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Résumé

La san té psychique et la  qua lité de vie de la  popula tion  suisse se trouvent de plus 
en  plus a ffectées par  les changem ents sociaux. Ainsi, depuis plusieurs années, le 
 nom bre de tra item ents psychia tr iques est en  nette hausse. C’est pourquoi la  san té 
psychique a  été inscr ite au nom bre des projets pr ior ita ires de la  Politique na tiona le 
suisse de la  san té.
   La  publica tion  «Monitorage de la  san té psychique en  Suisse» offre un  condensé 
des résulta ts des dern ières enquêtes réa lisées en  Suisse. Il en  ressor t que le nom bre 
des hospita lisa tions en  clin ique psychia tr ique et des tra item ents psychia tr iques ou 
psychothérapeutiques ambulatoires augmente constamment depuis des années dans 
notre pays. Près de 33% des hom m es et environ  37% des fem m es in ter rogés dans 
le cadre de l’Enquête suisse sur  la  san té de 1997 ont indiqué avoir  souffer t de trou-
bles psychiques dans les qua tre sem aines précédant l’enquête. 2,4% des fem m es et 
1,7% des hom m es sont victim es de problèm es psychiques qui a ffecten t leur  vie quo-
tidienne depuis plus d’un  an . Environ  3% des hom m es et 5% des fem m es  suivent un  
tra item ent auprès d’un  spécia liste.

Différence de souffrance entre les hommes et les femmes 
Les fem m es et les hom m es n’ont pas la  m êm e perception  des troubles psychiques. 
Les prem ières jugent leur  bien-être psychique plus néga tivem ent que les seconds et 
font éta t de souffrances psychiques plus profondes. Les hommes sont plus nombreux 
que les fem m es à  dire subir  des facteurs de stress au trava il. Ces facteurs de stress 
sont liés chez les hom m es à  des problèm es psychiques, ce qui n ’est pas le cas chez 
les fem m es. Les hom m es de plus de 50 ans constituent un  groupe à  r isques: un  nom -
bre supér ieur  à  la  m oyenne n’y est plus en  m esure de trava iller  en  ra ison  de problè-
m es psychiques. Une par tie des hom m es souffran t de troubles psychiques touchent 
donc une ren te AI. Les hom m es victim es de problèm es psychiques  recourent plus 
ra rem ent que les fem m es à  une a ide professionnelle.

Les jeunes, un groupe à risques
Les jeunes gens (15–24 ans) constituen t un  groupe à  r isques à  par t en tière. Ils se 
pla ignent par ticulièrement souvent de troubles psychiques. Le suicide est la   deuxième 
cause de m or ta lité chez les jeunes: un  cinquièm e à  un  quar t de tous les décès chez 
les 15–25 ans sont im putables au suicide.

Forte augmentation des rentes AI pour causes psychiques
Les problèm es psychiques on t des conséquences inva lidantes: les personnes qui 
 suivent un  tra item ent pour  un  problèm e psychique jugent leur  qua lité de vie plus 
néga tivem ent que les autres. Les personnes qui on t été soignées pour  un  problèm e 
psychique ou qui souffren t d’un  problèm e psychique chronique actuellem ent dé-
cla ren t deux fois plus souvent que les autres être dim inuées dans leurs capacités et 
leurs per form ances professionnelles. Le nom bre de ren tiers AI a  progressé de plus 
de 50% entre 1986 et 1998. Les cas de ren te dus à  des problèm es et à  des m aladies 
psychiques on t crû dans des propor tions plus for tes encore, de plus de 100%.

Défi cits de soins aux personnes connaissant des problèmes psychiques
Il sem ble que les personnes souffran t de problèm es psychiques ne bénéficien t pas 
de soins suffisants: les deux tiers environ  de ces personnes ne recherchent pas l’a ide 
de personnel spécia lisé. Près de 30% des personnes qui sont a ttein tes d’une m aladie 
psychique grave en  diagnostic pr incipa l ne sont pas soignées en  clin ique psychia -
tr ique, m ais dans un  autre établissem ent hospita lier  du systèm e de san té. 
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Des disparités régionales
En Suisse, on  observe de for tes dispar ités en tre les région: celles de Zur ich  et du 
 Bassin  lém anique enregistren t les taux d’hospita lisa tion  en  clin ique psychia tr ique 
les plus élevés. Ceux-ci sont 2,5 fois supér ieurs à  ceux des régions du Mittelland et du 
Nord-Ouest de la  Suisse, qui on t les taux d’hospita lisa tion  les plus fa ibles. La   som m e 
des journées d’hospita lisa tion  en  établissem ent psychia tr ique dans la  région  zur ich-
oise dépasse de loin  celles des autres régions. Elle est environ  20% plus élevée que 
celle du Bassin  lém anique et quelque 240% plus élevée que celle du Nord-Ouest de 
la  Suisse, où le nom bre de journées d’hospita lisa tion  est le plus bas.

Des données lacunaires
Les présen tes ana lyses livren t, outre des in form ations sur  l’am pleur  des problèm es 
psychiques, des indica tions sur  leurs causes et leurs conséquences. Ces résulta ts 
 peuvent servir  de base d’éva lua tion  des m esures pr ises jusqu’ici dans ce  dom aine. 
Mais les données sur  la  san té psychique en  Suisse sont encore lacuna ires. Les au-
teurs dem andent donc une m eilleure pr ise en  com pte de cet aspect de la  san té dans 
les enquêtes sur  la  san té et la  m ise en  place d’instrum ents de m esure efficaces. 
L’idéa l sera it de réa liser  une enquête sur  la  san té psychique, à  l’im age de ce que font 
des pays com m e l’Angleter re ou les Pays-Bas. Ce n’est qu’a lors qu’on  disposera it 
de données épidém iologiques sur  la  san té psychique vér itablem ent per tinen tes et 
com parables.
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1. Introduction

1.1 Problématique

Les m aladies psychiques sont fréquentes: d’après le dern ier  Rappor t sur  la  san té 
dans le m onde publié par  l’OMS (OMS, 2001), plus de 25% de la  popula tion  souffrent 
d’un trouble psychique grave au cours de l’existence (prévalence sur  la  vie entière) et 
10%  d’un  trouble psychique à  un  m om ent donné (préva lence ponctuelle). En  cas de 
problèm e de san té, les gens s’adressen t généra lem ent d’abord à  leur  m édecin  tra i-
tan t. A cet égard, il est in téressan t de relever  que, souvent, les m aladies psy ch iques 
ne sont pas diagnostiquées com m e telles par  le m édecin  tra itan t. Ainsi, un  tiers en-
viron  des pa tien ts et des pa tien tes suivis par  des m édecins généra listes souffren t 
d’un  ou plusieurs troubles psychiques nécessitan t un  tra item ent, m ais seulem ent 
un  quar t d’en tre eux (24%) sont effectivem ent diagnostiqués com m e présentan t un  
trouble psychique (Üstün & Sartorius, 1995).
   Les troubles psychiques ne sont nullement plus « anodins » que les maladies soma-
tiques: ils ont à  la  fois des conséquences inva lidantes pour  les personnes concernées 
et des répercussions économ iques  pour  l’ensem ble de la  société, com m e le révèle 
une étude réa lisée conjoin tem ent par  l’OMS, la  Banque m ondia le et l’Université de 
Harvard (Murray  & Lopez , 1996). En  term es de ba isse de la  qua lité de vie, les trou-
bles psychiques (troubles débouchant sur  des suicides inclus) viennent au deuxièm e 
rang des m aladies les plus fréquentes, après les m aladies cardiovascula ires. Si l’on  
inclua it dans ces troubles les pa thologies liées à  une consom m ation  abusive d’a lcool 
et de drogues, les troubles psychiques occupera ien t de loin  la  tête du classem ent des 
m aladies les plus fréquentes.

1.2 Qu’est-ce que la santé psychique?

Les sciences de la  san té défin issen t le concept de san té pr incipa lem ent au m oyen  
de deux axiom es: 

 la  san té ne se résum e pas à  l’absence de m aladie,
 le couple san té – m aladie doit être considéré com m e un  ensem ble continu.

Le pr incipe selon  lequel la  san té ne se résum e pas à  l’absence de m aladie a  été con-
sacré depuis longtem ps déjà  par  l’OMS (1946). L’organisa tion  m ondia le défin it en  
effet la  santé comme étant un  éta t de bien-être tota l aux plans physique, psychique et 
socia l. Ce qui est déterm inant dans cette défin ition  est la  pr ise en  com pte des aspects 
psychique et socia l de la  san té. 
   Inspirée d’Antonovsky (Antonovsky 1979, 1997), la  théorie de continuité de la   santé 
et de la  m aladie in troduit une perspective sa lutogène dans les actuelles sciences de 
la  san té: l’objectif n ’est pas seulem ent d’em pêcher  l’appar ition  de m aladies, m ais 
consiste avant tout à  prom ouvoir  la  san té. Le concept de continuité en tre la  san té et 
la  m aladie par t de l’hypothèse que toute personne, m êm e m alade, possède en  elle 
des élém ents sa ins. Dans le sillage de ce concept, les ouvrages scien tifiques fon t une 
différence en tre la  san té psychique positive et la  san té psychique néga tive (Lavika-
inen, Lahtinen, Lehtinen, 2000). La  san té psychique positive recouvre des aspects 
com m e le sentim ent de bien-être et les ressources personnelles, notam m ent l’estim e 
de soi, l’assurance, les aptitudes socia les et la  capacité à  m aîtr iser  son  existence. La  
santé psychique négative se défin it quant à  elle par  les souffrances psychiques subies 
(expér iences cr itiques, problèm es psychiques), les troubles psychiques considérés 
com m e un  ensem ble de sym ptôm es et les troubles du com por tem ent clin iquem ent 
diagnosticables (OMS, CIM 10, 1994), l’abus de substances et les m aladies psycho-
organiques (en  par ticulier  la  dém ence).
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Considérer  la  san té et la  m aladie com m e étan t les deux pôles d’une seule dim en sion  
n’est guère sa tisfa isan t sur  un  plan  théor ique. Tudor  (Tudor 1996) propose pour  sa  
par t un  concept bidim ensionnel dans lequel appara issent les concepts de «dis order» 
et de «hea lth /well-being». Cependant, il sera it bon  de ten ir  com pte éga lem ent d’une 
perspective fonctionnelle, autrem ent dit de différencier  plusieurs dom aines foncti-
onnels. Or, c’est précisém ent dans cette direction  que vont la  psychia tr ie, avec le di-
agnostic m ultiaxia l (voir, p. ex ., OMS / Janca, Kastrup, Katschnig, et  al., 1997), et les 
effor ts de l’OMS visan t à  davantage recenser  les dom m ages causés par  les m aladies 
(Üstün, Chatterji, Bickenbach et  al, 2001).
   En  résum é, nous dirons que, dans le dom aine psychique, le couple santé - m aladie 
est pr incipa lem ent form é des élém ents suivants:

La  san té psychique se caractér ise par

 un  sen tim ent de bien-être personnel, l’estim e de soi, la  joie de vivre et l’aptitude 
à  établir  des rela tions; 

 la  capacité de gérer  le quotidien  et d’exercer  un  trava il;
 la  capacité de par ticiper  à  la  vie socia le.

