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Synthèse 
Une part importante de la population suisse est touchée par 
des problèmes de santé mentale qui peuvent avoir un 
impact sur le bien-être et la productivité si non traités. Or 
de nombreuses personnes ayant des besoins en santé 
mentale ne recourent pas aux soins. Un meilleur accès aux 
soins est souhaitable pour combler les besoins non remplis 
de la population, cependant il génère des dépenses de soins 
supplémentaires. Une question essentielle se pose donc : la 
psychothérapie est-elle une stratégie rentable sur le plan 
économique ? L’analyse médico-économique, permet de 
répondre à cette question en analysant de manière 
rigoureuse et structurée les coûts et les bénéfices 
d’interventions de santé. Dans ce rapport, nous analysons 
la littérature scientifique afin de déterminer si la 
psychothérapie génère des gains de bien-être (et de santé) 
à un coût raisonnable et si une partie des coûts de la 
thérapie sont compensés à moyen ou à long terme par des 
économies dans le système de santé ainsi que dans la 
société. 

Nous retenons 138 études couvrant 17 pays et une période 
de 30 ans. Parmi ces études, une proportion de 78%, soit 
108 études, identifient un rapport de coût-efficacité 
favorable de la psychothérapie, sur des mesures d’efficacité 
et sur des mesures de qualité de vie, comparée au 
traitement usuel (par exemple suivi par un médecin 
généraliste) ou à l’absence de traitement. Nous 
remarquons que le type de trouble de la santé mentale 
traité a un impact sur le rapport coût-efficacité de la 
psychothérapie. Cette dernière s’avère particulièrement 
efficace et rentable pour le traitement des troubles anxio-
dépressifs (89% favorables parmi 65 études), mais moins 
pour le traitement des troubles du comportement et de la 
personnalité (47% favorables parmi 15 études). La part des 
études concluant à un rapport coût-efficacité favorable de 
la psychothérapie varie selon que seuls les coûts du 
système de santé sont pris en compte ou que l’on incorpore 
également les coûts sociétaux. Enfin, la psychothérapie 
semble offrir un retour sur investissement positif. En effet, 
chaque franc investit rapporte entre 1,5 et 4,05 francs en 
retour. 

Nos conclusions sont limitées par le manque d’analyse sur 
la qualité des études retenues et par le fait que 
pratiquement toutes les études ont été effectuées dans des 

pays tiers. Ce dernier élément est crucial puisque 
l’organisation du système de santé d’un pays a un impact 
important sur l’organisation des prestataires de soins, la 
prestation des services de soins et leurs coûts. Ceci limite 
donc notre capacité à quantifier précisément le rapport 
coût-efficacité de la psychothérapie pour la Suisse. 

En conclusion, cette revue de la littérature permet d’établir 
que la psychothérapie est globalement considérée comme 
une intervention de santé mentale efficace et rentable 
lorsque comparée au traitement usuel ou à l’absence de 
traitement.  

Messages clés 

• Cette étude vise à déterminer le rapport entre 
coûts et résultats (ou rapport coût-efficacité) de 
la psychothérapie à travers une revue de la 
littérature scientifique. 

• Plus de 6000 études ont été parcourues et 138 
ont été sélectionnées pour être analysées. 

• La plupart des études sont effectuées dans un 
contexte étranger. La majorité d’entre-elles au 
Royaume-Uni. 

• Une majorité d’études (78%) juge la 
psychothérapie comme ayant un rapport coût-
efficacité favorable par rapport au traitement 
usuel ou à l’absence de traitement. Cette 
proportion est plus élevée (89%) pour les études 
portant sur le traitement de troubles anxio-
dépressifs et plus faible (47%) pour les études 
portant sur le traitement de troubles du 
comportement et de la personnalité. 

• Chaque franc investit dans la psychothérapie 
rapporte entre 1,5 et 4,05 francs en retour. 
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Contexte 
Les problèmes de santé mentale touchent une large part de 
la population suisse1 et ont un impact important sur la 
productivité et le bien-être de la société2. Cependant, une 
part importante des personnes ayant des besoins en santé 
mentale ne recours pas aux soins3. Ceci suggère un écart 
dans l’accès aux soins de santé mentale, bien que la Suisse 
compte parmi les pays ayant le plus grand nombre de 
psychiatres par habitant et une offre particulièrement 
développée de services de santé mentale4. Ces besoins non 
remplis sont problématiques, car ils peuvent retarder une 
intervention en temps utile, ce qui est susceptible d’avoir 
des effets négatifs sur les résultats des traitements, 
notamment chez les populations plus jeunes5. Une nouvelle 
législation, entrée en vigueur le 1er juillet 20226, autorise 
les psychologues-psychothérapeutes à facturer les 
prestations de psychothérapie directement à l’assurance 
maladie obligatoire, à condition qu’elles fassent l’objet 
d’une prescription par un médecin. Ce modèle de 
prescription remplace l’ancien modèle, dit de délégation, 
dans lequel les psychiatres assumaient la facturation et 
déléguaient les prestations de psychothérapie aux 
psychologues-psychothérapeutes. Ces changements ont 
comme objectif de faciliter l’accès aux thérapies, mais 
pourraient aussi augmenter la demande en soins de santé 
mentale. Cette augmentation sera probablement 
bénéfique pour la santé mentale de la population si elle 
permet de combler, totalement ou en partie, les besoins de 
santé mentale non remplis, mentionnés plus haut. 

Dans tout système de santé, les décideurs doivent faire des 
choix quant à l’allocation de ressources limitées, souvent 
sur la base d’une analyse approfondie des bénéfices d’une 
thérapie ou d’un traitement et des coûts qui y sont associés. 
Dans ce contexte, une question essentielle se pose : la 
psychothérapie est-elle une stratégie rentable sur le plan 
économique ? Autrement dit, les investissements dans la 
psychothérapie constituent-ils une manière efficace, en 
termes de coûts, d’améliorer la santé mentale de la 
population tout en maintenant un coût raisonnable pour la 
société ? L’analyse médico-économique, permet de mettre 
en lumière de manière rigoureuse et structurée les coûts et 
les bénéfices d’interventions de santé, la psychothérapie 
dans notre cas. Dans ce rapport, nous analysons la 
littérature existante dans ce domaine et vison à déterminer 
si la psychothérapie génère des gains de bien-être (et de 
santé) à un coût raisonnable et si une partie des coûts de la 
thérapie sont compensés à moyen ou à long terme par des 
économies (par exemple des soins plus lourds évités).  

