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1. Introduction 
~<Les ann6es 1970 seront sans doute la d~cennie des 
questions des cofits et de l'efficacit6 en m6decine~>. 
Cette affirmation faite par J.G. Gunderson (1975) s'est 
v6rifi6e jusqu'& maintenant, principalement dans 
beaucoup de domaines de la m6decine somatique. En 
revanche, en psychiatrie, l'essor de ce type de 
recherche est nettement plus limit& Ce n'est pas seule- 
ment la complexit6 inh6rente aux 6tudes des cotlts et 
b6n6fices qui ont frein6 leur application dans ce 
domaine. Comme le notent G. Andrews et al., <d'id6e 
m~me de faire une tentative d'estimation (de la morbi- 
dit6 et de la mortalit6 en termes mon6taires) est mora- 
lement r6pugnante ~ beaucoup de ceux qui argumen- 
tent que 'vous ne pouvez mesurer en valeur mon~taire 
ni la vie, ni la souffrance' >~. Le calcul des cotlts et des 
b6n6fices du traitement n'est pas une nouveaut6. 
Effectu6 sur la base de m6thodes et de formalisations 
ad6quates, il permet de prendre des d6cisions de fa~on 
plus objective et plus rationnelle, en mati6re de pro- 
grammes de traitement et de politique de la sant6. 
Ces 6tudes poursuivent cinq objectifs majeurs, souvent 
cit6s par les auteurs (voir en particulier: Hunt, 1984, et 
Maynard, 1985): 
a) maftriser la gestion budg6taire par l'analyse et le 

contr61e des principaux facteurs qui d6terminent les 
cofits; 

b) connaitre les donn6es cliniques et leur influence sur 
les cofits, ce qui signifie: impliquer les cliniciens 
dans la planification et la gestion budg6taires et les 
associer 6troitement ~ l'~tablissement des priorit~s; 

c) identifier de fa~on pr6cise l'utilisation des res- 
sources en vue d'une politique de transfert de ces 
derni6res en fonction de besoins nouveaux; 

d) d6gager les r6sultats et la qualit6 des soins et des 
prestations fournis de sorte que le public (y compris 
les patients) puissent se former un jugement sur la 
justesse et l'ad6quation des services de sant6; 

e) et enfin, parce que les cofits indirects p~sent d'un 
poids pr6pond6rant sur les cot~ts totaux, 6tablir des 
crit6res de la qualit6 de la vie, surtout si des d6ci- 
sions peuvent entrainer des effets incisifs sur les 
conditions de vie des personnes, en rar~fiant les 
ressources de ces derni6res. 

Ce champ consid6rable de recherches - p o u v a n t  
entrainer par ailleurs des consequences importantes 
tous les  niveaux - est loin d'etre explore. La com- 
plexit6 du domaine et I'insuffisance des donndes de 

