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Lise Demailty

Définitions de la santé mentale Sorpsoge

mentaux

Santé mentale ou psychique

> La santé mentale correspond a un état de bien-étre mental qui nous permet d'affronter les
sources de stress de la vie, de réaliser notre potentiel, de bien apprendre et de bien travailler,et | =
de contribuer a la vie de la communauté (ows) Mo

> Dlusi_lclauzm‘ormes de mal-étre, souffrance de gravité variable ou pas, prise en charge ou pas
emailly

Troubles mentaux
» recouvrent la maladie mentale, le handicap mental et la souffrance psychique (Demailly 2011)

» comprennent les troubles entrainant une charge de morbidité élevée comme la dépression, les
troubles affectifs bipolaires, la schizophrénie, les troubles anxieux, la démence, les troubles liés
a l'utilisation de substances, les déficiences intellectuelles, et les troubles du développement et
du comportement qui apparaissent habituellement durant I'enfance et 'adolescence, y compris
I'autisme. (OMS 2014 social determinants of mental health)



https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

Définitions de la santé mentale

G 1.1 Santé mentale: le modéle a deux continuums

Niveau de bien-&tre psychique élevé Personnes avec,..
Niveau de bien-&tre émotionnel élevé un niveau de bien-&tre
et capacités psychigues et sociales importantes psychique élevé
L sans maladie psychique

un niveau de bien-&tre
psychique élevé
avec maladie psychique

En pleine un niveau de bien-étre
santé mentale paychique bas

sans maladie psychique

un niveau de bien-gtre
psychique bas

Absence avec maladie psychique
. de maladie psychique

Aucun/faibles symptdme(s)

de maladie psychigue

Présence

d'une maladie psychique _
Nombreux/graves symptomes
de maladie psychigue

La santé psychique en Suisse

Monitorage 2020
r
Niveau de bien-&tre psychique bas
Niveau de bien-étre émotionnel bas o o
et faibles capacités psychiques et sociales == 2020

Source: Propre représentation basée sur Keyes (2005, 2007) et Westerhof & Keyes (2010) @ Obsan 2020
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Distribution de la santé mentale

«Au cours des quatre dernieres semaines,
a quelle fréquence vous étes-vous senti découragé
et déprimé?», de 2014 a 2021 G2
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2014:n=11200,2018:n=10 271,2019: n=11 275,2020: n=12 467,2021:n=13 145
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Osservatorio svirzero della salute

Swiss Health Observatory

Santé psychique

Source: OFS - SILC © Obsan 2023

FACULTE DES SCIENCES DE LA SOCIETE

Département de sociologie
Institut de recherches sociologiques

1 Chiffres clés 2021
Détresse psychologique élevée, en 2017 et de 2020 a 2022 G3
Proportion de répondants ayant une détresse psychologigue élevée
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Remargue: I'ESS se référe aux 4 derniéres semaines, le Covid-19 Social Monitor se référe aux 7 derniers jours. La date (axe x) correspond au début de chagque collects de données (en régle générale,
la collecte & duré une & deux semaines).
2017:n=19 112, 2020: n=1 492-2 798, 2021: n=1 919-2 559, 2022: n=1 8331 971
Source: OFS — ESS, ZHAW - Covid-19 Social Monitor © Obsan 2023
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Enjeux de la mesure

* Quelles données? (Demailly 2011)
* données des structures de soins spécialisées
* beaucoup de recours aux médecins généralistes
* NON recours

* Quand mesurer?
* nombreuses étapes: reconnaissance, recours, diagnostic, traitement

* Quels criteres diagnostics?
 échelles, tests, notamment validés dans DSM-V

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION




Dictionnaire de politique sociale suisse

Définitions de la précarité y

* Risques sociaux : systémes de protection sociale mis en place contre les aléas de la vie qui B
empéchent les individus de travailler et donc de s'intégrer dans la société (accidents du _
travail, la maladie, le chdbmage, le handicap , la vieillesse) g

 Moment de bascule dans les années 1980 i

« le terme de précarité balise un espace de la fragilité ou de la vulnérabilité sociale et économique

qui est marqué par un rapport incertain a I'avenir » (Boumaza et Pierru 2007, p. 11) SOCIAL VULNERABILITY
IN EUROPE

* Vieillissement démographique

* Insécurité de 'emploi et chdmage

« Affaiblissement des liens familiaux

* Rigidité des systémes de protection sociale

* |es nouveaux risques sociaux renvoient a la pauvreté, aux problémes liés au logement, aux
conditions d'emploi, aux enjeux de conciliation entre activité remunérée et prise en charge - Il
des enfants, aux besoins en matiere de care liés au maintien a domicile des personnes
agees (Ranci 2010) %




