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L’essentiel en bref 

Les troubles de la santé mentale sont aujourd’hui le principal problème de santé chez les 

enfants et les jeunes. Les statistiques disponibles établissent entre 13 et 20 % la prévalence 

des troubles psychiques dans la population des enfants et des jeunes, tandis que près d’un 

quart de cette même population présente, annuellement, des symptômes légers d’une 

affection psychique qui ne remplissent pas tous les critères requis pour le diagnostic d’un 

trouble psychique. La pandémie de COVID-19 et ses répercussions, de même que les 

tensions géopolitiques et les questionnements liés aux impacts du changement climatique 

sont, à cet égard, autant de sources de difficultés supplémentaires. La vulnérabilité particulière 

des enfants et des jeunes sur le plan de la santé mentale est en partie explicable par leur 

stade de développement neurobiologique. Mais les enfants et les jeunes ne sont pas égaux 

face aux problèmes de santé mentale. Le risque concret d’apparition et d’évolution de 

problèmes de santé mentale est étroitement lié à des facteurs sociaux et environnementaux. 

Des facteurs similaires exercent par ailleurs une forte influence sur les comportements de 

recherche d’aide en présence de difficultés psychiques, avec dans ce domaine également des 

inégalités criantes. 

Entre la prévalence élevée et le fait que les problèmes de santé psychique développés dans 

l’enfance et la jeunesse sont susceptibles d’avoir des répercussions importantes toute la vie 

durant, la santé mentale des enfants et des jeunes est un défi majeur de santé publique. Il est 

indispensable d’intervenir aussi tôt que possible pour prévenir l’apparition de tels troubles, 

respectivement assurer leur prise en charge de manière adéquate quand ils sont déclarés. 

La Commission fédérale pour l’enfance et la jeunesse (CFEJ) propose une série de 

recommandations aptes à renforcer la santé mentale des enfants et des jeunes et à réduire 

les inégalités face aux troubles psychiques autour des axes suivants : 

- amélioration des données à disposition et suivi à long terme ; 

- mesures structurelles (impact du contexte et cadre de vie sur la santé mentale des 

enfants et des jeunes) ; 

- amélioration de l’offre dans le domaine de la prévention, du repérage et de 

l’intervention précoces ; 

- amélioration de l’offre de prise en charge.  

La participation des enfants et des jeunes ainsi qu'une attention particulière pour les groupes 

vulnérables sont des aspects envisagés de manière transversale pour l'ensemble des 

recommandations qui doivent être pris en compte dans toutes les étapes de déploiement des 

mesures.  

Les recommandations proposées sont en partie spécifiques à la question de la santé mentale 

et en partie plus larges, avec pour ambition de provoquer des évolutions sociétales 

importantes, susceptibles de diminuer l’impact néfaste des facteurs sociétaux et 

environnementaux sur la santé mentale de la population en général et celle des enfants et des 

jeunes en particulier.  
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1 Introduction 

Promouvoir la santé mentale des jeunes constitue l’un des défis majeurs de la politique de la 

santé de notre époque et fait partie des objectifs de développement durable (ODD)  (Lund et 

al., 20181). Les jeunes sont particulièrement exposés au risque de développer des troubles 

psychiques. Ce constat est lié entre autres au développement neurobiologique, car certains 

processus de maturation du cerveau peuvent accroître la vulnérabilité face aux troubles 

psychiques (Parker et al., 2020). Par ailleurs, il s’agit d’un d’âge où les relations prennent de 

plus en plus d’importance, d’abord les relations avec la famille, puis, dès le début de la puberté, 

les relations avec des jeunes du même âge. Ces relations peuvent être une source de soutien 

social et contribuer à se forger une identité propre, mais elles confrontent également les jeunes 

avec le rejet social et le défi d’apprendre à y faire face (Rapee et al., 2019). Lorsque des 

problèmes psychiques apparaissent à un jeune âge, ils sont souvent accompagnés de troubles 

du développement et le pronostic est moins favorable (de Girolamo et al., 2012 ; Caspi et al., 

2020). Il est donc primordial de réduire le plus possible la durée des premiers troubles 

psychiques, étant donné que cela permet, à long terme, d’améliorer le développement de 

l’enfant ou du jeune, et sa santé mentale en général (Patton et al., 2014). La plupart des 

personnes concernées n’obtiennent un soutien que beaucoup plus tard, alors que des 

interventions préventives pourraient empêcher ou tout au moins retarder l’apparition de 

troubles psychiques. Le besoin de soutien semble encore plus important face aux exigences 

de performance croissantes et aux récentes crises globales, telles que la pandémie de COVID-

19, le changement climatique, les guerres et les phénomènes migratoires ainsi que les crises 

financières, ce d’autant plus que de nombreux jeunes se sentent confrontés à des attentes 

excessives et sont inquiets pour leur avenir (Christensen et al., 2017; Vergunst et al., 2022). 

C’est dans ce contexte que s’inscrit cette prise de position, dédiée à la promotion de la santé 

mentale et à la prévention des troubles psychiques chez les enfants et les jeunes. Dans ce qui 

suit, il s’agira d’abord de définir les notions fondamentales.  

 

2 Définitions, groupe cible et objet 

Santé mentale  

Les définitions de la santé mentale sont nombreuses ; il existe toutefois un consensus selon 

lequel la santé mentale constitue un droit fondamental. D’après l’article 24 de la Convention 

de l’ONU relative aux droits de l’enfant (CDE), les enfants ont le droit de jouir du meilleur état 

de santé possible et de bénéficier de services médicaux et de rééducation. La santé mentale 

constitue une part essentielle de la santé et recouvre davantage que la simple absence de 

troubles psychiques. Cela signifie que les personnes qui ne souffrent pas de troubles 

psychiques ne sont pas nécessairement en bonne santé mentale. En effet, on entend par 

santé mentale un état de bien-être qui permet à une personne de penser, sentir et agir de 

façon à ce qu’elle puisse surmonter les difficultés normales de la vie, de réaliser son plein 

 
1 Toutes les références bibliographiques sont répertoriées par ordre alphabétique à la fin de ce document. 
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potentiel, d’apprendre ou de travailler de manière productive et de contribuer à la vie de la 

société (OMS, 2001, 2022 ; Manwell et al., 2015 ; Fusar-Poli et al., 2020). Pour promouvoir la 

santé mentale, la réduction des troubles psychiques s’avère donc insuffisante. Il est également 

nécessaire d’agir sur l’amélioration des domaines qui peuvent influencer positivement la santé 

mentale. Cela peut être des facteurs d’ordre social (par ex. avoir des relations qui comptent, 

une bonne entente entre voisins), d’ordre structurel (par ex. la sécurité financière, un système 

de prise en charge facilement accessible) ou d’ordre personnel (par ex. de bonnes 

compétences sociales, une bonne compréhension de la santé mentale) (Fusar-Poli et al., 

2020 ; Schmidt & Schultze-Lutter, 2020). Une bonne santé mentale constitue un fondement 

essentiel pour le développement de chaque personne, pour arriver à nouer et maintenir des 

relations sociales, à prendre des décisions et à aménager activement son environnement. 