base expliquent pour une bonne part les carences que 
l'on constate encore: probl6mes de l'unit6 de mesure, 
de la quantification, de la diversit6 tr6s large des inter- 
ventions, l'absence de sources fiables, les diff6rencia- 
tions comptables peu ad6quates aux probl6matiques 
de recherche, la multiplicit6 et l'h6t6rog6nEit6 des sup- 
ports de renseignements sur les cofits. 
C'est pour ces raisons que la tr6s grande majorit6 des 
6tudes des cofits des traitements psychiatriques, sur 
lesquels nous centrerons notre analyse, ont pris en 
consid6ration les co(us directs (~ savoir l'ensemble des 
d6penses occasionn6es pour le diagnostic et le traite- 
ment par an ou pour tout autre intervalle temporel 
(eofits hospitaliers, extrahospitaliers, soins infirmiers, 
services d'autres professionnels, tels que la r6habilita- 
tion, m6dicaments), (Andrews, 1985). 
Dans la plupart des 6tudes, le cadre de recherche est 
restreint ~ un service ou ~ une unit6 de l'ensemble du 
champ m~dico-psychiatrique, ce qui n'autorise 6vi- 
demment aucune extrapolation des cofits ~ l'ensemble 
des traitements et des soins prodigu~s durant un laps 
de temps donn6 (Me Kechnie et al., 1982). 
En contraste de ces ~tudes - reprenant la perspective 
de la pr6valence sur le plan des coCtts - quelques 
recherches (voir en particulier Wiersma, 1983) ont 
tent6 de cerner les coCtts du traitement s'~chelonnant 
sur plusieurs ann6es. La notion de coQts de la maladie 
prise dans sa totalit6 n'a, en psychiatric, gu~re 6t~ 
abord~e jusqu'~ maintenant. 
Le deuxi6me volet de ces approches concerne les co~ts 
indirects, c'est-~-dire le manque ~ gagner par l'inacti- 
vit~ professionnelle temporaire ou prolong~e li6e ~ la 
maladie et les prestations des assurances sociales 
(rentes, indemnit~s). D'autres probl6mes m6thodolo- 
giques se posent sur ce plan. Nous les exposerons sous 
le chapitre des m6thodes et techniques utilis6es dans 
notre recherche. 
Bien que souvent mentionn6s, d'autres cofits sont rare- 
ment quantifi6s. I Ien est ainsi des cot~ts familiaux qui 
repr6sentent sans doute en psychiatrie des montants 
croissants dus aux modifications des pratiques psychia- 
triques: cofits lids ~ la pr6sence d'un patient dans l'en- 
tourage familial qui peut entrainer des frais particuliers 
tels que restriction de l'activit6 professionnelle d'un 
membre de la famille, d6placements, achats et charges 
sp6ciaux. 
Ces cofits familiaux sont paffois int~gr6s dans un 
ensemble plus large totalisant les cofits sociaux: 
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charges incombant h la communaut6, comportements 
antisociaux ou d61inquants faisant appel h l'interven- 
tion de services spOcialisOs (Test et Stein, 1980). 
Ehfin, la notion des coats psychologiques nous parait 
darts la psychiatrie d'une application trOs restreinte, 
dans la mesure 06 elle reprend et tente de quantifier 
les 6ventuels dommages caus6s ~ l'individu; elle se 
rOfOre par consOquent ~ une causalit6 purement 
eXterne, en quelque sorte accidentelle de la maladie, 
ce qui ne reprOsente en psychiatrie qu'une infime par- 
tie des patients. 
Nous avons essayO, par notre recherche, d'Otablir une 
Partie seulement des divers coots que nous venons de 
rnentionner: les coots directs des traitements psychia- 
triques des patients suivis dans les Institutions universi- 
taires de psychiatrie de Gen~ve ainsi que les coots 
indirects. 
Notre premier objectif visait la question: observe-t-on 
d'abord chez les patients schizophrOnes des diffOrences 
de coots en fonction du sexe et de l'~ge, ce dernier 
ParamOtre faisant rOfOrence tant h la phase de la vie 
des patients et ~ la durOe de leur maladie. Etant donn6 
le poids consid6rable des coots indirects que routes les 
etudes soulignent, constate-t-on des diffOrences des 
Seuls coots directs selon que les patients ont une acti- 
vit6 professionnelle ou qu'ils se trouvent 6vincOs du 
march6 du travail (invalides, assist6s, mOnagOres)? 
Enfin notre but 6tait de savoir si les patients schizo- 
PhrOnes (ICD 295) occasionnent davantage de coots 
que les autres patients psychotiques (ICD 290-294, ~ 96-299) et que les patients ayant d'autres diagnostics 
ensemble des patients non psychotiques: ICD 300- 

316) et si la structure des coots des deux derniers 
groupes est identique ~ celle des schizophrOnes. 

2.  M O t h o d e s  

L'ensemble des patients pour lesquels les coots directs 
et indirects ont 6t6 calculOs, ont fait partie d'une 6tude 
transversale effectuOe en 1981 ainsi que d'une 
recherche longitudinale durant une ann6e pendant 
laquelle tousles 6vOnements thOrapeutiques (hospitali- 
Sations psychiatriques, consultations dans les secteurs 
et S~jours dans les Centres de thOrapies brOves) ont 6t6 
recueillis (6rude financOe par le Fonds National Suisse 
de la Recherche Scientifique, Projet No 4.343.079.08). 
Cet 6chantillon reprOsentatif (choix de 1 cas sur 2) 
COrnprend 361 patients non g6riatriques venus au 
rnoins une fois en consultation pendant les deux mois 
de l'Otude transversale: 69 schizophrOnes, 63 autres 
PSychotiques et 229 cas ayant d'autres diagnostics dont 
SUrtout les n6vroses et les borderline. 
Les coots ont 6t6 calculOs pour la pOriode allant du 
dObut avril 1981 ~ fin mars 1982. Les coats directs ont 
6t6 6tablis sur la base des prix r6els des trois princi- 
Pales Composantes: 

journOe d'hospitalisation: Fr. 358.83 en 1981 et Fr. 
412.72 en 1982, qui reprOsentent des prix moyens 
Par jour et par patient des unit6s hospitaliOres non 
psycho-gOriatriques, 

