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INTRODUCTION

Elaborer un concept de santé mentale
recouvre un champ multi-institutionnel et
touche toutes les strates de la société. Pour
¢élaborer son plan cantonal de santé mentale,
le Service de la santé publique (SSP) du
canton de Fribourg a débuté sa démarche en
établissant une description de l'offre canto-
nale existante en matiere de santé mentale.
Il a poursuivi par une analyse des besoins,
une étude de la littérature scientifique, une
analyse des données d’enquéte dans la
population suisse et par une recherche
d’informations aupres des autres cantons.
Parmi cette profusion de données, il s’est
avéré difficile de dégager des priorités et des
besoins clairs. Pour sortir de ces impasses
(obtenir toujours plus d’informations
conduit a plus de confusion), le SSP a alors
mandaté un accompagnement externe pour
identifier les besoins, formuler les objectifs
du futur Plan cantonal de santé mentale et
obtenir un consensus parmi les décideurs.

METHODE ET DEFINITION

La démarche choisie comporte d’une
part une modélisation qualitative du
systeme «santé mentale», ce afin de
comprendre la dynamique du systeme, et
d’autre part un travail en intelligence col-
lective,** la dynamique de groupe étant au
service de la cocréation du modele. Le
projet s’est déroulé sur une période d’un
an, en sollicitant un groupe de travail pour
une série de huit ateliers d’un demi-jour.

La santé mentale est définie dans le systeme
comme un niveau de bien-étre subjectif,
I'exercice des capacités mentales et la qua-
lité des relations avec le milieu. Elle résulte
d’interactions entre des facteurs de trois
ordres: des facteurs biologiques, relatifs aux
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caractéristiques génétiques et physiologiques
de la personne, psychologiques, liés aux
aspects cognitifs, affectifs et relationnels, et
contextuels qui ont trait aux relations entre
la personne et son environnement.®

MODELISATION SYSTEMIQUE
QUALITATIVE

Une modélisation systémique quali-
tative est une transcription abstraite et
descriptive de tout ou partie d’une réalité
concrete telle que percue par des obser-
vateurs. Toute modélisation est partielle

et subjective.”® La modélisation décrit la
problématique actuelle qu’on souhaite
résoudre sous forme d’un ensemble de
variables interconnectées de maniere
dynamique. Ces connexions comportent
une polarité (plus de «variable A» conduit
a plus ou moins de «variable B»), une
intensité (faible, moyenne ou forte) et un
délai (court, moyen ou long terme). La
dynamique du systéme est décrite par
différentes boucles de rétroactions,® les
boucles de renforcement ou feedbacks
positifs (figure 1) et les boucles de régula-
tion ou feedbacks négatifs (figure 2).

La modélisation systémique passe par
quatre étapes de travail: 1) définition de la
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TABLEAU 1 | Variables du systéme «santé mentale»
Var1 Amélioration de la santé mentale
Var2 Environnement immédiat malsain
Var3 Regard stigmatisant de la société
Var4 Appauvrissement des liens sociaux
Var5 Sentiment de sécurité
Varé Bonne santé physique
Var7 Déséquilibre entre vie privée et activité
Var8 Comportements favorables a la santé
Var9 Inégalité des chances
Var10 Niveau de formation
Var 11 Conditions de travail et de formation favorables a la santé
Var12 Evénements critiques de l'existence
Var13 Capacité financiére
Var14 Diminution des normes sociales explicites et structurantes pour Pindividu
Var15 Ressources constitutives de la personne
Var16 Offres socio-sanitaires répondant de maniére incompléte aux besoins
Var17 Manque de cohérence entre les politiques publiques sectorielles
Var18 Acces a 'emploi
Var 19 Qualité de la collaboration entre professionnels

variable centrale représentative de la pro-
blématique; 2) identification des variables
clésquiont,directement ouindirectement,
un lien avec la variable centrale; 3) défini-
tion des relations de causalité entre les
variables et 4) interprétation et analyse du
systeme et de sa dynamique.

Résultats de la modélisation

Lors des deux premieres étapes de la
modélisation, 19 variables ont été identi-
fiées, chacune faisant 'objet d’une défini-
tion explicite et ayant été agrégée a partir
des données recueillies. L’amélioration
de la santé mentale (V1) a été définie
comme la variable centrale du systeme
(tableau 1).

Lors de la troisieme étape de la modé-
lisation, les connexions entre les variables
ont été définies. Pour comprendre la dyna-
mique du systeme et le role de chacune des
variables, celles-ci sont ensuite position-
nées dans un graphique en fonction de leur
degré de connexion (le nombre de rela-
tions avec les autres variables, axe vertical)
et de leur degré de passivité ou activité
dans le systeme (selon qu’elles absorbent
les effets des autres variables ou agissent
sur les autres variables, axe horizontal)
(figures 1 et 2). La caractérisation des va-
riables du systéme santé mentale a donné
les résultats mentionnés dans la figure 3.