La  m aladie psychique se caractér ise par

 des troubles psychiques ou des troubles du com por tem ent clin iquem ent dia  gnos-
ti cables; 

 la  consommation abusive d’a lcool ou de drogues et des dysfonctionnements  graves 
du systèm e nerveux centra l (en  par ticulier  dém ence). 

1.3 Le monitorage

Défi nitions
L’idée du m onitorage dans le dom aine de la  san té est étroitem ent liée à  l’approche 
de san té publique observée depuis un  cer ta in  tem ps dans les sciences de la  san té et 
à  l’établissem ent de rappor ts sur  la  san té. Les pr incipa les questions qui se posent 
en  m atière de san té publique sont:

 Quelles sont les conditions qui fon t que les individus resten t en  bonne san té? 
 Quelle est la  rela tion entre les éléments favorisant le maintien en bonne santé d’une 

par t, et la  m aladie d’autre par t chez une personne considérée individuellem ent et 
dans des groupes de popula tion? 

 Sur  quelles données de base faudrait-il agir  pour  espérer  une baisse de la  fréquence 
et de la  gravité de cer ta ines m aladies? 

 Quelles conséquences peut-on  tirer  du couple san té – m aladie dans l’optique or-
ganisa tionnelle et structurelle du systèm e psychosocia l de soins? 

 Com m ent assurer  ou am éliorer  l’efficience et l’efficacité du systèm e de soins, no-
tam m ent par  des m esures de prom otion  de la  san té, de prévention , de soins et de 
réadapta tion?  (Hurrelm ann & Laaser, 1998) 

Les rappor ts sur  la  san té jouent ici un  rôle pr im ordia l puisque ce sont eux qui livrent 
les informations. Ils servent à  décr ire une situa tion  existante et permettent de défin ir  
les besoins san ita ires d’une popula tion . Ces rappor ts se basent sur  des données et 
des in form ations de san té, ils les éva luent, s’in ter rogent quant à  leur  per tinence, les 
ana lysent à  l’a ide de m éthodes scientifiques et les présentent sous form e condensée, 
selon  les destina ta ires auxquels ils s’adressen t. Les rappor ts sur  la  san té on t pour  
caractér istiques d’être récur ren ts et de perm ettre des  com para isons (Ham burger 
Projek tgruppe Gesundheitsberichterstattung, 1998).
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Un m onitorage en  m atière de san té psychique

 perm et de m esurer  de m anière répétée différen ts aspects de la  san té psychique 
d’une popula tion ;

 livre des bases de décision  politique, surveille la  réa lisa tion  des objectifs de la  poli-
tique régionale ou nationale de la  santé et analyse dans quelle mesure des  troubles, 
des m aladies ou des in firm ités on t régressé;

 ser t à  l’a ffecta tion  judicieuse des ressources en  vue de la  m ise en  œ uvre de stra -
tégies, de program m es et de m esures dans le dom aine de la  san té;

 permet d’évaluer  les effets sur  la  santé psychique de la  population d’autres  mesures 
qui ne relèvent pas de la  politique de la  san té (Korkeila, 2000).

Indicateurs
Un monitorage se fonde sur  des indica teurs. Il s’agit d’éléments permettant de recen-
ser  des aspects essen tiels de la  san té et de la  m aladie. Un indica teur  est une m esure 
qui regroupe des in form ations rela tives à  un  objet, une situa tion  ou un  phénom ène 
donné. Il est supposé m esurer  ce qu’il prévoit de m esurer  (va lidité), il est censé four-
n ir  des in form ations iden tiques lorsqu’il est m anié par  différen tes personnes dans 
des conditions iden tiques (fiabilité), enfin , il est présum é enregistrer  les var ia tions 
in tervenant en tre deux m esures (sensitivité). Un indica teur  de san té reflète l’éta t de 
santé de la  popula tion dans une région donnée (Jenkins, 1992; Korkeila, 2000). Dans 
le dom aine de la  san té psychique, les conditions énoncées ici son t toutefois diffici-
les à  sa tisfa ire dans leur  in tégra lité. Pour  cette ra ison , nous dirons qu’un  indica teur  
constitue au m ieux une m esure par tielle ou indirecte d’une situa tion  com plexe.

Evolution internationale
Au niveau in terna tiona l, les systèm es de m onitorage de la  san té psychique n’en  sont 
encore qu’au stade de développem ent, les travaux étant toutefois rela tivem ent avan-
cés aux Eta ts-Unis (Korkeila, 2000; EU /  STAKES, 2000). En  généra l, ces systèm es 
ne prennent pas un iquem ent en  com pte des indica teurs de l’éta t de san té au sens 
str ict, m ais aussi des aspects relevant d’autres dom aines étroitem ent liés à  la  san té. 
Schém atiquem ent, on  peut distinguer  les dom aines suivants: les déterm inants de la  
santé psychique, les conséquences de la  maladie et des a ttein tes à  la  santé psychique, 
le recours aux structures et aux presta tions de san té. 

Structure du monitorage et indicateurs utilisés
Cinq dom aines on t été proposés pour  servir  de base au m onitorage de la  san té psy-
ch ique de la  popula tion  suisse (Nik lowitz  & Meyer, 2001; Rüesch, 2002): 

 la  san té psychique
 les m aladies psychiques
 les conditions psychosocia les de la  san té psychique
 les conséquences des a ttein tes à  la  san té et de la  m aladie
 le recours aux services de san té. 

Des groupes d’indica teurs, à  leur  tour  form és de plusieurs indica teurs individuels, 
on t été a ttr ibués à  ces cinq dom aines (Tableau 1). 
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Base de données du monitorage
En ra ison  des objectifs et des fonctions qui viennent d’être m entionnés, du fa it éga-
lem ent de considéra tions financières, un  systèm e de m onitorage devra it toujours se 
baser  en  pr ior ité sur  des données déjà  existan tes. Il y a  lieu éga lem ent de respecter  
la  pér iodicité des relevés, car  l’observa tion  de la  m anière dont les indica teurs évolu-
en t en tre deux m esures est essen tielle dans le cadre d’un  m onitorage.
   Par  pr incipe, on  distingue en tre deux types de bases de données: les enquêtes (p. 
ex. études épidém iologiques) et les données officielles (p. ex. sta tistique des tra ite-
m ents). Les deux présen ten t des avantages et des inconvénien ts. Les données of-
ficielles livren t généra lem ent des in form ations issues de relevés effectués à  in ter-
va lles réguliers; elles résulten t généra lem ent d’enquêtes exhaustives qui se prêten t 
à  des ana lyses fiables éga lem ent à  un  n iveau loca l. Toutefois, les données en  ques-
tion  renseignent par fois davantage sur  l’offre de soins que sur  les besoins existan ts 
(Korkeila, 2000) et il est souvent difficile de différencier  com m e on  le souha itera it 
les ca ractér istiques se rappor tan t à  l’individu. Les enquêtes, elles, livren t des in for-
m ations différenciées sur  les situa tions considérées et perm etten t souvent aussi des 
ana lyses plus poussées des rela tions causa les. L’inconvénien t des enquêtes réside 
dans le fa it qu’elles ne sont pas répétées, ou a lors seulem ent à  in terva lles rela tive-
m ent espacés. En  outre, la  fa ible ta ille de l’échantillon  d’une enquête lim ite la  fiabi-
lité des com para isons au n iveau loca l. Pour  ces ra isons, un  systèm e de m onitorage 
doit ten ir  com pte de m anière équilibrée de la  spécificité et de la  va lidité généra le des 
indica teurs retenus et des bases de données utilisées.

Tableau 1  Domaines et groupes d’indicateurs du monitorage de la santé psychique

Domaines Groupes d’indicateurs

I Santé psychique (1) Sentiment de bien-être
(2) Capacité à maîtriser son existence
(3) Qualité de la vie

II Maladies psychiques (4) Troubles psychiques légers
(5) Peoblèmes psychiques invalidants    
(6) Hospitalisations psychiatriques

III Conditions  
 psychosociales

(7) Réseau social et soutien social
(8) Pression sociales (stress)

IV Conséquences des atteintes à la santé  
  et de la maladie

(9) Baisse des amplitudes fonctionnelles
(10) Mise à l’assurance-invalidité
(11) Suicides

V Recours aux services de santé (12) Durée d’hospitalisation et volume des journées  
 d’hospitalisation
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Le m onitorage de la  san té psychique de la  popula tion  suisse se fonde sur  cinq bases 
de données. Le Tableau 2 présente les groupes d’indica teurs (Tableau 1 supra) et les 
bases de données sur  lesquelles ils se fondent.

Période sous revue
Etant donné que les bases de données utilisées ne fourn issa ien t pas toutes des infor-
m ations pour  une m êm e année, les éva lua tions fa ites dans le cadre du m onitorage 
por ten t sur  une pér iode de trois ans, soit de 1997 à  1999. 

Tableau 2  Groupes d’indicateurs et bases de données qui fondent le monitorage de la santé psychique

Groupes d’indicateurs Bases de données Institution

(1) Sentiment de bien-être Enqête suisse sur la santé OFS, 1997 OFS

(2) Capacité de maîtriser son existence Enqête suisse sur la santé OFS, 1997 OFS

(3) Qualité de la vie Panel suisse de ménages PSM, 1999 PSM

(4) Troubles psychiques légers Enqête suisse sur la santé OFS, 1997 OFS

(5) Troubles psychiques invalidants Enqête suisse sur la santé OFS,  1997 
Panel suisse de ménages PSM, 1999

OFS
PSM 

(6) Hospitalisation psychiatriques Statistique médical, 1998
Statistique des hôpitaux, 1998

OFS

(7) Réseau social et soutien social Panel suisse de ménages PSM,  1999 PSM

(8) Pression sociales Panel suisse de ménages PSM,  1999 PSM

(9) Baisse des aptitudes fonctionnelles Enquête suisse sur la santé, 1997 OFS

(10) Mise à l’assurance-invalidité Statistique AI, 1997 OFAS

(11) Suicides Statistique des causes de décès, 1998 OFS

(12) Durée d’hospitalisation et volumes des journées de soin Statistique médical, 1998 OFS

OFS  Office fédéral de la statistique
PSM  Panel Suisse de ménage, porté par le Fonds national suisse de la recherche scientifique (FNS), 
l’Université de Neuchâtel et l’Office fédéral de la statistique 
OFAS  Office fédéral des assurances sociales
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2. Santé psychique

2.1 Sentiment de bien-être psychique 

Les personnes très bien  dans leur  peau affirment être pleines de force et d’optimisme 
pra tiquem ent tous les jours et se sen tir  la  plupar t du tem ps ca lm es, équilibrées et 
détendues.1 De plus, elles décla ren t être ra rem ent aba ttues, de m auvaise hum eur, 
tendues, ir r itées ou nerveuses. A l’inverse, les personnes m al dans leur  peau se dé-
cr ivent ra rem ent com m e étant pleines de force et d’optim ism e, et elles se sentent ra -
rem ent ca lm es et équilibrées. Elles sont aussi souvent ou presque quotidiennem ent 
dépr im ées, m éconten tes et énervées. 
   La fréquence du bien-être psychique augmente avec l’âge (Figure 1). Chez les   15–24 
ans, environ  un  tiers des hom m es et des fem m es décla ren t un  très bon  bien-être 
psychique, contre près des deux tiers chez les plus de 65 ans. 