- j o u r n O e  de traitement aux Centres de thOrapies 
brOves: Fr. 412.53 en 1981 et Fr. 340.36 en 1982, 

- consultations ambulatoires de secteurs, y compris les 
foyers et les ateliers: Fr. 281.63 en moyenne pour les 
deux ann6es. 

En ce qui concerne cette dernibre composante des 
coots directs, l'inclusion des foyers et des ateliers s'im- 
posait par le fait que les psychotiques en sont les prin- 
cipaux utilisateurs, mais non exclusifs. 
Le traitement ambulatoire de ces cas recourt souvent 
I'intervention concomitante de ces professionnels. 
Quant aux consultations, nous n'avons pu tenir compte 
de leur dur6e parce qu'aucun critOre univoque de diffO- 
renciation n'Otait disponible sur le plan comptable. Les 
patients schizophr~nes surtout, mais aussi les autres 
psychotiques, ayant en moyenne des consultations plus 
courtes (dur6e modale: 20-30 minutes), notre mOthode 
d'estimation peut entrafner une surdvaluation de leurs 
coots. Mais cet effet est h notre avis largement corn- 
pens6 par le recours plus frOquent de ces patients aux 
foyers et aux ateliers mais aussi par le fait qu'ils mobili- 
sent plus souvent les th6rapeutes pour d'autres 
dOmarches que les consultations proprement dites. 
Ainsi, le coot moyen retenu constitue une approxima- 
tion justifiOe et suffisamment rOaliste pour la compa- 
raison des coots de diffOrentes categories de patients. 
PrOcisons enfin que ces coots directs ne comprennent 
pas seulement les salaires des personnes engagOes dans 
les unitOs et les d6penses li6es directement aux diverses 
prestations, mais aussi les loyers, les amortissements 
6ventuels et les frais financiers (donn6es communi- 
quOes par M. P.-G. Perret, Directeur de gestion des 
Institutions universitaires de psychiatrie de Gen~ve). 
Les courts indirects incluent les deux principaux 616- 
ments suivants: 

- le manque ~t gagner des patients non actifs sur le 
plan professionnel: nous avons retenu les montants 
des salaires en 1981 h GenOve (cf. Vie dconomique, 
1982); ainsi pour chacun des patients inactifs, nous 
avons calcul6 le manque /i gagner en fonction du 
sexe et de son niveau de qualification profession- 
nelle. Ces montants ont 6t6 major6s de 10% qui 
reprOsentent, en moyenne, la part patronale des 
charges sociales 

- les rentes d'invalidit6 et les prestations cantonales 
complOmentaires: faute de donnOes d'enquOte prO- 
cises, nous avons dO nous limiter h des approxima- 
tions, en retenant le minimum vital fix6 par les ser- 
vices sociaux: Fr. 1200.- par mois pour une per- 
sonne seule et Fr. 1800.- pour un couple. Ces mon- 
tants sous-estiment probablement les coots des 
rentes. Mais la distorsion est certainement faible, 
~tant donn6 le niveau socio-professionnel majoritai- 
rement has de l'ensemble des patients psychotiques; 
par consOquent, les rentes se situent 6galement au 
bas de l'Ochelle des prestations, trbs souvent com- 
plOtOes par des apports financiers cantonaux jus- 
qu'au seuil du minimum vital que nous avons re- 
tenu. 
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Ces pr6cisions montrent bien que les coots que nous 
avons calculOs ne repr6sentent qu'une partie - nOan- 
moins majoritaire - des coots totaux. Les coots directs 
ne comprennent pas les traitements des psychiatres 
privOs ou d'autres mOdecins. Nous ne savons pas 
auprbs de combien de personnes, pendant quelle durOe 
et avec quelle intensitO, de telles prises en charge ont 
eu lieu. Nous n'avons pas abord6 les coots familiaux et 
sociaux que l'on ne pourrait 6valuer ad6quatement que 
par une 6rude prospective et non r6trospective. 
Mais malgr6 ces limites, cette recherche constitue une 
premiOre tentative de quantifier syst6matiquement les 
coots les plus importants qu'engendrent les patients 
psychiatriques traitOs pendant une annOe dans les Insti- 
tutions universitaires de psychiatrie a Gen~ve. 