Troubles psychiques 

La santé mentale et les troubles psychiques ne sont plus considérés comme deux états 

antagonistes (sain et malade), mais les spécialistes s’accordent à dire que ces deux états 

correspondent chacun à un ensemble de critères se recoupant en partie. Les troubles 

psychiques recouvrent des affections psychiques légères, limitées dans le temps, aussi bien 

que des états psychiques chroniques gravement handicapants (WHO, 2004a,b ; Patel et al., 

2018). Dans le contexte de cette prise de position, les « troubles psychiques » font référence 

tant aux affections psychiques légères qui ne correspondent pas au tableau complet d’une 

maladie psychique et sont donc considérées comme subcliniques, qu’aux états psychiques 

suffisamment graves pour qu’ils remplissent les critères de diagnostic des systèmes de 

classification actuels 2  (Kazdin, 2023). Les troubles psychiques se caractérisent par des 

difficultés intellectuelles, émotionnelles ou comportementales qui entraînent des souffrances 

et/ou des limitations dans un ou plusieurs domaines de la vie (par ex. école/travail, relations 

humaines) (WHO, 2004a,b).  

Jeunes 

Le terme « jeunes » désigne les personnes entre 10 et 24 ans (Patton et al., 2016 ; Sawyer et 

al., 2018). Cette catégorie comprend ainsi les jeunes adultes aussi bien que les adolescents, 

ce qui constitue une nouveauté décisive comparé aux définitions antérieures de l’enfance et 

de l’adolescence qui restaient limitées aux personnes de moins de 18 ans. Cette extension a 

pour but de tenir compte de l’évolution qui implique que les transitions sociales importantes 

(par ex. le passage de l’école à la vie professionnelle, l’indépendance financière, le fait de 

devenir parent) ont désormais lieu à un âge nettement plus avancé (Sawyer et al., 2018). 

Toutefois, dans cette prise de position, l’enfance sera aussi prise en considération dans son 

ensemble. Cela semble particulièrement important, car on a souvent négligé le fait que divers 

troubles psychiques peuvent apparaître dès l’âge préscolaire et entraîner des limitations qui 

se manifestent différemment selon le stade de développement (Guthold et al., 2021 ; Schmidt 

et al., 2021 ; Hudson et al., 2023).  

 
2 Les systèmes de classification actuels (International Classification of Diseases, ICD-11 ; Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, DSM-5) utilisent le terme de « trouble mentaux ».  
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Promouvoir la santé mentale et prévenir les troubles psychiques  

La santé mentale et les troubles psychiques sont conditionnés par de multiples facteurs 

individuels (par ex. compétences sociales, prédisposition génétique), sociaux (par ex. soutien 

social, statut socio-économique) et structurels (par ex. accès au système de prise en charge, 

existence d’offres de repérage et d’intervention précoces) ainsi que par des événements 

difficiles ou douloureux (par ex. violence, discrimination, maladies graves, décès de proches). 

Ces facteurs interagissent entre eux et affectent tout particulièrement les jeunes (Schultze-

Lutter et al., 2016 ; WHO, 2004b).  

L’objectif de la prévention des troubles psychiques est de réduire le taux d’apparition 

(incidence), la fréquence (prévalence) et la récurrence des troubles psychiques et des 

limitations qui y sont associées. Les interventions préventives tentent de réduire les facteurs 

de risque ou l’exposition à ceux-ci et d’améliorer les stratégies d’adaptation pour y faire face. 

De plus, la plupart des programmes d’intervention préventive ne se focalisent pas uniquement 

sur les facteurs de risque, mais également sur le renforcement des facteurs de protection, afin 

de permettre aux personnes concernées de gérer au mieux les situations et les événements 

potentiellement ou effectivement éprouvants. Dans le cadre de la prévention visant à 

empêcher l’apparition de troubles psychiques, on peut distinguer trois types de prévention 

en fonction du groupe cible (OMS, 2004b ; Arango et al., 2018 ; Fusar-Poli et al., 2021) :  

a) prévention universelle : interventions destinées à la population générale ou à un groupe, 

indépendamment de la présence de facteurs de risque individuels ou collectifs (par ex. 

programmes anti-harcèlement dans les écoles) ;  

b) prévention sélective : interventions destinées à des groupes cibles ou à des personnes 

spécifiques qui, en raison de la présence d’un ou de plusieurs facteurs de risque, présentent 

une plus forte probabilité de développer des problèmes de santé mentale (par ex. les enfants 

de parents atteints d’une maladie psychique) ;  

c) prévention indiquée : interventions destinées aux personnes présentant un risque accru 

de développer des troubles psychiques, à savoir des personnes qui ne remplissent pas le 

tableau complet et donc les critères de diagnostic d’un trouble psychique, mais qui en 

présentent déjà les premiers signes ou symptômes subcliniques (par ex. lorsque les critères 

d’apparition d’un trouble psychotique ou bipolaire sont remplis).  

La promotion de la santé mentale peut se faire à tous les stades de l’évolution des troubles 

psychiques, c’est-à-dire aussi bien chez les personnes en bonne santé que chez celles 

atteintes de troubles psychiques graves. Bien qu’elles reprennent beaucoup d’éléments de la 

prévention, les interventions de promotion de la santé mentale ne visent pas en premier lieu à 

réduire les facteurs de risque ou les troubles psychiques. Elles cherchent plutôt à renforcer le 

bien-être, à favoriser la capacité à atteindre des objectifs importants en matière de 

développement et à acquérir des compétences permettant de gérer au mieux le stress et les 

adversités de la vie. Concrètement, elles permettent par exemple de prendre des mesures en 

faveur d’un climat scolaire positif (WHO, 2004b ; Arango et al., 2018 ; Fusar-Poli et al., 2021) 

ou d’étoffer l’offre de loisirs favorisant les interactions sociales (Timonen et al., 2023). 
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3 Importance de la santé mentale et des troubles 

psychiques chez les jeunes 

Apparition et fréquence des troubles psychiques  

Les plus gros problèmes de santé rencontrés chez les jeunes actuellement sont d'ordre 

psychique. En effet, 35 % des troubles psychiques se déclarent avant l'âge de 14 ans et 63 % 

avant l'âge de 25 ans (Dalsgaard et al., 2020 ; Solmi et al., 2022). De même, la prévalence 

des troubles psychiques chez les enfants et les jeunes en Europe et dans le monde se situe 

entre 13 % et 20 % (Polanczyk et al., 2015 ; WHO, 2017 ; Sacco et al., 2022). De plus, chaque 

année environ 25 % des enfants et des jeunes présentent au moins un des symptômes 

subcliniques liés aux troubles psychiques. Ces symptômes sont des indices précieux pouvant 

servir de base aux interventions préventives (Polanczyk et al., 2015). 

Plusieurs études ont révélé que la pandémie de COVID-19 a entraîné chez les jeunes une 

augmentation des signes de détresse psychologique et des troubles psychiques à l'échelle 

mondiale. Cette tendance était particulièrement marquée pour certains groupes à risque, 

notamment les personnes qui connaissaient déjà des troubles psychiques ou des difficultés 

d'apprentissage avant la pandémie, les filles et les jeunes femmes, mais aussi les personnes 

plus exposées que d'autres aux médias ou à un flux d'informations excessif sur le COVID-19 

(Schmidt et al., 2021 ; DeFrance et al., 2022 ; Kauhanen et al., 2022 ; Panchal et al., 2023). 