Niveau de formation
Le niveau de form ation  d’une personne a-t-il une incidence sur  le sentim ent de bien-
être psychique? Les hom m es qui on t un iquem ent achevé l’école obliga toire éprou-
vent un  sen tim ent de bien-être psychique nettem ent in fér ieur  à  celui des hom m es 
qui on t fa it un  appren tissage ou suivi des études supér ieures (Figure 2). 
   Chez les fem m es, en  revanche, on  n’observe pas de rela tion  en tre le sen tim ent de 
bien-être psychique et le n iveau de form ation .

Figure 1  Bien-être psychique des hommes et des femmes,
par catégorie d'âge (1997)
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______________________

1  Echelle dite de SANPSY (Weiss et a l. 1990), cf. indica teurs de l’Enquête suisse sur  la  san té 1997, Docum ent 
3.6, 2000, p. 20. 
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2.2 Conviction de maîtriser son existence 

La conviction  de pouvoir  m aîtr iser  son  existence est appelée capacité de contrôle in-
terne. Les personnes chez qui cette conviction  est for te on t une m eilleure san té, une 
plus grande joie de vivre et présen ten t m oins de sym ptôm es dépressifs que les per-
sonnes chez qui cette conviction  est fa ible. Les prem ières gèren t éga lem ent m ieux 
les situa tions de stress que les secondes. 
   Dans la  popula tion  suisse, les personnes qui sont profondém ent conva incues 
d’avoir  pr ise sur  le cours de leur  vie a ffirm ent qu’elles rencontren t m oins de pro-
blèm es insolubles, qu’elles subissen t m oins les a léas de l’existence, qu’elles peu-
vent m ieux m aîtr iser  les événem ents de la  vie et qu’elles se heur ten t à  m oins de dif-
fi cultés.2 

Importance de l’âge et du sexe
Le degré de conviction  dépend aussi bien  de l’âge que du sexe. Les personnes âgées 
sont davantage conva incues de pouvoir  contrôler  leur  existence que les personnes 
plus jeunes. Le degré de conviction  des hom m es est plus élevé que celui des fem m es, 
toutes ca tégor ies d’âges confondues (Figure 3). La  par t des personnes moyennement 
conva incues recule avec l’âge, passan t de près de 50% à  tout juste 40%.
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Figure 3  Capacité de contrôle interne des hommes et des femmes,
par catégorie d’âges (1997)
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Figure 2  Sentiment de bien-être psychique selon le niveau de formation
et le sexe (1997)

______________________

2  Echelle <Mastery> (Pear lin  et a l. 1981), cf. indica teurs de l’Enquête suisse sur  la  san té 1997, Docum ent 3.6, 
2000, selon  p. 23.
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3. Maladies psychiques  

3.1 Troubles psychiques légers

Sont réputés troubles psychiques légers les sen tim ents de fa iblesse, de fa tigue, 
d’instabilité, de nervosité, de pessim ism e, de m anque d’énergie et de dépression , la  
mauvaise humeur  a insi que les troubles d’endormissement et du sommeil3. Ainsi, sur  
une durée d’un  m ois, à  ra ison  de trois à  qua tre jours par  sem aine (Tableau 3): 

   Au tota l, 33% des hom m es et 37% des fem m es décla ren t être concernés par  au 
m oins l’un  des troubles cités. 
   La  fréquence des troubles psychiques légers est associé à  l’âge et au sexe (Figure  2). 
Les troubles psychiques touchent le plus fréquem m ent les jeunes de 15 à  24 ans. En-
suite, jusqu’à  l’âge de 50 ans, ils reculen t pour  les deux sexes. 

Tableau 3  Problèmes psychiques, selon le sexe (1997)

Problème psychique Intensité/Fréquence Hommes Femmes N = Nombre de 
personnes

Pessimisme, manque d’énergie  Tous les jours/3–4 jours 15.5 % 18.9 % 12 676

Nervosité, tensions  Tous les jours/3–4 jours 13.7 % 12.7 % 12 698

Instabilité  Tous les jours/3–4 jours 11.8 % 12.5 % 12 696

Etat déprimé, mauvaise humeur  Tous les jours/3–4 jours 6.6 % 8.7 % 12 722

Troubles d’endormissement 
et du sommeil 

Importants 5.6 % 10.2 % 12 997

Faiblesse, fatigue Importants  4.9 % 9.0 % 12 997

Au moins 1 problème 32.9 % 36.6 % 13 003

Source: Enquête suisse sur la santé 1997 (Office fédéral de la statistique); enquête téléphonique. 

______________________

3  Voir  Gognalons-Nicolet, et a l. (2001, p. 44). 

Figure 4  Fréquence des troubles psychiques légers selon le sexe,
et la catégorie d'âges (1997)
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3.2 Troubles somatiques pouvant résulter de causes psychiques 

On peut supposer  qu’un cer ta in  nombre de troubles somatiques sont en  rela tion  avec 
des troubles psychiques, notam m ent les m aux de tête, les m aux de ventre et les pa l-
pita tions cardiaques. 
   Les fem m es se pla ignent presque deux fois plus souvent que les hom m es de tels 
problèm es physiques (Tableau 4). Pour  les deux sexes, les troubles les plus souvent 
cités sont: les m aux de dos, les m aux de tête, a insi que les m aux d’estom ac et les pro-
blèm es in testinaux.

   Les troubles physiques énoncés dans le tableau 4 présen ten t un  lien  avec la  fré-
quence des troubles psychiques (Figure 5). Plus les troubles psychiques sont nom -
breux, plus les problèm es physiques le sont éga lem ent. Si cette cor réla tion  peut êt-
re observée chez les deux sexes, le nom bre de troubles physiques est toutefois plus 
élevé chez les fem m es que chez les hom m es.  
   Parm i les hom m es qui n ’éprouvent pas de problèm es psychiques, 10% décla ren t 
avoir  des problèm es physiques. En  revanche, parm i les hom m es qui on t au m oins 
trois problèm es psychiques, 41% annoncent au m oins un  problèm e physique. Les 
taux évoluent de la  même manière chez les femmes: seulement 19% des femmes sans 
troubles psychiques décla ren t avoir  des problèm es physiques, a lors qu’elles sont 
56% à  décla rer  des problèm es physiques lorsqu’elles on t trois troubles psy ch iques 
ou plus.

Tableau 4  Douleurs psychiques au cours des quatre semaines précédant l’enquête, 
selon le sexe (1997)

Trouble Réponse «important» 
Hommes

Réponse «important» 
Femmes

N = Nombre de 
personnes

Maux de dos ou lombalgies 7.5 % 13.4 % 12 988

Maux de ventre, ballonnements 2.2 % 4.7 % 12 995

Diarrhées, constipation 2.2 % 4.1 % 12 996

Maux de tête ou de la face  5.8 % 11.3 % 13 000

Palpitations cardiaques 1.2 % 2.3 % 12 988

Douleurs de poitrine, 
poids au niveau de la poitrine

1.3 % 1.9 % 12 994

Source: Enquête suisse sur la santé 1997 (Office fédéral de la statistique); enquête téléphonique. Catégories 
de réponses: «absolument pas», «un peu», «important»

Figure 5  Relation entre les problèmes physiques
et les problèmes psychiques (1997)
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3.3 Troubles psychiques invalidants 

Les problèm es psychiques ne se m anifestent pas seulem ent sous une form e bénigne, 
légèrem ent inva lidante ou sans conséquence inva lidante du tout. Ils peuvent aussi 
évoluer  en  une maladie chronique. En Suisse, 2,4% des femmes et 1,7% des hommes 
affirment souffr ir  de problèmes psychiques invalidants et qui durent depuis plus d’un  
an . Chez les hom m es et les fem m es, les problèm es psychiques inva lidants augm en-
ten t jusqu’à  la  soixante-cinquièm e année avant de reculer  à  nouveau (Figure 6).  

3.4 Problèmes psychiques faisant l’objet d’un traitement 

En Suisse, environ  3% des hom m es et 5% des fem m es suivent un  tra item ent auprès 
d’un spécia liste pour  un problème psychique.4 Les plus nombreux à  être en tra itement 
sont les 15–34 ans chez les hommes (4%), et les 35–49 ans chez les femmes (Figure 7). 
La  par t des personnes en  tra item ent dim inue avec l’âge dans les deux sexes. 
   3% des hommes et 6% des femmes affirment avoir  été en  tra itement pour  une «cr i-
se nerveuse» ou une «dépression»5. Dans toutes les ca tégor ies d’âges, la  par t des 
fem m es soignées est plus élevée que celle des hom m es. Relevons le taux de presque 
7% chez les fem m es de plus de 65 ans. 

Figure 6  Pourcentage d’hommes et de femmes, par catégories d’âges,
souffrant depuis plus d’un an d’un problème psychique invalidant (1997)
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______________________

4  Enquête suisse sur  la  santé 1997, question  posée par  téléphone: «Avez-vous été en  tra itement pour  un  problèm e 
psychique au cours des douze dern iers m ois?» N=13002.
5  Enquête suisse sur  la  san té 1997, question  posée par  téléphone: «Avez-vous été en  tra item ent m édica l duran t 
les douze dern iers m ois, ou êtes-vous actuellem ent en  tra item ent, pour  l’une ou plusieurs des m aladies sui-
vantes?» – Réponses proposées: «Cr ise nerveuse, dépression». N=10193. 
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Capacité de maîtriser son existence et problèmes psychiques 
Les tra item ents pour  trouble psychique sont cor rélés avec la  conviction  de pouvoir  
gérer  le cours de sa  vie (lieu de contrôle in terne). 
   Environ  7% des hom m es qui estim ent ne pas avoir  la  m aîtr ise de leur  vie sont en  
tra item ent pour  un  problèm e psychique, contre à  peine 1% des hom m es ayant un  
sentiment d’assurance élevé (Tableau 5). Les données sont à  peu près identiques chez 
les fem m es: 11% de celles qui présen ten t un  déficit d’assurance sont tra itées pour  
un  problèm e psychique, contre seulem ent 1% chez les fem m es ayant un  sen tim ent 
d’assurance élevé.

Figure 7  Pourcentage d'hommes et de femmes, par catégorie d'âges,
en traitement auprès d’un spécialiste pour une «crise nerveuse» ou une
«dépression» au cours des douze derniers mois (1997)
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Tableau 5  Lien entre la conviction de maîtriser son existence (lieu de contrôle interne) 
et le traitement pour un problème psychique au cours des douze derniers mois, chez les 
hommes et les femmes, en 1997

Traitement pour un problème psychique

Hommes Femmes

Oui Non Oui Non

Sentiment d’assurance faible 7.3% 92.7% 11.3% 88.7%

Sentiment d’assurance moyen 1.2% 98.8% 3.1% 96.9%

Sentiment d’assurance élevé 0.7% 99.3% 1.1% 98.9%

N =nombre de personnes 129 4448 326 5182

Source: Enquête suisse sur la santé 1997 (Office fédéral de la statistique), enquête téléphonique 
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3.5 Traitements en établissements psychiatriques

Taux d’hospitalisation des hommes et des femmes
Les problèm es psychiques peuvent nécessiter  un  séjour  dans un  établissem ent psy-
ch ia tr ique.6 Les établissem ents psychia tr iques de Suisse on t enregistré au tota l 28 
127 nouvelles admissions en  1998.7 Cela  correspond environ à  cinq admissions pour  
1000 habitan ts.8 
   En matière d’hospita lisa tions, on  observe de grandes différences entre les groupes 
d’âge d’une par t et en tre les hom m es et les fem m es d’autres par t (Figure 8). Chez 
les hom m es, la  plupar t des tra item ents in terviennent en tre 25 et 34 ans (8 cas pour  
1000 habitan ts); chez les fem m es, en tre 35 et 44 ans (5 cas pour  1000 habitan tes). 
Dans les deux sexes, la  propor tion  d’adm ission  en  établissem ent psychia tr ique di-
m inue avec l’âge. Le taux d’hospita lisa tion  a ttein t sa  va leur  la  plus basse chez les 65 
à  74 ans, avec 2 cas pour  1000 habitan ts et trois cas pour  1000 habitan tes. 