3. ROsultats 
Certaines des 6tudes citOes montrent de fa~on trOs 
claire que les coots sont grandement influenc6s par les 
caractOristiques sociales et biographiques des patients. 
Des diffOrences trOs importantes interviennent aussi 
dans les trois groupes de patients dont nous allons 
comparer les coots directs et indirects. Afin de ne pas 
surcharger l'expos6 des principaux rOsultats de notre 
recherche, nous y reviendrons dans le chapitre de la 
discussion. 

3.1. Les coats occasionnOs 
par les patients schizophrdnes 
Le coot moyen annuel, direct et indirect, pour chacun 
des 69 patients schizophrOnes s'616ve a Fr. 53 369.-. 
Comme le montre le tableau 1, corroborant ainsi les 
r6sultats d'6tudes similaires, la part pr6pondOrante 
revient aux coots indirects (72,39 %) dont avant tout le 
manque a gagner (52,85%), alors que les rentes et 
prestations sociales ne repr6sentent que 19,54% du 
coot total. 
Parmi les coots directs des patients schizophrOnes, les 
coots liOs aux hospitalisations reprOsentent le double 
(17,63%) de ceux engendrOs par la prise en charge 
ambulatoire (8,89 %). Les Centres de th6rapies brOves 
ne totalisaient qu'un peu plus de 1% du total des 
coots. Pour ce groupe de patients, l'h6pital constitue 
encore en 1981/82 la principale rOfOrence thOrapeu- 
tique. 
La r6partition des coots en fonction du sexe fait appa- 
rahre que les coots des hommes sont de plus d'un tiers 
supOrieurs a ceux des femmes (cf. tableau 1). Les 
premiers induisent un coot total moyen de Fr. 60 975.- 
tandis que les secondes en totalisent Fr. 45 538.-. Quel 
que soit le genre de coots - a l'exception cependant des 
Centres de thOrapies brOves - les hommes schizo- 
phrOnes coOtent nettement plus chers; c'est le cas en 
particulier des hospitalisations dont le coot moyen par 
patient (Fr. 12 349.-) est presque le double de celui 
des femmes (Fr. 6385.-). De fa~on gOnOrale, le coot 
des hommes est plus 61evO, surtout pour l'ensemble 
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des coots directs (plus 54,2%), mais aussi pour les 
coots indirects (plus 27 %). 

Hommes (n = 35) Femmes (n = 34) Total (n = 69) 

Coats directs moyens 
Hospitalisation 
Consultation 
Th6rapies br~ves 
Total des coots 
directs moyens 
Coats indirects moyens 
Rentes, 
allocations sociales 
Manque ~ gagner 
Total des coots 
indirects moyens 
Coat total moyen 

CoOts % CoOts % CoOts % 
12 349 20,25 6385 14,02 9410 17,63 
5 174 8,49 4 299 9,44 4 743 8,89 

295 0,48 874 1,92 580 1,09 

17 818 29,22 11558 25,38 14 733 27,61 

11931 19,57 8882 19,50 10429 19,54 
31226 51,21 25098 55,12 28207 52,85 

43157 70,78 33980 74,62 38636 72,39 

60975 100,00 45 538 100,00 53 369 100,00 

x 2 = 1258,40 p < .001 

Tab. 1. Distribution des coftts moyens directs et indi- 
rects (en Fr. par cas et pour  une annde d' une cohorte de 
schizophr~nes selon le sexe. 

