendant un peu plus de six mois, financé par l’état et l’Association Américaine de 

Psychiatrie (APA). Ce programme, comprenant des ateliers didactiques et des projets 

d’équipe à travers des exposés, avait pour but de modifier les attitudes et la 

compréhension de la maladie mentale chez des étudiants en journalisme, mais 

également d’améliorer les connaissances et la confiance des internes en psychiatrie 

dans les interactions avec les médias (39). 

Les étudiants (14 internes en psychiatrie et 16 étudiants en journalisme) ont été 

évalués sur leurs représentations en santé mentale et sur les médias avant et après 

le projet. 

Les résultats de cette évaluation montrent que 100 % des internes en psychiatrie 

étaient d’accord avec l’énoncé «  la stigmatisation est un problème majeur pour les 

personnes souffrant de troubles mentaux » avant et après le programme. Chez les 

étudiants en journalisme, 60 % étaient d’accord avec cet énoncé avant le projet contre 
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100 % après le projet. 

Parmi les internes en psychiatrie, 64% étaient d’accord avant le programme avec 

l’énoncé « j’ai la capacité d’influer sur les idées de la société concernant la maladie 

mentale » contre 92 % après le projet. Cependant, pour ce même énoncé, 100 % des 

étudiants en journalisme étaient d’accord avant le programme contre 60 % après le 

projet. 

Avant le programme, 93 % des internes en psychiatrie étaient en désaccord avec 

l’énoncé « les patients atteints de troubles mentaux sont représentés de manière 

adaptée dans les médias », contre 75 % après le programme. Pour ce même énoncé, 

20 % des journalistes étaient en désaccord avant le programme contre 80 % après le 

programme. 

Parmi les internes en psychiatrie, avant le programme 14 % d’entre eux déclaraient 

être à l’aise dans la communication avec les médias contre 64 % après le programme. 

Parmi les étudiants en journalisme, 80 % déclaraient avant le programme être à l’aise 

pour mener une interview sur le sujet de la santé mentale, contre 100 % après le 

programme. 

De même, 80 % des étudiants en journalisme déclaraient avoir de bonnes 

connaissances sur le sujet de la santé mentale avant le programme, contre 100 % 

après. Ils étaient 80 % à reconnaître les troubles mentaux comme une maladie au 

même titre qu’une maladie cardio vasculaire avant le programme, contre 100 % après 

le programme. 

Enfin, dans les deux groupes, 100 % des participants déclaraient après le programme 

que la stigmatisation est un réel problème pour la prise en charge des pathologies 

psychiatriques. 

Ce projet montre donc que les attitudes et les connaissances peuvent être modifiées 
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entre les représentants des médias et de la psychiatrie, dans le but d’une exposition 

croissante du public à une information fiable et adaptée sur la maladie mentale afin de 

lutter contre la stigmatisation. 

 
Dans le même but, en 2013, a débuté un partenariat entre la Fédération Régionale de 

Recherche en Santé Mentale (F2RSM), l’Association Lilloise de l’Internat et du Post 

internat en Psychiatrie (ALI2P) et l’Ecole Supérieure de Journalisme de Lille (ESJ 

Lille). Ce partenariat novateur a pour but de sensibiliser les étudiants en journalisme à 

la santé mentale et ce, dès le début de leur formation. En effet, nous constatons que 

les journalistes mesurent de plus en plus l’importance de traiter le sujet des troubles 

mentaux et pourtant ils demeurent mal informés sur la question de la santé mentale. 

Or, les journalistes ont un rôle très important à jouer dans le regard que porte la société 

sur les personnes atteintes de troubles mentaux. 

Le 3 Décembre 2013, un premier carrefour d’actualité a été organisé à l’Ecole 

Supérieure de Journalisme de Lille grâce à ce partenariat unique en France. Soixante 

et onze étudiants en journalisme et quatre internes en psychiatrie y ont participé. 

Durant une demi-journée, l’objectif a été de sensibiliser les futurs journalistes à la 

question de la psychiatrie et de la santé mentale. Cette demi-journée fut ponctuée de 

présentations réalisées par les étudiants en journalisme, notamment sur le thème de 

la dangerosité en psychiatrie, permettant de réaliser la disparité des points de vue des 

étudiants sur le sujet, d’interventions d’internes en psychiatrie et d’un professeur de 

psychiatrie du CHRU de LILLE, le Pr Pierre THOMAS, afin d’expliquer ce qu’est la 

psychiatrie, son organisation, démystifier les croyances populaires, expliquer les 

modes de prise en charge, la démarche diagnostique en psychiatrie (qui n’est pas si 

simple qu’on pourrait le penser), les principales pathologies dont on parle souvent 

dans la presse. Enfin un débat très riche entre étudiants en journalisme, internes en 
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psychiatrie et professionnels a eu lieu, démontrant l’intérêt très important que peuvent 

montrer ces journalistes de demain à la question de la santé mentale. Cette 

intervention a permis de nous rendre compte que l’organisation de la psychiatrie en 

France, les pathologies connues du grand public, les modalités de prise en charge 

thérapeutiques restent à démystifier et à expliquer. 