Causes d’admission les plus fréquentes
Les causes d’adm ission  en  clin ique psychia tr ique (Tableau 6) ne sont pas les mêm es 
non  plus pour  les deux sexes. Chez les hom m es, les qua tre causes les plus fréquen-
tes sont, dans l’ordre, la  toxicom anie, l’a lcoolism e, la  sch izophrénie et la  dépressi-
on  grave. Chez les fem m es, la  dépression  grave, l’a lcoolism e, la  sch izophrénie et les 
troubles névrotiques a r r ivent en  tête.
   Les différen tes m aladies psychia tr iques ne sont pas répandues éga lem ent en tre 
les âges et les sexes. Le diagnostic de sch izophrénie est posé par ticulièrem ent plus 

______________________

6  Les données sur  les tra item ents en  établissem ents psychia tr iques sont extra ites de la  sta tistique m édica le 1998. 
Dans ce qui suit, seuls sont pr is en  considéra tion  les tra item ents adm inistrés pour  la  prem ière fois en  1998 et 
qui on t pour  pr incipa l diagnostic un  trouble psychique (selon  CIM 10, chapitre 5, ca tégor ie F). 
7  30 388 nouvelles adm issions (95%) sur  un  tota l de 32 007 tra item ents. Dans 28 127 cas (93%), un  diagnostic 
de trouble psychia tr ique a  été posé. Les autres données découlen t de ces ch iffres de base. Il y a  lieu de signa ler  
qu’un  coefficien t de 1,3 devra it être appliqué à  l’indice effectif des tra item ents psychia tr iques.
8  Les taux indiqués on t été norm alisés selon  la  m éthode directe (Fr ijs & Sellers, 1999). Dans un  prem ier  tem ps, 
des groupes d’âge par  tranches de cinq ans (de 15 ans à  75 ans et plus) on t été défin is pour  les sept régions du 
pays sur  la  base des données de la  popula tion  1998; les taux d’hospita lisa tion  par  âge et par  sexe ont ensuite été 
ca lculés. Le taux norm alisé d’une région  résulte de la  som m e des taux pondérés par  âge et par  sexe. La  pondé-
ra tion  est établie sur  la  base d’une «popula tion  standard» com parable avec celle d’autres pays. La  popula tion  
d’Europe occidenta le (région  Euro A) telle qu’elle se présen ta it en  2000 a  été pr ise en  considéra tion  dans cette 
ana lyse. Elle a  éga lem ent servi de popula tion  standard dans le Rappor t sur  la  san té dans le m onde 2002 de 
l’OMS (WHO, 2001). S’agissan t de la  présen ta tion  des taux différenciés par  âge et par  sexe, la  pondéra tion  s’est 
effectuée d’après la  procédure décr ite ici un iquem ent pour  les groupes d’âge par  tranches de 10 ans.
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souvent chez les hom m es de 15 à  44 ans (Figure 9). La  propor tion  d’hom m es schizo-
phrènes dim inue ensuite avec l’âge pour  n’être plus qu’à  peine différen te de celle 
des fem m es a ttein tes de cette m êm e m aladie. 
   Les troubles de l’hum eur  (troubles m aniaco-dépressifs, dépressions graves et au-
tres troubles a ffectifs, Tableau 6) appara issen t plus fréquem m ent chez les fem m es 
dans tous les groupes d’âge. Chez les deux sexes, les séjours en  clin ique en  ra ison  de 
ce type de problèm es sont les plus fréquents en  m ilieu de vie, c’est à  dire en tre 35 et 
54 ans. 

   La  fréquence des tra item ents en  établissem ents psychia tr iques chez les hom m es 
âgés de 25 à  34 ans s’explique d’une par t par  le nom bre élevé de sch izophrénies di-
agnostiquées (Figure 9), d’autre par t par  le nom bre élevé de cas de consom m ation  
abusive de drogues (Figure 10). 
   Chez les hom m es jeunes, l’abus de drogues en tra îne une hospita lisa tion  dans en-
viron  3 cas pour  1000 habitan ts, contre seulem ent 1 cas pour  1000 habitan tes chez 
les jeunes fem m es. Par  a illeurs, les hom m es sont aussi plus souvent hospita lisés que 

Tableau 6  Taux d’hospitalisation psychiatrique des hommes et des femmes 
en établissement psychiatrique selon la cause d’admission (1998)

Diagnostique psychiatrique (selon la CIM 10 de l’OMS) Hommes Femmes

Troubles mentaux organiques, démences (CIM:F0) 0.09 0.05

Abus d’alcool  (CIM: F10) 0.74 0.42

Abus de drogues  (CIM: F11-F19) 0.85 0.37

Schizophrénie (CIM: F20) 0.59 0.41

Autres troubles délirants (CIM: F21-F29) 0.32 0.39

Troubles maniaco-dépressifs  (CIM: F30-F31) 0.16 0.19

Dépressions graves et autres (CIM: F32, F33, F34-39) 0.46 0.75

Troubles névrotiques/troubles liés au stress (CIM: F4) 0.34 0.41

Troubles de la personalité  (CIM: F6) 0.17 0.23

Autres (CIM: F5, F7-F9) 0.07 0.13

Remarque: ces données expriment des taux standardisés, soit le nombre de cas pour 1000 habitants. 
Source: Statistique médicale 1998 (Office fédéral de la statistique)

Figure 9  Taux d'hospitalisation des hommes et des femmes
en établissement psychiatrique pour schizophrénie ou troubles affectifs (1998)
(les symboles F2 et F3 se réfèrent à la Classification internationale des maladies)
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les fem m es pour  une consom m ation  abusive d’a lcool. On observe que, pour  les deux 
sexes, l’abus d’a lcool est un  problèm e caractér istique des personnes en  m ilieu de vie 
(35–54 ans).

Disparités régionales
Les taux d’hospita lisa tion  en  clin ique psychia tr ique diffèren t sensiblem ent d’une 
région  à  l’autre9. Chez les hom m es, les taux d’hospita lisa tion  les plus élevés sont en-
registrés à  Zurich (7,4 habitants sur  1000), dans le Bassin  lémanique (6,4) et en Sui sse 
or ien ta le (5,7). Chez les fem m es, les taux les plus élevés se m esuren t dans le Bassin  
lém anique (6,9) et à  Zur ich  (6,0). Le Nord-Ouest de la  Suisse et le Mittelland affichent 
les taux d’hospita lisa tion  les plus bas, tan t chez les hom m es que chez les fem m es. 
Environ  3 personnes sur  1000 y sont hospita lisées pour  un  problèm e psychique. 

Figure 10  Taux d'hospitalisation des hommes et des femmes
en établissement psychiatrique pour alcoolisme ou toxicomanie (1998)
(les symboles F10, F11 et F19 se réfèrent à la Classification internationale des maladies.)
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9  La com para ison  des taux d’hospita lisa tion  dans les sept grandes régions de Suisse selon  l’Office fédéra l de la  
sta tistique se base sur  un  in terva lle de confiance à  95% (Hays & Winkler, 1970) des taux d’une région  donnée. 
L’in terva lle de confiance indique dans quel dom aine le taux effectif dans une région  donnée est a ttein t avec une 
cer titude de 95%. 

Figure 11  Taux d'hospitalisation psychiatrique, par région et par sexe (1998)
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4. Facteurs d’influence sur la santé psychique

4.1 Soutien social

Les personnes qui peuvent se confier  et qui reçoivent des marques de compré hension  
et de com passion  sont m ieux a rm ées pour  surm onter  les cr ises, la  souffrance ou la  
m aladie. Différen tes études ont m is en  évidence le lien  positif qui existe en tre le sou-
tien  socia l et la  san té.10 
   Les m anifesta tions de soutien  ém anent en  prem ier  lieu du conjoin t ou de la  con-
join te, des enfan ts de plus de 15 ans a insi que d’am i(e)s proches (Figure 12). Elles 
sont plus ra res de la  par t de collègues a insi que des voisins.
   Dans l’ensem ble, les fem m es se sen ten t davantage soutenues que les hom m es, à  
une exception  près. Les hom m es se sen ten t en  effet m ieux soutenus par  leur  con-
join te que les fem m es par  leur  conjoin t. 
   

   Dans toutes les ca tégor ies d’âges, le conjoin t ou la  conjoin te dem eure la  pr incipa le 
source de soutien  m ora l (Figure13). Le soutien  des enfan ts du m alade est aussi im -
por tan t. Par  contre, le soutien  m ora l des am i(e)s proches a insi que des m em bres de 
la  fam ille dim inue avec l’âge.

Figure 12  Sources de soutien émotionnel sur lesquelles les hommes et les femmes
peuvent compter (moyennes) (1999)
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10  Le soutien  socia l peut-être d’ordre ém otionnel ou m atér iel. Le soutien  m ora l désigne le fa it d’être en touré, 
a im é et apprécié; le soutien  m a tér iel r eprésen te une a ide concrète, pa r  exem ple, ga rder  les en fan ts d’une 
conna issance, a ider  aux tâches m énagères, etc. L’étude ne tiendra  com pte ci-après que du soutien  ém otionnel 
recensé dans le panel suisse de m énages de 1999. Les personnes in ter rogées ava ien t pu y indiquer, sur  une 
échelle de «0 = aucun  soutien» à  «10 = très grand soutien  m ora l», la  quantité de soutien  m ora l qu’elles ava ien t 
reçu de leur  conjoin t(e), de leurs enfan ts, des m em bres de leur  fam ille, de leurs am is, de leurs voisins ou de 
leurs collègues. ‹›
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Problèmes psychiques et soutien social 
Les fem m es en  tra item ent pour  un  problèm e psychique se sen ten t m oins soutenues 
m ora lem ent que les autres (Tableau 7), du fa it notam m ent du m oins grand soutien  
de leurs enfan ts.  
   Chez les hom m es, il n ’existe pra tiquem ent aucun  lien  en tre les problèm es psy-
ch iques et le soutien  ém otionnel. 