Une 6troite corrOlation existe entre l'fige des patients 
et leurs coots. Contrairement aux impressions sponta- 
n6es, plus les patients sont jeunes, plus leurs coots sont 
61ev6s (cf. tableau 2). Les patients figOs de moins de 40 
ans totalisent un coot moyen de Fr. 67 737.-; ceux qui 
ont entre 40 et 49 ans: Fr. 48 577.- et les membres de 
la classe d'gge supOrieure (50 ans et plus) prOsentent 
un coot moyen de Fr. 45 210.-. Mais qui plus est: ces 
diffOrences tiennent presque exclusivement aux 6carts 
entre les coots li6s directement aux traitements. En 
effet, les coots indirects sont sensiblement les mOmes 
(la diff6rence la plus importante 6tant infOreure a 
5 %), tandis que les coots directs divergent fortement, 
surtout entre ceux qui ont moins de 40 ans et ceux qui 
ont un gtge plus 61evO. En se r6fOrant au total des coots 
directs, les patients les plus jeunes (moins de 40 ans) 
occasionnent des coots presque quatre lois sup6rieurs 
(Fr. 28 885.-) a ceux des schizophr~nes figOs de 50 ans 
et plus (Fr. 7313.-). L'Ocart est encore plus consid6ra- 
ble pour les coots d'hospitalisation: Fr. 21 439.- pour 
les premiers contre Fr. 2792.- pour les seconds, c'est o 
a-dire un rapport de pros de 8:1. La structure des coots 
refl~te 6galement la place beaucoup plus importante 
de l'h6pital psychiatrique chez les jeunes patients: 
31,65% du total de leurs coots sont occasionn6s par 
des sOjours hospitaliers, contre seulement 6,18 % chez 
des patients ~g6s de 50 ans et plus. 

Ces deux tendances systOmatiques de l'accroissement 
des coots en fonction de l'~ge et du sexe sont retrou- 
v6es lorsqu'on combine ces deux crit~res. On observe, 
pour les diffOrentes composantes des coots, une grada- 
tion assez rOguli~re allant du coot total moyen le plus 
61ev6 pour les hommes de moins de 40 ans (Ft. 
68 576.-) aux femmes ~gOes de 50 ans et plus (Fr. 
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< 40 (n = 22) 40--49 (n = 20) = < 50 (n = 27) 
a F i $  a n ~  a r t s  

C-bats directs moyens CoOts % CoOts % CoOts % 
Hospitalisation 21439 31,65 5 113 10,53 2792 6,18 
Consultation 6977 10,30 4070 8,37 ,.3 421 7,57 
Th6rapies br~ves 469 0,69 - -  - -  1 100 2,43 
Total des cotlts 
directsraoyens 28885 42,64 9183 I8,90 7313 16,18 
Coats indirects moyens 
Rentes, 
alloeations sociales 11127 16,43 11880 24,46 8785 19,43 
_TMoanque~tgagner 27725 40,93 27514 56,64 29112 64,39 

tal des coots 
mdirectsmoyens 38852 57,36 39394 81,10 37897 83,82 
Cot~ttotalmoyen 67737 100,00 48577 100,00 45210 100,00 

xZ = 17 780,48 p < .001 
- - - - . _  

Tab. 2. Distribution des coats moyens directs et indi- 
rects (en FrO par cas et pour une annie d' une cohorte de 
schizophrdnes selon r ~ge. 

Emploi plein Sans activit6 
ou temps partiei professionnelle 

(n = 12) (n = 57) 

Coats directs moyens CoOts % CoOts % 
Hospitalisation 4 964 35,17 10 346 16,79 
Consultation 4 530 32,09 4 788 7,77 
ThOrapies br~ves 1 719 12,18 340 0,55 
Total des coots 
directs moyens 11 213 79,44 15 474 25,11 

Codts indirects moyens 
Rentes, allocations sociales - -  - -  12 625 20,48 
Manque ~ gagner 2 903 20,56 33 534 54 41 
Total des coots 
indirects moyens 2 903 20,56 46 159 74,89 
Coat total moyen 14 116 100,00 61633 100,00 

x 2 CoOts directs moyens = 2196,74 p < .001 

Tab. 3. Distribution des coats moyens directs et indi- 
rects (en Fr. ) par cas et pour  une annie d' une cohorte de 

�9 [ 

schizophrdnes selon I activit~ professlonnelle. 