Approche analytique 
De nombreuses revues de littérature se sont déjà 
intéressées à l’économicité (ou « au rapport coût-
efficacité ») de la psychothérapie. Cependant, ces 
dernières se concentrent sur une population, un trouble, où 
un type de thérapie spécifique. 

Le but de cette étude est de déterminer le rapport coût-
efficacité de la psychothérapie au niveau global, grâce à 

une revue de la littérature scientifique. Concrètement, il 
s’agit de parcourir les bases de données des publications 
scientifiques afin d’extraire toutes les études satisfaisant 
nos critères de sélection.  

Critères de sélection 
Le Tableau 1 résume les critères de sélection selon le 
format PICO (Population, Intervention, Comparator, 
Outcome) communément utilisé dans les revues de 
littérature. Rendez-vous à la section Méthodes pour une 
explication détaillée de chaque critère et de la méthode de 
recherche, ainsi que l’équation de recherche. 

Population Intervention Comparateur 
Critère 

d’évaluation 

Population 
générale dans 
les pays à haut 
revenu. 
Excluant 
schizophrénie 
et autisme. 

Psychothérapie 
pratiquée en 
personne par des 
psychothérapeut
es. Excluant les 
interventions 
digitales 
autonomes. 

Pas de traitement, 
liste d’attente, 
soins habituels (par 
exemple soins de 
premier recours), 
pharmacothérapie. 

Analyse 
économique 
mesurant le 
rapport coût-
efficacité, le 
rapport coût-
utilité, le rapport 
coût-bénéfice, 
ou le retour sur 
investissement. 

Tableau 1 Critères de sélection des études scientifiques 

Critères de coût-efficacité 
Une intervention est considérée comme coût-efficace par 
rapport à un comparateur (pas de traitement ou traitement 
usuel dans le cadre de cette revue) si : elle produit des 
meilleurs résultats de santé (ou un gain de bien être) à un 
coût supérieur jugé raisonnable ; elle produit des résultats 
de santé similaires à un coût inférieur ; ou elle produit des 
meilleurs résultats de santé à un coût inférieur. Il n’est donc 
pas nécessaire qu’une intervention soit moins chère que sa 
comparaison pour conclure à un rapport coût-efficacité 
favorable. 

Le résultat de santé se mesure principalement grâce à deux 
types de critères. Premièrement, des critères cliniques (par 
exemple le nombre de jours avant rechute ou un score de 
dépression), dont la nature exacte peut varier fortement 
d’étude en étude. L’établissement d’un rapport coût-
efficacité favorable dépend du critère clinique mesuré et du 
comparateur retenu. Deuxièmement, des critères de 
qualité de vie généralement mesurés en termes de QALY 
(Quality Adjusted Life Years)7. Cette mesure de qualité de 
vie à l’avantage d’être facilement comparable d’étude en 
étude. Ceci a mené de nombreux pays à mettre en place un 
seuil standard de disposition à payer (par exemple 30'000 
GBP par QALY au Royaume-Uni ou 50'000 EUR par QALY 
aux Pays-Bas) en dessous duquel les études sont 
considérées comme ayant un rapport coût-efficacité 
favorable. Ce seuil correspond au montant que la société 
est prête à investir pour obtenir une amélioration d’un 
résultat en santé (pour en savoir plus voir la section 
Méthodes). 
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Présentation des études 

Extraction des études 
Notre stratégie de recherche a permis d’identifier 6412 
références qui ont ensuite été parcourues afin de 
sélectionner les études correspondant aux critères 
présentés dans le Tableau 1. Après identification des 
doublons et sélection selon les critères, 138 études ont été 
inclues dans cette revue 8-139. Les raisons d’exclusion les 
plus importantes comprennent un manque d’analyse 
économique, des études sans résultats (protocoles) ou un 
comparateur ne correspondant pas à nos critères 
(comparaison de deux interventions de psychothérapie 
entre elles). 

Typologie des études 
Les études retenues couvrent 17 pays et une période de 30 
ans, entre 1995 et 2025. La majorité des études ont été 
effectuées au Royaume-Uni (38), suivi des Pays-Bas (22) et 
des Etats-Unis (22). Seule une étude a été menée en Suisse. 

Résultats principaux 

Quelle proportion des études montre un 
rapport coût-efficacité favorable ? 

 

Figure 1 Nombre d’études concluant à un rapport coût-
efficacité favorable de la psychothérapie par rapport 
au total des études retenues. 

Parmi les études retenues, une proportion de 78% (108 
études) identifient un rapport de coût-efficacité favorable 
de la psychothérapie (illustré en Figure 1).  

La majorité des études (61) mène conjointement une 
analyse coût-efficacité et coût-utilité, c’est-à-dire que 
l’analyse des coûts est effectuée, en parallèle, sur des 
mesures d’efficacité clinique (coût-efficacité) et de qualité 
de vie (coût-utilité). Parmi ces études, 46 (75%) montrent 
un rapport coût-efficacité ou coût-utilité favorable pour au 
moins une des mesures. De plus, 10 (16%) études concluent 
à un rapport coût-efficacité favorable sur les mesures 
cliniques, mais indiquent que l’effet sur la qualité de vie est 
négligeable ou trop incertain. Ceci est potentiellement dû 
aux limites des outils de mesure de qualité de vie utilisés 
dans ces études. Certaines interventions présentent donc 

un rapport coût-efficacité favorable de la psychothérapie 
du point de vue des critères d’évaluation cliniques, mais ne 
semblent pas améliorer la qualité de vies des patients par 
rapport à l’absence de traitement, ou au traitement usuel. 
L’unique étude menée dans un contexte suisse conclut que 
la psychothérapie présente un rapport coût-efficacité 
favorable95.  