Tableau 7  Soutien émotionnel – Comparaison entre les hommes et les femmes en traitement 
pour un problème psychique et les hommes et les femmes qui ne sont pas en traitement 
(moyennes) (1999)

Hommes en traitement Femmes en traitement

Oui Non N=Nombre de 
personnes

Oui Non N=Nombre de 
personnes 

Total 7.1 7.2 3402 7.3 7.6 4364

 Conjoint 8.4 8.9 2562 8.2 8.5 3165

 Enfants de plus de 15 ans 6.5 7.8 853 7.5 8.4 1241

 ami(e)s proches 7.7 7.5 3073 8.2 8.1 3945

 Membres de famille 7.0 7.1 3092 7.1 7.6 4019

 Voisins  5.6 6.0 2178 6.8 6.7 2821

 Collègues  5.9 5.9 2276 6.4 6.3 2624

Source:  Panel suisse de ménages 1999, enquête auprès des personnes.
Echelle de réponses: 0 = absence totale de soutien; 10 = soutien très important

Figure 13  Sources de soutien émotionnel selon l’âge (moyennes) (1999)
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4.2 Facteurs de stress au travail

Différences entre les sexes
Les m auvaises conditions de trava il peuvent occasionner  des problèm es de san té. 
Sur  les huit facteurs de stress exam inés, qua tre touchent davantage les hom m es que 
les fem m es (Figure14).11 Le pr incipa l facteur  de stress chez les hom m es est le trava il 
en  étroite collabora tion  avec d’autres personness: les hom m es sont 59% à  le citer, 
les fem m es 39% seulem ent. Les autres facteurs de stress, com m e devoir  respecter  
de nom breux rendez-vous et être soum is en  perm anence à  des nouveautés, pèsent 
également davantage sur  les hommes que sur  les femmes. Servir  ou soigner  des gens 
est le seul facteur  de stress auquel les fem m es sont plus confrontées que les hom m es 
(43% contre 22%).

Figure 14  Pourcentage d'hommes et de femmes qui souffrent de différents facteurs
de stress dans leur travail (1997)
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Niveau de formation et stress lié au travail
Le n iveau de form ation  des personnes in ter rogées révèle éga lem ent des différences 
sensibles en  ce qui concerne les facteurs de stress liés au trava il. Chez les hom m es 
com m e chez les fem m es, le nom bre de facteurs néga tifs augm ente avec le n iveau de 
form ation  (Figure 15). Environ  10% des fem m es n’ayant achevé que la  scola r ité ob-
liga toire décla ren t cinq facteurs de stress et plus liés au trava il, contre 43% des fem -
m es possédant une form ation  supér ieure. 
   Chez les hom m es, 24% de ceux n’ayant achevé que l’école obliga toire décla ren t 
cinq facteurs de stress et plus, contre 48% des hom m es possédant une form ation  
 supér ieure. 

______________________

11  L’enquête suisse sur  la  san té de 1997 propose huit questions sur  différen ts aspects de la  vie professionnelle. 
Les personnes in ter rogées pouva ien t indiquer  si elles les considéra ien t com m e des sources de pressions («oui» 
ou «non»).
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Rapport entre les conditions de travail et les troubles psychiques 
Chez les hom m es, il existe un  lien  en tre le stress au trava il et la  fréquence des trou-
bles psychiques légers. Ce lien  est absent chez les fem m es (Tableau 8). 
   Environ  trois quar ts des hom m es (76%) qui ne conna issen t aucun  problèm e de 
stress au trava il ne souffren t d’aucun  trouble psychique non  plus. Par  contre, les 
hom m es qui subissent trois facteurs de stress ou plus au travail sont deux tiers (65%) 
seulem ent à  n’avoir  aucun  problèm e psychique.

Figure 15  Total des facteurs de stress selon le niveau de formation et le sexe (1997)

Formation supérieure

Formation générale/
professionnelle

Ecole obligatoire

Hommes

Source: Enquête suisse sur la santé 1997 (Office fédéral de la statistique),

Hommes: N = 4768 p<0,01, Femmes: N = 6024 p>0,05.
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Tableau 8  Liens entre les facteurs de stress au travail et les troubles psychiques, 
selon le sexe (1997)

Facteurs du stress au travail

Trouble(s) psychique(s) Zéro 1 2 3 ou plus

Hommes Aucun trouble 76.1% 67.4% 69.8% 65.4%

1  trouble 13.3% 21.2% 18.4% 20.1%

2  troubles 6.3% 6.1% 6.5% 7.8%

3  troubles et plus 4.3% 5.3% 5.4% 6.8%

Total 100% 100% 100% 100%

Femmes Aucun trouble 64.3% 63.5% 65.4% 63.2%

1  trouble 18.4% 19.9% 19.5% 18.7%

2  troubles 9.0% 7.8% 8.3% 8.9%

3  troubles et plus 8.3% 8.7% 6.9% 9.2%

Total 100% 100% 100% 100%

Source: Enquête suisse sur la santé 1997, enquête téléphonique et questionnaire écrit. 
Hommes: N= 4768, p>0,01. Femmes: N= 602, p>0,05.
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4.3 Evénements critiques de l’existence

Des événem ents cr itiques de l’existence, com m e le décès d’une personne proche, la  
per te d’un  em ploi ou un  accident, peuvent être à  l’or igine de m aladies psychiques. 
Les événem ents positifs de la  vie, com m e la  na issance d’un  enfan t, peuvent aussi 
constituer  des m om ents cr itiques et avoir  des conséquences im por tan tes sur  la  vie 
d’une personne. 
   Le Panel suisse de m énages 2000 a  réper tor ié dix événem ents décisifs de ce type. 
Au tota l, 51% des hom m es et 55% des fem m es éta ien t concernés par  au m oins l’un  
d’en tre eux au cours des dix-huit m ois ayant précédé l’enquête (Tableau 9). 
   Les personnes plus jeunes rappor ten t davantage d’expér iences décisives que les 
personnes plus âgées: en tre 15 et 34 ans, 55% des hom m es et 59% des fem m es dé-
cla rent au m oins un  événem ent cr itique. Chez les personnes plus âgées, les taux cor-
respondants tom bent à  43% et 52%. 

   Chez les fem m es, l’événem ent cr itique le plus fréquent est la  m aladie (grave) ou 
un  accident d’une personne proche (Tableau 10). Pour  les deux sexes, le décès d’un  
proche constitue un  événem ent cr itique rela tivem ent fréquent. Par  a illeurs, 12% des 
fem m es et des hom m es in ter rogés on t été eux-m êm es touchés par  la  m aladie ou un  
accident. Pour  le reste, 11% des fem m es et 9% des hom m es ont changé d’em ployeur  
pendant la  pér iode considérée et 11% des prem ières et 7% des seconds on t décla ré 
avoir  des problèm es avec leurs enfan ts.

Tableau 9  Problème résultant d’événements critiques survenus au cours des dix-huit mois 
précédents (2000)

Hommes Femmes

15-34 35-49 50-64 65+ 15-34 35-49 50-64 65+

Pas d’événement 45.1% 50.4% 49.0% 56.6% 40.9% 44.4% 48.4% 47.8%

1 événement 32.1% 28.5% 32.4% 29.0% 30.7% 30.8% 28.6% 32.3%

2 événements 15.0% 15.2% 13.9% 11.6% 17.4% 15.7% 14.9% 14.7%

3 événements et plus 7.8% 6.0% 4.8% 2.8% 10.9% 9.1% 8.1% 5.2%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

N = Nombre de 
personnes

1009 1031 687 382 1165 1298 901 488

Source: Panel suisse de ménages 2000. Indice total résultant de dix événements: maladie ou accident 
subi personnellement, maladie ou accident d’un proche, décès d’une personne proche, rupture d’une 
relation étroite, conflits avec une personne proche, changement d’état civil, changement d’employeur, 
changement de profession, problèmes avec ses propres enfants. Les événements se rapportent aux 
dix-huit mois qui ont précédé l’enquête (1999–2000). 

Tableau 10  Les cinq événements critiques les plus fréquents selon le sexe (2000)

Hommes Femmes N =Nombre de personnes

Maladie, accident subi soi-même 11.7% 11.6% 7075

Maladie, accident d’un proche 16.4% 21.5% 7073

Décès d’un proche 19.0% 20.3% 7072

Changement d’employeur 9.2% 11.1% 4745

Problèmes avec ses propres enfants  6.8% 10.7% 4136

Source: Panel suisse de ménages 2000; Enquête auprès des personnes. Les événements se rapportent 
aux dix-huit mois qui ont précédé l’enquête (1999–2000)
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4.4 Expériences de violence et de victimisation 

Les actes de violence com m is sur  la  personne constituen t une autre source de prob-
lèm es. Les personnes plus jeunes sont, de loin , les plus souvent victim es d’actes de 
violence sous quelque form e que ce soit (Figure 16). Près de 17% de la  popula tion  
m asculine âgée de 15 à  34 ans et 13% de la  popula tion  fém inine du m êm e âge dé-
cla ren t avoir  été victim es de violences verba les ou physiques ou d’un  vol pendant la  
pér iode sous revue.12 Le nom bre de cas dim inue continuellem ent avec l’âge jusqu’à  
a tteindre 4% pour  les fem m es et les hom m es âgés de plus de 65 ans. Avec l’âge, les 
différences s’estom pent d’un  sexe à  l’autre.

   Quelque 5% de la  popula tion  a  été m enacée verba lem ent et 1,5% a  subi des vio-
lences physiques (Tableau 11). Les hom m es sont plus souvent victim es de violences 
physiques que les fem m es (2% contre 1%).
   En  outre, 1,5% des hom m es et 1,4% des fem m es ont été victim es d’un  vol ou d’un  
cam br iolage. Au tota l, quelque 9% des hom m es et 7% des fem m es ont été victim es 
de violences verba les ou physiques, d’un  vol ou d’un  cam br iolage.
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sur la santé 1997

(Office fédéral de la statistique)

Hommes

Femmes

Figure 16  Proportion de personnes ayant déclaré avoir été victimes
de violence (violence verbale ou physique, vol) au cours des douze mois
ayant précédé l'enquête (1997)

Tableau 11  Victimes de différentes formes de violences, au total et par sexe (1997)

Violences verbales Violences physiques Vol ou cambriolage 

Total Sexe Total Sexe Total Sexe

Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Oui 5.0% 5.6% 4.4% 1.5 % 2.0% 1.0% 1.4% 1.5% 1.4%

Non 95.0% 94.4% 95.6% 98.5% 98.0% 99.0% 98.6 % 98.5% 98.6 %

N = nombre 
de personnes

12 998 5758 7240 12 998 5758 7240 12 998 5758 7240

Source: Enquête suisse sur la santé 1997 (Office fédéral de la statistique), enquête téléphonique

______________________

12  Cette question  inclua it éga lem ent les vols, qui son t en  fa it une a ttein te à  la  propr iété. Il n ’existe pas suffisam -
m ent de données pour  procéder  à  une ana lyse différenciée et perm ettre des décla ra tions fiables – excluant le 
vol – selon  le sexe et l’âge.
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5. Conséquences de la maladie

5.1 Diminution de la qualité de vie, des perfomances et de la 
capacité à travailler 

Une m aladie psychique peut se répercuter  sur  différen ts aspects de la  vie de la  per-
sonne concernée. Elle peut détér iorer  considérablement sa  qualité de vie  et diminuer  
ses aptitudes fonctionnelles, au plan  personnel com m e au plan  professionnel.13

 
Importance de l’âge
Dans l’ensem ble, hom m es et fem m es décla ren t un  degré de sa tisfaction  élevé dans 
tous les dom aines abordés. Si l’on  exam ine cette sa tisfaction  par  rappor t aux diffé-
ren ts groupes d’âge, on  observe que la  sa tisfaction  à  l’égard de l’éta t de san té recule 
avec l’âge (tableau 12). En  revanche, les personnes plus âgées sont nettem ent plus 
sa tisfa ites que les personnes plus jeunes en  ce qui concerne leur  situa tion  financière, 
leur  n iveau de vie, leurs conditions de logem ent et leur  tem ps libre. Enfin , les diffé-
rences de sa tisfaction  expr im ées sont m in im es d’un  groupe à  l’autre pour  ce qui est 
de la  vie com m une. 