Un livret sur les précautions sémantiques en psychiatrie créé par l’ALI2P et la F2RSM 

a été distribué aux étudiants en journalisme (Annexe 2 ). Ce livret reprend les différents 

termes utilisés dans le langage courant de la santé mentale afin de donner une 

explication simple mais ajustée des différents termes que les journalistes sont ou 

seront amenés à utiliser dans les articles de presse, toujours dans le but de prévenir 

la stigmatisation en santé mentale. 

Ce travail a été valorisé par la Direction Générale de la Santé (DGS), le Ministère des 

affaires sociales et de la santé, ainsi que par le Groupement d’Etudes et de Prévention 

du Suicide (GEPS). Le GEPS est une association Loi 1901, créée en 1966, qui a pour 

vocation de réunir des professionnels et des intervenants concernés par les problèmes 

du suicide. Ses missions sont de promouvoir et coordonner les recherches dans le 

domaine du suicide, favoriser toutes les demandes susceptibles d'aboutir à la création 

d'organisations et d'actions de prévention du suicide, agir auprès des organismes 

compétents afin d'élaborer un programme cohérent de prévention du suicide, 

représenter officiellement les réalisations nationales au sein de l'Association 

Internationale pour la Prévention du Suicide (I.A.S.P). 

 Il a été décidé d’établir un partenariat entre la F2RSM, l’ALI2P et le GEPS sous l’égide 

de la DGS, permettant d’étendre la sensibilisation des étudiants à l’ensemble des 

écoles de journalisme : il s’agit du programme Papageno (40). 

L’objectif de ce partenariat est d’associer à la diffusion des recommandations OMS, 
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des mesures susceptibles d’inciter les journalistes à avoir recours à ces 

recommandations, mais aussi à toute autre ressource propre à soutenir un travail plus 

responsable. Le programme Papageno a également pour objectif de développer les 

réseaux qui permettront des collaborations actuelles et futures dans la prévention du 

suicide. 

Ce programme coordonne plusieurs actions : 

• Des rencontres-formations visant à sensibiliser les professionnels des médias et les 

étudiants en journalisme à l’importance de leur responsabilité concernant le traitement 

médiatique du suicide et à l’importance des recommandations sur le sujet. Elles sont 

animées par des internes en psychiatrie et bénéficient de l’expertise de psychiatres et 

journalistes expérimentés. 

• L’information des journalistes et futurs journalistes sur les recommandations en 

matière de traitement médiatique du suicide par la diffusion des recommandations de 

l’Organisation Mondiale de la Santé. 

• Une communication élaborée et continue autour du programme, permettant d’étendre 

l’objectif de sensibilisation aux journalistes déjà en activité. 

 

Au-delà d’une formation, c’est donc une véritable identité professionnelle qui pourra 

se construire par l’apprentissage d’une culture : 

• Pour les journalistes, celle de la sensibilisation et de la vigilance pour traiter un sujet 

médiatique sur le suicide, du recours aux recommandations et aux professionnels de 

la psychiatrie qu’ils pourront compter dans leur réseau. 

• Pour les psychiatres, celle de la lisibilité, l’ouverture et la communication, pour aider 

les journalistes à contribuer à l’action de prévention du suicide. 

Par le biais d’une intervention à dimension nationale auprès des étudiants en 
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journalisme, le programme Papageno vise à travers un traitement médiatique 

amélioré: 

• La prévention de l’effet Werther en minimisant le risque de médiatisation inadaptée 

de phénomènes suicidaires. 

• La promotion de l’effet Papageno en encourageant un traitement journalistique 

responsable en vue d’une prévention des conduites suicidaires. 

 

Le programme a également pour but de sensibiliser les professionnels des médias : 

• Sur les conséquences du suicide de manière générale. 

• Sur les conséquences du traitement médiatique du suicide et leur responsabilité. 

 

Ce programme est l’occasion, pour les journalistes et les psychiatres, d’un 

changement de regard, de représentations.  

 

L’intervention est proposée à douze écoles de journalisme en France : Lille, Paris, 

Neuilly sur Seine, Strasbourg, Lannion, Tours, Echirolles-Grenoble, Bordeaux, Nice, 

Cannes, Toulouse, Marseille. 

La première intervention du programme Papageno a débuté à l’école supérieure de 

journalisme de Lille, le 11 décembre 2014, avec la participation de huit internes en 

psychiatrie, soixante et onze étudiants en journalisme, un psychiatre (le Dr Thierry 

DANEL, directeur de la F2RSM). Cette intervention, sous forme de rencontre-

formation, avait pour but de déconstruire les mythes liés au suicide. L’objectif direct 

est d’améliorer les connaissances et les représentations sur le suicide. L’objectif 

indirect est de modifier la manière dont le suicide est traité dans la presse. 
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Voici les mythes qui ont été abordés lors de l’intervention à l’ESJ Lille et les messages 

clé que nous avons tenu à faire passer aux étudiants en journalisme. 