ROLE DES VARIABLES IDENTIFIEES
ET DYNAMIQUE DU SYSTEME
(ﬁgure 3)

La majorité des variables ont un role
clair et marqué. Mais il n’existe pas de
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variable qui soit active et fortement
connectée, qui puisse étre un important
levier de changement dans le systeme a
court terme. Il n’existe pas non plus de
variable qui soit passive et faiblement
connectée, ceci signifie que le systeme ne
comporte pas d’objectif a atteindre sur le
long terme, de I'ordre de la vision ou de
I'innovation.

Le systeme semble étre en équilibre, a
maturité, avec une faible dynamique. La
variable centrale Amélioration de la santé
mentale (V1) est fortement connectée et
neutre. Elle retransmet les forces qu’elle
recoit de maniere équivalente en retour
dans le systeme. Ainsi, si aucune interven-
tion n’est entreprise ou si aucun nouvel
événement ne vient laffecter, le systeme
maintient la situation actuelle qui consi-
dere les offres existantes.

La variable Sentiment de sécurité (Vs)
est définie comme I'impression subjective
ressentie par celui qui ne percoit pas de
danger. Le besoin de sécurité est un besoin
psychologique fondamental de ’homme,
qui ¢’il n’est pas satisfait, suscite un ma-
laise et mobilise une part importante des
ressources intellectuelles, émotionnelles
et physiques. Elle a un effet tampon dans
le systeme. Elle accumule de I’énergie sans
la restituer, ce qui fait d’elle un indicateur
d’évolution de la santé mentale a moyen
terme.

La variable Regard stigmatisant de la
société (V3) est définie comme la percep-

FIG 3
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Boucle de renforcement positive constituant
FIG 4 . . 5
le «moteur R> et les leviers et freins du systeme

Boucle vertueuse (en rouge): Amélioration de la santé mentale -> Accés a 'emploi > Sentiment de sécurité
- Ressources constitutives de la personne -> Comportements favorables a la santé > Amélioration de la santé
mentale.
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tion négative, jugeante, discriminante, de | > plus d’accés & emploi V18 - plus de
la société envers les personnes concernées | sentiment de sécurité personnelle V§ - plus de
par les maladies psychiques et leurs | ressources de la personne Vis -> plus de
proches, qui réduit les personnes a leur | comportements favorables a la santé V8 -> et
maladie, souvent de maniere durable. | doncen conséquence plus de santé mentale V1.
Curieusement son role apparait pratique- | Ce moteur central est freiné par diverses
ment neutre, elle ne jouerait ainsi quun | variables (V2, V3, V4, V7, Vg, V12 et V14)
role mineur dans le systeme. Cette obser- | (figure 4).
vation est en contradiction avec les recom- Les variables Comportements favorables
mandations. En effet, la déstigmatisation | a la santé (V8) et Accés a Pemploi (V18)
des maladies psychiques est considérée | sont nécessaires au systeme (car connec-
comme une mesure prioritaire dans les | tées) etimpliquées dans plusieurs boucles
documents de planification, que cela soit | de renforcement positives, sans toutefois
au niveau national® ou dans les plans can- | constituer ni un objectif ni une solution.
tonaux de promotion de la santé mentale. | Agir directement sur elles aurait peu
Des études actuelles montrent que les | d’effet surle systeme.
aspects de stigmatisation sont plus portés La variable Manque de cohérence entre
par les professionnels et par les utilisa- | les politiques publiques sectorielles (V17) ren-
teurs des services de psychiatrie publique, | force tous les «freins» du moteur et contri-
plutdt que par la population générale.” bue a péjorer le systeme sur le long terme.
Les variables Amélioration de la santé
mentale (V1), Ressources constitutives de la

personne (V15) (sentiment de cohérenceet | pE | A MODELISATION SYSTEMIQU E
de maitrise de sa vie), Comportements favo- A LA REFLEXION STRATI-fGIQU E

rables & la santé (V8) et Accés a Iemploi
(V18) sont constitutives du systeme. Avec Sur la base de la modélisation systé-
la variable Sentiment de sécurité (V5), elles | mique, le comité de pilotage a défini une
constituent un «moteur», une boucle | stratégie orientée vers les conditions-
vertueuse: a savoir Plus de santé mentale V1 | cadres et vers la cohérence des politiques
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publiques. Le plan cantonal s’articule
autour de cinq axes stratégiques définis en
fonction du réle des différentes variables
dans le systeme. Ces axes servent de base
a I'identification des objectifs d’impact et
des mesures a mettre en oeuvre pour les
atteindre.