Concernant la perspective d’analyse adoptée, 51% (70) des 
études mesurent l’impact d’une intervention de 
psychothérapie sur toute la société, en incluant dans 
l’analyse autant les impacts directs (par exemple coût des 
soins, efficacité clinique, taux de rétablissement des 
patients, maladies évitées grâce au traitement) qu’indirects 
(par exemple pertes ou gains de productivité liées à la 
maladie ou au traitement, impact des soins informels sur 
les proches) de la psychothérapie. Parmi les 70 études 
adoptant une perspective sociétale, 70% (49) concluent à 
un rapport coût-efficacité favorable de la psychothérapie. 
Cependant 49% (68) de l’ensemble des études retenues 
mesurent uniquement les impacts directs d’une 
intervention de psychothérapie, le plus souvent pour le 
système de santé, par exemple, le coût des soins évités, ou 
le coût supplémentaire d’une intervention de 
psychothérapie, au regard de son efficacité. Parmi elles, 
87% (59) concluent à un rapport favorable coût-efficacité 
de la psychothérapie.  

Concernant le type de schéma d’étude, une majorité de 107 
études (77%) mène une étude d’essai contrôlé randomisé. 
Parmi elles, 72% (77) concluent à un rapport coût-efficacité 
favorable de la psychothérapie. Les études restantes (31) 
adoptent d’autres types de schéma d’étude (par exemple 
des études de modélisation ou des études 
observationnelles). Parmi elles, 97% (30) concluent à un 
rapport coût-efficacité favorable de la psychothérapie. 

Quels sont les troubles de la santé mentale 
les plus étudiés ? 
Les troubles de la santé mentale ciblés par les interventions 
examinées par les études retenues sont variés. La Figure 2 
liste le nombre d’études classées par type de trouble 
examiné. La majorité des études (65 études, 47%) portent 
sur le traitement de troubles de la dépression (48 études), 
l’anxiété (9 études), l’insomnie (2 études) ainsi que 
l’automutilation et le suicide (6 études). Les autres études 
portent à 11% (15) sur les troubles du comportement et de 
la personnalité, à 14% (20) sur les troubles 
somatiques/neurologiques associés, et à 15% (21) pour 
d’autres troubles divers (par exemples des personnes avec 
des comorbidités d’ordre somatique et psychique, la santé 
mentale des aidants ou portant sur la santé psychique en 
général). Les études liées aux troubles des conduites 
alimentaires, liés au traumatisme et au stress et liés à 
l’usage de substances arrivent ensuite avec 4% des études 
dans chacune des catégories. 
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Figure 2 Pourcentage d’études concluant à un rapport coût-
efficacité favorable selon le trouble de la santé 
mentale étudié. 

Les résultats présentés en Figure 2 indiquent que le taux 
d’études concluant à un rapport coût efficacité favorable de 
la psychothérapie est très élevé pour les troubles anxio-
dépressifs (91%), les troubles des conduites alimentaires 
(100%) et les troubles liés au traumatisme et au stress 
(100%). Le nombre d’études examinant ces deux dernières 
catégories de troubles est cependant plus restreint que les 
études examinant les troubles anxio-dépressifs. 
Concernant le comparateur, les études s’intéressant aux 
troubles liés au traumatisme et au stress et celles 
s’intéressant aux troubles des conduites alimentaires 
utilisent le traitement usuel (66% et 33% des études) et 
l’absence de traitement (33% et 66% des études). Parmi les 
études s’intéressant aux troubles anxio-dépressifs, 85% 
utilisent le traitement usuel (qui peut inclure un traitement 
pharmaceutique) et 15% l’absence de traitement (ou liste 
d’attente) pour 15% des études.  

Les études examinant les troubles somatiques et 
neurologiques associés et les troubles liés à l’usage de 
substances montrent un rapport coût-efficacité favorable 
dans, respectivement, 75% et 60% des cas. Cette 
proportion apparaît comme inférieure pour les troubles du 
comportement et de la personnalité (47%). L’écart observé 
semble principalement s’expliquer par le fait que, pour ces 
troubles, la psychothérapie ne semble pas plus efficace que 
les traitements usuels, utilisés comme comparateur. Enfin, 
parmi les études restantes examinant d’autres troubles, 
57% rapportent un rapport coût-efficacité favorable. Il 
apparaît donc que la psychothérapie soit particulièrement 
efficace et rentable pour les patients souffrant de troubles 
anxio-dépressifs, mais moins souvent pour les patients 
souffrant de troubles du comportement et de la 
personnalité. Ce constat est potentiellement expliqué par 

la présence de plusieurs études examinant des patients 
atteints de trouble du déficit de l’attention (ADHD), pour 
lesquels un traitement pharmacothérapeutique peut être 
envisagé en complément à la psychothérapie140. 

De plus, certaines études montrent que le rapport coût-
efficacité de la psychothérapie dépend de la sévérité du 
trouble mental, en particulier pour les troubles dépressifs. 
Par exemple, une étude montre un effet coût-efficace 
modeste uniquement pour les cas de dépression sévère133. 
D’autres études montrent des effets coût-efficaces pour 
des cas de dépression modérée à sévère60, 104. 

Quel est le coût de la psychothérapie pour le 
système de santé ? 
Les études adoptant une perspective de système de santé 
pour leur analyse de coût-efficacité permettent de 
répondre à cette question. Comme mentionné plus haut, 
cette perspective se distingue d’une perspective sociétale 
en n’incluant que les coûts et effets supportés directement 
par le système de santé, sans chercher à déterminer les 
coûts et bénéfices plus largement pour les patients ou la 
société. 

Par exemple, une étude montre une économie de l’ordre de 
GBP 470 par patient traité. Cette économie s’opère grâce à 
une réduction de consommation de ressources et de 
médicaments sur 8 mois47. Une autre étude montre une 
réduction de coût moyenne de CAD 12'628 par patient, sur 
trois ans pour un coût d’intervention de CAD 708 par 
patient. De plus, les économies augmentent dans le temps 
avec une économie de CAD 3'224 pour la première année et 
une économie de CAD 4'759 pour la troisième année9. Une 
troisième étude montre une réduction de coûts à court 
terme, jusqu’à 6 mois après l’intervention, qui n'est 
cependant pas maintenue après 12 mois121. 

La psychothérapie est-elle coût-efficace 
cliniquement ? 
Le rapport coût-efficacité d’une intervention peut être 
mesuré grâce à des critères d’efficacité clinique pouvant 
être groupés en quatre catégories. La première catégorie 
regroupe des indicateurs évaluant la sévérité des 
symptômes d’une maladie ou la réponse à un traitement, 
par exemple un score de dépression (PHQ-9, BDI), 
d’anxiété (HADS, BAI) ou de fonctionnement psychique et 
social (SFQ, CGAS). La seconde regroupe des indicateurs 
mesurant le taux de rémission, de réponse à un traitement, 
de rechute ou d’adhérence à un traitement. La troisième 
catégorie regroupe des indicateurs d’utilisation des 
services de soins de façon générale ou plus ciblée comme le 
nombre de visites chez les médecins généralistes. Enfin la 
dernière catégorie regroupe des types de mesures variées 
telles que l’utilisation de médicaments, ou le taux d’emploi. 
Étant donné que ces études utilisent des critères 
d’efficacité clinique, la comparaison à un seuil de 
disposition à payer prédéfini n’est pas pertinente ici. 