S'il est clair que seule une étude longitudinale pourra renseigner sur la persistance des effets 

de la pandémie, on sait déjà que la solitude et l'isolement peuvent avoir des répercussions à 

long terme sur la santé des jeunes et entraîner chez eux des troubles psychiques (Loades et 

al., 2020; Brandt et al., 2022). De plus, une tendance qui se profilait dès avant la pandémie 

indiquait que les jeunes se sentent plus fragilisés sur le plan psychologique et développent 

plus de troubles psychiques que par le passé (Mojtabai et al., 2016 ; Twenge et al., 2019 ; 

Wiens et al., 2020 ; Slee et al., 2021 ; Delgrande et al., 2023; Orban et al., 2024). Il est 

vraisemblable que la pression scolaire ou professionnelle y contribue (Löfstedt et al., 2020 ; 

Steare et al., 2023). Dans le contexte de perspectives d'avenir incertaines, les attentes de la 

société peuvent encore renforcer cette pression.  

Les jeunes en Suisse continuent de souffrir de détresse psychologique à un degré plus marqué 

qu'avant la pandémie et sont plus fréquemment atteints de troubles psychiques que les autres 

tranches d'âge. Si ces troubles affectent tout particulièrement les jeunes femmes (Delgrande 

et al., 2023 ; Peter et al., 2023), ils touchent également les jeunes hommes dans une 

proportion supérieure à la moyenne. Ainsi, en automne 2022, 36 % des jeunes femmes et 

15 % des jeunes hommes entre 15 et 24 ans disaient avoir souffert de troubles psychiques 

graves au cours des 12 derniers mois. 30 % des jeunes femmes et 15 % des jeunes hommes 

de cette tranche d'âge se disaient atteints de symptômes de dépression graves. 11 % des 

jeunes femmes de cette tranche d'âge indiquaient s'être automutilées au cours des 12 derniers 

mois et 14 % d'entre elles avaient eu des pensées suicidaires. Divers indicateurs de santé 

mentale (comme l'état de satisfaction ou le sentiment d'auto-efficacité) sont plus faibles chez 

les jeunes que pour l'ensemble de la population suisse (Peter et al., 2023). Aux difficultés du 

jeune âge s'ajoutent les expériences de discrimination, qui provoquent chez les personnes qui 

en sont victimes davantage de troubles psychiques (Ikram et al., 2016 ; Bardol et al., 2020). Il 
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s'avère par exemple que, chez les personnes LGBTQ+, les troubles psychiques ne sont pas 

liés à l'identité de genre ou à l'orientation sexuelle en tant que telle, mais que le rejet ou la 

discrimination par les autres sont la cause de taux élevés de dépressions et de tendances 

suicidaires. Qui plus est, ce groupe de personnes dispose de moins de facteurs de protection 

que l'ensemble de la population (Krüger et al., 2022). 

Ces éléments cumulés confirment le fait que les jeunes constituent un groupe particulièrement 

vulnérable aux troubles psychiques. Protéger et promouvoir leur santé mentale s’avère 

d’autant plus pressant.  

Évolution et conséquences des troubles psychiques  

Les troubles psychiques présentent divers degrés de gravité et une durée variable. D'une part, 

il n'est pas impossible que les troubles légers diminuent ou disparaissent totalement d'eux-

mêmes, sans qu'aucune mesure ne soit prise. D'autre part, les troubles graves et persistants 

peuvent augmenter la probabilité de rechute ou de survenance d'autres troubles à un stade 

ultérieur (Patton et al., 2014 ; Sallis et al., 2019). La probabilité de développer des troubles 

multiples (comorbidité) est particulièrement élevée dans l'année qui suit l'apparition des 

premiers troubles (Plana-Ripoll et al., 2019 ; Caspi et al., 2020).  

Les troubles psychiques peuvent avoir chez les jeunes des conséquences diverses et durables 

(Patton et al., 2014). Ils peuvent réduire leurs performances scolaires ou leurs perspectives 

professionnelles (Mojtabai et al., 2015), affecter leurs compétences sociales et relationnelles 

(Fergusson et al., 2005 ; Obradovic et al., 2010) et provoquer chez les personnes concernées 

un sentiment de solitude, d'isolement, de stigmatisation ou de discrimination (Soto-Sanz et al., 

2019). Les personnes souffrant de troubles psychiques ont plus difficilement accès à la prise 

en charge de leurs problèmes de santé physiques ou psychiques (Wang et al., 2007 ; Liu et 

al., 2017). Un traitement insuffisant des troubles psychiques ou un accès limité au système de 

prise en charge peuvent augmenter la mortalité des jeunes touchés par ce problème et réduire 

leur espérance de vie de 10 à 20 ans (Wasserman et al., 2005 ; Chesney et al., 2014 ; Walker 

et al., 2015).  

Les jeunes souffrant de troubles psychiques ne parviennent pas entièrement à franchir 

certaines étapes importantes de leur développement, comme la constitution de leur identité 

propre, la création de liens sociaux significatifs, la réalisation de leurs objectifs scolaires et 

professionnels, et l'acquisition de l'autonomie et de l'indépendance financière. Ce problème a 

également des conséquences importantes pour la société, car les troubles psychiques 

peuvent avoir un coût élevé sur le long terme et entraîner une diminution de la productivité 

économique (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022). Une offre précoce et 

accessible de moyens préventifs et de traitements constituerait un bon investissement car elle 

permettrait non seulement d'améliorer la situation des jeunes atteints de troubles mais 

contribuerait de manière durable à la santé publique (McGorry et al., 2022). 
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4 Recherche d'aide et prise en charge insuffisante des jeunes 

atteints de troubles psychiques 

Malgré la tendance à la hausse de la fréquence et de la persistance déjà élevée des troubles 

psychiques chez les jeunes, seul un petit nombre d'entre eux a accès à une prise en charge 

adéquate (Weisz et al., 2017). Cet écart entre la fréquence des troubles psychiques chez les 

jeunes et le nombre de personnes ayant accès à des soins adaptés est qualifié de lacune de 

prise en charge (care gap en anglais) (Kohn et al., 2004 ; Patel et al., 2018). Cette lacune a 

été démontrée, tant à l'échelle mondiale (Kessler et al., 2022 ; Kazdin et al., 2023) que suisse 

(Stocker et al., 2016 ; Werlen et al., 2020). Par ailleurs, c'est une réalité qui s'applique 

également aux adultes (Werlen et al., 2020), mais elle est plus prononcée chez les jeunes 

(Rickwood & Thomas, 2012). Ainsi, selon les estimations actuelles et en raison de la 

prévalence élevée chez les jeunes en Suisse, environ 375 000 personnes souffrant de troubles 

psychiques n'ont accès à aucune aide. Ce constat est d'autant plus étonnant que les chances 

de succès d'une intervention préventive dans cette tranche d'âge sont particulièrement 

élevées (Kieling et al., 2011 ; Arango et al., 2018) et que l’on peut aujourd’hui traiter 

efficacement la plupart des troubles psychiques des jeunes (Weisz et al., 2017). À ce constat 

s'ajoute le fait que la lacune de prise en charge n'est souvent reconnue que pour les besoins 

des personnes présentant tous les symptômes d’une maladie psychique. Le besoin de soutien  

émanant des personnes souffrant de symptômes subcliniques n'est pas pris en considération. 

