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Impact des discriminations sur la santé mentale

Inégalités d'accès aux droits et discrimination -  SISM 2021

Ce numéro spécial du BEH offre pour la première fois un

panorama de la santé mentale des personnes lesbiennes,

bisexuelles et gays (LBG) en France au prisme des expériences de

stigmatisation auxquelles elles sont confrontées. Les résultats

présentés dans ce numéro permettent non seulement de

réactualiser nos connaissances sur ces populations, mais aussi

d’interroger précisément les liens complexes entre stigmatisation

et santé mentale.

EL KHOURY LESUEUR Fabienne, LEON C, HERON M, SITBON A, VELTER A et
le groupe Baromètre de Santé publique France 2017. Santé mentale des
adultes selon l’orientation sexuelle et violences subies – Résultats du
Baromètre santé 2017. Bull Epidémiol Hebd. 2021 : p. 97-103.

L’existence d’une relation entre classe sociale et trouble mental

est un des résultats les plus cohérents de la recherche en

psychiatrie. Déjà, en 1854, le statisticien et psychiatre Edward Jarvis

relevait 64 fois plus de cas de folie au sein de la population assistée

par l’État que dans la population "économiquement indépendante".

Près d’un siècle plus tard, une étude montre que le pourcentage de

schizophrènes hospitalisés à Chicago diminue graduellement des

quartiers les plus pauvres aux quartiers les plus riches. Dans les

décennies qui suivent, des résultats similaires viendront confirmer

ces travaux et montreront aussi un lien entre métiers en bas de

l’échelle sociale et maladie mentale.

LOVELL, A. 16. Les troubles mentaux. Dans : Didier Fassin éd., Les

inégalités sociales de santé. Paris: La Découverte, 2000 : p. : 251-266
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https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/sante-sexuelle/documents/article/sante-mentale-des-adultes-selon-l-orientation-sexuelle-et-violences-subies.-resultats-du-barometre-de-sante-publique-france-2017
https://www.santepubliquefrance.fr/docs/stigmatisation-des-minorites-sexuelles-un-determinant-clef-de-leur-etat-de-sante-bulletin-epidemiologique-hebdomadaire-n-6-7-17-mai-2021
https://www.cairn.info/les-inegalites-sociales-de-sante--9782707132475-page-251.htm
https://www.cairn.info/les-inegalites-sociales-de-sante--9782707132475-page-251.htm
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/sante-sexuelle/documents/article/sante-mentale-des-adultes-selon-l-orientation-sexuelle-et-violences-subies.-resultats-du-barometre-de-sante-publique-france-2017
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En 2019, 35 % des LGBT ont déclaré avoir fait l’expérience d’au

moins une forme de discrimination au cours de leur vie en raison

de leur orientation sexuelle ou identité de genre. Les lesbiennes,

les gays et les bisexuel·les sont 2 à 3 fois plus souvent exposé·e·s à

des violences psychologiques, verbales, physiques ou sexuelles que

les personnes hétérosexuelles ; le phénomène est encore plus

fréquent pour les personnes trans. Les discriminations et les

violences subies ont des répercussions délétères et durables sur la

santé des personnes, se traduisant par des indicateurs de santé

mentale et de santé sexuelle dégradés, et des phénomènes de

renoncements aux soins.

LYDIÉ, Nathalie. Ampleur et impact sur la santé des discriminations et
violences vécues par les personnes lesbiennes, gays, bisexuel·le·s et
trans (LGBT) en France [Rapport]. Santé publique France, 2021.

Les stratégies de lutte pour la préservation de la bonne santé

doivent concerner les populations les plus fragiles par des

réformes économiques de redistribution fiscale ; des politiques des

revenus et de protection sociale dirigées vers les enfants, les

personnes fragiles, vulnérables, précaires ; d’amélioration du

système éducatif par la prise en compte des inégalités sociales ;

d’accès facilité aux services sociaux et sanitaires pour tous. Ces

politiques doivent être d’un universalisme proportionné, pour

permettre aux plus défavorisés de rattraper les catégories les plus

favorisées, alors que le fossé entre les plus pauvres et les plus

riches ne cesse de se creuser.

SPIRA, A. Inégalités sociales de santé. État des lieux, principes pour
l’action. Bulletin de l'Académie Nationale de Médecine, 2020, 204(5) : p.
486-492.

