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Santé mentale et lien social 

Rapport du Directeur général 

1. Lors d’une réunion du Bureau du Conseil exécutif et du Directeur général en septembre 2024 
et à la suite de demandes de deux États Membres, il a été recommandé d’inscrire un point sur la 
santé mentale et le lien social à l’ordre du jour provisoire de la cent cinquante-sixième session du 
Conseil exécutif. Le présent rapport souligne la nécessité de renforcer l’action sur le lien social et 
la santé mentale et présente les activités et initiatives récentes de l’OMS, témoignant de 
l’engagement politique et technique de l’Organisation en faveur de cet objectif en tant qu’élément 
essentiel du quatorzième programme général de travail, 2025-2028. Il propose également un 
ensemble d’actions visant à réduire l’isolement social et la solitude, à remédier au manque 
d’intérêt pour la santé mentale et sociale dans les domaines d’activité de l’OMS et à améliorer 
l’état de santé et le bien-être de toutes et tous. 

Aperçu des principaux concepts 

2. La santé sociale désigne la quantité et la qualité adéquates de relations dans un contexte 
particulier permettant de satisfaire le besoin qu’a une personne d’avoir des relations humaines qui 
importent vraiment. Souvent laissée pour compte, la santé sociale est la troisième dimension 
mentionnée dans la définition que donne l’OMS de la santé comme étant un état de complet bien-
être physique, mental et social qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie. Ces 
trois dimensions de la santé sont interdépendantes. 

3. Le lien social est un terme générique servant à désigner la façon dont les gens interagissent 
les uns avec les autres, couvrant les aspects structurels et fonctionnels, ainsi que la qualité de ces 
relations. Ce concept englobe les personnes avec lesquelles un individu entretient des liens, l’aide 
qu’il reçoit et le fait qu’il considère ces relations comme positives ou négatives. Il influence l’accès 
aux ressources et au soutien, et améliore la santé mentale, physique et cérébrale tout au long de 
la vie, du développement neurologique au vieillissement en bonne santé. 

4. L’isolement social et la solitude sont des formes de délitement du lien social. Le premier est 
l’état objectif caractérisé par un nombre limité de rôles, de relations ou d’interactions sociales, et 
constitue la dimension structurelle du délitement du lien social. Le second est le 
sentiment/l’émotion désagréable ou négatif résultant de la perception d’un manque de lien social, 
qui traduit un décalage entre l’expérience souhaitée et l’expérience réelle du lien. 
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5. La santé mentale correspond à un état de bien-être mental qui nous permet d’affronter les 
sources de stress de la vie, de réaliser notre potentiel, de bien apprendre et de bien travailler, et 
de contribuer à la vie de la communauté. La santé mentale est influencée par des facteurs 
individuels (par exemple, la génétique ou les facteurs cognitifs) et des facteurs externes (tels que 
les ressources et les facteurs de stress dans l’environnement social). Au niveau individuel, les 
facteurs de risque et de protection qui influent sur la santé mentale sont influencés par la 
structure et le fonctionnement du cerveau, eux-mêmes influencés par des facteurs sociaux. 

Charge et conséquences de l’isolement social 

6. L’isolement social et la solitude touchent des personnes de tous âges, dans toutes les 
régions du monde. À l’heure actuelle, une personne âgée sur quatre souffre d’isolement social. La 
prévalence est similaire dans toutes les régions. Selon les études, au moins un adolescent sur six 
est isolé socialement ou se sent seul, même si l’ampleur du problème est probablement sous-
estimée. Si la solitude et l’isolement social peuvent toucher n’importe qui, n’importe où, un 
certain nombre de facteurs exposent les personnes à un risque particulier, notamment les 
problèmes de santé physique et mentale (par exemple la dépression), le handicap, l’utilisation de 
la technologie par les jeunes et certains aspects de l’environnement urbain (manque de transports 
publics, absence d’espaces collectifs). 

7. Le manque de lien social présente de graves risques pour la santé et est associé à un risque 
de mortalité plus élevé de 14 % à 32 %, des taux comparables à d’autres facteurs de risque connus 
tels que le tabagisme, la consommation excessive d’alcool, l’inactivité physique, l’obésité et la 
pollution de l’air. Ses conséquences sur la santé physique sont graves : augmentation de 32 % du 
risque d’accident vasculaire cérébral et de 29 % de celui de maladie cardiovasculaire. Elles 
concernent aussi la santé mentale, car l’isolement social est lié à des taux plus élevés d’anxiété, de 
dépression et de suicide. De plus, l’isolement social serait responsable de 5 % du risque de 
démence à l’échelle mondiale.1 

8. Le délitement du lien social a une incidence sur l’éducation, l’emploi et l’économie. Les 
étudiantes et étudiants qui se sentent seuls risquent d’abandonner l’université, tandis que 
l’isolement sur le lieu de travail affecte la satisfaction et la performance au travail. Les 
répercussions sur le bien-être personnel et sur la société dans son ensemble montrent qu’il est 
urgent de faire du lien social une question de santé publique. 

