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MANIFESTE SUISSE 
relatif à la Public Mental Health

La prise en compte intégrale des dimensions psychiques de la santé
sur le plan individuel et social ainsi que de leurs interactions est  
encore largement insuffisante dans la recherche, la pratique, la for-
mation et la politique en Suisse. 
Le présent manifeste relatif à la Public Mental Health, élaboré en vue 
de la Conférence suisse de santé publique 2014 et la 3ème Rencontre 
du Réseau Santé Psychique Suisse, a pour objectif d’encourager une 

vision intégrale et d’améliorer les connaissances sur les tenants  
et aboutissants. Il s’adresse aux professionnels travaillant dans les 
domaines de la promotion de la santé, de la prévention, du traitement 
et de l’intégration, respectivement de la réintégration ainsi qu’aux 
décideurs publics et privés. Le manifeste constitue la base pour une 
intervention professionnelle et l’établissement de priorités.

«Lumière au bout du tunnel», Katrin Meinhardt, gagnante du concours de photographie;  
la photo est part de l’exposition itinérante de la fondation Deutsche Depressionshilfe, Leipzig
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PRÉMISSES / ATTITUDE

 1. La santé est un processus 
Conformément à la définition de l’OMS, nous considérons la santé psy-
chique comme un processus complexe: la capacité de s’épanouir sur le 
plan émotionnel, intellectuel et professionnel de surmonter les difficultés 
de la vie  et de contribuer à la vie de la société. Les conditions préalables 
sont tant de nature individuelle que sociale, culturelle, économique et 
politique. Les professionnels assument une coresponsabilité pour que le 
caractère processuel de la santé psychique soit largement reconnu. 

 2. Il n’y a pas de santé sans santé psychique 
La constitution psychique est une caractéristique essentielle de 
l’homme. La santé psychique, physique et sociale sont en principe 
équivalentes et interdépendantes à plusieurs égards. Il ne faut pas les 
opposer, mais les considérer comme un ensemble. La collaboration 
entre les professionnels doit tenir compte de cet aspect, également 
par rapport aux questions de compétences et de ressources. Les 
connaissances relatives à la santé psychique doivent être systémati-
quement intégrées dans tous les domaines. 

 3. La santé psychique est complexe 
La santé psychique dépend de la prédisposition, des expériences bio-
graphiques, de comportements, de caractéristiques sociales et cultu-
relles de groupes et communautés ainsi que des conditions environ-
nementales et sociales. La mise en danger de la santé psychique, et 
sa déterioration sont aussi le produit de ces interactions complexes. 
Une société qui tient compte de cette complexité crée des conditions 
de vie saines et aborde avec respect et sans préjugés les personnes 
souffrant de troubles psychiques. L’information, l’échange et la ré-
flexion dans la population – en particulier parmi les professionnels – 
permettent d’éviter leur culpabilisation et leur stigmatisation.

 4. La santé psychique est un défi permanent 
La santé psychique est un défi à tout âge et dans toutes les situations 
de vie. Chaque phase de vie comporte des évènements et tâches spé-
cifiques. De tels défis se répercutent sur la santé psychique. Ils 
peuvent activer des ressources ou déclencher des troubles. Un sou-
tien adéquat influence positivement ce processus. 

NIVEAUX D’INTERVENTION

 5. Sensibilisation et information 
Les attitudes négatives et les préjugés dans la population vis-à-vis 
des personnes souffrant de maladies psychiques et des institutions 
psychiatriques entravent le travail des professionnels et l’accès à une 
aide professionnelle pour les personnes concernées. Un travail pro-
fessionnel exige dès lors que la population soit sensibilisée et infor-
mée sur la santé psychique. 

 6. Promotion de la santé 
En ce qui concerne la santé psychique, la promotion de la santé pour-
suit d’une part l’objectif de renforcer pour chacun les ressources per-

sonnelles telles que l’estime de soi et la confiance en soi, l’autonomie, 
l’optimisme, la conscience de ses sentiments et les compétences so-
ciales. L’objectif est de les encourager ou de les valoriser chez les per-
sonnes en bonne santé et chez les personnes malades. La promotion 
de la santé veut d’autre part créer des conditions de vie grâce aux-
quelles les ressources psychiques citées peuvent être établies ou ren-
forcées le mieux possible. Il s’agit d’une tâche conjointe qui incombe 
aux acteurs de l’économie, de la formation, du domaine social, de la 
santé, de l’urbanisme et d’autres secteurs.