Nous avons identifié 90 études mesurant le coût-efficacité 
de la psychothérapie grâce à l’un de ces indicateurs. Parmi 
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elles, 65 études (72%) démontrent un rapport coût-
efficacité favorable de la psychothérapie. Une étude 
montre, par exemple, que la psychothérapie domine (plus 
efficace et plus économique) le traitement usuel menant à 
plus de jours sans dépression, moins d’erreurs de diagnostic 
et des épisodes dépressifs plus courts, dans une population 
de patients atteints du cancer de la prostate. De plus, 
l’intervention permet de réduire les coûts totaux de prise en 
charge de USD 2'500 par patient, par rapport au traitement 
usuel34. Une autre étude montre que, pour des patient.e.s 
souffrant de démence, la psychothérapie améliore la 
qualité de vie et la cognition, par rapport au groupe de 
contrôle, tout en maintenant un coût de traitement 
similaire au traitement usuel59. 

La psychothérapie est-elle coût-efficace en 
ce qui concerne la qualité de vie ? 
Une étude peut aussi mesurer l’effet d’une intervention de 
psychothérapie sur la qualité de vie des patients. Nous 
avons identifié 42 études conduisant une telle analyse et 37 
d’entre-elles, soit 88%, concluent à un rapport coût-
efficacité favorable de la psychothérapie sur la qualité de 
vie. De plus, 61 études mènent une analyse sur la qualité de 
vie conjointement à une analyse sur des critères d’efficacité 
clinique. Parmi elles, 46 (75%) concluent à un rapport coût-
efficacité favorable de la psychothérapie. 

La qualité de vie est mesurée grâce à un indicateur 
standardisé qui combine la quantité et la qualité de vie 
gagnée par une intervention sur la santé des patients. Cette 
mesure est appelée un QALY (Quality-Adjusted Life Year)7. 
Certaines études optent plutôt pour des DALY (Disability-
Adjusted Life Year) qui mesurent la diminution du fardeau 
lié à la maladie plutôt que l’augmentation de la qualité de 
vie après une intervention. Cette standardisation des unités 
rend la comparaison des résultats plus aisée que dans les 
études reposant sur des mesures d’efficacité clinique. De 
plus, de nombreux pays utilisent ces indicateurs de qualité 
de vie pour définir quelles interventions seront 
remboursées. Par exemple, au Royaume-Uni, une 
intervention est prise en charge par le service de santé 
national si son coût ne dépasse un seuil de GBP 20'000 à 
30'000 par QALY. En Suisse, bien qu’il n’existe pas de seuil 
officiel, une valeur de CHF 100'000 par QALY est 
couramment utilisée dans les études scientifiques141-145. 

Nous avons pu extraire le coût par unité de qualité de vie 
d’un sous-échantillon des études retenues. Afin de 
permettre la meilleure comparaison possible, nous nous 
sommes limités aux études adoptant une perspective 
sociétale, qui prend en compte tous les coûts et bénéfices 
d’une intervention pour la société. A notre sens, ce choix est 
justifié car, pour la santé mentale, les bénéfices ne se 
mesurent pas uniquement sur les effets directs des 
traitements pour les patients, mais aussi sur les effets 
indirects pour la société, comme la productivité ou l’impact 
sur les proches. De plus, nous remarquons que la proportion 
d’études concluant à un rapport coût-efficacité favorable 

 
a Les indicateurs d’inflation est de pouvoir d’achat ont été récupérés auprès de la 

Banque Mondiale. 

de la psychothérapie est plus élevé pour les études 
adoptant une perspective de systèmes de santé (87%) que 
pour les études adoptant une perspective sociétale (70%). 
En restreignant l’analyse sur les études adoptant une 
perspective sociétale, nous nous concentrons donc sur une 
partie des études dans lesquelles un rapport coût-efficacité 
favorable semble plus difficile à atteindre. Par ailleurs, nous 
n’avons inclus que les études d’essai contrôlé randomisé, 
une méthodologie qui permet d’isoler l’effet d’une 
intervention avec le niveau de rigueur scientifique le plus 
élevé146, 147. 

 
Le coût par année de vie en bonne santé est représenté pour chaque étude. Un 
point indique une valeur extraite directement de l’étude. Un triangle indique que 
l’étude rapporte un coût par année de vie en bonne santé dominant (plus efficace et 
moins cher) par rapport au comparateur, sans fournir de résultat chiffré. Un carré 
indique que l’étude rapporte un coût par année de vie en bonne santé dominé 
(moins efficace et plus cher) par rapport au comparateur, sans fournir un résultat 
chiffré 

Figure 3 Résumé du coût par année de vie en bonne santé 
pour les études sur les troubles anxio-dépressifs 

La Figure 3 montre les résultats de cette analyse pour les 
études s’intéressant aux troubles anxio-dépressifs. La 
mesure de coût par QALY est convertie en CHF en tenant 
compte de l’inflation et des différences de pouvoir d’achata. 
La majorité des études montrent un rapport coût-efficacité 
favorable de la psychothérapie, avec un coût par année de 
vie en bonne santé en dessous de 100'000 CHF par QALY. 
Une étude montre un effet dominant, c’est-à-dire que 
l’intervention est plus économique et plus efficace que le 
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comparateur129. Les résultats pour les troubles somatiques 
et neurologiques associés et les autres troubles montrent 
également une relation de coût-efficacité positive (Figure 
8). Le traitement des troubles du comportement et de la 
personnalité par la psychothérapie apparaît, cependant, 
comme moins coût-efficace (Figure 4). En effet, trois des 
quatre études pour lesquelles les informations ont pu être 
extraites montrent que la psychothérapie est dominée par 
le traitement usuel ou l’absence de traitement. Ce résultat 
a déjà été relevé dans la Figure 2. 