- « Avoir des idées suicidaires ou faire une tentativ e de suicide, c’est 

anodin »  : Face à une même situation, chacun réagit de façon différente et des 

évènements de vie difficiles (chômage, violence, deuil, traumatisme…) 

n’amènent pas obligatoirement à penser au suicide (41). On peut traverser de 

nombreuses épreuves sans jamais avoir d’idées suicidaires. Leur présence 

n’est donc jamais banale, normale. La dangerosité apparemment faible de 

certaines tentatives de suicide ne doit pas amener à les banaliser. Il est faux de 

penser qu’une tentative de suicide est faite pour attirer l’attention sur soi ou 

exercer sur l’entourage un quelconque chantage. De plus, la répétition des 

tentatives de suicide chez une personne ne doit pas amener à banaliser la 

présence d’idées suicidaires. Une personne qui a déjà fait des tentatives de 

suicide est plus à risque de tenter de se suicider (41). Il est indispensable de 

toujours prendre au sérieux la présence d’idées suicidaires. 

 

- « On ne peut rien faire, une personne qui a des idé es suicidaires en aura 

toute sa vie, rien ne peut changer »  : Le suicide est souvent perçu comme 

la résultante d’une incapacité à surmonter les difficultés de la vie. De plus, la 

question du suicide dérange et nous pouvons ne pas nous sentir à l’aise pour 

parler du suicide, pour parler de l’envie de se donner la mort ou ne pas nous 

sentir capable pour aider une personne en détresse. Pour une grande partie 

des personnes de notre société actuelle, parler du suicide fait mourir. Les 

idées suicidaires surviennent dans un contexte particulier et peuvent 
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disparaître. Les idées suicidaires ne sont pas présentes à vie. Sans être 

forcément expert, il est possible d’aider une personne en crise suicidaire. Il 

existe des professionnels de santé qui prennent en charge les crises 

suicidaires, notamment dans les Centres de Crise. Généralement, il existe 

également des consultations d’urgence psychiatrique dans les Centres 

Hospitaliers de plusieurs villes, ce qui peut être un outil aidant devant une 

personne suicidaire (42).  Ainsi devant une personne en crise suicidaire, en 

parler est la première étape, orienter au mieux et au plus vite est la seconde 

étape. Une personne en crise suicidaire peut être aidée afin de réduire son 

intentionnalité de passer à l’acte (41). 

 

 

- « On ne peut pas prévoir qu’une personne risque de faire un passage à 

l’acte suicidaire » : le suicide apparaît souvent comme un acte désespéré, 

incompréhensible, que rien ne pouvait laisser prévoir.  Pourtant, il n'y a pas de 

suicide qui ne soit précédé, depuis plus ou moins longtemps, d'une souffrance 

intense ou d'une altération du fonctionnement de la personne. Comme il s’agit 

bien d’une mise en balance plus que d’un souhait ferme et définitif de mourir, 

cette délibération s'accompagne le plus souvent d'appels à l'aide ou 

d’interpellations plus ou moins explicites. On estime ainsi que 80% des 

personnes qui se sont suicidées ont consulté leur médecin traitant dans la 

semaine précédant leur décès (41).  Dans tous les cas, dès lors qu’elle est 

suspectée, la question des idées suicidaires peut être très clairement et très 

simplement posée. Les experts s’accordent sur le fait que demander à 

quelqu’un  « Avez-vous envie de mourir ? » ou « Avez-vous des idées 
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suicidaires ? » n’incitera pas la personne à passer à l’acte. Cela permettra au 

contraire d’orienter, d’offrir un certain soulagement à la personne qui n’aura 

pas osé en parler auparavant, et lui proposer de rencontrer un professionnel 

au plus vite. Une évaluation avec un professionnel permet de déterminer le 

risque de suicide et d’envisager une prise en charge adaptée (42). 

 

- « Il existe une cause unique et identifiable au sui cide »  : Les processus 

pouvant amener un individu au passage à l’acte suicidaire sont nombreux et 

complexes. Il n’existe pas une seule et unique cause facilement identifiable au 

suicide. Le risque de suicide ne peut pas être détecté par des examens 

médicaux simples comme une prise de sang, une radiographie, une imagerie 

cérébrale, comme cela peut être le cas par exemple pour un cancer ou un 

diabète. C’est lors d’une évaluation psychiatrique avec un médecin que l’on 

pourra estimer la gravité des idées suicidaires d’une personne ainsi que les 

facteurs pouvant entrainer un passage à l’acte suicidaire (42). C’est devant un 

faisceau d’arguments que le risque suicidaire pourra être évalué et non pas 

devant un simple événement de vie négatif, tels qu’une rupture sentimentale ou 

une perte d’emploi (42). Le suicide ne peut donc pas seulement être attribué à 

un évènement de vie négatif qui serait survenu quelques jours ou semaines 

avant le passage à l’acte. On considère désormais que les suicides, dans leur 

immense majorité, sont associés à un trouble mental. Il a également été 

démontré l’existence d’une possible vulnérabilité familiale aux tentatives de 

suicide et aux suicides, en effet, le fait d’avoir un parent qui s’est suicidé 

augmente le risque suicidaire dans la famille. Les facteurs démographiques, 
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culturels et socio-économiques doivent également être pris en compte : sexe, 

âge, situation familiale, l’activité, le niveau d’étude, le niveau de revenus, 

religion (43,44)... Le suicide ne doit pas être décrit comme une solution à des 

problèmes personnels. 

Un document de référence établi sous forme de livret, conçu avec la F2RSM, a été 

remis à l’ensemble des étudiants participants, reprenant les recommandations éditées 

par l’Organisation Mondiale de la Santé à l’usage des professionnels des médias, afin 

de guider les étudiants en journalisme vers un traitement précis, sensible, et 

responsable du suicide (Annexe 3 ) (40). 