 7. Prévention 
Concernant la santé psychique, la prévention veut éviter ou réduire les 
facteurs négatifs (stress, dévalorisation, exclusion sociale, etc.) et les 
troubles (dépression, addiction, troubles anxieux et autres troubles 
psychiques). La prévention mise sur la résistance individuelle, identi-
fie et réduit les influences et conditions de vie nuisibles. Des pro-
grammes ancrés scientifiquemment soutiennent une prévention effi-
cace des troubles psychiques. Un poids particulier doit être accordé à 
la prévention sélective chez les groupes à risque et à la prévention in-
diquée au sens d’une détection et intervention précoce. Plus tôt les 
personnes concernées et leur entourage repèrent les difficultés psy-
chiques et bénéficient d’un soutien, moins les conséquences seront 
importantes.

 8. Traitement et soutien psychosocial 
Les professionnels et les profanes rencontrent fréquemment des 
difficultés quand il s’agit de repérer ou diagnostiquer les maladies 
psychiques. Leur traitement est souvent entrepris trop tard, ce qui 
peut avoir de graves conséquences (p. ex. suicide, invalidité, inter-
nement forcé). Une offre orientée selon les besoins est nécessaire 
pour permettre aux personnes concernées et à leur entourage 
d’obtenir le plus tôt possible tout le soutien dont ils ont besoin. Il 
faut dès lors des offres faciles d’accès (interprofessionnelles et 
peer-to-peer), davantage de communication et de coopération, une 
meilleure gestion des interfaces et transferts entre le domaine hos-
pitalier et ambulatoire ainsi que des chemins cliniques intégrés. Un 
financement égal des offres ambulatoires et hospitalières ainsi que 
médicales et non médicales doit être assuré. Pour y parvenir, un 
changement de paradigme est nécessaire. Les professionnels 
traitent les personnes concernées prioritairement dans leur milieu 
de vie, s’orientent selon les besoins des personnes concernées et y 
associent leur entourage. 

 9. (Ré-)intégration 
L’engagement interdisciplinaire exige que l’on veille à ce que les per-
sonnes atteintes de troubles psychiques restent socialement et éco-
nomiquement intégrées dans toutes les phases de leur maladie. Pour 
ce faire, il faut d’une part mettre à disposition des offres de coaching 
et de conseil facilement accessibles, notamment dans les domaines 
de la famille, de l’école et du travail. Il faut d’autre part des offres adé-
quates de formation, de travail et de logement. L’objectif doit être de 
considérer l’intégration comme une tâche permanente pour ne pas 
devoir pratiquer de la réintégration – et ainsi éviter des coûts consé-
cutifs. Cela présuppose une détection et une action précoces. 
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 10. Aide à l’entraide 
Grâce à l’important engagement dans le travail bénévole, il existe une 
large offre d’entraide. Il faut cependant renforcer l’assise régionale et  
l’élargissement thématique et assurer la continuité et l’ancrage struc-
turel. Pour améliorer durablement le trialogue et le pratiquer d’égal à 
égal, il y a lieu de promouvoir l’acceptation mutuelle et la collaboration 
entre les personnes concernées, les proches et les professionnels. 

GROUPES-CIBLE

 11. Orientation selon les groupes-cible 
Le travail des professionnels doit s’appuyer sur des mesures orientées 
selon les groupes-cible pour maintenir, promouvoir et rétablir la santé 
psychique. Les besoins des personnes et groupes de population parti-
culièrement vulnérables doivent être spécifiquement pris en compte. Ce 
faisant, il est tenu compte du fait que les vulnérabilités se manifestent 
de différentes manières et qu’elles passent souvent inaperçues. Outre 
les personnes directement concernées, il s’agit d’également tenir 
compte des personnes indirectement touchées – dans l’entourage privé 
ou professionnel – et de leurs préoccupations en tant que groupes-
cible. Le travail des professionnels doit alors aussi tenir compte du 
risque de stigmatisation lié à la focalisation sur des groupes-cible. 