 
Le coût par année de vie en bonne santé est représenté pour chaque étude. Un 
point indique une valeur extraite directement de l’étude. Un carré indique que 
l’étude rapporte un coût par année de vie en bonne santé dominé (moins efficace et 
plus cher) par rapport au comparateur, sans fournir un résultat chiffré 

Figure 4 Résumé du coût par année de vie en bonne santé 
pour les études sur les troubles du comportement et 
de la personnalité 

Quel est le retour sur investissement de la 
psychothérapie ? 
Les études restantes mènent des analyses variées et 
concluent à un effet coût-efficace dans 75% des cas. Nous 
retrouvons, parmi elles, 4 études s’intéressant au retour sur 
investissement de la psychothérapie. La première calcule 
un retour sur investissement correspondant à un facteur de 
1.63 après 5 ans148, indiquant que chaque franc investi 
génère un bénéfice économique éstimé à 1,63 franc après 5 
ans. La deuxième montre un retour sur investissement de 
1.52 après 1 an 137. Une troisième étude rapporte un retour 
sur investissement entre 9.51 et 23.59 après 14 ans55, 
cependant, cette étude s’intéressait à un contexte 
spécifique dans un milieu carcéral et non directement 

comparable aux autres études. La dernière étude rapporte 
un retour sur investissement entre 2.33 et 4.05 par année15. 
C’est-à-dire que chaque franc investit dans la 
psychothérapie permet d’économiser entre 1.52 et 4.05 
francs sur une année, et potentiellement bien plus sur une 
période plus longue. 

Le coût-efficacité de la psychothérapie varie-
t-il selon l’âge des patient.e.s ? 
La majorité des études retenues se concentre sur des 
populations adultes, mais de nombreuses études se 
portent aussi sur des enfants ou des adolescents (13 études, 
9%). Certaines études s’intéressent à des populations 
âgées (8 études, 6%), ou des populations plus spécifiques 
comme les proches aidant ou des jeunes délinquants. 

La Figure 5 illustre le nombre d’études concluant à un effet 
coût-efficace de la psychothérapie par groupe d’âge. Nous 
remarquons que 85% des études examinant la 
psychothérapie sur des patient.e.s enfants ou 
adolescent.e.s concluent à un effet coût-efficace. Le 
pourcentage est plus faible, mais néanmoins important, 
pour les études menées sur des populations adultes avec 
78% et pour les études menées exclusivement chez des 
personnes âgées avec 75%. 

 

Figure 5 Pourcentage des études concluant à un effet coût-
efficacité favorable par groupe d’âge 

Limites 
Cette revue couvre une portion importante de la littérature 
scientifique s’intéressant au rapport coût-efficacité de la 
psychothérapie, cependant, elle contient des limites qu’il 
est important de mentionner. Premièrement, nous n’avons 
pas effectué d’analyse sur la qualité des études retenues. 
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L’omission de cette étape d’analyse, qui est courante dans 
les revues de la littérature, s’explique par le calendrier très 
court de ce projet et le nombre important d’études 
retenues dans l’échantillon final. Deuxièmement, nous 
avons choisi de restreindre certaines analyses aux études 
adoptant une perspective sociétale, afin de garantir la 
comparabilité des résultats. Une analyse supplémentaire 
aurait pu être effectuée séparément sur les études 
adoptant une perspective de système de santé. Cette 
dernière adopte un cadre moins ambitieux que la 
perspective sociétale, mais reste très pertinente pour les 
décideurs puisqu’elle quantifie le coût direct d’une 
intervention pour le système. Enfin, seule une étude 
retenue a été effectuée dans le contexte suisse, ce qui 
limite la portée des conclusions que nous pouvons 
apporter. 

Conclusions 
Ce rapport propose une synthèse de la littérature sur le 
rapport coût-efficacité de la psychothérapie pratiquée par 
des psychothérapeutes qualifié.e.s. Les résultats montrent 
qu’une large majorité des études d’évaluation économique 
considèrent le rapport coût-efficacité de la psychothérapie 
comme favorable, c’est-à-dire que la psychothérapie est 
considérée comme efficace et rentable sur le plan 
économique. Les effets sont, cependant, bien plus nets 
pour certains troubles de la santé mentale. En particulier, la 
psychothérapie semble montrer un rapport coût-efficacité 
particulièrement favorable pour les troubles anxio-
dépressifs, mais ce dernier est moins clair pour les troubles 
du comportement et de la personnalité. 

Ces résultats sont confirmés par une méta-analyse qui 
s’intéresse aux mesures exactes de coûts par qualité de vie 
rapportées par les études, limitée toutefois aux études 
adoptant une perspective d’analyse sociétale. Cette 
perspective, qui inclut les coûts indirects de la maladie tels 
que les pertes de productivité, représente, à notre sens, 
l’approche la plus complète lors de l’analyse des coûts de la 
santé mentale, mais impose des hypothèses fortes sur le 
lien de causalité entre la santé mentale et les impacts 
sociétaux de la santé mentale. Ces hypothèses sont ensuite 
utilisées pour effectuer des estimations de coûts dont la 
fiabilité peut dépendre du contexte. 

Nous remarquons également que chaque franc investit 
dans la psychothérapie rapporte entre 1,5 et 4,05 francs en 
retour. A titre de comparaison, une visite de contrôle 
annuelle chez un médecin généraliste, un type 
d’intervention considéré bénéfique pour la santé de la 
population, semble offrir un retour sur investissement bien 
plus modeste que la psychothérapie149. Le retour sur 
investissement de la psychothérapie doit cependant être 
nuancé avec des interventions de prévention telles que la 
vaccination150, 151 où 1 franc investit peut rapporter jusqu’à 
plus de 50 francs en retour. 

Le rapport coût-efficacité de la psychothérapie semble être 
favorable pour tous les âges, bien que la majorité des 
études porte sur des personnes adultes de moins de 65 ans. 

Ceci met en évidence des lacunes potentielles dans la 
littérature pour les études portant sur les enfants et 
adolescents, tranches d’âge pour lesquelles la 
psychothérapie pourrait s’avérer comme particulièrement 
efficace, puisque les problèmes de santé mentale 
apparaissent comme un fardeau majeur dans la santé des 
enfants et adolescents. En effet, plusieurs revues de la 
littérature montrent l’importance de la prévention et la 
promotion de la santé mentale chez les enfants et 
adolescents152 , 153, 154. 