Problèmes psychiques et qualité de vie
Les personnes en  tra item ent pour  un  problèm e psychique au cours des douze m ois 
qui  on t précédé l’enquête ont tendance à  juger  plus néga tivem ent leur  qua lité de vie 
que les personnes sans problèm e psychique nécessitan t une pr ise en  charge (Figu-
re 17).14 Les personnes en  tra item ent sont sur tout m oins sa tisfa ites de leur  éta t de 
san té (1,5 poin t de différence). 

Tableau 12  Satisfaction à l’égard de différents aspects de l’existence, selon l’âge (1999)

15–24 25–34 35–44 45–54 55–64 65–74 75+

Santé 8.6 8.4 8.2 8.0 7.7 7.7 7.4

Argent 6.8 6.7 7.1 7.4 7.7 7.8 7.9

Vie commune 8.4 8.4 8.5 8.6 8.7 8.6 8.5

Loisirs 8.1 7.5 7.7 7.8 8.4 8.9 8.9

Niveau de vie 7.4 7.8 7.9 8.1 8.2 8.5 8.5

Logement 7.6 8.0 8.3 8.7 8.8 9.0 9.1

Source: Panel suisse de ménages 1999, Enquête auprès des personnes: satisfaction à l’égard de l’état 
de santé, la situation financière, la vie commune (seul(e) ou avec d’autres membres de la famille), loisirs. 
N=7594-7665. Enquête auprès des  ménages: satisfaction à l’égard du niveau de vie et du logement 
(appartement ou maison). N=5053-5060.

______________________

13  Par  qua lité de vie, on  en tend la  sa tisfaction  qu’éprouve une personne à  l’égard de différen ts aspects de son  
existence.
14  Les données suivantes se basent sur  le Panel suisse de m énages 1999. Dans l’enquête auprès des personnes, 
les questions on t por té sur  la  sa tisfaction  par  rappor t à  l’éta t de san té, à  la  situa tion  financière, à  la  vie com m une 
(personne seule(e) ou avec d’autres m em bres de la  fam ille) et aux loisir s (N=7694-7789). L’enquête auprès des 
m énages contena it des questions sur  la  sa tisfaction  à  l’égard du n iveau de vie et du logem ent (appar tem ent/
m aison) (N=4016-4020).
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Perfomances professionnelles et capacité à travailler
Environ  un  sixièm e des personnes in ter rogées (16% des hom m es, 19% des fem m es) 
fon t éta t d’une réduction  de leurs capacités duran t les qua tre dern ières sem aines. 
De plus, 10% décla ren t ne pas avoir  pu accom plir  leur  trava il pendant au m oins un  
jour  pendant la  m êm e pér iode (Tableau 13). 
   Chez les personnes qui souffren t de problèm es psychiques graves (tra item ent du-
ran t les douze dern iers m ois ou problèm e chronique), la  par t des personnes a ttein-
tes dans leurs capacités ou dans leurs per form ances professionnelles est à  peu près 
deux fois plus élevée. En  d’autres term es, environ  un  tiers de ces personnes sen ten t 
leurs capacités dim inuées, et environ  un  cinquièm e n’ont pas pu trava iller  en  par tie 
duran t les qua tre dern ières sem aines.
   Les hom m es et les fem m es qui ont des problèm es psychiques im por tants sont plus 
souvent sans em ploi et bénéficien t plus fréquem m ent d’une ren te. 

Figure 17  Degré de satisfaction par rapport à différents aspects de l'existence.
Comparaison entre les personnes qui suivent un traitement pour un problème
psychique et les autres (moyennes) (1999)
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Tableau 13  Part des personnes atteintes dans leurs capacités et dans leurs performances professionnelles 
pour cause de problème psychique (1997)

Hommes Femmes

Total Traitement 
pour problème 
psychique1

Problème 
psychique 
chronique2

Total Traitement 
pour problème 
psychique1

Problème 
psychique 
chronique2

Diminution 

• des performances3 15.9% 34.5% 33.1% 18.8% 34.3% 38.0%

• de la capacité à   
   travailler4

10.3% 23.1% 23.0% 10.5% 21.8% 19.0%

Activité lucrative5 88.4% 77.1% 80.7% 65.9% 62.3% 52.9%

Rente

• toutes les rentes 8.7% 24.9% 26.7% 17.1% 32.0% 30.7%

• rentes AI 2.8% 11.1% 16.8% 2.6% 10.0% 13.7%

Source: Enquête suisse sur la santé 1997 (N=13303); pourcentages pondérés

1  traitement pour problème psychique au cours des douze derniers mois
2  problèmes psychiques subsistant depuis plus d’une année et qui entrave les activités quotidiennes
3  diminution des performances au cours des quatre dernières semaines
4  incapacité de travailler au cours des quatre dernières semaines
5  travail rémunéré d’au moins une heure hebdomadaire
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Hommes éprouvant des problèmes psychiques: un groupe à risques
L’absence d’activité professionnelle chez les personnes qui on t des troubles psychi-
ques appara ît très nettem ent chez les hom m es âgés de 35 à  54 ans (Figure 18). Dans 
ce groupe d’âge, 25 à  30% des hom m es qui présen ten t un  problèm e psychique né-
cessitan t un  tra item ent décla ren t ne pas avoir  d’em ploi, a lors que dans l’ensem ble 
de la  popula tion , seulem ent 5% des hom m es d’âge cor respondant sont dans cette 
situa tion .
   Chez les fem m es, le taux des personnes sans em ploi dans le groupe des 35 à  54 
ans est généra lem ent nettem ent plus élevé (environ  30%). Dans l’ensem ble, les fem -
m es qui présen ten t un  trouble psychique nécessitan t un  tra item ent ne sont pas plus 
fréquem m ent sans em ploi.

5.2 Rentes d’invalidité

Entre 1986 et 1998, le nom bre de bénéficia ires d’une ren te d’inva lidité est passé de 
117 000 à  180 000 15, soit une hausse de 35% (Figure 19). Parm i les personnes souf-
fran t d’un  trouble psychique, la  progression  a  été encore plus m arquée, passan t de 
25 701 à  55 749 personnes et a ttein t à  31% de l’ensem ble des bénéficia ires d’une 
ren te AI.

Figure 18  Proportion de personnes sans emploi selon l'existence
d'un problème psychique nécessitant un traitement, l'âge et le sexe (1998)
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Problèmes psychiques et mise à l’assurance-invalidité
Les personnes en  tra item ent pour  m aladie psychique l’année précédant l’enquête 
reçoivent nettem ent plus souvent une rente AI que les personnes sans problèm e psy-
ch ique nécessitan t un  tra item ent. Ainsi, chez les 15 à  34 ans, les personnes en  tra i-
tem ent pour  un  problèm e psychique bénéficien t huit à  dix fois plus souvent d’une 
ren te AI (Figure 20).

Figure 19  Nombre des bénéficiaires d'une rente AI en Suisse de 1986 à 1998:
ensemble des rentes et rentes pour cause de maladie psychique (1999)
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Nombre de rentes AI pour cause de problème psychique
Le chapitre 26 des «Codes pour  la  sta tistique des infirmités et des presta tions» («psy-
choses, psychonévroses et troubles de la  personnalité») distingue différents troubles 
psychiques, répar tis en  qua tre groupes16:  

 maladies psychiques graves comme la  schizophrénie et d’autres maladies psycho-
tiques (codes AI 641–645);

 troubles névrotiques et autres troubles réactifs du m ilieu ou psychogènes (code AI 
646);

 a lcoolism e et autres toxicom anies (codes 647, 648);
 autres troubles du caractère, du com por tem ent et de l’in telligence, y com pr is les 

troubles du développem ent du langage (code AI 649).

En  1997, 18 606 personnes bénéficia ien t d’une ren te AI en  ra ison  d’une m aladie 
psychique grave, 20 630 pour  des troubles névrotiques, 4409 pour  des troubles 
 liés à  une dépendance et 4825 pour  des troubles de na ture psycho-organique. Ces 
 pa thologies représen ten t 28% de l’ensem ble des ren tes AI versées pendant l’année 
sous revue (N=173 229).

   Si l’on  se réfère à  l’ensem ble de la  popula tion , ces ch iffres m ontren t que 4,3 per-
sonnes sur  1000 reçoivent une rente d’invalidité pour  des troubles de type névrotique. 
Par  a illeurs, 3,8 personnes sur  1000 sont à  l’AI pour  m aladie psychique grave, 2,8 
sur  1000 pour  un  trouble psycho-organique et environ  1 sur  1000 pour  un  trouble 
de la  dépendance. La  propor tion  des personnes au bénéfice d’une  ren te d’inva lidité 
pour  des ra isons psychiques var ie for tement selon l’âge (Figure 21).  Ainsi, les  troubles 
névrotiques concernent m oins d’une personne sur  1000 dans la  ca tégor ie de 15–24 
ans, m ais plus de 8 personnes sur  1000 chez les 55–64 ans.

______________________

16  La  classifica tion  utilisée par  l’AI n’est pas iden tique aux ca tégor ies de diagnostics psychia tr iques reconnus, 
com m e la  CIM 10 (chapitre V) (Dilling, Mom bour, Schm idt, 1994) ou DSM-IV (Sass et a l., 1998)
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Si l’on considère ensemble les maladies psychiques graves et les troubles névrotiques 
com m e des causes psychiques de l’inva lidité, on  consta te qu’environ  8 personnes 
sur  1000 bénéficien t d’une ren te d’inva lidité en  ra ison  de problèm es psychiques. Le 
nom bre de ren tiers et de ren tières AI est pra tiquem ent identique dans tous les grou-
pes d’âge (en  m oyenne 8,3 hom m es pour  1000 habitan ts contre 7,9 fem m es pour  
1000 habitan ts). Une exception : la  hausse étonnante de cas parm i les hom m es âgés 
de 55 à  64 ans (16,9) a lors que chez les fem m es du m êm e âge, le taux ba isse (12,7). 
L’augm enta tion  m arquée du nom bre de bénéficia ires de ren tes chez les hom m es 
de cet âge ne concerne pas un iquem ent des personnes souffran t de problèm es psy-
ch iques; on  consta te le m êm e phénom ène pour  l’ensem ble des bénéficia ires d’une 
ren te AI (OFAS, 2001).

Disparités régionales dans le taux de rentes AI
Le pourcentage de personnes qui perçoivent une ren te AI en  ra ison  d’une m ala-
die psychique grave ou de troubles névrotiques diffère énorm ém ent d’une région  à  
l’autre (Figure 22).

   Les taux les plus élevés sont enregistrés au Tessin  (10,6 pour  1000 habitan ts), 
dans le Bassin  lém anique (10,3/1000) et dans le nord-ouest de la  Suisse (9,9/1000). 
La  Suisse or ien ta le (5,8/1000) et la  Suisse cen tra le (6,5/1000) a ffichent les taux les 
plus fa ibles. Le taux très élevé de ren tes AI chez les hom m es tessinois (13,0/1000) 
est frappant. Le Tessin  est la  seule région  de Suisse où les hom m es perçoivent une 
ren te AI beaucoup plus souvent que les fem m es.