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/sante-sexuelle/documents/rapport-synthese/ampleur-et-impact-sur-la-sante-des-discriminations-et-violences-vecues-par-les-personnes-lesbiennes-gays-bisexuel-le-s-et-trans-lgbt-en-france
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/sante-sexuelle/documents/rapport-synthese/ampleur-et-impact-sur-la-sante-des-discriminations-et-violences-vecues-par-les-personnes-lesbiennes-gays-bisexuel-le-s-et-trans-lgbt-en-france
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/sante-sexuelle/documents/rapport-synthese/ampleur-et-impact-sur-la-sante-des-discriminations-et-violences-vecues-par-les-personnes-lesbiennes-gays-bisexuel-le-s-et-trans-lgbt-en-france
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001407920301333
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001407920301333
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001407920301333
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Cet article propose une typologie des discriminations selon

l’origine qu’opèrent des professionnels de l’accès aux soins. Elle

est issue de l’analyse d’entretiens menés auprès de ces derniers.

Dans les deux premiers types, le professionnel justifie le traitement

discriminatoire par l’altérité qu’il perçoit chez l’usager. Cette altérité

est avant tout une illégitimité dans le premier type, une différence

dans le second. Le troisième type est produit par des logiques

structurelles, indépendamment de toute perception d’une altérité.

Chacun de ces processus est illustré par des exemples concrets et

est analysé au regard des politiques publiques mises en œuvre en

France à l’égard des étrangers et des immigrés.

CARDE, Estelle. « On ne laisse mourir personne. » Les discriminations

dans l'accès aux soins. Travailler, 2006, 2(2) : p. 57-80.

Impact des discriminations sur l’accès aux soins

Les personnes atteintes de troubles mentaux sont exposées

partout dans le monde à toutes sortes de violations de leurs

droits humains. La stigmatisation dont elles sont l’objet fait

qu’elles sont souvent ostracisés par la société et ne reçoivent pas

les soins dont elles auraient besoin ou les services et le soutien qui

leur seraient nécessaires pour mener une vie pleine et entière dans

la communauté.

OMS. Comment promouvoir et protéger les droits humains des

personnes atteintes de troubles mentaux ? Questions-réponses, 26

mars 2015.

https://www.cairn.info/revue-travailler-2006-2-page-57.htm
https://www.cairn.info/revue-travailler-2006-2-page-57.htm
https://www.cairn.info/revue-travailler-2006-2-page-57.htm
https://www.who.int/features/qa/43/fr/
https://www.who.int/features/qa/43/fr
https://www.who.int/features/qa/43/fr/
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L’accès aux soins est l’un des droits fondamentaux pour lesquels

un principe d’égalité est préconstitué. Les discriminations en

matière d’accès aux soins aujourd’hui objectivées font pourtant état

de la pluralité des populations concernées : personnes en situation

de handicap, en situation de précarité, personnes âgées, étrangers,

individus atteints de pathologies graves… L’analyse qui suit est

volontairement centrée sur les personnes en situation de précarité

bénéficiaires de la couverture maladie universelle (CMU).

CORNU PAUCHET, Marianne. Discriminations et accès aux soins des
personnes en situation de précarité. Regards, 2018, 1(1) : p. 43-56.

Les refus de soins illégaux, manifestes ou déguisés,

contreviennent de manière évidente à la volonté du législateur,

de même qu’à l’intérêt général. Ils nuisent aux mesures de

prévention et de détection précoce des pathologies ainsi qu’à leur

traitement. Ces pratiques ne sont, de loin, pas généralisées mais

demeurent récurrentes.

DREYFUS, Bernard. Les refus de soins opposés aux bénéficiaires de la

CMU-C, de l’ACS et de l’AME : les principaux constats et

préconisations du Défenseur des droits. Regards, 2014, 2(2) : p. 41-49.
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Face aux patients dont la prise en charge est souvent chaotique,

le cadre souple de la permanence d'accès aux soins de santé Psy et

ses moyens humains - trois psychologues - permettent un étayage

et une continuité, jusqu'à ce que le suivi, l'accompagnement et la

prise en charge puissent s'inscrire dans le droit commun.