Nous avons mené une évaluation qualitative en interrogeant quelques étudiants en 

journalisme avant et après l’intervention. Cette évaluation retrouve qu’avant 

l’intervention, il existe une certaine réticence de la part des étudiants en journalisme à 

traiter du sujet du suicide, ils auraient plutôt tendance à en parler à travers des 

données chiffrées, déshumanisées, il s’agit d’un sujet auquel ils sont peu sensibilisés. 

Les étudiants en journalisme ont en effet des idées reçues sur ce sujet : « c’est un acte 

égoïste, c’est une solution de facilité ». Certains nous ont fait part de leur réserve 

concernant l’écriture d’un article sur le suicide car ne savaient pas comment l’aborder 

et ont peur de produire un effet de « contagion » si les mots choisis sont inadaptés, de 

ce fait, certains évitent d’écrire sur le sujet. Cependant, ils sont très en demande d’avoir 

des explications sur le sujet du suicide dans le but de déconstruire les idées 

préconçues et d’envisager le sujet du suicide autrement, d’être plus « indulgents », et 

de pouvoir contribuer à la prévention du suicide à travers leurs articles. Après 

l’intervention, les étudiants en journalisme nous ont fait part de leur satisfaction, ont pu 

admettre pour certains qu’ils avaient eux-mêmes des idées préconçues sur le suicide 



BARASINO Olivia                                                                                                                  Partie 3 
 

85 
 

qui ont été déconstruites grâce à l’intervention. Ils ont trouvé enrichissant de pouvoir 

en discuter avec des professionnels qui y sont confrontés quotidiennement et qui ont 

pu leur apporter une vision différente de celle qui peut leur être apportée par d’autres 

journalistes déjà en activité. Ils n’avaient jamais estimé le suicide comme étant un 

problème de santé publique aussi important. Ils ont également été très sensibilisés par 

les recommandations de rédaction d’un article traitant du suicide (recommandations 

OMS), et ont pris conscience du rôle majeur qui est le leur dans la prévention du 

suicide, ne serait-ce qu’en ajoutant un encart informatif avec les numéros et adresses 

utiles pour trouver de l’aide à la fin des articles qu’ils rédigeront. 

Une évaluation quantitative de l’efficacité du programme est également en cours de 

réalisation et comporte trois volets : 

- Le premier volet est l’évaluation de l’efficacité directe du programme  par une 

évaluation des représentations et des connaissances sur le suicide chez les 

étudiants en journalisme.  

 L’évaluation des connaissances sur le suicide chez les étudiants est réalisée au 

moyen d’un questionnaire de cotation d’évaluation des connaissances sur le suicide, 

soumis aux étudiants avant l’intervention et un mois après l’intervention. Ce 

questionnaire comporte trente-cinq questions. La première partie du questionnaire, 

constituée de six questions, évalue les connaissances sur les notions d’épidémiologie 

du suicide sous la forme de questionnaire à choix de réponses multiples. La deuxième 

partie, constituée de vingt-neuf questions, évalue les connaissances sur les « idées 

reçues », les « mythes » sur le suicide et reprend les informations délivrées lors de 

l’intervention, les réponses étant à donner sous la forme d’une échelle visuelle 

analogique d’opinion. 
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L’évaluation des représentations sur le suicide est réalisée au moyen d’une échelle de 

représentation sociale du suicide inspirée d’une échelle australienne The Stigma of 

Suicide Scale ou SOSS, dont l’utilisation n’est pas encore validée en France (45). 

Cette échelle comporte cinquante-huit items descripteurs d’une personne « typique » 

qui se suicide, par exemple : « aliéné », « déprimé », « téméraire », « perdu », 

« puissant », « stupide »… Les réponses sont données sous forme d’un questionnaire 

à choix multiple en fonction du degré d’accord avec le descripteur proposé (Annexe 

4). 

- Le deuxième volet est l’évaluation de l’efficacité indirecte du programme par 

une étude du traitement médiatique du suicide dans les articles de presse selon 

les recommandations de l’OMS. 

- Le troisième volet consistera en l’évaluation de l’efficacité du programme sur la 

morbi-mortalité du suicide. 

Le programme Papageno a également fait l’objet d’une intervention dans une école de 

journalisme parisienne en Mars 2015, il est amené à se poursuivre dans d’autres 

écoles de journalisme françaises au cours des trois prochaines années. 
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A.2) Proposer aux journalistes en activité une form ation courte animée par des 
experts 
 

Dans le cadre de la formation continue des journalistes, une formation thématique de 

trois jours a été proposée en juin 2014 à l’Ecole Supérieure de Journalisme de Lille 

pour les professionnels intéressés. Les objectifs de cette formation sont le dialogue et 

l’immersion dans le domaine de la santé mentale afin, là encore, de déconstruire les 

mythes sur la personne souffrant de troubles psychiques et appréhender les maladies 

et handicaps qui touchent une personne sur quatre. Les mythes abordés au cours de 

ces trois jours furent les suivants :  

-  « Je ne suis pas concerné(e) par la maladie mentale » 

-  « On ne guérit pas d’une maladie mentale » 

-  « Les fous sont dangereux ». 