Prendre en charge les besoins de ces personnes permettrait pourtant d’avoir un impact positif 

sur l’évolution des troubles (Allen et al., 2014).  

Dans le contexte de la santé mentale, on entend par recherche d'aide toute démarche venant 

d'une personne confrontée à des troubles psychiques et consistant à chercher un soutien. 

Cette démarche constitue le début d'un processus d'amélioration de l'état de la personne. Ce 

processus revêt plusieurs aspects tels que l'attitude générale face à la recherche d'aide, 

l'intention de chercher de l’aide en cas de besoin, et le fait de chercher effectivement de l’aide. 

Les personnes et les sources sollicitées dans ce processus sont également diverses ; elles 

peuvent consister en 1) un soutien formel (auprès d'un ou d’une spécialiste de la prise en 

charge psychologique, psychiatrique ou de médecine généraliste) ; 2) un soutien semi-formel 

(auprès d'un ou d’une spécialiste sans rôle spécifique dans la prise en charge, provenant du 

domaine de la formation, de l’animation socioculturelle ou du travail social en milieu scolaire) ; 

3) un soutien informel (par ex. auprès de son cercle d'amis, de partenaires ou de collègues) ; 

4) un soutien autonome (comme la lecture d'informations sur Internet ou le fait de suivre un 

programme en ligne). 

Seule une faible proportion des personnes souffrant de troubles psychiques recherchent un 

soutien formel. Les femmes recherchent plus souvent de l'aide que les hommes, tous âges 

confondus, ce qui s’explique notamment par les normes sociales (Rickwood & Thomas, 2012 ; 

Clark et al., 2020 ; Promotion Santé Suisse 2023 ; Peter et al., 2023). Cependant, la plupart 

des personnes concernées ne recherchent de l'aide que lorsque leurs troubles psychiques 

entraînent des difficultés d'ordre psychosocial au quotidien (par ex., au travail ou dans les 

relations interpersonnelles) (Michel et al., 2018). Le fait de ne pas chercher de l’aide ou alors 

seulement tardivement s’explique par différents facteurs, d’ordre personnel ou systémique.  
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Obstacles liés à la personne 

Le sentiment de stigmatisation représente un obstacle plus important pour les jeunes que pour 

les adultes. Le manque de connaissances sur les questions de santé mentale (mental health 

literacy en anglais), c'est-à-dire, une capacité réduite à reconnaître les troubles psychiques et 

à évaluer le besoin d'aide, constitue un autre obstacle. En outre, la plupart des jeunes 

cherchent à résoudre seuls leurs problèmes et préfèrent attendre qu'ils se résorbent d'eux-

mêmes. Par ailleurs, les personnes qui se considèrent comme faisant partie d’une minorité ont 

plus difficilement accès à la prise en charge. C'est en particulier le cas des personnes issues 

de la migration, en situation de handicap ou ressentant un décalage entre leur perception de 

leur identité de genre et celle conférée par leur environnement. Le facteur déterminant dans 

ces situations est la perception propre des personnes. Il se peut aussi que, dans certains cas, 

les facteurs culturels influent sur l'évaluation du besoin de traitement des troubles psychiques 

(Gulliver et al., 2010 ; Byrow et al., 2020 ; Goodcase et al., 2022 ; Kazdin et al., 2023 ; Peter 

et al., 2023).  

Obstacles inhérents au système 

La prise en charge des coûts liés au traitement des troubles psychiques (les montants pris en 

charge par les caisses-maladie par ex.), les conditions fixées par le cadre sociopolitique (durée 

potentielle des traitements par ex.) et le manque de personnel qualifié intervenant dans l'offre 

de soutien psychologique sont autant d'obstacles inhérents au système. C'est pourquoi le 

manque actuel et futur de personnel spécialisé dans la prise en charge des troubles 

psychiques pourrait avoir des effets délétères sur la santé mentale des jeunes en Suisse (Burla 

et al., 2022). Outre l'encouragement de la formation de spécialistes, il semble nécessaire de 

mettre en place des modèles de traitement alternatifs (comme des solutions basées sur le 

numérique et des approches incluant l’intervention de pairs ou de non professionnels), plus 

faciles à dimensionner et permettant de décharger le système de prise en charge (Kazdin et 

al., 2023). De plus, le fait que non seulement l'offre de traitement est insuffisante mais qu'elle 

n'est pas toujours adéquate pour répondre aux besoins des personnes touchées semble 

constituer un problème à part entière. Cela pose tout particulièrement problème aux jeunes et 

aux personnes défavorisées. Il est donc important de développer, mettre en place et évaluer 

les offres avec la contribution active des jeunes (Stubbing & Gibson, 2022 ; Taylor et al., 2022 ; 

McGorry et al., 2022).  

En résumé, l'on peut dire qu'actuellement, un nombre significatif de jeunes ne trouve pas à 

temps auprès des professionnels le soutien dont ils ou elles ont besoin. Mais améliorer l'accès 

et le volume de la prise en charge semble insuffisant, du fait du rôle déterminant du contexte 

social dans les troubles psychiques. Par conséquent, pour réduire de manière significative les 

atteintes à la santé liées à des troubles psychiques, il faut impérativement agir sur les 

conditions sociales pertinentes. 
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5 Inégalités sociales, santé mentale et troubles psychiques chez 

les jeunes 

Le risque que des troubles psychiques apparaissent et se développent chez un ou une jeune 

est principalement lié à des facteurs sociaux qu’il est en principe possible d’influencer (WHO, 

2014; Lund et al., 2018). De plus, de nombreuses études ont mis en lumière un parallèle 

récurrent entre milieu défavorisé et mauvaise santé mentale. Les personnes dont le statut 

socio-économique est faible semblent également répondre moins positivement aux 

interventions de promotion de la santé (Lemstra & Rogers, 2021). Sur la base de ces constats, 

les efforts pour trouver des solutions visant à influencer les facteurs sociaux et, par là, à 

améliorer la santé mentale, se sont intensifiés ces dernières années (Patel et al., 2018 ; Alegria 

et al., 2023; WHO, 2023).  

Par facteurs sociaux, on entend les facteurs non médicaux pouvant influer sur la santé mentale 

tout au long de la vie. Ils comprennent le contexte social et économique qui influence au 

quotidien les conditions de vie d'une personne, c'est-à-dire les circonstances dans lesquelles 

elle naît, grandit, fréquente l'école, travaille et vieillit. (Alegria et al. 2023 ; WHO, 2023). En 

s’inspirant des objectifs de développement durable (ODD), on peut distinguer les catégories 

suivantes, qui englobent chacune un ensemble de facteurs sociaux (Lund et al., 2018) : 

aspects économiques, contexte culturel et social, cadre de vie et aspects environnementaux, 

aspects démographiques. 