HLOSCHEK Sylvia. Permanence d’accès aux soins Psy : « Nous

accompagnons les patients ». La Santé en action, 2017, n°442, p. 47-48.

https://www.cairn.info/revue-regards-2018-1-page-43.htm?contenu=article
https://www.cairn.info/revue-regards-2018-1-page-43.htm?contenu=article
https://www.cairn.info/revue-regards-2014-2-page-41.htm
https://www.cairn.info/revue-regards-2014-2-page-41.htm
https://www.cairn.info/revue-regards-2018-1-page-43.htm?contenu=article
https://www.cairn.info/revue-regards-2014-2-page-41.htm
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/occitanie/documents/article/2017/permanence-d-acces-aux-soins-psy-de-toulouse-nous-accompagnons-les-patients-vers-le-droit-commun-interview
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/occitanie/documents/article/2017/permanence-d-acces-aux-soins-psy-de-toulouse-nous-accompagnons-les-patients-vers-le-droit-commun-interview
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/occitanie/documents/article/2017/permanence-d-acces-aux-soins-psy-de-toulouse-nous-accompagnons-les-patients-vers-le-droit-commun-interview
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Les individus suivis pour des troubles psychiques font face à une

mortalité prématurée, quelle que soit la cause de décès. Ce

phénomène, marqueur d'inégalité de santé, questionne le suivi et

l'accès aux soins somatiques des personnes vivant avec un trouble

psychique sévère. Les données du Système national des données de

santé (SNDS) permettent de caractériser leur recours aux soins

courants à l'échelle nationale en comparaison aux principaux

bénéficiaires de l'Assurance maladie. Leur exploitation démontre un

moindre recours aux soins de prévention et aux soins de

spécialistes courants chez les individus suivis pour un trouble

psychique sévère, malgré une prévalence plus élevée des principales

pathologies chroniques qu'en population générale, et une fréquence

plus importante des hospitalisations évitables, malgré des contacts

plus fréquents en médecine générale. Ces résultats soulignent les

difficultés du système de santé à répondre de manière satisfaisante

aux besoins spécifiques des personnes vivant avec un trouble

psychique et soutiennent le développement de mesures dédiées

pour améliorer l'accès et la prise en charge somatique de cette

population aux multiples vulnérabilités.

GANDRE C. (IRDES), COLDEFY M. Moins de soins de prévention, de
recours aux spécialistes et plus d'hospitalisations évitables chez les
personnes suivies pour un trouble psychique sévère. Questions
d’économie de la santé n°250, 2020.
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Ce guide est pensé pour soutenir les professionnels-les et les

bénévoles de la santé et du social dans leurs réflexions sur

l’accueil de la diversité des publics, l’adaptation et la qualité de la

prise en charge, le respect des principes déontologiques et la lutte

contre les inégalités sociales de santé. Admettre l’existence de

discriminations peut être difficile pour les professionnels-les et

bénévoles. Cela revient à reconnaître que des pratiques puissent

être contraires à la déontologie et à l’éthique professionnelles voire

illégales.

MIGRATION SANTE ALSACE. Vers plus d’égalité en santé : guide de

prévention et de lutte contre les discriminations dans le domaine de

la santé. 2019.

https://www.irdes.fr/recherche/2020/qes-250-moins-de-soins-de-prevention-plus-d-hospitalisations-evitables-chez-personnes-suivies-pour-trouble-psychique-severe.html
https://www.irdes.fr/recherche/2020/qes-250-moins-de-soins-de-prevention-plus-d-hospitalisations-evitables-chez-personnes-suivies-pour-trouble-psychique-severe.html
https://www.migrationssante.org/axes-dintervention/discriminations-et-sante/guide/
https://www.migrationssante.org/axes-dintervention/discriminations-et-sante/guide
https://www.migrationssante.org/axes-dintervention/discriminations-et-sante/guide/
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À l’occasion d’un travail de thèse portant sur le vécu des patients
dits « chroniques » du système de soin psychiatrique au moment
de leur « passage » vers une structure médicosociale, nous nous

sommes intéressés à leur confrontation à la stigmatisation dans ces

deux « mondes ». Cette notion, complexe à appréhender, est riche de

pistes cliniques à explorer. L’OMS, lorsqu’elle évoque la

stigmatisation pour les personnes en situation de handicap

psychique, parle d’une seconde maladie, tant les recherches

montrent un impact très défavorable des mécanismes de

stigmatisation sur le devenir des personnes souffrant d’un trouble

psychique. À la lumière du contexte sanitaire actuel, et des mesures

visant à endiguer l’épidémie, il est nécessaire de réinterroger ces

données. Quelles sont les conséquences, pour ce public déjà

stigmatisé, de la pandémie, et quelles perspectives et interrogations

cliniques se dégagent de nos premières observations ?

OZENNE Jessica. La stigmatisation en santé mentale dans le contexte

de pandémie. Observations cliniques et premières interrogations.

L'information psychiatrique, 2021/1 (Volume 97) : p. 19-26.

Les représentations sociales erronées ou régressives et certains
des préjugés dont sont victimes les personnes souffrant de

troubles psychiatriques ou en situation de handicap psychique,

mais également ceux qui les entourent et ceux qui les soignent,

sont monnaies courantes. Ces représentations négatives de la

maladie mentale viennent de très loin.