Dix journalistes, représentant plusieurs types de médias et différentes régions de 

France, se sont inscrits à la formation. Cette formation fait partie des offres de 

formation continue proposées aux journalistes en activité et il est constaté que la 

formation thématique sur la santé mentale attire une minorité de journalistes, 

contrairement à d’autres formations plus spécifiques, voire plutôt techniques. Ce faible 

nombre de participants permet de mettre en évidence  que des progrès restent à faire 

en matière de communication vers les médias, et des initiatives supplémentaires 

seraient à mettre en place pour que les professionnels des médias puissent mieux se 

rendre compte des bénéfices qu’une sensibilisation aux grands thèmes de la santé 

mentale peut apporter au quotidien dans leur travail.  

Cette formation a été ponctuée par l’intervention de psychiatres, de juristes, 

d’administrateurs, d’associations d’usagers, qui ont permis aux journalistes 
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participants de mettre de côté pendant trois jours leurs idées préconçues, leurs peurs 

et leurs fantasmes, pour laisser place à une ouverture vers une compréhension plus 

juste et adaptée de la maladie mentale, du système de soins en psychiatrie, de la vie 

des patients atteints d’une pathologie mentale, dans un objectif commun de réaliser 

un travail journalistique le plus adapté possible quand il s’agit de traiter des questions 

de santé mentale, que ce soit à travers des faits divers ou des reportages. 

Concernant le premier mythe « je ne suis pas concerné par la maladie mentale », les 

interventions ont permis dans un premier temps de donner un tour d’horizon sur les 

maladies mentales et leur impact, sur les patients présentant un trouble psychique, sur 

la façon dont on peut vivre avec une pathologie mentale. Il a notamment été important 

d’expliquer aux journalistes pourquoi un nombre important de patients échappe aux 

soins, car les journalistes peuvent exprimer leur incompréhension dans la rédaction 

de certains faits divers où l’on se questionne sur le suivi d’un patient qui aurait dû être 

hospitalisé ou qui ne s’est pas rendu à sa dernière consultation avec son psychiatre. 

La précarité et l’exclusion sociale des patients atteints de troubles psychiques ont aussi 

été des thèmes importants de la formation, permettant aux journalistes de se rendre 

compte du nombre important de personnes incarcérées qui présentent un trouble 

psychique. Le traitement médiatique du suicide a bien sûr été largement abordé, 

devant la nécessité de sensibiliser les journalistes à leur rôle dans la prévention du 

suicide à travers les médias. Enfin, les associations d’usagers, de par leur expérience, 

ont permis d’apporter un autre regard sur la santé mentale, de sensibiliser les 

journalistes à l’impact familial d’une pathologie mentale, de montrer que l’on peut 

changer le regard porté sur la maladie mentale. 
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Concernant le mythe 2 « on ne guérit pas d’une maladie mentale », le système de 

soins en psychiatrie dans son ensemble a été abordé avec les journalistes, notamment 

les spécificités liées aux différents métiers de la santé mentale (psychiatre, 

psychologue…), l’organisation du système de soin en France. Ont également été 

abordées, les différentes pathologies psychiatriques, le traitement, la prise en charge 

globale de celles-ci, et la souffrance psychique associée à la maladie mentale. Une 

visite d’un établissement de soins psychiatriques, l’hôpital Fontan au CHRU de Lille, a 

été organisée, avec une intervention spécifique sur l’urgence médico-psychologique 

et l’accompagnement post-traumatique, l’actualité de la recherche en psychiatrie et 

l’avenir de la psychiatrie en France. 

Enfin, le mythe 3 « les fous sont dangereux », a permis d’aborder des thèmes 

récurrents retrouvés dans les médias lorsqu’il s’agit de santé mentale. Il a été très 

important lors de cette dernière journée de formation d’aborder le thème de la 

dangerosité en psychiatrie, avec le Pr Jean-Louis SENON, professeur de criminologie 

à l’université de Poitiers. En effet, les données de la littérature scientifique permettent 

d’affirmer que les personnes souffrant de troubles mentaux ne sont que rarement 

impliquées dans une violence faite à des tiers, qu’il existe une surestimation manifeste 

du risque de comportement violent chez les personnes souffrant de troubles mentaux. 

Tous types de violences confondus, environ 5 % seulement des infractions criminelles 

avec violence seraient dues à des personnes souffrant de troubles mentaux (46). 

« Toute confusion, tout excès dans l’interprétation de la dangerosité potentielle des 

malades, toute psychiatrisation abusive des conduites dangereuses seraient des 

régressions majeures tant sur le plan éthique que politique » (rapport de l’HAS sur la 

dangerosité psychiatrique – 2011). Il est important de faire savoir auprès des 

professionnels des médias et de la population que les comportements de violence 
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grave sont exceptionnels chez les personnes souffrant de pathologies mentales et 

qu’elles en sont le plus souvent les victimes principales. De plus, un trouble mental ne 

constitue pas un facteur de risque de violence en lui-même. En l’absence d’abus 

d’alcool ou de substances, les personnes atteintes d’un trouble mental ne seraient pas 

plus à risque de commettre un acte violent que la population générale (47). Une 

discussion sur le secret médical a permis également de sensibiliser les journalistes à 

la responsabilité des psychiatres dans la communication avec les médias.  