Aspects économiques 

Un grand nombre d'études et de méta-analyses ont démontré le lien entre un statut socio-

économique faible et la présence de troubles psychiques non seulement chez les adultes mais 

aussi chez les jeunes (Lund et al., 2010, 2018 ; Reiss, 2013 ; Peverill et al., 2021 ; Alegria et 

al., 2023). Ainsi, les enfants et les jeunes issus de familles au statut socio-économique faible 

présentent plus de symptômes et courent un plus grand risque de développer des troubles 

psychiques que les enfants et les jeunes jouissant d'un statut plus élevé. Toutefois, ce lien 

dépend entre autres de la manière dont est mesuré le statut socio-économique. Le plus 

souvent, il est évalué à l'aide du revenu en relation avec le seuil de pauvreté (revenu au-

dessus ou en-dessous de ce seuil) ou en fonction d’une estimation des besoins (Peverill et al., 

2021). Plusieurs études montrent que les personnes ayant grandi dans une famille à faible 

revenu souffrent plus souvent de troubles physiques et psychiques, ont des résultats scolaires 

moins satisfaisants et un niveau de qualification plus bas, et qu'elles dépendent plus souvent 

du soutien de l'État que les personnes issues de familles à haut revenu (Duncan et al., 2017 ; 

Ribeiro et al., 2020 ; Peverill et al., 2021 ; Luo et al., 2023).  

Les interactions entre le revenu et la santé mentale peuvent être décrites comme une spirale 

négative bidirectionnelle. Une perte de revenu (lors d'une crise financière, après la perte d'un 

emploi ou une mauvaise récolte) provoque une inquiétude et une insécurité qui, à leur tour, 

augmentent le risque de développer des troubles psychiques ou de les accentuer. Les 

membres de familles à faible revenu sont plus exposés aux problèmes physiques, aux facteurs 

de stress liés à l'environnement (pollution de l'air, insécurité, bruit) et aux expériences 

traumatiques, ce qui peut également avoir une influence négative sur la santé mentale. Le fait 

de grandir dans une famille pauvre peut avoir une influence sur la santé mentale dès la 
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grossesse et la petite enfance. En effet, il se peut que les parents aient peu de temps et de 

ressources à consacrer à leur enfant, ce qui l’expose davantage à des facteurs de stress 

chroniques (par ex. une alimentation malsaine ou insuffisante), à des expériences 

traumatisantes (par ex. l’exposition à la violence) et à une insécurité générale (Evans, 2004 ; 

Evans et al., 2004, 2005 ; Ridley et al., 2020 ; Weissmann et al., 2023). Les enfants 

grandissant dans des familles touchées par la pauvreté ressentent plus souvent un sentiment 

d'isolement et de honte en raison de la stigmatisation engendrée par la pauvreté, ils ont 

rarement l'occasion de parler de leurs difficultés à quelqu'un et occultent parfois leurs besoins 

pour protéger leurs parents (ATD Quart Monde Suisse, 2023). Cette réaction peut accentuer 

les troubles psychiques des jeunes. Bien que la violence soit présente dans toutes les classes 

sociales et que la pauvreté ne soit qu'un des facteurs de risque de troubles, il semble important 

d'apporter un soutien précoce aux familles à faible revenu. À cet égard, des études cliniques 

randomisées ont déjà fourni des résultats très prometteurs en démontrant qu'une aide 

financière versée aux familles à faible revenu ou ayant expérimenté une perte de revenu a un 

effet positif sur l'évolution de la santé mentale des enfants (Ridley et al., 2020 ; Zimmerman et 

al., 2021 ; Troller-Renfree et al., 2022).  

Outre le revenu, le statut professionnel et les conditions de travail influent également sur la 

santé mentale et les troubles psychiques. Les études nationales et internationales à ce sujet 

démontrent toutes que d’être sans travail (en particulier l'incapacité de travail), les mauvaises 

conditions de travail et l'insécurité liée à l'emploi ou au revenu sont en lien direct avec la 

recrudescence de troubles psychiques, la dépréciation de sa propre santé mentale et la 

sollicitation accrue du système de soin (Li et al., 2023 ; Peter et al., 2023). L'état de santé 

mentale d'une personne a aussi une incidence sur ses capacités scolaires ou professionnelles. 

Par exemple, la présence de troubles psychiques peut augmenter la fatigue et les problèmes 

de concentration, entraver l'acquisition des compétences et entraîner une baisse du niveau 

scolaire ou universitaire (Duffy et al., 2020 ; Ridley et al., 2020). Les résultats des programmes 

de prévention et d'amélioration de la santé mentale à l'école et sur le lieu de travail sont très 

prometteurs, puisque ces programmes ont eu des effets positifs tels que la réduction des 

troubles psychiques, une amélioration des compétences sociales, émotionnelles et cognitives, 

et une amélioration de la productivité scolaire et professionnelle (Skeen et al., 2019 ; Durlak 

et al., 2011 ; Lund et al., 2011 ; Arango et al., 2018). D'une manière similaire, on a constaté 

qu'une amélioration des conditions de travail ou du statut professionnel permet également de 

réduire les troubles psychiques et d'augmenter le bien-être (Belloni et al., 2022).  

Une alimentation peu équilibrée (Walker et al., 2007) ou un logement précaire, dangereux ou 

trop cher (Kulik et al., 2011) contribuent eux aussi à des conditions de vie pouvant engendrer 

des troubles psychiques chez les jeunes et peuvent découler d'un statut socio-économique 

faible. 

Contexte culturel et social  

Le niveau de qualification des parents ou de l'enfant lui-même constitue un indicateur 

supplémentaire du statut socio-économique. Les études indiquent que le niveau de formation 

a une influence à long terme sur la santé mentale (Alegria et al., 2023 ; Luo et al., 2023). Dans 

le cadre d’une de ces études, il a par exemple été possible de prévoir, sur la base du niveau 

de qualification actuel et du niveau attendu à l'âge de 25 ans, quelles personnes 
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présenteraient des symptômes de dépression à l'âge de 40 ans (Cohen et al., 2020). La 

situation actuelle en Suisse suit un schéma similaire puisqu'on sait que, indépendamment de 

l'âge et du sexe, les personnes n’ayant achevé qu’une formation du secondaire I sont bien 

plus souvent atteintes de troubles psychiques que les personnes ayant une formation du degré 

tertiaire. De plus, ces personnes se sentent plus affectées par leurs troubles au quotidien 

(Peter et al., 2023). Cette corrélation peut s'expliquer par le fait que les personnes ayant un 

niveau de qualification plus faible connaissent une cohésion sociale réduite, disposent d'un 

capital social et d'une auto-efficacité moindres, et sont davantage exposées à un stress 

chronique (Li et al., 2011 ; Lund et al., 2018 ; Alegria et al., 2023). Le niveau de qualification 

est également à l'origine de différences dans la recherche d'aide, puisque les personnes avec 

une formation du degré tertiaire cherchent plus souvent des réponses aux troubles psychiques 

sur Internet ou dans les livres que celles avec un niveau de qualification inférieur (Peter et al., 

2023). Ce constat implique que les personnes avec un niveau de qualification inférieur 

recherchent moins activement des informations sur la santé mentale, et qu'il faut par 

conséquent déployer d'autres moyens pour les sensibiliser.  