Enfin, l’organisation du système de santé d’un pays a un 
impact important sur l’organisation des prestataires de 
soins, la prestation des services de soins et leurs coûts. Le 
fait que la majorité des études retenues dans cette revue ait 
été effectuées dans un contexte étranger, en particulier 
Britannique, peu donc limiter la portée de nos conclusions 
et rend difficile de quantifier précisément le rapport coût-
efficacité de la psychothérapie pour la Suisse. Néanmoins, 
le consensus scientifique indique que la psychothérapie 
demeure efficace et économiquement rentable par rapport 
à l’absence de traitement, un traitement usuel, ou, dans 
certains cas, à un traitement pharmacothérapeutique. 
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Méthodes 

Critères de sélection 
Population 

Des études portant sur tous les types de populations, selon 
l’âge (enfants, adolescents, adultes), le sexe et l’ethnicité, 
sont éligibles à être intégrées dans la revue de la littérature. 
A priori, tous les types de pathologies pouvant être traitées 
par la psychothérapie seraient également à inclure dans la 
revue. Cependant, l’évidence scientifique montre que 
certains désordres ne peuvent pas être traités par la 
psychothérapie seule, qui doit être complétée par des 
traitements pharmacothérapeutiques. L’objectif de cette 
revue étant de déterminer le coût-efficacité de la 
psychothérapie et non de la psychothérapie complétée par 
des médicament, nous avons décidé d’exclure deux 
désordres spécifiques : la schizophrénie, et l’autisme. La 
littérature montre que, pour l’autisme, si la psychothérapie 
constitue le traitement principal, un traitement 
pharmacologique peut s’avérer nécessaire lorsque les 
symptômes associés, notamment l’agression, l’irritabilité 
sévère ou l’automutilation, sont importants ou lorsqu’une 
intervention de psychothérapie ne peut pas être mise en 
œuvre155-157. Pour la schizophrénie, un traitement 
pharmacologique s'avère nécessaire pour compléter la 
psychothérapie, en particulier pour prévenir les rechutes158. 

Enfin, le contexte économique d’un pays est lié aux besoins 
de santé mentale de sa population159. Afin de renseigner le 
contexte Suisse le mieux possible, la revue se limite aux 
études conduites dans un contexte similaire, c’est-à-dire 
d’autres pays à haut revenu. Le niveau de revenu étant 
définit par la liste mise à disposition par la Banque Mondiale 
(pour 2024-2025)160. 

Intervention 

La psychothérapie est l’intervention considérée par cette 
revue. Ce terme regroupe une multitude de techniques et 
thérapies dont la validité scientifique n’est pas toujours 
reconnue. L’intérêt porte donc sur les thérapies 
considérées comme bona fide, c’est-à-dire les traitements 
considérés comme légitimes, et établis, par la 
communauté scientifique et les professionnels en santé 
mentale. Cette définition est néanmoins difficile à vérifier 
lors d’une revue de la littérature. Nous définissons donc 
l’intervention, non pas par le type de thérapie utilisé, mais 
par la personne effectuant la thérapie. En effet, seules les 
études dont l’intervention est effectuée par des 
professionnels formés en psychothérapie (psychologues ou 
psychiatres) sont inclues dans la revue. 

De plus, puisque l’intérêt de cette revue porte sur la 
psychothérapie établie comme bona fide, les études 
s’intéressant à de nouvelles formes de psychothérapie, ou 
de nouvelles modalités de traitement sont à exclure. En 
particulier, toutes les études utilisant des outils digitaux ou 
de communication à distance venant compléter, ou 
remplacer la psychothérapie pratiquée en personne, sont 
exclus de la revue s’ils sont comparés à un traitement de 

psychothérapie délivré en personne. C’est-à-dire que la 
psychothérapie à distance peut être inclue si le 
comparateur correspond à « pas de traitement » ou 
traitement usuel si ce dernier n’inclus pas la 
psychothérapie. Les études dans lesquelles la 
psychothérapie est pratiquée comme thérapie de groupe 
sont inclues si satisfaisant les autres critères de sélection. 

Comparateur 

Les études comparant la psychothérapie à l’absence de 
traitement, des soins habituels, une liste d’attente, ou un 
traitement pharmacothérapeutique sont inclues dans cette 
revue. 

Critère d’évaluation 

Seules les études menant une évaluation économique sont 
retenues pour cette revue. C’est-à-dire une analyse dont le 
but est de déterminer la valeur d’un traitement, d’un 
dispositif ou d’une procédure en comparant son coût 
exprimé en unités monétaires à une mesure de ses effets. 
Le type d’évaluation économique peut correspondre à l’un 
des types d’analyse suivants. Premièrement, l’analyse 
coût-efficacité qui compare le coût d’une intervention aux 
effets mesurés dans des unités exprimant l’état de santé 
(par exemple hospitalisations évitées, années de vie 
gagnées). Deuxièmement, l’analyse coût-utilité qui 
compare le coût d’une intervention aux effets mesurés sur 
la qualité de vie. Une mesure courante est les QALYs 
(Quality Adjusted Life Years)7. Troisièmement, l’analyse 
coût-bénéfice qui compare le coût d’une intervention aux 
effets mesurés dans des unités exprimant l’état de santé 
(par exemple hospitalisations évitées, années de vie 
gagnées). Quatrièmement, l’analyse de retour sur 
investissement, qui compare les bénéfices financiers d’une 
intervention aux ressources investies (par exemple 1 CHF 
investit mène à 10 CHF d’économies). 

Critère de coût-efficacité 

La mesure du coût-efficacité peut être donnée de deux 
façons différentes par les auteurs des études. 
Premièrement, certaines études indiquent que l’effet est 
coût-efficace si le coût par unité de mesure de l’efficacité 
est positionné en dessous du seuil de disposition à payer. 
Ce dernier varie selon le contexte et le pays. 
Deuxièmement, certaines études mènent une analyse plus 
sophistiquée et fournissent leur résultat en probabilité que 
la mesure de coût-efficacité se trouve au-dessous du seuil 
de disposition à payer. Dans cette revue, nous considérons 
un effet comme coût-efficace si, dans le premier cas, la 
mesure de l’effet se situe sous le seuil de disposition à 
payer, ou, dans le deuxième cas, les auteurs indiquent une 
probabilité de plus de 60% que l’effet se trouve sous le seuil. 
Pour les études de retour sur investissement ou de coût-
bénéfice, nous considérons qu’elles sont coût-efficaces si le 
résultat est positif. 