La variable Sentiment de sécurité (Vs)
étant un indicateur de la santé mentale,
elle sera utilisée pour monitorer ’évolu-
tion du systeme. Les leviers Qualité de la
collaboration entre professionnels (V19), Offres
socio-sanitaires répondant aux besoins (V16)
et Conditions de travail et de formation favo-
rables a la santé (V11) qui ont sur le long
terme une influence positive sur la santé
mentale, seront renforcés. Le moteur du
systeme sera consolidé en mettant accent
sur le renforcement des variables les plus
activables. Les effets favorables de toute
politique publique sur la santé mentale
seront valorisés, ceci afin de visibiliser et
de développer les liens entre les différentes
politiques publiques et la santé mentale.
Pour cela, 'impact des freins du systeme
Appauvrissement des liens sociaux (V4),
Inégalités des chances (V9), Déséquilibre
entre vie professionnelle et activité (V7),
Diminution des mnormes sociales explicites
(V1i4) et Environnement immédiat malsain
(V2) sur la santé mentale sera évalué.
Enfin, il s’agira de conscientiser la popula-
tion a 'importance de la santé mentale.

SANTE MENTALE ET TRAVAIL

Le theme de la santé dans les entre-
prises'" illustre bien les boucles de renfor-
cement systémique amenant a la péjora-
tion de la santé mentale des individus au
travail. La souffrance au travail n’a cessé
en effet de s’accroitre ces dernieres
années. Si la santé des corps dépend des
conditions du travail, la santé mentale est
principalement en rapport avec 'organisa-
tion de I’activité. Les contraintes mentales
au travail ayant un impact négatif sur la
santé des travailleurs constituent des fac-
teurs de risque psychosociaux connus:
complexité du travail, horaires irréguliers,
exigences émotionnelles, faible autonomie,
conflits interprofessionnels, non-reconnais-
sance, insécurité de ’emploi. Ces facteurs
de risque constituent des cibles suscep-
tibles d’amélioration.'

La gouvernance actuelle d’entreprise
est a Porigine de la dégradation du climat
de travail: la recherche de lefficience,
Pinstauration de contrdles accrus, I’éva-
luation des performances, les certifica-
tions, la flexibilisation a outrance et la



standardisation des taches. On sait qu’il
existe une corrélation directe entre ces
facteurs et le stress au travail, le burnout,
des troubles physiques ou psychiques,
voire des addictions.

Si le harcelement est grave et corres-
pond a des événements ciblés sur une ou
des personnes en particulier, on parlera de
Mobbing, de harcélement moral au travail, de
psycho-terreur.”® La solution de ces pro-
blémes est systémique car on ne peut
modifier un seul facteur a la fois sans
mobiliser des résistances ou déséquilibrer
Pensemble. Ainsi, pour améliorer ’entre-
prise, il faut s’intéresser aux principes qui
respectent la sécurité des personnes (V5),
aux conditions de travail les plus favo-
rables (V11), aux limites et les valeurs de
ceux qui devront l'assumer (V15), sans
compromettre pour autant la capacité de
Porganisation a suivre ses objectifs (V1).
Les changements ne pourront survenir
que dans le cadre d’une action simultanée
sur les différents vecteurs de transforma-
tion, pour assurer 1’avenir de I’entreprise
(V1), préserver ses acquis, son équilibre
d’ensemble tout en évitant de péjorer les
conditions de travail. Les espaces de parole
et la décision par consentement s’averent
étre les clés du succes car ils integrent ces
cercles de valeurs."
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CONCLUSION

Cette démarche systémique a permis
de jeter les bases du futur plan de santé
mental cantonal en identifiant les domaines
clés a prioriser. Premier constat: le mo-
dele indique que la santé mentale dans la
population tend continuellement a s’amé-
liorer naturellement avec les offres exis-
tantes. Cette amélioration constante est
freinée par diverses variables. Le modele
montre également qu’agir directement sur
le regard stigmatisant de la société n’a, éton-
namment, aucun effet sur Pamélioration
de la santé mentale. En revanche, la
cohérence des politiques publiques est un
facteur crucial. Ainsi, la vision développée
dans le canton de Fribourg dans son plan
de santé mentale considere que chaque
acteur sociétal des domaines politique,
économique, sécurité, éducation, santé,
social et culture, comme chaque personne
résidant dans le canton de Fribourg doit
intégrer la promotion de la santé mentale
dans ses stratégies ou ses pratiques. La
promotion de la santé mentale s’inscrira
donc dans une approche transversale
nécessitant des actions a de multiples
niveaux: aux niveaux des politiques pu-
bliques, des partenaires et institutions
ainsi que de la population.

9 Senge P, Arnaud B, Gauthier A. La
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