Distribution de la precarite

Socigl La pauvreté laborieuse en Suisse :
chanae étendue et mécanismes

inSwitzerland

Rapport social statistique suisse 2023

Eric Crettaz
Haute école spécialisée de Suisse occidentale (HES-S0), Haute école de travail
social, Genéve
Difficulté a s'en sortir avec le revenu du ménage, en
o == e
Graphigue 1 : Les quatre mécanismes (M1 a M4) menant les ménages a la pauvreté laborieuse 2021
Part de la population vivant dans un ménage pour lequel il est difficile / trés
difficile de joindre les 2 bouts G3.2.2

Pauvreté laborieuse

Taux de personnes a bas salaire selon la formation, en ol |
2020 G2.4.2 . _ ’
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Source : Lohmann et Crettaz (2018) Cr tt 7 20 1 8
e a Source: OFS - Enquéte sur la structure des salaires (ESS) @ OFs 2022 Source: OFS — Enquézsulearete’msetlesomchmsdeweslm & 0FS 2023
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Santé mentale et précarité

e Déterminants sociaux de la santé

mentale

« Exposition et vulnérabilité différentielle

* Liens entre précarité et santé mentale
« Effet de causalité sociale: la pauvreté induit de la

Gradient social

souffrance

Effet de sélection: les troubles mentaux affectent

les chances de la vie

FIG. 2.3
When individual vulnerabilities interact
with stressors they can lead to mental

health conditions
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Source’ OFS - Enquéte suisse surla santé (ESS)

© Obsan 2020



La perspective du parcours de vie

 Développement tout au long de la vie, dans un contexte et une
période spécifique, en lien avec d'autres (vies liées)

* Vulnerabilité : 'dynamique de stress et de ressources tout au long
du parcours de vie' (Spini et al. 2017)

* En lien avec la santé mentale: facteurs de risques et facteurs de

protection (WHO 2022)
* Individuels
» Famille et communauté
 Facteurs structurels
 Deéterminants structurels de la sante mentale: role des politiques

publiques (McAliistair et al. 2018, Alegria et al. 2018)

LIVES #=

Withstanding
Vulnerability throughout

Adult Life

Dynamics of Stressors,
Resources, and Reserves

dited by
Dario Spind
Erlc Widmer

ook
macmelin



Precarite, parcours de vie et sante mentale

pproach to tackling inequalities in health, adapted from WHO European Review of
Social Determinants of Health and the Health Divide

Macro-level context

« Transitions previsibles de l'existence [ _____ _

« Evénements critiques
 Normatif (parentalité, retraite)
 Non normatifs (accident, pandémie)

Systems

: g i oo 5
* Accumulation des dés/avantages

« Cercle vicieux entre précarité et mauvaise santé mentale Prenatal | Earyyears | Workingage | Olderages

Family-building

moou?ulgsljo WHO 2014




Trajectoires de santé de migrants économiques sans papiers

Programme de régularisation dans le canton  Etude Parchemins

de Geneve Evaluer l'impact sur la santé, les conditions
 Opération Papyrus: de vie et la situation économique d’un
février 2017-decembre 2018 processus de régularisation du statut legal

 Régularisation fondée sur 5 critéres de m|gran't’s sap"s perm|s" de sejour
 Groupe d'étude: "Papyrus

ObJeCt|fS o Régularisation < 3mois ok

—~ VAP T Dossier de régularisation soumis aux autorités
=> ©
verifies par les associations o Dossier de régularisation en préparation

cARITAs A unia * Groupe controle: Sans-p’aplerls |
Collectif de soutien aux sans-papiers &-‘_‘3 EEEEEEE &&A? Epgg O PaS de demande de regularlsatlon

, o o Extra UE/AELE
 Regularisation de 2390 personnes o >3 ans de résidence & GE




Etude Parchemins

@ Pandémie COVID-19

Age moyen : 44 ans

Vague 1

Nov. 2017-oct.
2018
N=468

Vague 2

Mars 2019-fév.
2020

Attrition=18%

Vague
V.
COVID ague 3
Avril-mai Sept. 2020-juin
2020 2021
Attrition=17%

Vague 4

Oct. 2021-mars
2022

Attrition=20%

A Geneve depuis 12 ans en moyenne

Femmes : 71.2%

Régions d'origine: 2/3 viennent d'Amérique latine, Asie du Sud-

Est, Europe de I'Est et Afrique

Population particulierement vulnérable:
« conditions d'emploi

* ressources économiques

* logement

« relations familiales transnationales

Nombre de participants par vague et statut légal

500
450

400 152
350
300
250
200

150 316
100
50
0

97

69

282

243

Vague 1 Vague 2

Régularisés ou demande deposée

Vague 3

49

211

Vague 4

Sans-papiers




Trajectoires de santé de migrants
economiques sans papiers

Prévalence élevée d'anxiété et de dépression au début
de I'étude: pressions continues de la vie clandestine