Processus d’extraction 
Une équation de recherche (voir plus bas) intégrant les 
critères de sélection a été établie pour la base de données 
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PubMed et adaptée pour les bases de données Embase, 
PsycINFO, EconLit, Web of Science, et les 200 premiers 
résultats de Google Scholar. De plus, un filtre sur les études 
publiées en anglais, français, ou allemand a été inclus. 

L’extraction de ces bases de données a permis d’identifier 
6412 références dont 3346 doublons. Par conséquent, un 
échantillon de 4478 références a été retenu pour sélection 
des titres et résumés. Cette dernière, effectuée par un 
auteur à l’aide du logiciel Rayyan161 a permis d’identifier 452 
références à inclure dans la sélection des textes complets. 
Le processus de sélection des textes complets a été 
effectué par un deuxième auteur assisté par un outil 
d’intelligence artificielle162. Une vérification et 
confirmation manuelle a permis de garantir l’exactitude du 
travail de l’outil d’intelligence artificielle. 

Le processus de sélection des textes complets a permis 
d’identifier 138 études satisfaisant les critères de sélection 
définis. Des informations sur le pays de l’étude, les critères 
de sélection, le type d’évaluation économique, et les 
résultats obtenus ont ensuite été extraites pour chaque 
étude retenue. L’outil d’intelligence artificielle a également 
été utilisé dans le processus d’extraction de ces 
informations. Le texte intégral n’a, malheureusement, pas 
pu être obtenu pour 50 études qui avait passé l’étape de 
sélection des titres. Bien qu’il s’agisse majoritairement 
d’études ou de livres datant d’il y a plus de dix ans, nous 
avons donc potentiellement manqué quelques études 
pertinentes dans notre sélection finale. 

Analyse de la qualité des études retenues 
Aucune analyse de la qualité des études retenues n’a été 
effectuée dans cette revue. 

Equation de recherche PubMed 
("Psychotherapy"[Mesh] OR psychotherapy[tiab] OR "psychological 
therap*"[tiab] OR "psychological treatment*"[tiab] OR "talk 
therapy"[tiab]) AND ("Cost-Benefit Analysis"[Mesh] OR "cost-
benefi*"[tiab] OR "cost-effectiv*"[tiab] OR "economic 
evaluation*"[tiab] OR "cost-efficien*"[tiab] OR "cost-utilit*"[tiab] OR 
"cost-minim*"[tiab] OR "return on investment"[tiab]) AND 
("American Samoa"[Mesh] OR "Andorra"[Mesh] OR "Antigua and 
Barbuda"[Mesh] OR "Aruba"[Mesh] OR "Australia"[Mesh] OR 
"Austria"[Mesh] OR "Bahamas"[Mesh] OR "Bahrain"[Mesh] OR 
"Barbados"[Mesh] OR "Belgium"[Mesh] OR "Bermuda"[Mesh] OR 
"British Virgin Islands"[Mesh] OR "Brunei"[Mesh] OR 
"Bulgaria"[Mesh] OR "Canada"[Mesh] OR "West 
Indies"[Mesh:NoExp] OR "Channel Islands"[Mesh] OR "Chile"[Mesh] 
OR "Croatia"[Mesh] OR "Curacao"[Mesh] OR "Cyprus"[Mesh] OR 
"Czech Republic"[Mesh] OR "Scandinavian and Nordic 
Countries"[Mesh] OR "Baltic States"[Mesh] OR "France"[MeSH] OR 
"Germany"[Mesh] OR "Gibraltar"[Mesh] OR "Greece"[Mesh] OR 
"Guam"[Mesh] OR "Guyana"[Mesh] OR "Hong Kong"[Mesh] OR 
"Hungary"[Mesh] OR "Ireland"[Mesh] OR "Israel"[Mesh] OR 
"Italy"[Mesh] OR "Japan"[Mesh] OR "Republic of Korea"[Mesh] OR 
"Kuwait"[Mesh] OR "Liechtenstein"[Mesh] OR "Luxembourg"[Mesh] 
OR "Macao"[Mesh] OR "Malta"[Mesh] OR "Monaco"[Mesh] OR 
"Netherlands"[Mesh] OR "New Caledonia"[Mesh] OR "New 
Zealand"[Mesh] OR "Oman"[Mesh] OR "Palau"[Mesh] OR 
"Panama"[Mesh] OR "Poland"[Mesh] OR "Portugal"[Mesh] OR 
"Puerto Rico"[Mesh] OR "Qatar"[Mesh] OR "Romania"[Mesh] OR 
"Russia"[Mesh] OR "San Marino"[Mesh] OR "Saudi Arabia"[Mesh] OR 