37 402.-) .  Signalons en ou t re  - et sans vouloir  en t rer  
clans les dOtails - que les 6carts sont  lh aussi pr incipale-  
ment dus aux diffOrences ent re  les coots  directs,  donc  
rOsultant des prises en charge psychiatr iques .  Cet te  
r6gularit6 n 'es t  pas constatOe p o u r  les coots  indirects;  
rnais les h o m m e s  en induisent  cependan t  des mon tan t s  
SystOmatiquement plus 61ev6s que les femmes .  
Des diffOrences encore  plus impor tan tes  ressor tent  
lorsqu 'on  t ient  compte  de l 'activit6 et  de  l ' inactivit6 
Professionnelle des pat ients  (cf. tableau 3). Ceux qui 
n 'ont  pas d ' emplo i  prOsentent des coots  4,4 fois plus 
61evOs que ceux qui sont  ins6r6s sur le march6  du 
travail: Ft .  61 633 . -  cont re  Fr. 14 116.- .  I1 va de soi 
que l '6cart  s 'expl ique avant  tout  par  les coots  indirects. 
Cependant  les inactifs ont  aussi des coots  directs plus 
61evOs (Fr. 15 474. - )  que  les actifs (Fr. 11 213. - )  c 'est-  
h-dire un accroissement  de 38 %.  Ce sont  principale-  

m e n t  les coots  hospitaliers (Fr. 10 346. - ,  plus de deux 
lois plus 61ev6s que chez les actifs: Fr. 4964.-)  qui  
in te rv iennent  dans cet  6cart.  
Ainsi ,  envisagOs de faqon plus synth6t ique,  ce sont  les 
h o m m e s  jeunes  (moins  de 40 arts) n ' a y a n t  pas  d 'act i-  
vit6 profess ionnel le  qui induisent  h la lois des coots  
directs et indirects les plus 61ev6s. Tou t  h f a i t h  l 'op-  
posO, se t rouvent  les f emmes  figOes de plus 50 ans 
ayan t  une  activit6 professionnel le .  L 'ef fec t i f  de nos 
pat ients  schizophr~nes est m a l h e u r e u s e m e n t  t rop  res- 
treint  pour  6prouver  cette hypoth~se  plus synthOtique 
par  un calcul dOtaill6 des coots.  

Nous  pou r rons  appor te r  quelques  prOcisions sur la 
base  des caractOristiques sociales qui co r r e sponden t  de 
mani~re  typique h ces deux g roupes  qui appara issent  
c o m m e  ext remes  sur le plan des coots.  

Tab. 4. Distribution des coftts moyens directs et indirects (en Fr) par cas et pour  une annde des patients pris en 
charge selon te diagnostic 

Schizophr~nes Autres psychotiques Non psychotiques Total 
(n=69) (n=63) (n=227) (n=359) 

CoOts directs moyens CoOts % CoOts % CoOts % CoOts % 
blospitalisation 9 410 17,63 5 621 12,42 2 108 7,56 4 128 11,57 
COnsultation 4 743 8,89 4 573 10,10 5 133 18,40 4 960 13,91 

T ThErapies br~ves 580 1,09 619 1,37 55 O, 19 255 0,71 
Otal des coots directs moyens 14 733 27,61 10 813 23,89 7 296 26,15 9 343 26,19 

CoOts indirects moyens 
Rentes, allocations sociales 10 429 19,54 9 410 20,78 5 709 20,46 7 090 19,88 

T Manque h gagner 28 207 52,85 25 052 55,33 14 898 53,39 19 238 53,93 
oral des coots indirects moyens 38 636 72,39 34 462 76,11 20 607 73,85 26 328 73,81 

Coot total moyen 53 369 100,00 45 275 100,00 27 902 100,00 35 671 100,00 

X~ ~ 2 2 2 0 , 4 2  p < .001 
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3.2. Comparaison des coats des schizophrdnes 
avec ceux de deux autres cohortes de patients 
I1 n'est  pas possible de prOsenter dans ce cadre les 
rOsultats dOtaillOs de notre recherche pour les trois 
cohortes de patients: patients schizophr~nes, autres 
psychotiques et diagnostics non psychotiques. En nous 
limitant aux grandes lignes de nos donnOes nous pou- 
vons, quant aux coots compar6s des trois cohortes,  
faire les constatations suivantes (cf. tableau 4). 
- Les patients schizophrOnes induisent le coot total 

moyen de loin le plus 61evO: Fr. 53 369.-, contre Fr. 
45 275.-  pour les autres psychotiques et Fr. 27 902.-  
chez les patients non psychotiques. Si nous choisis- 
sons le coot moyen total de ces derniers comme base 
(100) on obtient un indice de 162 pour  les autres 
psychotiques et de 191 pour  les schizophr~nes qui 
totalisent par cons6quent des coots presque doubles 
des  patients non psychotiques. 