MARESCAUX, Jacques. Informer et former pour lutter contre la
stigmatisation : les premiers secours en santé mentale. Raison
présente, 2019. 1(1) : p. 89-101.

Des retours d'expérience d'hôpitaux autorisés en psychiatrie
ayant suivi la démarche Quality Rights, conçue par l'OMS,

montrent les avancées concrètes qu'elle peut apporter pour

renforcer les droits des patients.

Des hôpitaux témoignent d'avancées pour les droits en psychiatrie

grâce à Quality Rights. Hospimedia, 31 mai 2021

https://www.cairn.info/revue-l-information-psychiatrique-2021-1-page-19.htm
https://www.cairn.info/revue-l-information-psychiatrique-2021-1-page-19.htm
https://www.cairn.info/revue-l-information-psychiatrique-2021-1-page-19.htm
https://www.cairn.info/revue-raison-presente-2019-1-page-89.htm?contenu=article
https://www.cairn.info/revue-raison-presente-2019-1-page-89.htm?contenu=article
https://www.cairn.info/revue-raison-presente-2019-1-page-89.htm?contenu=article
https://www.hospimedia.fr/actualite/articles/20210531-qualite-des-hopitaux-temoignent-d-avancees-pour-les
https://www.hospimedia.fr/actualite/articles/20210531-qualite-des-hopitaux-temoignent-d-avancees-pour-les
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Le droit à la santé est garanti à l’enfant par la Convention relative

aux droits de l’enfant. Ce droit englobe toutes les acceptions de la

santé de l’enfant dans ses dimensions physiques, affectives,

mentales et psychologiques et son accès devrait être ouvert à toutes

les catégories d’enfant. Cependant, dans la réalité, les mesures de sa

mise en œuvre se concentrent assez souvent sur sa dimension «

bien-être physique » de l’enfant et son aspect psychologique est

souvent négligé. Même dans un tel schéma, les enfants en situation

d’extrême vulnérabilité ne sont pas suffisamment couverts par les

mesures sanitaires ou de telles mesures, lorsqu’elles existent,

souffrent de manque d’adaptation à ces catégories particulières.

BARRY, THIERNO S. Quid du droit à la santé mentale de l’enfant

particulièrement vulnérable : enfant réfugié, enfant en conflit avec la

loi, enfant impliqué dans les conflits armés,…! Revue de l’Université de

Moncton, 2015. Volume 46, numéro 1-2 : p. 61–88.

Accès aux droits pour les migrants ou la population
carcérale

Depuis 2009, et jusqu’en 2012, une expérimentation sociale est

dans l’objectif de renforcer l’accès au droit et aux soins des

personnes souffrant de troubles psychiatriques ou psychiques

en situation d’exclusion. Ce nouveau dispositif opère à deux

niveaux : en renforçant directement l’accompagnement juridique

auprès des personnes vulnérables bénéficiaires et en soutenant

ponctuellement à travers l’expertise du droit les équipes médico-

sociales des établissements.

YVON, M., FESTA, C., HANEN, S., MERCUEL, A. & MONTEIRO, M. Accès au
droit et santé mentale : quand les hôpitaux prennent soin du sujet de
droit. Santé Publique, 2011. S(HS) : p. 175-180.

https://www.erudit.org/fr/revues/rum/2015-v46-n1-2-rum02954/1039032ar/
https://www.erudit.org/fr/revues/rum/2015-v46-n1-2-rum02954/1039032ar
https://www.erudit.org/fr/revues/rum/2015-v46-n1-2-rum02954/1039032ar/
https://www.cairn.info/journal-sante-publique-2011-HS-page-175.htm
https://www.cairn.info/journal-sante-publique-2011-HS-page-175.htm
https://www.cairn.info/journal-sante-publique-2011-HS-page-175.htm
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Cet article présente les enseignements d’une enquête de terrain

menée par une équipe de recherche pluridisciplinaire de l’Orspere-

Samdarra auprès de soignants en santé mentale, d’interprètes et

des migrants ayant fait l’expérience d’être soignés en présence d’un

interprète. D’une part, un regard psychosocial s’intéressera

particulièrement aux représentations construites à propos du

recours aux interprètes de la part des soignants. D’autres part, nous

interrogerons ce qui fait épreuve dans le recours à l’interprétariat

professionnel.

BEAL, Arnaud & CHAMBON, Nicolas. Le recours à l'interprète en santé
mentale : enjeux et problèmes. Rhizome, 2015. 1(1) : p. 9-19.