9. Les rares données mondiales disponibles indiquent que l’isolement social et la solitude font 
peser une charge économique non négligeable sur la société, dont l’incidence se fait sentir sur la 
productivité de la main-d’œuvre, les systèmes de santé, les employeurs et employeuses (en raison 
de l’absentéisme et de l’augmentation de la rotation du personnel) et les individus (du fait de la 
baisse des revenus et de la qualité de vie). D’après les données relatives à la santé mentale, les 
troubles mentaux représentent une part considérable de la charge de morbidité mondiale. Près d’un 
milliard de personnes souffrent d’un trouble mental, et plus d’un décès sur 100 est dû au suicide. 

 
1 Livingston G et al. Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of the Lancet standing 

Commission. Lancet. 2024;404;10452:572–628. 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01296-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01296-0/fulltext
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Défis à relever pour répondre aux besoins en matière de lien social et aux besoins 
de santé mentale connexes 

10. La pandémie de COVID-19 a exacerbé la solitude et l’isolement social dans le monde entier, 
mettant en évidence la nécessité de faire du lien social une priorité de santé publique. Selon les 
données disponibles, la solitude progresse chez les jeunes et les personnes âgées, en particulier 
chez les femmes, les célibataires ou les personnes vivant seules, ainsi que chez les personnes 
souffrant de troubles dépressifs, de troubles anxieux ou de troubles obsessionnels compulsifs. 

11. Au-delà de la pandémie, la nécessité impérieuse de prendre en compte le lien social est 
soulignée par les preuves de plus en plus nombreuses des rapports qu’il entretient avec la santé, 
parallèlement aux évolutions technologiques (par exemple les médias sociaux et le télétravail) et 
aux tendances sociales à long terme, notamment le déclin des structures familiales élargies, 
l’augmentation des ménages unipersonnels, la mobilité accrue, le recul de la pratique religieuse 
dans de nombreux pays, l’allongement de la durée de vie et les conséquences des conflits et des 
catastrophes. 

12. La recherche s’est considérablement développée au cours des cinq dernières années. Les 
solutions prometteuses vont de politiques et mesures nationales visant à améliorer 
l’infrastructure sociale à des interventions ciblées, telles que la prescription sociale, la thérapie 
cognitivo-comportementale et la psychoéducation. Même si l’OMS a commencé à répertorier ces 
données, il convient de les synthétiser de sorte à formuler des recommandations claires à 
l’intention des responsables de l’élaboration des politiques et des praticiennes et praticiens afin de 
lutter efficacement contre la solitude et l’isolement et de favoriser le lien social. 

13. Les États Membres commencent à investir dans des activités de promotion du lien social : 
neuf pays ont mis en place des stratégies nationales visant à lutter contre la solitude et 
l’isolement, tandis que d’autres intègrent le lien social dans d’autres politiques. Pour que ces 
mesures accèdent au rang de priorité de santé publique, les États Membres devront renforcer leur 
soutien stratégique. 

14. Étant donné qu’il existe peu de données complètes sur la solitude, l’isolement social, le lien 
social et leurs rapports avec la santé mentale, les gouvernements peinent à obtenir des 
informations cruciales sur ces questions. Il est urgent de mettre en place un suivi précis, 
systématique et rigoureux au niveau mondial, régional et national, afin de constituer une base de 
données solide pour des politiques et des interventions efficaces. 

15. Compte tenu des preuves solides établissant un lien entre le délitement du lien social et les 
mauvais résultats en matière de santé, il est urgent d’agir pour en faire une priorité essentielle en 
matière de santé publique et de santé mentale, de trouver des solutions efficaces, de mobiliser les 
ressources nécessaires à leur mise en œuvre et de suivre les progrès accomplis. La lutte contre le 
délitement du lien social est inextricablement liée à la promotion de la santé mentale. 