Enfin, une rencontre avec des membres d’associations d’usagers et l’intervention 

d’une personne directement concernée par la pathologie mentale a permis de faire un 

premier pas vers la déstigmatisation de la santé mentale, une prise de conscience du 

poids des mots utilisés dans les médias et leur impact sur l’image de ces personnes 

dans notre société et sur les personnes elles-mêmes. 

Une deuxième session de formation a été proposée en juin 2015. 
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B. Initiation des psychiatres à la communication av ec la presse 
 
 
B.1) Collaboration avec le service de  communication du CHRU de Lille 
 
 
Afin de mieux comprendre comment est organisée la communication externe d’un 

centre hospitalier, nous avons rencontré Mme A.RENDU, déléguée à la 

communication au CHRU de Lille. Les missions du service chargé de communication 

au CHRU de Lille sont de promouvoir la santé publique, les innovations, les protocoles 

de recherche, au sein du CHRU de Lille.  

 

Ce service est également amené à communiquer sur certains faits divers : 

- Pour donner un avis sur une prise en charge ou l’état de santé d’un patient : 

dans ce cas précis, le CHRU de Lille refuse de donner des informations qui 

pourraient compromettre le secret médical. Cependant, le lieu ou le secteur 

d’hospitalisation est généralement communiqué à la presse. 

- Pour donner un avis d’expert (sur un fait divers ou des données de santé 

publique). 

 

Le CHRU de Lille a pour politique d’ouvrir ses portes aux médias et prône la 

transparence dans les informations délivrées. 

 

Ce service est en relation au quotidien avec la presse, il reçoit environ 300 à 400 

demandes de reportage par an (75% des demandes sont accordées). La psychiatrie 

est plutôt minoritaire puisque le service communication du CHRU de Lille collaborerait 

pour un à deux articles par mois relatifs à la psychiatrie. 
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Lorsque la presse contacte ce service en vue de réaliser un reportage, une interview, 

la délégation à la communication se charge de transmettre la demande au service ou 

à la personne concernés, de s'assurer que cette demande ne concerne pas un sujet 

soumis à polémique, ou qu'une enquête judiciaire n'est pas en cours sur ce cas, et 

conseiller sur la meilleure façon de transmettre les informations aux médias. La 

position du CHRU de Lille est celle d'une neutralité et d'une absence de prise de 

position. 

L'hôpital ne monte pas au créneau pour défendre dans les médias le point de vue de 

son praticien et n'intervient pas dans le débat "technique", tout au plus aiguille-t-il le 

médecin sur la façon de répondre à la presse. 

Pourtant, dans certains cas, on constate que les journalistes parviennent à 

retransmettre très rapidement dans les médias des informations tenant du secret 

médical. Ceci s’expliquerait par la multitude des canaux d’information existants : les 

canaux institutionnels, les contacts privilégiés avec certains membres du centre 

hospitalier, des sources multiples très diverses (pompiers, police, famille…). 

La rapidité de transmission de l'information, l'exclusivité de l'information, et la pression 

de communication au grand public entrainent parfois une négligence, voire même un 

déni du respect du secret médical, des principales règles d'éthique. Cependant, les 

journalistes ne sont pas en droit de divulguer l'identité d'un patient et seraient 

attaquables s'ils étaient amenés à le faire. 

Dans l'ensemble, les rapports entre hôpital et journalistes demeurent cordiaux et 

apaisés et une "coopération" est possible, chacun ayant à y gagner (l'hôpital par 

rapport à son image et pour éviter que les journalistes n'écrivent des propos inadaptés, 

les journalistes pour avoir de la matière pour leurs reportages). L'hôpital semble 
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d'ailleurs avoir en ce sens des liens privilégiés avec certains journalistes habitués des 

reportages sur la santé. 

Cependant, les objectifs de travail des médias ne permettraient pas qu'ils puissent 

respecter des lois éthiques qui paraissent indispensables au monde médical. Après 

avoir rencontré des étudiants en journalisme et des journalistes en activité, nous nous 

sommes rendu compte qu’effectivement, il existe un décalage entre ce qui est attendu 

de ces professionnels par leur hiérarchie dans leur pratique quotidienne et ce que nous 

attendons nous-mêmes de leur pratique quotidienne. Il existe aujourd’hui une 

« course » à l’information et la multitude de médias qui se sont développés sur des 

supports de plus en plus variés, engendrerait une pression telle et une emprise 

économique ne laissant pas de place à la réflexion éthique. Les conséquences 

peuvent être considérables sur la nature de l’information produite en raison de 

processus de rentabilisation et d’intensification du travail. On l’oublie trop souvent : à 

bien des égards, les entreprises médiatiques sont des entreprises comme les autres… 

Il existe également une précarisation de la profession de journaliste, notamment dans 

la presse écrite. Une telle situation contribuerait à aggraver la dépossession croissante 

des rédactions sur les choix non seulement économiques, mais également éditoriaux 

de chaque média.  

 

Parmi tous ces acteurs, il en est un que l’on aurait tendance à oublier dans certains 

cas, c’est le patient lui-même. En effet, le patient ne joue quasiment aucun rôle dans 

cette communication même si dans certains cas, c’est lui qui est au cœur du sujet. 
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B.2) Formation média training pour les psychiatres en activité 
 
 
Les psychiatres ne seraient pas les meilleurs candidats pour communiquer avec la 

presse, leur champ d'exercice demeurant énigmatique et sujet aux fantasmes de la 

population générale. Ce sont souvent les chefs de pôle qui sont sollicités, ou des 

experts. 