Lieux de confinement dédiés à la reconduite aux frontières, les

centres de rétention répondent dans leur organisation juridique à

des règles contenues dans le code des étrangers. Y sont vécues

des situations ordinaires pour les uns, pour ceux qui y travaillent en

tant que professionnels, illégitimes pour les autres, ceux qui

trouvent injuste d’être placés dans des lieux de privation de liberté

pour « des histoires de papiers ». Entre ces deux pôles se situe un

certain nombre de logiques de contraintes et de pouvoir de

domination et de négociation.

ENJOLRAS, Franck. Santé mentale et rétention : un enjeu politique.

Plein droit, 2010. 3(3) : p. 28-31.
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L’interprétariat dans la prise en charge des migrants en santé

mentale est inséré dans de nombreux enjeux politiques qui

interpellent les pratiques des professionnels à l’égard d’une

patientèle dont souffrances psychiques et conditions de l’exil sont

souvent entremêlées. Les consultations mettent également à

l’épreuve les interprètes qui doivent se situer dans une relation de

soin complexe, alors même qu’ils peuvent se retrouver face à des

exigences contradictoires entre les attentes des professionnels de

santé mentale et les prescriptions des associations qui les emploient.

PIAN, Anaïk, HOYEZ, Anne-Cécile, & TERSIGNI, Simona. L’interprétariat en
santé mentale: divisions sociale, morale et spatiale du travail dans
les soins aux migrants. Revue européenne des migrations
internationales, 2018. 34(2 et 3) : p.55-78.

https://www.cairn.info/revue-rhizome-2015-1-page-9.htm
https://www.cairn.info/revue-rhizome-2015-1-page-9.htm
https://www.cairn.info/revue-plein-droit-2010-3-page-28.htm
https://www.cairn.info/revue-plein-droit-2010-3-page-28.htm
https://journals.openedition.org/remi/10768
https://journals.openedition.org/remi/10768
https://www.cairn.info/revue-plein-droit-2010-3-page-28.htm
https://journals.openedition.org/remi/10768
https://www.cairn.info/revue-rhizome-2015-1-page-9.htm
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Quels impacts les discriminations ont-elles sur la santé ? Les

études révèlent que les personnes en situation de précarité sont

particulièrement vulnérables et leurs difficultés d’accès aux soins

bien réelles. Parmi elles, les étrangers, parce qu’ils cumulent

certains « facteurs à risque » sont en première ligne en matière

d’inégalité sanitaire. Leurs difficultés d’accès au logement les

conduisent parfois à vivre dans des logements insalubres, non

adaptés, surpeuplés. Or le mal-logement et a fortiori l’absence de

logement affectent directement leur état de santé. Les conditions de

travail des étrangers, particulièrement pénibles, et leur exposition

aux risques liés au travail – accidents, cancers, troubles musculo-

squelettiques – particulièrement forte, ne peuvent qu’aggraver les

choses. Si on ajoute un environnement social dégradé et une

précarité administrative qui rendent plus difficile leur accès aux

soins, on peut se demander si en matière de santé aussi, les

populations étrangères ne sont pas victimes de la double peine.

Santé des étrangers : l’autre double peine [Dossier]. Plein droit, 2010.
3(3) : p. 1-52.
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Le terme « capital social » est un concept à la fois géographique,

politique, économique et sociologique, basé sur le principe d’un

réseau de relations interpersonnelles. L’association entre capital

social et santé mentale est étudiée en tant que facteur

modulateur/explicatif de différence et de variation des états de

santé des personnes d’un groupe, ainsi que pour son impact sur la

prévention, le développement et le procès psychosocial de

rétablissement. Le capital social semble jouer un rôle

particulièrement important dans l’intégration des immigrants, qui

présentent, à leur tour, une vulnérabilité accrue à la maladie

mentale liée à des facteurs de stress psychosociaux. Dans cet

article nous allons discuter de l’utilisation de ce concept dans

l’étude des facteurs environnementaux de maladie mentale et,

notamment, de la nécessité d’adaptation de ses indicateurs en

fonction du contexte et des populations étudiées.

TORTELLI, Andrea, SAUZE, David, & SKURNIK, Norbert. Capital social,
santé mentale et immigration. Annales Médico-psychologiques, revue
psychiatrique, 2017,(Vol. 175, No. 6, pp. 573-576).

https://www.cairn.info/revue-plein-droit-2010-3.htm
https://www.cairn.info/revue-plein-droit-2010-3.htm
https://www.em-consulte.com/article/1131770/references/capital-social-sante-mentale-et-immigration
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