La majorité non diagnostiqué et non traitée

Au cours de l'étude, la santé mentale (dépression et
anxiété) s'est dégradée

* Impact fort de la pandémie de COVID-19 (mesures de
protection liées au travail, incertitudes vis-a-vis du logement
et des conditions économiques)

La régularisation a permis d’amortir, en partie, les effets
négatifs de la pandémie sur la santé mentale

Symptémes d’anxiété (index GAD-7 = 5)
60%
55%
g 50%
2 45%
S 40%
n 35%
;\50 30%
25%
20%

tic

es pa

Vague 1 Vague 2 Vague 3 Vague 4

sans papiers régularisés hommes femmes

Symptémes de dépression (PHQ9= 5)

90%

D N ®
S o o
X X R

% des participants

N
o
X

30%
Vague 1 Vague 2 Vague 3 Vague 4

sans papiers régularisés hommes femmes



Trajectoires de santé de migrants
economiques sans papiers

Mesure de la satisfaction a I'égard de la vie: prise
en compte de I'ensemble des domaines de la vie

» satisfaction élevée, proche des résidents genevois pour
les régularisés et les femmes

* la plus faible chez les sans-papiers

* enjeux de comparaisons entre contextes: pays d'origine et
pays de destination

 Ainterpréter dans un contexte d'inegalités globales

Moyenne (échelle 0 a 10)

8.5

8.0

7.5

7.0

6.5

6.0

Satisfaction a I'égard de la vie (0 a 10)

Vague 1

sans papiers

Vague 2

régularisés

Vague 3

hommes

Vague 4

femmes



La pandémie de COVID-19 et la santée mentale des jeunes

» Etudes menées durant le confinement: cumul des
désavantages et vulnérabilité des enfants déja
marginalises (Stoecklin et al. 2020)

« En 2022, 30 % des jeunes femmes et 15 % des jeunes
hommes de 15 a 24 ans souffrent de symptémes
dépressifs modérés a séveres (Obsan 2023)

* Importance de la perspective du parcours de vie (Eider 1974)




La pandémie de COVID-19 et la santée mentale des jeunes

Accueil / Etudes / Covid-19

» SEROCoV-KIDS: étude de cohorte prospective =" ¢[= = 22 101l TEEI DI

L'étude SEROCoV-KIDS vise a évaluer I'impact de la pandémie de COVID-

° 21 00 enfant de 2 d 1 7 dans 19 sur la santé et le développement des enfants, des adolescentes et
adolescents du canton de Genéve.
¢ Enfants Ies plus ImpaCteS: Richard et al. Child and Adolescent Psychiatry
) , - .. im0 801000 003 00se s and Mental Health
 Probleme de santé physique ou mentale pré-existant
» Circonstances familiales (matérielles, relationnelles, ®
psychologiques) Impact of the COVID-19 pandemic @

on children and adolescents: determinants
and association with quality of life and mental
health—a cross-sectional study

Viviane Richard'®, Roxane Dumont'®, Elsa Lorthe'®, Andrea Loizeau'®, Héléne Baysson'-®,
Maria-Eugenia Zaballa'®, Francesco Pennacchio'®, Rémy P. Barbe®®, Klara M. Posfay-Barbe’®,
Idris Guessous 251®, Silvia Stringhini' 25"T® and SEROCoV-KIDS Study Group

UNIVERSITE

U :  ' A ALE e \
: = = /‘ 3 V7 B 1 [} 2Tl AP =
=3 | . ~
Département de YR oo %Y DE GENEVE
I - ot o ’0@ 4 T '_: A »mv? g oA ’~h iiel & Loliuss 8



La pandémie de COVID-19 et la santé mentale des jeunes

» Volet qualitatif de I'étude (octobre 2023-mars 2024)

Pandémie et Inégalité : Analyse des Répercussions chez les
Adolescent.e.s (PIRA)

* Trajectoires des adolescent.e.s vivant dans des conditions peu
favorables sur le plan familial avant et/ou pendant la pandémie

« |dentifier les différents mécanismes ayant pu générer des
difficultés et les stratégies ayant aidé a minimiser les
conséquences négatives de la pandémie

« Entretiens avec des jeunes de 14 a 18 ans
* Focus groups avec des professionnels

Appel a participation a une étude

Ton experience nous intéresse !

Le COVID et apres?

« Tu as entre 14 et 18 ans?

* Tu as vécu le confinementd( a la

-
pandémie de COVID-19 comme une
période difficile ?

V

* Viens nous raconter ton experience

Pour participer ou pour plus
io

pira@unige.ch

0775397829




Conclusions

* La perspective du parcours de vie est utile pour apprehender le cumul des
désavantages et les liens entre domaines de la vie

* Importance des déterminants sociaux et structurels de la santé mentale:
actions de prévention pour réduire les inégalités

* Les réponses a apporter a la souffrance mentale et sociale ne relevent pas
que du systeme de santé
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