En ce qui concerne les relations sociales, les expériences malheureuses ou traumatiques (de 

l'enfance) (Nelson et al., 2020), les conflits entre les parents (comme la séparation, Harold & 

Sellers, 2018), le harcèlement (Klomek et al., 2015; Oncioiu et al., 2020), l'expérience de la 

discrimination (Stirling et al., 2015; Lund et al., 2018), l'absence d'appartenance à un groupe 

social ou la perte d'identité culturelle comme dans le cas d'une migration forcée sont autant 

de facteurs qui augmentent le risque de développer ultérieurement des troubles psychiques 

(Bughra et al., 2005 ; Paradies et al., 2015 ; Nitschke et al., 2021). Les observations faites sur 

l'ensemble de la population suisse vont dans ce sens puisque les personnes issues de la 

migration (première génération) en provenance d'Europe de l'est, du sud-est ou du sud-ouest 

se sentent plus fortement touchées dans leur santé mentale que les personnes n'ayant pas 

connu la migration (Peter et al., 2023). On admet que, dans ce cas, c'est avant tout 

l'expérience des inégalités sociales, de l'exclusion et de l'isolement social dû au racisme et à 

la discrimination qui sont à l'origine de troubles psychiques. En outre, l'expérience de 

l'exclusion sociale affecte tout particulièrement les jeunes (Lund et al., 2018 ; Brandt et al., 

2022). En revanche, lorsqu'un jeune a un sentiment d'appartenance à un groupe, qu'il a une 

possibilité de participation sociale, qu'il se sent soutenu par ses parents ou par d'autres 

personnes importantes, cela a un effet protecteur sur sa santé mentale et réduit les risques de 

troubles psychiques (Ehsan & de Silva, 2015 ; Gariépy et al., 2016 ; Rueger et al., 2016 ; Lund 

et al., 2018). Il semble même que le soutien social en ligne pourrait aussi avoir ces effets 

positifs (Dewa et al., 2021 ; Rauschenberg et al., 2021). 
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Cadre de vie et aspects environnementaux 

Le cadre de vie d'une personne peut présenter plusieurs facteurs de risque et de protection 

(comme la sécurité, le statut socio-économique, l'accès à l'offre de loisirs et de soutien) qui 

peuvent expliquer certains aspects de la santé mentale, par delà les facteurs individuels et 

familiaux (Lund et al., 2018). Les études à ce sujet indiquent qu'un statut socio-économique 

faible et l'expérience de la violence dans le cadre de vie sont liés à des troubles du 

développement et à des problèmes psychiques accrus chez les jeunes (Aisenberg, 2008 ; 

Fowler et al., 2009 ; Curtis et al., 2013). Cet effet pourrait s'expliquer par le fait que le cadre 

de vie d'un quartier défavorisé comporte plus de facteurs de stress (plus de conflits, taux 

d'interruption de formation et de chômage plus élevés) et moins de ressources, et que l'accès 

à l'offre de soutien y est difficile (Perry et al., 2015). Les programmes communautaires de 

promotion du comportement prosocial et du réseautage dans les quartiers pourraient réduire 

la prévalence des troubles psychiques (Biglan & Hinds, 2009).  

De plus, on sait déjà que certains événements liés à l'environnement ont un effet négatif sur 

la santé mentale et peuvent contribuer au développement de symptômes de stress post-

traumatiques. C’est le cas notamment des catastrophes naturelles, des accidents industriels, 

des conflits armés, des guerres, des déplacements de population et des menaces climatiques 

(Lund et al., 2018 ; Crandon et al., 2022). 

Aspects démographiques 

Comme évoqué plus haut, la fréquence des troubles psychiques suit partout un schéma genré. 

Ainsi, à l'adolescence, les jeunes femmes sont plus nombreuses à être atteintes de troubles 

psychiques (dépressions, troubles alimentaires, anxiété) que les jeunes hommes. Ces 

derniers sont en revanche plus souvent diagnostiqués pour des difficultés d'apprentissage et 

de troubles du comportement (troubles du spectre autistique, troubles d’hyperactivité avec 

déficit d’attention) donc des troubles typiquement présents dès l'enfance (Dalsgaard et al., 

2020 ; Peter et al., 2023).  
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6 Recommandations 

Comme mentionné, la santé mentale des enfants et des jeunes est en grande partie liée à 

leurs conditions sociales. Dans la perspective de renforcer durablement la santé mentale des 

jeunes générations d’aujourd’hui et de demain, il convient, d’une part, d’améliorer la qualité 

des données disponibles et d’assurer un suivi à long terme. D’autre part, il est nécessaire de 

modifier les conditions structurelles pertinentes et, ainsi, d’améliorer les conditions de vie 

des jeunes. Du point de vue de la CFEJ, il est également indispensable d’améliorer l’offre dans 

le domaine de la prévention et de la prise en charge en portant une attention accrue aux 

différents groupes de jeunes particulièrement vulnérables. Ci-après, la CFEJ formule des 

recommandations qui s’inscrivent dans ces quatre champs d’action et qui contribuent à la 

réalisation du droit de l’enfant de jouir du meilleur état de santé possible (art. 24 CDE). La 

participation des enfants et des jeunes est envisagée de manière transversale pour 

l’ensemble des recommandations et doit être prise en compte dans le déploiement des 

mesures.  

Amélioration de la qualité des données à disposition et suivi à long 

terme 

Le suivi de l’évolution de la situation, le contrôle de l’adéquation entre les besoins et les offres 

et l’identification de problématiques particulières ne peut se faire que sur la base de données 

détaillées, constantes et solides. C’est pourquoi la CFEJ recommande d’améliorer la qualité 

et la quantité des données concernant la santé mentale des jeunes en Suisse :  

 

• Assurer un suivi à long terme sur la base d’indicateurs uniformes afin 

d’améliorer la qualité et la quantité des données portant sur l’ensemble de la vie, 

dès l’âge préscolaire  

Un suivi standardisé à long terme sur la base d’indicateurs uniformes portant sur la 

santé psychique, les anomalies subcliniques et les troubles psychiques dans la 

population suisse tout au long de la vie doit être mis en place. Ce suivi inclut les enfants 

en âge préscolaire. De plus, les personnes participantes doivent être interrogées de 

manière répétée, sur le plus grand nombre d’années possible, dans le cadre d’une 

étude longitudinale de cohorte. Pourront ainsi être représentés non seulement leur état 

de santé psychique actuel, mais aussi son évolution et les conséquences de certains 

événements et de la modification de la prise en charge. Afin d’évaluer la situation de 

la manière la plus complète et objective possible, il paraît particulièrement important 

de prendre en compte plusieurs sources d’information et plusieurs types de relevé.  