Figure 22  Taux des bénéficiaires d'une rente AI pour maladie psychique,
par région et par sexe (1997)
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5.3 Suicide

Le suicide est beaucoup plus fréquent chez les hom m es que chez les fem m es. En  
1996, en  Suisse, 29 hom m es sur  100 000 et 12 fem m es sur  100 000 se sont en levé 
la  vie. Les ten ta tives de suicide doivent être estim ées à  un  nom bre nettem ent plus 
élevé. Selon  les estim ations, en tre 8000 et 15 000 personnes ten ten t chaque année 
de m ettre fin  à  leurs jours.
   Le taux de suicides en  Suisse est l’un  des plus élevés en  com para ison  in terna tio-
na le (Tableau14).
   

   Le taux de suicides var ie en  fonction  de l’âge (Figure 23). Les fem m es jeunes (15–
34 ans) sont 6 sur  100 000 à  m ettre fin  à  leurs jours, a lors que celles du qua tr ièm e 
âge (75 ans et plus) sont 22 sur  100 000. 
   Chez les hom m es, une hausse continue du taux de suicides avec l’âge peut éga-
lem ent être observée. L’augm enta tion  par ticulièrem ent m arquée des suicides chez 
les plus de 75 ans est à  relever. Dans cette ca tégor ie d’âges, 86 hom m es sur  100 000 
s’en lèvent la  vie. 

Tableau 14  Suicides pour 100 000 habitants:                                                     
 Comparaison internationale (1994-1999)

Pays Hommes Femmes

Lituanie 75.6 16.1

Russie 62.6 11.6

Autriche 29.3 10.4

Suisse 29.2 11.6

France 27.1 9.2

Allemagne 20.2 7.3

Suède 20.1 7.8

USA 18.6 4.4

Chine (sans Taiwan) 13.4 14.8

Pays-Bas 13.0 6.3

Espagne 13.0 3.7

Italie 12.3 3.6

Grande-Bretagne 11.8 3.3

Portugal 8.5 2.0

Albanie 6.3 3.6

Source: OMS 2002 (http://www.who.int/health_topics/suicide/en/)
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   Chez les hom m es jeunes, le suicide est la  deuxièm e cause de décès après les acci-
dents. Parm i les 15–34 ans, environ  un  quar t de tous les décès sont im putables au 
suicide (Figure 24). Chez les jeunes fem m es éga lem ent (15–24 ans), le suicide est à  
l’or igine de près d’un  cinquièm e de tous les décès. 
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Disparités régionales
La com para ison  en tre les régions révèle que le taux de suicides chez les fem m es est 
à  peu près iden tique par tout (Figure 25). Chez les hom m es, par  contre, des dispa-
r ités régiona les im por tan tes appara issen t: les régions du Mittelland (44 suicides 
pour  100 000 habitan ts) et du nord-ouest de la  Suisse (41 suicides pour  100 000 ha-
bitan ts) enregistren t les taux de suicides les plus élevés. Les hom m es tessinois ont le 
taux de suicides le plus fa ible (24 suicides pour  100 000 habitan ts). 
   Dans les régions qui conna issen t un  taux de suicides élevé, le r isque de suicide est 
sensiblem ent différen t chez les hom m es et chez les fem m es (Figure 25). Ainsi, dans 
la  région  du Mittelland, le taux de suicides des hom m es, avec 44 décès pour  100 000 
habitan ts, est 3,4 fois plus élevé que celui des fem m es (13 suicides pour  100 000 ha-
bitantes). Dans la  région  lém anique, le taux de suicides des hom m es est, avec 30 sui-
cides pour  100 000 habitan ts, environ  2,5 fois plus élevé que celui des fem m es (12 
pour  100 000 habitan tes).  

Figure 25  Taux de suicides, par région et par sexe (1998)
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6. Recours à des traitements

6.1 Santé psychique et recours à un traitement 

La grande m ajor ité des Suisses (84% des hom m es, 74% des fem m es) consulte un  
m édecin  au m oins une fois par  an . Ils sont par  contre beaucoup m oins – 5% des fem -
m es, 3% des hom m es – à  se rendre chez le m édecin  explicitem ent pour  un  problèm e 
psychique (les consulta tions chez les spécia listes ne fa isan t pas par tie du corps m é-
dica l, com m e les psychologues, son t pr ises en  com pte) (Enquête suisse sur  la  san té 
1997). 
   Le recours à  un  tra item ent est fonction  de la  san té psychique (Tableau 15). Les 
personnes qui souffren t de problèm es psychiques chroniques consulten t plus sou-
vent un  m édecin  que les autres (92% des fem m es, 89% des hom m es). Plus le trouble 
psychique est grave, plus le pa tien t consulte un  m édecin  explicitem ent pour  ce pro-
blèm e. Un peu m oins de la  m oitié des fem m es (41%) et environ  un  tiers des hom m es 
(35%) a ttein ts de problèm es psychiques chroniques sont en  tra item ent. 
   Vu sous un  autre angle, on  peut dire qu’une m ajor ité des personnes a ttein tes de 
troubles psychiques chroniques ne consulte pas. 

Où les personnes souffrant de problèmes psychiques se font-elles soigner?
Les personnes à  la  recherche d’une a ide professionnelle pour  tra iter  un  problèm e 
psychique s’adressen t, dans environ  deux tiers des cas, à  un  spécia liste en  pra tique 
pr ivée, notam m ent à  un  psychia tre ou à  un  psychologue. Un dern ier  tier s recour t 
aux offres de tra item ent ra ttachées à  une clin ique. Les soins am bula toires a r r ivent 
en  tête (Tableau 16). 
   Dans le déta il, il appara ît que les hom m es et les personnes jeunes se tournent le 
plus fréquem m ent vers un  spécia liste, autrem ent dit vers un  psychia tre ou un  psy-
chologue. De leur  côté, les fem m es et les personnes âgées consulten t davantage des 
m édecins en  dehors du dom aine de la  psychia tr ie. 

Tableau 15  Part des hommes et des femmes qui ont consultés un médecin ou suivi un 
traitement pour un problème psychique au cours des douze derniers mois (1997)

Consultation médical
Traitement pour 

un problème psychique

Hommes Femmes Hommes Femmes

Toutes les personnes interrogées  73.6% 84.2% 3.0% 5.2% 

Personnes avec:

• bien-être psychique faible 75.3% 87.5% 6.3% 10.7%

• problème psychique depuis plus de 12 mois 88.8%  91.6% 35.3% 40.7% 

Source: Enquête suisse sur la santé 1997 (office fédéral de la statistique)
N=13 003. Consultation médicale et traitement au cours des douze derniers mois.
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6.2 Volume des soins en établissements psychiatriques

Traitement en milieu hospitalier de personnes souffrant d’une maladie psychique
En 1998, les hôpitaux suisses on t effectué 56 684 tra item ents pour  soigner  une m a-
ladie psychique grave17, ce qui représen te environ  4% de tous les tra item ents hospi-
ta liers (N=1 290 903). Dans les établissem ents de san té non  hospita liers, com m e les 
établissem ents m édico-sociaux (handicapés et personnes âgées), 2174 tra item ents18 
on t été dispensés pour  des ra isons psychia tr iques dans des établissem ents m édi-
co-sociaux, des foyers pour  personnes handicapées ou des m aisons pour  personnes 
âgées notam m ent.
   En  exam inant ces ch iffres de plus près, on  consta te que les tra item ents en  m ilieu 
hospita lier  de pa tien ts a ttein ts d’une m aladie psychique grave ne se déroulen t pas 
tous dans des établissem ents psychia tr iques (Tableau 17). 

Tableau 16  Pourcentage de personnes en traitement pour un problème psychique après 
de différents prestataires de soins (1997)  

prestataire de soins Hommes Femmes 15–34 35–49 50–64 65+

Non rattachés à un 
établissement hospitalier:

• Psychiatre / psychologue 47.9%  34.9%  45.3%  44.7% 31.5% 20.5%

• Autre médecin 17.0%  33.3%  19.0%  25.4% 36.2% 45.6%

• Autre spécialiste (2.8%)  3.5%  (3.6%)  (3.4%) (3.3%) (2.1%)

rattachés à un 
établissement hospitalier:

• Soins ambulatoires 21.0% 16.7% 20.5% 14.1% 17.7% 23.3%

• Soins hospitaliers 11.3% 11.6% 11.7% 12.4% 11.4% (8.6%)

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Source: Enquête suisse sur la santé 1997 (Office fédéral de la statistique) 
Personnes en traitement pour un problème psychique: N=618. Valeurs entre parenthèses quand N<10.
Pourcentages calculés par pondération des valeurs d’échantillonnage. 

Tableau 17  Hospitalisation des personnes souffrant d’une maladie psychique(a) (1998)

Traitement hospitalier des personnes souffrant d’une maladie psychique(a) N(b) %

Total 58 858 100.0

• dans les cliniques psychiatriques 42 258 71.8

• dans d’autres établissements hospitaliers 14 426 24.5

• dans d’autres établissements de santé non hospitaliers 2174 3.7

(a) Maladie psychique = diagnostique principal de la catégorie F selon la CIM-10
(b) Estimations sur la base de la statistique médicale et de la statistique des hôpitaux 1998
(Office fédéral de la statistique)

______________________

17  Les maladies en  question  et les données fournies dans le tableau 17 sont des estimations. Le nombre de cas de 
maladies psychiques (a) tra itées en  milieu hospita lier  a  été établi de la  manière suivante: (b = tous les diagnostics 
F [selon la  CIM] selon la  sta tistique médica le; c = tous les diagnostics F dans les établissements psychia tr iques 
selon la  sta tistique médica le; d = tous les diagnostics F dans les établissements psychia tr iques selon la  sta tistique 
des hôpitaux):

a = 
c

� d 
b
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______________________

Raison  de cette estim ation : les tra item ents dans des établissem ents psych ia tr iques son t enregistrés dans la  
sta tistique m édica le et dans la  sta tistique adm inistra tive des hôpitaux de l’Office fédéra l de la  sta tistique. Les 
ch iffres de la  sta tistique adm inistra tive peuvent être considérés com m e reflétan t le nom bre réel de tra item ents 
en  psychia tr ie étan t donné que tous les établissem ents y sont recensés. Les données de la  sta tistique m édica le de 
l’année 1998 sous-estim ent nettem ent le nom bre réel de tra item ents en  m ilieu hospita lier, étan t donné que cette 
année-là , seulem ent 66% des établissem ents qui aura ien t dû s’y soum ettre on t effectivem ent livré leurs données 
et que, de ce fa it, seulem ent 62% des données tota les sont disponibles (OFS, 2001). Avec 95% de par ticipa tion , 
la  sta tistique des hôpitaux donne une im age nettem ent plus proche de la  réa lité.
18  Le ch iffre de 1 913 tra item ents psychia tr iques dispensés à  des pa tien ts dans des établissem ents de san té non  
hospita liers a  été m ultiplié par  le coefficien t 1,4, étan t donné que le taux de par ticipa tion  à  la  sta tistique des 
établissem ents de san té non  hospita liers a  été de 88% en  1998.

Les établissem ents psychia tr iques ne soignent que 72% de ce groupe de personnes 
(soit 42 258 tra item ents). En  1998, un  quar t des personnes a ttein tes d’une m aladie 
psychique grave éta ien t pr ises en  charge dans d’autres hôpitaux (14 426 personnes) 
et environ  4% d’en tre elles (2 174 personnes) résida ien t dans des foyers.