"Seychelles"[Mesh] OR "Singapore"[Mesh] OR "Sint Maarten"[Mesh] 
OR "Slovakia"[Mesh] OR "Slovenia"[Mesh] OR "Spain"[Mesh] OR 
"Saint Kitts and Nevis"[Mesh] OR "Switzerland"[Mesh] OR 
"Taiwan"[Mesh] OR "Trinidad and Tobago"[Mesh] OR "United Arab 
Emirates"[Mesh] OR "United Kingdom"[Mesh] OR "United 
States"[Mesh] OR "Uruguay"[Mesh] OR "United States Virgin 
Islands"[Mesh] OR "high-income"[tiab] OR "American Samoa"[tiab] 
OR Andorra*[tiab] OR "Antigua and Barbuda"[tiab] OR Aruba[tiab] 
OR Australia*[tiab] OR Austria*[tiab] OR Bahamas[tiab] OR 
Bahrain[tiab] OR "Baltic States"[tiab] OR Barbados[tiab] OR 
Belgi*[tiab] OR Bermuda[tiab] OR "British Virgin Islands"[tiab] OR 
Brunei[tiab] OR Bulgaria*[tiab] OR Canad*[tiab] OR "Cayman 
Islands"[tiab] OR "Channel Islands"[tiab] OR Chile[tiab] OR 
Croatia*[tiab] OR Curaçao[tiab] OR Cyprus[tiab] OR Czechia[tiab] OR 
Denmark[tiab] OR Estonia*[tiab] OR "Faroe Islands"[tiab] OR 
Finland[tiab] OR France[tiab] OR "French Polynesia"[tiab] OR 
German*[tiab] OR Gibraltar[tiab] OR Greece[tiab] OR 
Greenland[tiab] OR Guam[tiab] OR Guyana[tiab] OR "Hong 
Kong"[tiab] OR Hungary[tiab] OR Iceland[tiab] OR Ireland[tiab] OR 
Irish[tiab] OR "Isle of Man"[tiab] OR Israel[tiab] OR Ital*[tiab] OR 
Japan*[tiab] OR Korea*[tiab] OR Kuwait[tiab] OR Latvia*[tiab] OR 
Liechtenstein[tiab] OR Lithuania*[tiab] OR Luxembourg[tiab] OR 
"Macao SAR"[tiab] OR Malta[tiab] OR Monaco[tiab] OR Nauru[tiab] 
OR Netherlands[tiab] OR "New Caledonia"[tiab] OR "New 
Zealand"[tiab] OR "Northern Mariana Islands"[tiab] OR Norway[tiab] 
OR Oman[tiab] OR Palau[tiab] OR Panama[tiab] OR Poland[tiab] OR 
Portug*[tiab] OR "Puerto Ric*"[tiab] OR Qatar[tiab] OR 
Romania*[tiab] OR Russia*[tiab] OR "San Marino"[tiab] OR "Saudi 
Arabia"[tiab] OR Scandinavia*[tiab] OR Seychelles[tiab] OR 
Singapore[tiab] OR "Sint Maarten"[tiab] OR Slovak*[tiab] OR 
Sloven*[tiab] OR Spain[tiab] OR "St. Kitts and Nevis"[tiab] OR "St. 
Martin"[tiab] OR Swed*[tiab] OR Switzerland[tiab] OR swiss[tiab] OR 
Taiwan*[tiab] OR "Trinidad and Tobago"[tiab] OR "Turks and Caicos 
Islands"[tiab] OR "United Arab Emirates"[tiab] OR "United 
Kingdom"[tiab] OR  England[tiab] OR "Great Britain"[tiab] OR 
British[tiab] OR "United States"[tiab] OR Uruguay*[tiab] OR "Virgin 
Islands"[tiab] OR (("American Samoa"[ad] OR Andorra*[ad] OR 
"Antigua and Barbuda"[ad] OR Aruba[ad] OR Australia*[ad] OR 
Austria*[ad] OR Bahamas[ad] OR Bahrain[ad] OR "Baltic States"[ad] 
OR Barbados[ad] OR Belgi*[ad] OR Bermuda[ad] OR "British Virgin 
Islands"[ad] OR Brunei[ad] OR Bulgaria*[ad] OR Canad*[ad] OR 
"Cayman Islands"[ad] OR "Channel Islands"[ad] OR Chile[ad] OR 
Croatia*[ad] OR Curaçao[ad] OR Cyprus[ad] OR Czechia[ad] OR 
Denmark[ad] OR Estonia*[ad] OR "Faroe Islands"[ad] OR Finland[ad] 
OR France[ad] OR "French Polynesia"[ad] OR German*[ad] OR 
Gibraltar[ad] OR Greece[ad] OR Greenland[ad] OR Guam[ad] OR 
Guyana[ad] OR "Hong Kong"[ad] OR Hungary[ad] OR Iceland[ad] OR 
Ireland[ad] OR Irish[ad] OR "Isle of Man"[ad] OR Israel[ad] OR 
Ital*[ad] OR Japan*[ad] OR Korea*[ad] OR Kuwait[ad] OR 
Latvia*[ad] OR Liechtenstein[ad] OR Lithuania*[ad] OR 
Luxembourg[ad] OR "Macao SAR"[ad] OR Malta[ad] OR Monaco[ad] 
OR Nauru[ad] OR Netherlands[ad] OR "New Caledonia"[ad] OR "New 
Zealand"[ad] OR "Northern Mariana Islands"[ad] OR Norway[ad] OR 
Oman[ad] OR Palau[ad] OR Panama[ad] OR Poland[ad] OR 
Portug*[ad] OR "Puerto Ric*"[ad] OR Qatar[ad] OR Romania*[ad] 
OR Russia*[ad] OR "San Marino"[ad] OR "Saudi Arabia"[ad] OR 
Scandinavia*[ad] OR Seychelles[ad] OR Singapore[ad] OR "Sint 
Maarten"[ad] OR Slovak*[ad] OR Sloven*[ad] OR Spain[ad] OR "St. 
Kitts and Nevis"[ad] OR "St. Martin"[ad] OR Swed*[ad] OR 
Switzerland[ad] OR swiss[ad] OR Taiwan*[ad] OR "Trinidad and 
Tobago"[ad] OR "Turks and Caicos Islands"[ad] OR "United Arab 
Emirates"[ad] OR "United Kingdom"[ad] OR  England[ad] OR "Great 
Britain"[ad] OR British[ad] OR UK[ad] OR "United States"[ad] OR 
Uruguay*[ad] OR "Virgin Islands"[ad] OR "United States"[ad] OR 
"US"[ad]) AND (psychotherapy[ti] or cost*[ti] OR "economic 
evaluation"[ti]))) AND (English[la] OR French[la] OR German[la]) NOT 
("Editorial"[PT] OR "Comment"[PT] OR "Letter"[PT]) 
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Résultats supplémentaires 

 
Le coût par année de vie en bonne santé est représenté pour chaque étude. Un 
point indique une valeur extraite directement de l’étude. Un triangle indique que 
l’étude rapporte un coût par année de vie en bonne santé dominant (plus efficace et 
moins cher) par rapport au comparateur, sans fournir de résultat chiffré. 

Figure 6 Résumé du coût par année de vie en bonne santé 
pour les études sur les troubles 
somatiques/neurologiques associés 

 
Le coût par année de vie en bonne santé est représenté pour chaque étude. Un 
point indique une valeur extraite directement de l’étude. Un triangle indique que 
l’étude rapporte un coût par année de vie en bonne santé dominant (plus efficace et 
moins cher) par rapport au comparateur, sans fournir de résultat chiffré. La 
catégorie « autres troubles » comprend les troubles non classés dans les autres 
catégories (voir Figure 2), par exemple les études portant sur des troubles multiples, 
des troubles avec comorbidités, ou la santé mentale sans identification d’un trouble 
spécifique. 

Figure 7 Résumé du coût par année de vie en bonne santé 
pour les études sur les autres troubles 
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