Engagements régionaux et internationaux en matière de lien social et de santé 
mentale 

16. Malgré l’ampleur du problème, la gravité de ses conséquences et les solutions recensées, il 
n’existe actuellement aucun engagement régional ou international ad hoc – y compris de la part 
de l’Assemblée de la Santé – sur le lien social. Cependant, la solitude, l’isolement social ou le lien 
social sont mentionnés dans les documents suivants : 
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• la Stratégie et le plan d’action mondiaux sur le vieillissement et la santé 2016-2030 ;2 

• le Plan mondial d’action de santé publique contre la démence 2017-2025 ;3 

• la résolution 75/131 (2020) de l’Assemblée générale des Nations Unies, qui fait de la 
période 2021-2030 la Décennie des Nations Unies pour le vieillissement en bonne santé ; 

• le plan d’action mondial intersectoriel sur l’épilepsie et les autres troubles neurologiques 
2022-2031 ;4 et 

• le quatorzième programme général de travail, 2025-2028, qui met l’accent sur la santé 
mentale et considère la solitude et l’isolement social comme des déterminants de la santé. 

17. La question du lien social s’inscrit également dans le cadre des objectifs de développement 
durable, en particulier de l’objectif 3, qui consiste à permettre à toutes et tous de vivre en bonne 
santé et à promouvoir le bien-être de toutes et tous. 

Activités de l’OMS en rapport avec le lien social 

Commission de l’OMS sur le lien social 

18. En novembre 2023, à la suite de consultations approfondies, le Directeur général de l’OMS a 
lancé la Commission de l’OMS sur le lien social. Cette commission, dont le mandat est de trois ans 
(2024-2026), comprend 11 membres (dont des responsables de l’élaboration des politiques, des 
expertes et experts reconnus et des personnes qui agissent pour défendre cette cause) et vise à 
faire en sorte que chaque personne dispose de liens sociaux de qualité, bénéfiques pour sa santé 
et son bien-être. Le secrétariat de la Commission, basé au Siège de l’OMS et dirigé par le 
Département Déterminants sociaux de la santé, le Département Santé mentale, santé cérébrale et 
usage de substances psychoactives, et le Département Santé de la mère, du nouveau-né, de 
l’enfant et de l’adolescent, et vieillissement, compte également des collègues des Régions en lien 
avec ces départements ainsi que des représentantes et représentants de l’OMS issus des pays 
représentés au sein de la Commission. Trois pays ayant des représentantes et représentants au 
sein de la Commission ont fait une déclaration commune lors de la cent cinquante-quatrième 
session du Conseil exécutif.5 Les commissaires ont organisé une manifestation parallèle publique 
lors de la Soixante-Dix-Septième Assemblée mondiale de la Santé en mai 2024, ainsi que des 
réunions réservées aux États Membres pour promouvoir le lien social, et un événement 
multipartite lors du Sommet mondial de la santé en octobre 2024. Le rapport de la Commission, 
dont la publication est prévue en mai 2025, fournira des données probantes et établira un 
programme complet pour stimuler les efforts de transformation visant à lutter contre l’isolement 
social et la solitude. 

Activités du Secrétariat de l’OMS visant à promouvoir le lien social 

19. À ce jour, le Secrétariat a publié une note d’information sur l’isolement social et la solitude 
chez les personnes âgées (un projet conjoint de 2021 avec le Département des affaires 
économiques et sociales des Nations Unies et l’Union internationale des télécommunications), 

 
2 Résolution WHA69.3 (2016). 
3 Décision WHA70(17) (2017). 
4 Décision WHA75(11) (2022). 
5 Les États-Unis d’Amérique, le Japon et le Maroc. Voir les procès-verbaux de la cent cinquante-quatrième 

session du Conseil exécutif, quatorzième séance, section 2 (en anglais seulement). 
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des cartes des données probantes de l’OMS sur les interventions numériques (2022) et en 
personne (2023) visant à réduire l’isolement social et la solitude,6 ainsi qu’un examen 
systématique et une méta-analyse sur la solitude avant et pendant la pandémie de COVID-19. Il 
a également diffusé plusieurs courts métrages mettant en évidence les effets de la solitude et de 
l’isolement social sur la santé et le rôle clé du lien social pour bâtir des sociétés en meilleure santé 
et plus résilientes ; recensé et analysé les politiques/stratégies gouvernementales relatives à la 
solitude et à l’isolement social ; lancé un processus Delphi pour déterminer les principales 
priorités afin d’améliorer le lien social ; consulté des personnes ayant une expérience vécue de la 
solitude et de l’isolement social ; et a réalisé une cartographie et une analyse des réseaux de 
parties prenantes engagées dans la lutte contre la solitude et l’isolement social dans le monde 
entier. Un groupe consultatif technique a été mis sur pied en février 2024 et chargé de fournir des 
conseils d’experts au niveau mondial sur le lien social, l’isolement social et la solitude. 

