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Vorführender
Präsentationsnotizen
Titre plus spécifique: 
Promotion de la santé mentale des jeunes en 2026 : enjeux et solutions

Ajouter un diapo chapitrage: 
Promotion traditionnelle
Promotion modèrne
…



Etat des lieux

e Définitions

e Evolution de la promotion / prévention

e Spécificités promotion/prévention jeunes
e Amplification par les réseaux sociaux

Pistes de solutions

* Approches prometteuses

e Role des cantons

e Conclusions : Priorités pour la suisse



Pourquoi ce sujet est-il si important pour la
société ?
e Dégradation alarmante de la sante mentale des jeunes (hospitalisations en

hausse, structures saturées)

e Délais d'attente pour des consultations ambulatoires qui poussent les
jeunes vers les urgences hospitalieres, ce qui est inadapté et colteux

* Prise en charge tardive qui colte cher aux cantons (Al, aide sociale,
hospitalisations d'urgence)

e La sante psychique est déterminante pour l'insertion professionnelle future
e Transition vers l'age adulte : période de vulnérabilité encore sous-estimée

e Clivage croissant entre genres avec conséquences négatives multiples


Vorführender
Präsentationsnotizen
Trop de texte---raccourcir?

-> Texte raccourci


Panorama des approches en santé mentale

Reducing Risk for Mental Disorders: Frontiers for Preventive Intervention Research
Mrazek and Haggerty, 1994- US Institute of Medicine (IOM)


Vorführender
Präsentationsnotizen
Raccourcir le titre?�Titre et figure ne correspondent pas—diviser en deux diapos: 1. Stratégies pour réduire les risques 2. Contributions de différents acteurs?�� Titre modifié (original : Le spectre des approches et interventions concernant les problèmes de santé mentale et de troubles mentaux)



Types de prévention

 Prévention universelle : s'adresse au grand public ou a un groupe de population
dans son ensemble qui n'a pas été identifié sur la base d'un risque individuel.
Cette intervention est recommandée pour tout le monde, concerne une condition
spécifique.

 Prévention sélective : s'adresse aux personnes ou a un sous-groupe de la
population, dont le risque de développer des troubles mentaux est supérieur a la
moyenne.

 Prévention indiquée : s'adresse aux personnes a haut risque chez lesquelles on
observe des signes ou symptémes minimes mais détectables d'un trouble
mental, mais qui ne répondent pas (encore) a l'ensemble des criteres de
diagnostic actuels.

Gordon 1987


Vorführender
Präsentationsnotizen
Universal prevention: Activities that apply to everyone (whole populations)
Selective prevention: For communities and groups potentially at risk and result in building resilience, strength and capacity and an environment that promotes self-help and help-seeking and provides support
Indicated prevention: For individuals at high risk and result in building strength, resilience, local understanding, capacity and support; being alert to early signs of risk

« Périmètres » au lieu de « missions »?


Toutefois, la
compréhension et le
contexte de la
prévention en santé
mentale ont eté
étendus ces dernieres

annheées

Unicef, 2022



Promotion et détection précoce moderne

* |l ne s’agit pas uniguement de l'absence de maladie, mais du développement des
ressources positives (résilience, estime de soi, compétences psychosociales)
chez Uindividu.

e |l "faut autre chose" en prévention : passer d'une approche “moralisatrice” a une
approche basée sur l'auto-efficacité et les compétences psychosociales des
jeunes (donner envie, crééer motivation).

e |[nvestir dans la promotion et la prévention, c'est agir en amont du systeme de soin
pour réduire la charge financiere et sociale a long terme.

e Créer des environnements de vie (écoles, structures d'accueil, familles)
favorables permettra a la jeunesse d’afronter les problemes de la société et leurs
problemes individuels.



Mais....il faut encore autre chose. Approches plus « jeunes »

e La prévention traditionnelle (brochures, conférences scolaires passives) ne
fonctionne plus sur la génération actuelle.

e [l faut une prévention active, numeérique et par les pairs :

e Co-construire la prévention avec les jeunes sur leurs canaux :
réseaux sociaux, applications, jeux vidéo (campagnes de sensibilisation
digitales)

e Co-créer les messages avec les jeunes (approche "par les pairs").

 Développer l'auto-efficacité (Selbstwirksamkeit) des jeunes : leur donner
les outils pour gerer leur propre stress et aider leurs ami-es.