• Élargir la recherche et le monitoring autour de facteurs explicatifs  

La population jeune, comme le reste de la population, est très diverse et ne peut pas 

être considérée en un bloc homogène. La recherche, la collecte et l’analyse des 

données doit donc refléter cette diversité des vécus. Un facteur explicatif évoqué 

précédemment est le genre. C’est pourquoi des études pour comprendre comment et 

pourquoi les problématiques liées à la santé mentale se manifestent de manière 

différente, notamment selon le genre, doivent être conduites. Par ailleurs, un 

monitoring de la santé mentale en fonction de divers facteurs de risque (pauvreté, 

handicap, orientation sexuelle et identité de genre, migration, etc.), doit être assuré afin 
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de permettre un suivi scientifique de la situation et de l’efficacité des mesures mises 

en place.  

• Assurer le monitoring du système de prise en charge 

Pour pouvoir adapter l’offre de prise en charge aux besoins, il est nécessaire d’avoir 

un suivi complet des offres existantes, de leur taux d’utilisation et des listes d’attente. 

• Développer la recherche participative en santé mentale 

Les enfants et les jeunes sont expert-e-s de leur vie. Afin d’être au plus proche de leurs 

préoccupations et de leur vécu, des méthodes de recherche participative devraient être 

mises en place en complément au monitoring classique.   

Mesures structurelles et déterminants de la santé  

Les déterminants de la santé sont multiples et ne se situent pas uniquement au niveau de 

l’individu et de son entourage, mais également au niveau sociétal. Il est donc important de 

réduire l’impact négatif et de renforcer l’impact positif de l’environnement au sens large sur la 

santé mentale des enfants et des jeunes, ce qui bénéficiera au bien-être de la population dans 

son ensemble :   

• Renforcer la participation politique et sociale des enfants et des jeunes  

Le droit à la participation est consacré par la Convention de l’ONU relative aux droits 

de l’enfant (CDE). Le fait de contribuer à façonner son environnement et de se sentir 

entendu-e contribue au bien-être. C’est pourquoi la participation des enfants et des 

jeunes doit être renforcée, particulièrement au niveau local. Ils-elles doivent également 

pouvoir participer à la définition des politiques publiques les concernant. 

• Renforcer la prévention de la violence et des discriminations 

Les discriminations et violences auxquelles les enfants et les jeunes peuvent être ex-

posé-e-s ont un effet direct sur leur santé mentale. Il faut donc renforcer la prévention 

de la violence (violence physique, sexuelle et psychique, (cyber-)harcèlement, violence 

domestique), en vertu de l’art. 19 CDE, et des discriminations (racisme, sexisme, ho-

mophobie, transphobie, validisme, classisme, etc.). Cela inclut une éducation à large 

échelle sur les discriminations structurelles et comportementales.  

• Renforcer les liens sociaux et l’appartenance au groupe  

Le sentiment d’appartenance à un groupe est très important pour les enfants et jeunes 

et constitue un facteur de protection. Pour y contribuer et lutter contre l’isolement et le 

sentiment de discrimination, il est important de favoriser la participation et l’inclusion 

de tous les enfants et les jeunes aux activités de loisirs favorisant les liens sociaux, la 

collaboration et l’esprit d’équipe. Cela peut se faire au travers de soutiens aux 

organismes proposant ces activités et par la mise à disposition d’aides financières pour 

les familles en ayant besoin. Les programmes locaux favorisant les comportements 

prosociaux et les réseaux de quartier doivent également être encouragés et soutenus.  

• Donner des perspectives aux jeunes face aux crises et enjeux globaux  

L’État doit s’engager en faveur du climat en prenant des mesures fortes. Il donnera 

ainsi des perspectives aux enfants et jeunes quant à leur avenir et contribuera à la 

réalisation du droit de l’enfant à un environnement sain et durable (Comité des droits 

de l’enfant de l’ONU, 2023).  
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• Accompagner la communication sur les sujets anxiogènes 

Le bien-être de la plus jeune génération est impacté par la crise climatique, mais aussi 

par les guerres et les pandémies. La communication autour des enjeux globaux, à la-

quelle les jeunes sont exposé‑e‑s en continu et sans filtre, contribue à générer de l’an-

xiété. Les autorités, politiques et médias ont la responsabilité d’accompagner les en-

fants et les jeunes dans la réception de ces informations et de leur proposer des canaux 

d’information adaptés.  

• Renforcer les compétences médiatiques et associer les enfants et les jeunes à 

la gestion du numérique 

L’exposition des enfants et des jeunes aux écrans, aux réseaux sociaux et à différents 

types de contenu peut avoir un impact important sur leur santé mentale, notamment 

par la comparaison sociale et par la construction d’une image corporelle négative. Pour 

leur permettre de mitiger ces effets, les enfants et les jeunes doivent pouvoir contribuer 

à façonner leur monde numérique, comme le garantit l’art. 12 CDE. Ils et elles doivent 

ainsi être consulté-e-s tant sur les stratégies numériques que sur les règles familiales 

ou scolaires encadrant l‘utilisation des médias numériques. Ce sont aussi leurs 

compétences médiatiques, ainsi que celles de leur entourage qui doivent être 

renforcées dès la petite enfance (CFEJ, 2019).  

• Alléger la pression à la performance, réduire les facteurs de stress et favoriser 

le jeu libre  

Pour améliorer leur bien-être, les enfants et les jeunes doivent être soumis à moins de 

pression scolaire et de pression à la performance de manière générale. Différentes 

mesures peuvent être prises, notamment alléger la charge de travail scolaire et éviter 

de cumuler trop d’activités de loisirs organisées. En ce sens, il est important de rappeler 

le droit au repos consacré à l’art. 31 CDE. À l’inverse, le jeu libre, qui a un effet positif 

sur le niveau de stress des enfants et qui a été fortement réduit durant les dernières 

décennies, doit être favorisé. Pour cela, il est important d’accorder suffisamment de 

temps non planifié aux enfants et d’adapter l’aménagement des quartiers à leurs 

besoins (p.ex. zones de rencontre, zones de jeux et espaces verts en libre accès, etc.), 

en veillant à favoriser l’exploration et l’apprentissage de la gestion du risque.    

Amélioration de l’offre dans le domaine de la prévention, du repérage 

et de l’intervention précoces  

Une mesure essentielle pour améliorer la santé psychique et la prise en charge doit être la 

promotion systématique et coordonnée des offres de prévention pour les jeunes et leurs 

personnes de référence. En conséquence, des offres faciles d’accès, échelonnées et 

systématiques, axées sur les besoins actuels et sur des indicateurs de santé psychique sont 

essentielles. 

• Promotion de la santé psychique dès la petite enfance  

La plupart des problèmes psychiques se développant dans la phase vulnérable de 

l’enfance et de l’adolescence et nuisant au développement des jeunes, les mesures 

préventives sont d’autant plus prometteuses qu’elles interviennent tôt. Ces mesures 

peuvent être les suivantes : une formation et des conseils aux parents concernant la 

santé psychique et les compétences individuelles (par ex. gestion du stress, des 

conflits et des émotions, communication et gestion des conflits, détection précoce des 
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problèmes psychiques). Outre de telles mesures universelles, une attention particulière 

doit être portée au soutien de jeunes issus de milieux à bas statut socio-économique 

(prévention sélective).  