20. Le Secrétariat a également avancé ses travaux dans d’autres domaines de la santé publique. 
Parmi les publications de l’OMS qui couvrent également l’action sur le lien social, on peut citer le 
Rapport mondial sur l’équité en santé pour les personnes handicapées (2022), le Rapport sur la 
santé mentale dans le monde : transformer la santé mentale pour tous (2022) et la Stratégie de 
plaidoyer de l’OMS pour la santé mentale, la santé cérébrale et la consommation de substances 
psychoactives (2024). Les Lignes directrices de l’OMS sur la réduction des risques de déclin cognitif 
et de démence et le manuel sur les soins intégrés pour les personnes âgées sont en cours de mise 
à jour ; et des consultations se tiennent actuellement sur un cadre pour une approche du lien 
social fondée sur le parcours de vie. En outre, le Secrétariat a publié une note de synthèse sur 
l’optimisation de la santé du cerveau tout au long de la vie, y compris le rôle crucial du lien social 
dans le développement et le fonctionnement du cerveau, et a contribué à l’élaboration du 
prochain rapport mondial de l’OMS sur les déterminants sociaux de l’équité en santé. 

Priorités pour favoriser le lien social et la santé mentale 

21. Les mesures destinées à agir sur le lien social, et plus généralement la santé sociale, ne sont 
pas très développées. Pour faire du lien social une priorité de santé publique mondiale, le 
Secrétariat pourrait inciter les gouvernements à l’intégrer dans les cadres et les politiques de santé 
publique ; promouvoir des stratégies intersectorielles visant à renforcer les liens sociaux, en 
particulier au sein de groupes marginalisés ; élaborer des orientations à l’intention des États 
Membres sur la prévention de la solitude et de l’isolement social et les mesures visant à y 
remédier, et soutenir leur mise en œuvre par un renforcement des capacités et une assistance 
technique. En outre, le Secrétariat pourrait promouvoir la coopération internationale en matière 
de recherche afin d’améliorer les liens sociaux, de traiter les questions émergentes et de convertir 
les enseignements en actes ; d’étoffer sa capacité à aider les États Membres à concevoir des 
mesures efficaces visant à renforcer le lien social, à les expérimenter et à les intensifier ; de définir 
des indicateurs fiables et comparables à l’échelle mondiale afin d’évaluer et de suivre les 
tendances en matière de lien social au fil du temps ; de favoriser la formation de coalitions au sein 
du secteur de la santé et en dehors, afin d’encourager et de pérenniser une large participation ; et 
d’intégrer le lien social dans les efforts plus vastes de l’OMS pour agir sur les déterminants sociaux 
de la santé, promouvoir la santé mentale et cérébrale, réduire les inégalités en matière de santé et 
promouvoir la santé et le bien-être, en mettant l’accent sur les groupes les plus marginalisés. 

 
6 WHO evidence and gap maps for the UN Decade of Healthy Ageing. Genève, Organisation mondiale de la 

Santé (consulté le 11 décembre 2024). 

https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing/evidence-gap-map
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22. Un investissement dans des mesures techniques visant à promouvoir le lien social 
permettrait au Secrétariat de mobiliser l’action sur cette question de santé publique essentielle, 
de satisfaire l’intérêt naissant des États Membres et d’encourager la coopération et la recherche 
internationales tout en faisant progresser l’équité en matière de résultats sanitaires. De plus, la 
prise en compte du lien social et de la santé mentale permettrait de compléter et de renforcer le 
Plan d’action global de l’OMS pour la santé mentale 2013-2030 mis à jour (décision WHA74(14) 
(2021)), ainsi que d’autres décisions et résolutions de l’Assemblée de la Santé visant à faire reculer 
les inégalités en matière de santé – en agissant sur leurs déterminants sociaux – et à cibler les 
groupes à risque, comme les personnes âgées, les personnes handicapées, les personnes 
migrantes et les personnes vivant avec des maladies non transmissibles. 

Mesures à prendre par le Conseil exécutif 

23. Le Conseil est invité à prendre note du rapport et à donner des orientations sur les questions 
énoncées ci-dessous. 

• Comment le Secrétariat peut-il s’assurer que le programme mondial de santé publique de 
l’OMS donne la priorité au lien social, et l’intégrer effectivement dans les cadres existants ? 

• Les domaines d’action potentiels énumérés aux paragraphes 21 et 22 constituent-ils un 
axe approprié pour les travaux du Secrétariat sur le lien social ? 

• Comment le Secrétariat pourrait-il promouvoir au mieux les stratégies et les partenariats 
multisectoriels pour soutenir le lien social, en particulier au sein des populations vulnérables ? 

• Compte tenu de l’importance du lien social, y compris en dehors du secteur de la santé, 
comment le Secrétariat pourrait-il collaborer au mieux avec l’ensemble du système des 
Nations Unies sur cette question cruciale ? 

--- 
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