Peu de mesures de promotion et prévention en Suisse sont
«genrees»

e Jeunes femmes : Tendance a l'internalisation (anxiété, dépression, troubles du
comportement alimentaire, scarifications). Elles demandent plus facilement de
l'aide, mais souvent tardivement.

e Jeunes hommes : Tendance a l'externalisation (agressivité, abus de substances,
décrochage scolaire, comportements a risque). Leur souffrance est souvent
masquee par des problemes de comportement et scolaire et avec peu de
motivation pour demander une aide médicale.

- La détection précoce implique d’adapter "approche.

Par exemple : Un jeune homme "en colere" ou une jeune femme "trop discrete" a
’école sont deux profils a risque qui nécessitent des prises de contact et des
approches de prévention différenciées dans leur milieu de vie (scolaire ou autre)


Vorführender
Präsentationsnotizen
Pourquoi la prévention traditionnelle ne marche plus 2/2

Trop de texte. Raconter un example?

 Titre modifié (original : Aujourd’hui, il y a peu de mesures de promotion et prévention en Suisse qui sont «genrées»)



C’est quoi la promotion de la santé mentale en 2026 ?

Une balance délicate entre briser la stigmatisation et eviter
['hypersensibilisation (des réseaux sociaux)

e Actuellement, nous sommes entre deux extrémes :

* La stigmatisation : Elle existe toujours, notamment chez les jeunes hommes ou dans
certains milieux migrants, empéchant de demander de l'aide par peur et par honte.

» L'nypersensibilisation : A l'inverse, l'accés massif & des contenus de "vulgarisation psy'
sur TikTok/Instagram pousse certains jeunes a s'auto-diagnostiquer (ex. s'auto-déclarer
"bipolaire" ou "en dépression” au moindre coup de blues normal a l'adolescence).

 Les campagnes cantonales doivent donc trouver le juste équilibre : normaliser la
discussion sur la santé mentale pour lever les tabous, tout en renforcant la littératie
en sante.

 Des pairs (et des adultes) devraient accompagner les jeunes pour distinguer une
emotion désagréable (et normale) d’un véritable trouble, afin de soutenir la régulation
de soi et Uauto-efficacité.


Vorführender
Präsentationsnotizen
Trop de texte.

Conclusion intermédiaire�� Image enlevé (c’était trop lourd et n’apportait rien de plus, de plus, elle a déjà été mise plus haut)


Amplification des
problemes par les
réseaux sociaux ?

https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-

isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.html



Vorführender
Präsentationsnotizen
Déplacer vers les enjeu`x?
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«Mental Health Awareness» sur les reseaux sociaux

https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.html


https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm
https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.htm

Pistes de solutions

* Approches prometteuses

e Role des cantons

e Conclusions : Priorités pour la suisse


Vorführender
Präsentationsnotizen
Régulation social media
Financement structures intégratives
Financement prévention
Coordination au niveau suisse
Bas seuil offres homogènes: soins, pairs, bénévoles, école
Donnés (registres?), études épidémiologiques
Coproduction (CFQ)
Ecoles…

 J’ai mis en gris «Etat des lieux» pour indiquer ce qui a déjà vu


Le modele de soins par étapes
(Stepped-Care-Model)

e Le principe : Offrir l'intervention la moins invasive mais la
plus efficace possible, et n'orienter vers des soins spécia-
lisés (psychiatrie) que si nécessaire.

* [ Niveau4: Hospitalisation / Offres intermédiaires ] --> (Saturé)
* [ Niveau 3: Thérapie ambulatoire (Pédopsychiatre) ]

* [ Niveau 2: Soutien de premiere ligne (Conseil, psychologue
scolaire) |

* [ Niveau 1 : Auto-gestion assistée, applications, interventions par
les pairs ]

* Le systeme suisse est engorgé aux niveaux 3 et 4 faute
d’investissements suffisants en amont (niveaux 1 et 2).

Renforcer le bas de la pyramide (premiéere ligne, digital,
communautaire) permettrait de désengorger les urgences
psychiatriques et réduire massivement les colts — a
condition de s’appuyer sur l’évidence existante et la
coordination!



Transition d’une organisation en silos vers un réseau
coordonné

Réseau
socio-sanitaire
entournant Uenfant

Pédopsychiatrie
générale

Pédopsychiatrie
universitaire/
cantonale

Primaires
Pédiatrie et soins généraux,
établissements d’enseignement,
pédagogie spécialisée, socio-éducatifs,
protection de la jeunesse, justice, ...

Secondaire
Pédopsychiatres publiques,
Psychiatres privés, ...