 
UNIVERS DE VIE SPÉCIFIQUES

 12. Relations et environnement social 
L’univers de vie familial et l’environnement social constituent des res-
sources très diverses dans le domaine de la santé psychique, mais 
sont également la cause de nombreux troubles. L’intégration sociale 
et les relations de confiance, le sentiment de sécurité et l’enracine-
ment sont les fondements de la santé psychique. Inversement, l’isola-
tion sociale et/ou émotionnelle, des relations difficiles, des situations 
de logement ou conditions de vie précaires peuvent entraver le déve-
loppement des enfants et des adultes. Les conditions-cadre et les 
ressources nécessaires doivent être mises à disposition pour que 
chacun puisse grandir, vivre et entretenir des relations dans un envi-
ronnement positif. L’Etat et la société assument une responsabilité 
subsidiaire dans ce domaine.

 13. Ecole et formation 
La formation contribue à la santé. En même temps, la santé est une 
condition nécessaire à l’apprentissage et à l’enseignement. Les 
structures scolaires permettent d’avoir accès à une grande partie de 
la population dans une phase de vie précoce. L’école permet ainsi de 
poser les bases pour une égalité des chances en matière de santé. Par 
rapport aux autres sujets de santé, la santé psychique n’a qu’une im-
portance secondaire à l’école. Il faut donc renforcer la gestion de la 
santé à l’école et mieux ancrer structurellement l’apprentissage de 
compétences individuelles conforme à l’âge. Une attention particu-
lière doit être accordée aux jeunes à risque et à leur entrée dans le 
monde du travail. Cela requiert la collaboration de tous les acteurs  
impliqués.

 14. Monde du travail 
Le travail rémunéré est – comme les formes d’activité non rémuné-
rées – pour beaucoup de personnes source d’une grande satisfaction 
et de santé psychique. Mais le travail peut aussi être à l’origine de pro-
blèmes psychiques. Le droit du travail définit le devoir d’aide et d’as-
sistance des employeurs. Toutefois, ils l’assument principalement par 
rapport aux risques physiques. En raison de l’évolution des conditions 
de travail (accélération du rythme de travail et disponibilité accrue à 
travers les nouveaux médias), les sollicitations psychiques dans le 
monde du travail représentent un problème croissant. La gestion de la 
santé en entreprise doit tenir compte de ces développements et la loi 
sur le travail doit être appliquée de manière conséquente dans le do-
maine de la santé psychique. En outre, le fait de repérer à temps les 
problèmes psychiques au travail et de faire appel suffisamment tôt à 
des professionnels peut éviter une évolution négative de la situation et 
contribuer à maintenir la personne au travail. Comme le chômage re-
présente un stress psychique, il faut encourager la réintégration pro-
fessionnelle par la collaboration interdisciplinaire en cas de perte 
d’emploi.  

PERSPECTIVES

 Appel à l’action 
Les professionnels de tous les niveaux d’intervention sont appelés à 
diffuser les contenus de ce manifeste et à les ancrer de manière ap-
propriée: dans les lignes directrices et concepts, dans les pro-
grammes de formation, de recherche et d’application ainsi que dans 
le travail quotidien.

Ils sont appelés à communiquer les contenus du manifeste au sein des 
institutions et à les représenter vis-à-vis des autorités. Ils contribuent 
ainsi à diffuser largement le principe «Mental Health in all Policies». 
La recherche relative à la santé psychique revêt une grande impor-
tance sur le plan national et international. Elle analyse et évalue de 
nouvelles approches et stratégies dans la prise en charge, la préven-
tion et la promotion de la santé et soutient le développement d’inter-
ventions basées sur l’évidence scentifique et efficientes en matière 
de coûts.

Les décideurs dans les institutions privées et publiques sont appelés 
à créer des conditions tenant compte d’une part des connaissances 
sur la santé psychique et d’autre part de l’amélioration de la santé 
psychique. 

La Confédération et les cantons sont appelés à intégrer les contenus 
de ce manifeste dans leurs stratégies relatives à la santé psychique 
ainsi que de veiller à ce qu’à l’avenir, la dimension psychique soit an-
crée dans toutes les stratégies et programmes pertinents pour la 
santé, notamment aussi dans la stratégie relative aux maladies non 
transmissibles (stratégie MNT).
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