Volume des soins selon le sexe et l’âge
L’impor tance des soins prodigués dans les établissements m édicaux peut se mesurer  
sur  la  base de la  som m e des journées d’hospita lisa tion  durant une année. La  som m e 
des hospita lisa tions se com pose de deux grandeurs: le nom bre des hospita lisa tions 
et la  durée du tra itement par  hospita lisa tion  (durée de séjour). Dans le texte ci-après, 
la  som m e des hospita lisa tions sera  présen tée sous form e de taux standardisés, cor-
respondant à  la  som m e des journées d’hospita lisa tion  pour  1000 habitan ts. 
   En  1998, les clin iques psychia tr iques en  Suisse on t enregistré 28 127 nouvelles 
adm issions pour  une m aladie psychique en  diagnostic pr incipa l. Celles-ci on t re-
quis une som m e de 852 059 journées d’hospita lisa tion , soit environ  30 journées 
d’hospita lisa tion  par  tra item ent. Si l’on  rappor te ce ch iffre à  la  popula tion  suisse, on  
obtien t un  nom bre d’environ  144 jours d’hospita lisa tion  en  clin ique psychia tr ique 
pour  1000 habitan ts. 
   Il n ’existe guère de différences en tre les hom m es et les fem m es. Une ana lyse 
plus fine des ch iffres révèle toutefois que la  som m e des journées d’hospita lisa tion  
est plus élevée chez les hom m es de 25 à  34 ans et chez les fem m es de 55 à  74 ans 
 (Figure 26). 
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et  la catégorie d'âges (1998)
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Importance de la durée de séjour
Le nombre d’hospita lisa tions et la  durée de séjour  (journées d’hospita lisa tion) évolue 
notablem ent chez les fem m es en  fonction  de l’âge: chez ces dern ières, le nom bre de 
journées d’hospita lisa tion  et la  fréquence des hospita lisa tions a tteignent une va leur  
m axim ale en tre 35 et 44 ans. Par  la  suite, le volum e des journées d’hospita lisa tion  
dim inue m oins vite que le nom bre d’hospita lisa tions. 
   En  conséquence, si le taux des pa tien tes en  psychia tr ie recule avec l’âge, la  du-
rée des séjours en  établissem ents psychia tr iques augm ente. Chez les fem m es, 
l’augm enta tion  croissan te de la  durée des séjours parvien t presque à  com penser  la  
ba isse du nom bre d’hospita lisa tions en  psychia tr ie. Ce phénom ène est m oins m ar-
qué chez les hom m es. 
   L’ana lyse de la  durée m oyenne des séjours vien t confirm er  cette hypothèse (Figu-
re 27). Si la  durée des séjours en  établissem ents psychia tr iques ne présente que peu 
de différences en tre les hom m es et les fem m es jusqu’à  45–54 ans (un  à  deux jours 
environ), on  observe une différence plus nette à  par tir  de 55 ans: en  m oyenne, les 
fem m es plus âgées sont tra itées 4 à  6 jours de plus que les hom m es. 
   On observe éga lem ent que la  durée des séjours var ie considérablem ent. Ainsi, la  
m oitié des hom m es et des fem m es âgés de 15 à  24 ans sont hospita lisés en tre un  peu 
m oins d’une sem aine (6 jours en  m oyenne) et un  m ois (hom m es 31 jours, fem m es 
35 jours). Enfin , 25% des hom m es et des fem m es séjournent plus longtem ps dans 
un  établissem ent psychia tr ique et 25% y dem eurent m oins longtem ps.

Figure 27  Durée de séjour en établissement psychiatrique selon l'âge
et le sexe (1998)
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Volume des soins selon le diagnostic psychiatrique  
Quelques m aladies seulem ent occasionnent la  plupar t des journées d’hospita lisa tion  
en  psychia tr ie. Des différences appara issen t en tre hom m es et fem m es (Figure 28).

   Chez les hom m es, les qua tre diagnostics qui occasionnent le plus de journées 
d’hospita lisa tion  sont la  sch izophrénie (28 journées de soins pour  1000 habitan ts), 
l’abus d’a lcool (27), les dépressions graves (21) et l’abus de drogues (20). A eux 
 qua tre, ces diagnostics représen ten t deux tiers de toutes les journées de soins des 
hom m es (67%). 
   Chez les fem m es, les qua tre diagnostics qui occasionnent le plus de journées 
d’hospita lisa tion  pour  1000 habitan tes sont les dépressions graves (37 journées de 
soins), la  sch izophrénie (21), d’autres troubles déliran ts (18) et l’abus d’a lcool (14). 
Ils son t suivis de près par  un  cinquièm e groupe constitué des troubles névrotiques 
ou induits par  des facteurs de stress (13 journées de soins pour  1000 habitan ts). Les 
qua tre diagnostics qui exigent les soins les plus im por tan ts sont à  l’or igine, là  aussi, 
de près des deux tiers de toutes les journées d’hospita lisa tion  en  psychia tr ie (62%).

Volume de soins selon les différentes régions
En Suisse, la  région  zur ichoise est celle qui enregistre de loin  le taux le plus éle-
vé de journées d’hospita lisa tion  en  clin ique psychia tr ique (environ  211 journées 
d’hospita lisa tion  pour  1000 habitan ts et habitan tes). Ce ch iffre est environ  2,5 fois 
plus élevé que celui du Nord-Ouest de la  Suisse (Tableau 18). 

Figure 28  Nombre de journées d’hospitalisation en établissement
psychiatrique, selon le diagnostic (1998)
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   La  prem ière place de Zur ich  s’explique par  le taux élevé d’hospita lisa tion , d’une 
par t, et par  la  durée de séjour  rela tivem ent longue, de 22 jours en  m oyenne, en  cli-
n ique psychia tr ique, d’autre par t. La  som m e des journées d’hospita lisa tion  dans 
le Bassin  lém anique est nettem ent in fér ieure à  celle de Zur ich , m êm e si le taux 
d’hospita lisa tion  y est à  peine plus fa ible. La  ra ison  de cet écar t se trouve peut-être 
dans la  durée de séjour  plus cour te dans les clin iques psychia tr iques genevoises.

Tableau 18  Nombre de journées d’hospitalisation et durée du séjour en clinique psychiatrique, 
par région (1998)

Région Journées d’hospitalisation(a) Hospitalisations(a) Durée de séjour(b)

Zurich 211.32 6.83 22

Léman 172.67 6.69 15

Centra 160.93 4.19 23

Est 147.30 4.74 20

Tessin 136.35 4.12 21

Mittelland 95.34 2.93 23

Nord-ouest 87.40 2.71 18

(a) Taux standardisés pour 1000 habitants/es
(b) Mediane de la durée de séjours en jours
Source: Statistique médicale 1998 (Office fédéral de la statistique)
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7. Propositions pour d’autres analyses et projets 

La santé psychique sous l’angle de l’égalité des sexes
En ce qui concerne la  san té psychique et les m aladies psychiques, il existe des dif-
férences sensibles en tre les hom m es et les fem m es. Les fem m es ont un  m oins bon  
sentim ent de bien-être psychique que les hom m es et font éta t de souffrances psychi-
ques plus im por tan tes. Par  a illeurs, les hom m es âgés de plus de 50 ans constituen t 
un  groupe à  r isques par ticulier, qui m ér ite une a tten tion  spécia le. 

Prise en charge adéquate des personnes ayant des problèmes psychiques
Près de deux tiers des personnes qui souffren t d’un  trouble psychique qu’elles con-
sidèren t com m e inva lidant dans la  vie de tous les jours ne solliciten t aucune a ide de 
la  par t d’un  professionnel. A ce sujet, il conviendra it d’ana lyser : 

 quels sont les facteurs qui déterm inent le recours à  une a ide professionnelle en  
cas de problèm es psychiques; 

 s’il existe parmi la  population des groupes qui recourent particulièrement rarement 
à  des tra itements dispensés par  des professionnels; 

 vers quels réseaux alternatifs d’aide ces personnes se tournent.

Environ  30% des personnes pour  lesquelles le pr incipa l diagnostic posé est une m a-
ladie psychique grave ne sont pas soignées dans des établissem ents psychia tr iques, 
m ais dans d’autres établissem ents hospita liers. La  question  qui se pose est de sa -
voir :

 de quels types d’établissem ents il s’agit et 
 quels diagnostics relevant de la  santé psychique sont particulièrement souvent trai-

tés hors du cadre de la  psychiatr ie? 

Conséquences des problèmes psychiques sur la qualité de la vie, handicap et 
incapacité de travail
Les m aladies psychiques ont des conséquences inva lidantes et contr ibuent à  réduire 
la  qua lité de vie. Le m onitorage a  éga lem ent m is en  évidence qu’il exista it une rela ti-
on  cer ta ine en tre les problèm es psychiques, la  dim inution  des capacités et des per-
form ances professionnelles et la  ba isse de la  qua lité de la  vie. 
   Les liens existan t en tre ces différen ts élém ents devra ien t être ana lysés plus a tten-
tivem ent à  la  lum ière des données fourn ies par  l’Enquête sur  la  san té. On pourra it 
envisager  d’in tégrer  des instrum ents de m esure de la  qua lité de vie ayant fa it leurs 
preuves lors d’enquêtes de référence, comme le Panel suisse de ménages ou l’Enquête 
suisse sur  la  san té. 

L’épidémiologie des troubles psychiques nécessite des données plus fi ables que 
celles disponibles actuellement.
Il n ’existe pas de données épidém iologiques fiables en  ce qui concerne la  san té psy-
ch ique de la  popula tion  suisse. 
   Les indica teurs de la  santé psychique utilisés dans le cadre de l’Enquête suisse sur  
la  san té sont subjectifs. Les questions de l’enquête sont form ulées dans un  langage 
courant qui m anque par fois de précision . Ainsi, les données ne livrent qu’une im age 
approxim ative des souffrances psychiques subjectives parm i la  popula tion  suisse. Il 
n ’existe pas davantage d’inform ations clin iques fiables sur  la  san té psychique et les 
troubles psychiques de la  popula tion  suisse, n i d’indica tions sur  la  gravité des m ala-
dies et des troubles psychiques ou encore sur  les conséquences inva lidantes qui en  
résulten t. 
   Cette situa tion  nécessite une m ise à  jour  de l’Enquête suisse sur  la  san té ou du Pa-
nel suisse de m énages visan t une m eilleure pr ise en  com pte de la  san té psychique. 
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Cette m ise à  jour  sera it l’occasion  d’in tégrer  des indica teurs et des échelles de m e-
sure tirés d’instrum ents de m esure des troubles psychiques ayant fa it leurs preuves. 
Citons comme exemple le «Genera l Health  Questionnaire (GHQ)» (Goldberg & Hillier, 
1979), dont la  version  abrégée ne com pte que 28 questions. Cet instrum ent défin it 
éga lem ent des cut-off-scores, destinés à  diagnostiquer  des com por tem ents psychi-
ques hors norm es. Avec l’étude SOMIPOPS, la  Suisse dispose d’une expér ience des 
m éthodes à  appliquer  (Hobi, Gerhard, Gutzwiller, 1989).
   Com m e var ian te m axim ale, nous préconisons la  réa lisa tion  d’une enquête sur  la  
san té psychique, com m e l’on t fa it d’autres pays européens, dont la  Grande-Breta -
gne, les Pays-Bas et la  Fin lande. Une enquête de ce type permettra it de présenter  des 
données clin iques fiables et com parables au plan  in terna tiona l en  ce qui concerne 
l’épidém iologie des troubles psychiques dans la  popula tion  suisse.
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