Tertiaire
Pédopsychiatrie
universitaire
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Multiples intervenants et
plusieurs niveaux de prises
en charge.

Une étroite coordination
entre ces acteurs.

Assurer des soins au niveau
le moins spécialisé
nécessaire.

Faciliter les transitions entre
les soins de premier recours
et les soins spécialisés en
cas de nécessiteé.



La promotion et la prévention, oui ! Mais comment ?

 D’excellents exemples existent en Suisse, notamment Pro Juventute, Ciao
ou d’autres acteurs qui proposent des interventions ciblées a bas seuil.

e Plusieurs études montrent gu’une approche universelle en milieu scolaire
peut entrainer des effets secondaires (scoping review), notamment parce
que certains éleves souffrent déja d’un trouble mental et peuvent voir leur
état se péjorer.

e Une prévention ciblée sur des situations spécifiques serait probablement
plus adaptée.

Guzman-Holst et al, CAMH, 2025, Andrews & Foulkes, CAMH, 2026



Ou agir en priorité ?

Renforcer les services de premieéere lighe
(Grundleistungen) :

* Doter les services d'aide a l'enfance et a la jeunesse (KJG) de
compétences en santé mentale pour qu'ils soutiennent aussi les familles.

* Former les professionnels non-médicaux (enseignants, éducateurs) aux
outils de détection précoce (ex: programmes type "Premiers secours en
santé mentale").

Créer des structures a bas seuil d'acces
(Niederschwellige Angebote) :

* Des lieux d'écoute anonymes, gratuits et sans rendez-vous pour les
jeunes (ex: Maisons des jeunes, espaces de consultation en ligne).

Améliorer la gouvernance cantonale :

* Mettre en place des plateformes de coordination interdépartementales
(Santé - Instruction publique - Affaires sociales/Justice) pour harmoniser
les politiques de la jeunesse.

Mettre en avant des programmes de prévention avec les
jeunes et basé sur les évidences scientifiques

Assurer la coordination dans le systeme de soins
(municipalités, cantons, offres de santé)



Conseil du futur 2023-la voix des jeunes -




Role des Cantons

* Vision santé publiqgue partagée

e Collaboration étroite entre les directions sociales, santé et
éducation au niveau autorité

e Demedicaliser par une voie «alternative» en amont

e Coordination/intégration des projets concrets

e Soutenir des activités de promotion de la santé mentale et de
réseaux dans une collaboration transversale (=autorité publique
comme facilitateur)-hors facturation



Priorités pour la Suisse

1. Régulation des réseaux sociaux
2. Coordination et collaboration sur tous les niveaux

3. Financement en matiere de prévention et de mesures
intermédiaires

4. Coordination au niveau suisse

5. Offres homogenes a bas seuil : soins, pairs,
bénévoles, école

6. Donnés (registres?), études épidémiologiques
7. Participation et coproduction avec les jeunes

8. Ecoles...



Il est temps de penser autrement!

Psychiatrie und Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche

Fachkraftemangel erfordert
neue Losungsansatze

Die wachsende Nachfrage nach Therapieplitzen wird den bestehenden
Fachkriftemangel in den kommenden Jahren noch verschirfen. Weder
Ausbildungsoffensiven noch zusitzliche stationire Kapazititen [6sen das
Problem. Wir miissen in neuen Versorgungsmodellen denken.

Bigna Keller*, Maya Cosentino®

“Dr. med., Vorstandsmitglied und Co-Prasidentin SGKJPP, " Dr. med., Vorstandsmitglied SGKJPP und Prasidentin der Arbeitsgemeinschaft der Assistenz- und

Oberirzt*innen

44

Dic sicben Mirtglieder des Vorstandes der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie (SGKJPP) sagen
unisono: Unser Beruf ist spannend, er ist heraus-
fordernd, abwechslungsreich, er ist sinnstiftend und
nahe an gesellschaftlich brisanten Themen. Schon al-
lein, weil Kinder und Jugendliche die Zukunft einer

jeden Gesellschaft sind, muss deren Wohlbefinden
im Interesse von uns allen eine hohe Prioritit haben.
D(]l"\ diL'H(' [‘J'dhl'l .li.‘gL'ndL' SL]Illlsxﬁllg{'l‘llng I"‘ll'ldl_'[ in
der Realitit keine Entsprechung; Kinder und Ju-
gendliche miissen bedeutend linger und hiufiger
auf eine psychiatrische Behandlung warten als Er-

wachsene [1].

Ausgabe 27/2025
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