• Sensibiliser et former au repérage précoce 

Les programmes de prévention universelle et sélective doivent s’accompagner d’une 

offre de formation et de conseil à destination des professionnel-le-s et bénévoles en 

contact direct avec les enfants et les jeunes dans les domaines scolaire et extrascolaire 

afin de favoriser le repérage des signes avant-coureurs de difficultés psychiques et 

l’orientation vers les offres adéquates. 

• Développer des offres d’intervention précoce facilement accessibles   

Le repérage précoce des signes d’alerte et l’orientation rapide vers les offres de soutien 

à bas seuil revêt une importance cruciale pour prévenir une aggravation des 

problèmes. Des mesures non-médicales fournies par des professionnel-e-s de 

première ligne, tels que les premiers secours en santé mentale ou des réseaux 

d’entraide par les pairs permettent d’offrir un soutien rapide et accessible tout en 

contribuant à la déstigmatisation. Ces mesures offrent un bon retour sur 

investissement, car elles profitent non seulement aux personnes concernées, mais 

contribuent aussi durablement à une société saine.  

• Programmes de prévention adaptés et contraignants en milieu scolaire  

Il est important d’intégrer les écoles et de soutenir le corps enseignant dans le 

renforcement des facteurs de protection et la réduction des facteurs de risque. Des 

programmes universels de promotion du climat scolaire, de renforcement des 

compétences psychosociales et de prévention du harcèlement et du suicide doivent 

être menés de manière systématique et adaptée à l’âge des enfants.   

• Soutenir plus spécifiquement les jeunes en situation de vulnérabilité  

Il s’agit d’avoir une attention particulière envers les enfants et les jeunes subissant des 

discriminations en lien avec le genre ou d’autres caractéristiques telles qu’un parcours 

migratoire, et de tenir compte de l’intersectionnalité de ces facteurs de riques. Par 

ailleurs, les périodes de transitions, notamment entre l’école obligatoire et la formation, 

sont des passages qui peuvent se révéler difficiles pour certain-e-s jeunes. Ils et elles 

doivent faire face à l’incertitude et perdent parfois des soutiens dont ils et elles 

bénéficiaient dans le cadre scolaire ou de l’accompagnement social. Dans cette 

optique, des mesures de prévention sélective ou indiquée et d’accompagnement bas 

seuil doivent être envisagées pour ces groupes plus vulnérables. 

• Réduire la stigmatisation autour des problématiques de santé mentale 

Les mesures visant à réduire la stigmatisation autour des problématiques de santé 

mentale (campagnes d’information, reportages, etc.) doivent être renforcées, afin de 

favoriser l’accès aux prestations d’aide. Ces mesures contribuent à la réalisation du 

droit de l’enfant à l’information (art. 17 CDE). 

Amélioration de l’offre de prise en charge  

La prise en charge actuelle ne permet pas de couvrir de manière satisfaisante les besoins des 

jeunes souffrant de problèmes et de troubles psychiques, notamment en raison de la pénurie 

de main-d’œuvre qualifiée. Cela se traduit entre autres par de longs délais d’attente pour 

obtenir une place en thérapie, mais aussi, parfois, pour être soumis à des examens (par ex. 

TDAH/TSA). Les offres de prise en charge doivent donc être étendues et diversifiées. 
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• Augmenter les capacités d’offres ambulatoires et résidentielles 

L’offre de prestations ambulatoires et résidentielles peine à répondre à la demande 

notamment en raison de la pénurie de personnel. Il est urgent d’augmenter l’offre et de 

former plus de personnel pour faire face à la demande croissante. Une forte volonté 

politique et des moyens financiers sont nécessaires pour créer suffisamment de places 

dans les structures ambulatoires et résidentielles. 

• Améliorer l’information sur les offres d’aide et de conseil existantes 

Parfois, l’offre existe mais elle n’est pas connue des personnes pouvant y faire appel, 

que ce soit les jeunes eux-mêmes ou les personnes qui les accompagnent ou repèrent 

leurs difficultés. Il existe de grandes différences entre les cantons concernant 

l’information et l’accès aux offres existantes. D’où la nécessité d’un portail unique pour 

accéder aux offres d’aide en matière de santé mentale contenant des informations 

regroupées et fiables, avec des liens vers les offres disponibles dans les différents 

cantons.  

• Mettre en place d’autres modèles de traitement et les faire connaître 

Il est nécessaire d’innover en proposant d’autres modèles de traitement (par ex. des 

solutions numériques ou le soutien par des pairs ou des non professionnels), plus fa-

ciles à dimensionner et permettant de décharger le système de prise en charge. Le but 

est d’assurer la disponibilité d’une offre suffisante de prestations de soutien financière-

ment accessibles et non stigmatisantes. 

• Adapter les offres aux besoins et habitudes des personnes concernées  

Il s’agit de développer une palette d’offres suffisamment large pour correspondre aux 

besoins et aux habitudes différentes des personnes pouvant y avoir recours. Par 

ailleurs, les canaux de diffusion et d’accès aux offres doivent également s’adapter aux 

habitudes des différents public-cibles. Une attention particulière doit être portée aux 

jeunes qui pour différentes raisons ne s’adresseraient pas à un service, par exemple 

au moyen du travail social hors murs.  

• Implication des jeunes dans l’élaboration des offres 

Les jeunes doivent être associés au développement, à la mise en place et à l’évaluation 

des offres et pouvoir s’y impliquer activement. Leur participation doit garantir que le 

contenu et la structure des mesures sont adaptés aux besoins spécifiques des jeunes. 

Elle peut également s’accompagner d’une prise de conscience de leurs capacités 

d’action, qui auront, à leur tour, un effet positif sur leur santé mentale. 
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7 Conclusion 

Dans un monde en évolution rapide et dans lequel les inégalités se creusent, les enfants et 

les jeunes sont confrontés à de nombreux facteurs susceptibles d’influencer négativement leur 

santé mentale. Leur vulnérabilité sur ce plan, couplée aux impacts à long terme des problèmes 

de santé mentale rencontrés durant cette phase de la vie, font qu’il existe un enjeu de santé 

publique majeur à renforcer le monitoring, la prévention et la prise en charge des troubles 

psychiques, en particulier chez les enfants et les jeunes, et à intégrer leur point de vue dans 

l'ensemble des mesures. 

Le développement du monitoring, afin de disposer de données fiables, et l’amélioration des 

dispositifs de prise en charge des enfants et de jeunes ayant des troubles déclarés sont 

indispensables. Ces éléments interviennent toutefois a posteriori. Plus encore, il est ainsi 

nécessaire de travailler sur les facteurs influençant l’apparition des troubles psychiques chez 

les enfants et les jeunes et de renforcer les mesures de prévention, de repérage et 

d’intervention précoces. Ce n’est qu’en agissant le plus en amont, principalement sur les 

facteurs sociaux et environnementaux créant le terreau favorable à l’apparition des troubles 

psychiques et influençant les possibilités effectives de recourir aux offres de soutien adaptées, 

que des avancées déterminantes pourront être accomplies et que la santé mentale de la 

population en générale pourra être améliorée, et celle des enfants et des jeunes en particulier.  
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