En dehors des reportages, la communication de crise est un enjeu important de la 

communication avec les médias. Lorsque survient la crise et que la presse se saisit de 

l'événement, l'hôpital doit faire face à de multiples sollicitations, prévenir les dérapages 

en tous genres et surtout préserver le pacte de confiance qui le lie à la société. En 

effet, la crise médiatique est le phénomène d’emballement des médias autour d’un 

sujet sensible. Plus que jamais dans ces situations, la réactivité et la transparence 

s’imposent. Relater les faits avec exactitude, et insister sur tous les dispositifs mis en 

place pour remédier à la crise, permet de diminuer les effets dévastateurs de celle-ci. 

Afin d’aider au mieux les professionnels de santé à communiquer avec les médias, 

une formation media training leur est proposée. Le média training est l’apprentissage 

de la maîtrise du comportement face aux medias (maintien et réactions, 

entraînement et réflexes face aux questions des journalistes…). Les objectifs de 

cette formation sont d’être compris et cité par les médias, de faire passer 

efficacement son message, et gérer les questions difficiles. 

Elle initie notamment à la construction type d’un discours de crise qui est la suivante : 

- Je manifeste mon émotion 

- Je garde le contrôle de mon émotion 

- Je dis ce qui ce passe en ce moment 

- Je dis ce que l’on fait pour endiguer ou empêcher la propagation de la crise, ou 

pour empêcher que cette crise ne se reproduise 
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La formation media training fournit également quelques apports techniques pour aider 

à anticiper les questions du journaliste, en aidant les participants à se mettre « dans 

la peau d’un journaliste » : 

- Suspicieux, il ne prend rien pour argent comptant 

- Il est investi d’une mission sacerdotale 

- Il est généraliste et veut être compris de ses lecteurs 

- Il manque de temps, simplifie, « abrège » 

- Les trains qui arrivent à l’heure ne l’intéressent pas 

- Le journaliste traque l’incohérence 

- Il cherche la polémique 

- Il cherche les faits d’abord, et la compréhension ensuite 

- Il cherche un angle pour son sujet 

- Il pense multimédia 

- Le journaliste est un Homme comme les autres 

- Il est libre de commentaires 

- Il raconte une histoire 

- Il joue l’émotion et le rebondissement 

- Il peut ou doit éditorialiser (photos…) 

- Il raffole d’experts, victimes, témoignages 

- Il cherche les comparaisons et les antécédents 

- Il a des sources variées 
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On retrouve également différents types d’interviewers : 

- L’obstiné : pose la même question sous différentes formes jusqu’à réponse 

complète 

- Le leader : pose des questions interro négatives (« est-ce que ce n’est pas… ») 

- Le bombardier ou mitrailleur : pose plusieurs questions à la fois, est parfois 

agressif (il faut sélectionner la question à laquelle vous voulez répondre, 

opposer le calme progressivement pour amener le bon rythme) 

- L’économiseur : semble absent, dans ses notes, ne rebondit pas de suite 

- L’impliquant : « à votre avis », « entre nous » (s’en tenir aux faits) 

- Le croisé de l’info  

- Le lanceur de piques : le journaliste glisse des piques pour donner une image 

négative 

- Le paraphraseur : vous fait dire ce que vous ne voulez pas dire, « vous voulez 

donc dire que… » 

- Le glaçon : il rafraîchit brutalement la mémoire, pointe les contradictions (« vous 

aviez dit que…et aujourd’hui…) 

 

 

Les journalistes peuvent porter des préjugés sur la psychiatrie ou le métier de 

psychiatre, mais il est important de souligner que les psychiatres ne portent peut-être 

pas toujours un jugement adapté sur les professionnels des médias. Cette tendance 

au jugement péjoratif peut certainement s’expliquer, du côté des journalistes par une 

crainte, des fantasmes, des représentations populaires concernant la maladie mentale 

et notre profession. Du côté des psychiatres, il existe une certaine méfiance vis-à-vis 

des médias en raison de certains « raccourcis » qui peuvent être faits dans les articles 
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de presse lorsqu’il s’agit d’expliquer des sujets qui concernent la maladie mentale, la 

tendance à la stigmatisation des patients et donc indirectement de notre profession et 

de nos propres valeurs. Cette méfiance aurait tendance à entraîner un certain 

hermétisme à communiquer avec les médias chez les psychiatres, entretenant voire 

renforçant ainsi les stéréotypes qui peuvent être véhiculés sur notre profession ou les 

patients que nous prenons en charge.    