- En tenant compte des composantes du coot moyen 
total,~on constate que, par rapport  aux non psychoti- 
ques ayant les coots les moins 61ev6s, les coots des 
schizophrOnes prOsentent les pourcentages d'ac- 
croissement suivants: 
- coots directs 

coots d'hospitalisation 
- coots indirects 

coots des rentes 
coots par manque/a gagner 

101,9 % 
346,4 % 

87,5 % 
82,7 % 
89,3 % 

Par consOquent, h la lois les coots directs et indirects 
des schizophrOnes reprOsentent pros du double de ceux 
des patients non psychotiques, h la seule exception des 
coots des consultations qui, chez les premiers,  sont de 
7 ,6% infOrieurs h ceux des seconds. On peut sans 
doute y voir un effet de substitution chez les non 
psychotiques de l'hospitalisation psychiatrique par le 
trai tement ambulatoire, ce qui ne s'est pas produit  
chez les psychotiques dont avant tout les schizo- 
phrOnes. 
Comme l'illustre le tableau 4, les diffOrences entre 
schizophr~nes et autres psychotiques sont net tement  
moins accentuOes; l'Ocart le plus important se situe 
encore sur le plan des coots hospitaliers (plus de 
67,4%).  
En comparaison aux autres patients, la diffOrence 
significative constatOe chez les schizophr~nes entre les 
hommes et les femmes, apparah comme unfa i t  spOcifi- 
que des schizophrOnes. En effet, on ne constate 
aucune diffOrence significative entre les coots moyens 
selon le sexe chez les autres psychotiques et les non 
psychotiques, et cela ni pour les coots directs, ni par 
rapport  aux coots indirects. I1 appara~t nOanmoins que 
les coots d'hospitalisation sont systOmatiquement plus 
61evOs chez les hommes que chez les femmes et ceci 
pour tout diagnostic tandis que les femmes non schizo- 
phrOnes prOsentent des coots de consultation un peu 
plus importants. 
De plus, les diffOrences significatives des coots selon 
l'hge que nous avons raises en 6vidence chez les 
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patients schizophr~nes - les coots 6tant en corr61ation 
inverse avec  l'hge - sont aussi un fait typique de ce 
groupe de cas. On n'observe aucune tendance de ce 
type ailleurs; c'est exactement l 'inverse que l 'on peut 
constater chez les autres psychotiques et les non psy- 
chotiques: les patients plus hg6s ont des coots plus 
61evOs, mais sans que ces diffOrences soient significa- 
fives. 
En revanche,  les 6carts des coots en fonction de l'acti o 
vit6 professionnelle sont constatOs dans les trois 
cohortes; ils sont mOme plus accentuOs pour  les 
patients non schizophrOnes. Le rapport  entre le coot 
moyen total des actifs et des inactifs est chez les schizo- 
phrOnes de 1:4,4; mais il est de 1:12,7 pour les autres 
psychotiques et de 1:9,9 chez les patients non psychoti ~ 
ques. Si on ne tient compte que des coots directement 
liOs aux traitements (coOts directs) les inactifs induisent 
des coots 1,4 lois sup6rieurs que les actifs chez les 
schizophr~nes; l 'accroissement correspondant  est de 
2,9 chez les autres psychotiques et de 1,6 chez les non 
psychotiques. Ces diffOrences rOsultent principalement 
des coots diffOrentiels de l 'hospitalisation psychia- 
trique. 

3.3. Les cot~ts d'hospital&ation 
comme signal des coats en g~n~ral 
A plusieurs reprises, nous avons montr6 que les coots 
d'hospitalisation sont le plus for tement  diffOrenciOs par 
rapport  aux divers paramOtres que nous avons pris en 
consid6ration. I1 est donc intOressant d 'explorer  de 
plus pros les associations des autres coots avec ceux des 
hospitalisations, en comparant  les patients hospitalisOs 
pendant  l'annOe prise en consid6ration pour notre 
6rude longitudinale, avec ceux qui ne le sont pas et en 
examinant sur cette nouvelle base les montants et la 
structure des coots. C'est ~ partir des tableaux 5 et 6 
que nous pouvons d6gager quelques tendances signifi- 
catives. 