Cependant, un réel travail de coopération peut être envisagé. Pour cela, la poursuite 

des  actions déjà mises en place, avec une réflexion commune et le partage de cultures  

professionnelles nous paraissant contradictoires mais pourtant si proches, est 

indispensable.
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Conclusion 
 

L’objectif principal de ce travail était d’évaluer le traitement médiatique de l’information 

en psychiatrie. Cette évaluation a été réalisée, d’une part, par une revue de la 

littérature scientifique internationale qui met en évidence des difficultés pour les 

médias à délivrer une information adaptée lorsqu’ils traitent de sujets en lien avec la 

santé mentale, sans réelle évolution dans leur pratique depuis 1950. Il est également 

mis en évidence que les représentations données par les médias sur les pathologies 

psychiatriques ont des répercussions non négligeables sur le désir de distance sociale 

exprimé en population générale vis-à-vis des personnes souffrant de troubles mentaux 

et sur l’accès aux soins, notamment par la prépondérance du thème de la dangerosité 

et de la violence dans les articles de presse écrite. L’influence des médias sur les 

problématiques suicidaires est également un enjeu majeur de santé publique dans la 

prévention du risque suicidaire. Les actions mises en place par les pouvoirs publics 

afin de sensibiliser les médias aux questions de la santé mentale s’avèrent être des 

interventions le plus souvent efficaces pour changer la représentation médiatique de 

la maladie mentale même si celles-ci ont été trop peu nombreuses jusqu’à présent. 

D’autre part, notre étude ciblée sur la région Nord-Pas-de-Calais et l’enquête réalisée 

auprès des professionnels des médias et de la psychiatrie, met en évidence qu’il existe 

une certaine méconnaissance des pathologies mentales chez les journalistes et que 

les faits divers sont les principaux vecteurs d’informations sur la santé mentale dans 

la presse écrite, entraînant des liens directs ou indirects avec le thème de la 

dangerosité et la criminalité, résultats concordants avec la revue de la littérature 

internationale. Néanmoins, cette méconnaissance n’est pas à mettre en lien avec un 

désintérêt des médias pour le sujet de la maladie mentale mais par des formations et 
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des interventions insuffisantes dans ce domaine, la majorité des journalistes serait 

d’ailleurs sensibilisée aux problématiques éthiques du respect de la dignité de la 

personne, du risque de stigmatisation et du respect du secret médical. De leur côté, 

les psychiatres auraient également beaucoup de réticences à communiquer avec les 

médias par crainte que les informations délivrées soient retransmises de façon 

inadaptée et parce-que le respect de la vie privée et de la dignité de leurs patients 

restent leur principale priorité. D’ailleurs, peut-être aurions- nous tendance, en tant que 

professionnels de la santé mentale, à porter un jugement parfois trop sévère envers 

les professionnels des médias, car l’étude des articles de presse met en évidence une 

tendance significative au traitement neutre de l’information. Il est cependant 

intéressant de remarquer que journalistes et psychiatres partagent en majorité les 

mêmes opinions sur la manière dont le sujet de la santé mentale devrait être traité 

dans les médias, mais nous faisons le constat qu’ils ont du mal à communiquer 

ensemble. C’est pourquoi, l’aboutissement de ce travail permet de renforcer l’idée que 

la mise en place d’une réflexion commune entre journalistes et psychiatres est 

indispensable pour un traitement médiatique plus adapté de l’information en 

psychiatrie. Cette réflexion a débuté très récemment en France grâce au programme 

« Papageno » sur la question du suicide, et pourrait se poursuivre par l’exploration de 

nombreuses autres pathologies psychiatriques encore mal comprises par le grand 

public et les professionnels des médias. Il met en lumière les nombreuses possibilités 

qui s’offrent à nous, futurs psychiatres et journalistes, concernés par un objectif 

commun de mission d’information et de prévention.
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Annexes 

 

Annexe 1 : Instrument de codage PICMIN 
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Annexe 2 : Petit glossaire de précautions sémantiques en psychiatrie  

(Source : www.santementale5962.com) 
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Annexe 3 : Recommandations OMS pour parler du suicide  

(Source : http://papageno-suicide.com) 
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Annexe 4 : Echelle de représentation sociale du suicide 

 

 

The Stigma and Suicide Scale (SOSS) 

Short form 
 

The Stigma of Suicide Scale is designed to assess stigmatizing attitudes of general community 

members toward people who suicide. It has both a long and a short form. The long form 

consists of 58 items and the short form consists of 16 items. Each item consists of a one-word 

descriptor of a person who dies by suicide. A person completes the scale by rating how much 

they agree with each item being a descriptor of someone who takes their own life. Each item 

is to be rated on a 5-point Likert scale from (1) strongly disagree to (5) strongly agree. Higher 

scores indicate higher levels of stigma towards people who suicide. The Stigma of Suicide Scale 

has three subscales: stigma, isolation/depression, and glorification/normalization. 

 

 
 
 
 
 
 
  

 Strongly 

disagree 

Disagree Neither agree 

nor disagree 

Agree Strongly 

agree 

Stigma           

Pathetic □ □ □ □ □ 

Shallow □ □ □ □ □ 

Immoral □ □ □ □ □ 

An embarrasment □ □ □ □ □ 

Irresponsible □ □ □ □ □ 

Stupid □ □ □ □ □ 

Cowardly □ □ □ □ □ 

Vengeful □ □ □ □ □ 

Isolation/ Depression      

Lonely □ □ □ □ □ 

Isolated □ □ □ □ □ 

Lost □ □ □ □ □ 

Disconnected □ □ □ □ □ 

Glorification/ Normalisation      

Strong □ □ □ □ □ 

Brave □ □ □ □ □ 

Noble □ □ □ □ □ 

Dedicated □ □ □ □ □ 
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