- Parmi les patients hospitalisOs, ce sont les autres 
psychotiques qui engendrent le coot direct moyen le 
plus 61ev6: Fr. 41 272.-, suivis des schizophrOnes: 
Fr. 37 304.- et des non psychotiques: Fr. 23 296.-. 
Les coots directs des femmes sont 1~ aussi un peu 
plus faibles que ceux des hommes. Aussi les mon- 
tants dus aux hospitalisations suivent les mOmes ten- 
dances. 

- De fa~on gOnOrale, les patients hospitalisOs durant 
l'annOe occasionnent des coots directs moyens 7 fois 
plus 61evOs que ceux qui ont 6t6 trait6s exclusive- 
ment en service de consultation. La diffOrence la 
plus importante concerne les schizophrOnes dont  les 
patients hospitalisOs totalisent des coots 11 fois supO- 
rieurs aux patients traitOs seulement sur le plan 
ambulatoire. Ce mOme rapport  est de 10:1 chez les 
autres psychotiques et de 5:1 pour les non psychoti- 
ques. 

- Ces 6carts ne sont pas uniquement  dus aux frais des 
sOjours en clinique. Les coots ambulatoires des 
patients hospitalisOs sont systOmatiquement plus 
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Schizophr~nes Autres psychotiques Nonpsychotiques Total 
(n = 48) (n = 49) (n = 163) (n = 260) 

Coats directs moyens CoOts % CoOts % CoOts % CoOts % 
Consultation 3 299 8,03 4 213 10,99 4 855 17,34 4 508 13,90 
Total des coots directs moyens 3 299 8,03 4 213 10,99 4 855 17,34 4 508 13,90 
Codts indirects moyens 
Rentes, allocations sociales 10 192 24,82 9 453 24,65 6 626 23,66 7 817 24,11 
Manque h gagner 27 570 67,15 24,680 64,36 16 521 59,00 20 098 61,99 
Total des coots indirects moyens 37 762 91,97 34 133 89,01 23 147 82,66 27 915 86,10 
Codt total moyen 41 061 100,00 38 346 100,00 28 002 100,00 32 423 100,00 

--.. . ._. 

x2 ~ 1448,85 p < .001 

Tab. 5. Distribution des coftts moyens directs et indirects (en Fr.) par cas et pour une annie des patients non- 
hospitalisds durant l' annde selon le diagnostic. 

61evOs que ceux des autres patients non hospitalis6s 
pendant  l'annOe. On constate ainsi que ces coots 
repr6sentent  pour  les schizophr~nes hospitalis6s 
pros du double (93,5 % d 'accroissement)  de ceux des 
schizophrOnes pris en charge sur le plan ambula-  
toire. Chez les autres patients cette diffOrence ne 
dOpasse pas 40 %. De maniOre gOnOrale, ce surplus 
des coots ambulatoires des patients hospitalisOs est 
plus accentu6 chez les hommes  (56,6 %) que chez les 
femmes (29,5 %).  

On constate 6galement que l 'effet  cumulat if  des hos- 
pitalisations sur les cotits ambulatoires  est surtout  
manifeste chez les patients jeunes et de faqon tout 
fait claire chez les schizophr~nes et chez les non 
psychotiques. 
Ainsi les schizophr~nes ~g6s de moins de 40 ans, 
ayant 6t6 traitOs exclusivement en service de consul- 
tation, ont un coot ambulatoire  moyen  de Fr. 
3943.-. Ce coot s'61~ve h Fr. 10 0 1 l . -  (augmentat ion 
de 153,9%) lorsque, en plus, ils ont 6t6 pris en 
charge ~ l'hOpital. 
Pour les schizophr~nes de 40-49 ans, cet effet cumu- 
latif est de 63,2 %,  et il se situe h 58,6 % pour  ceux 
qui ont 50 ans ou plus. 

Quant  aux non psychotiques o0 la mOme tendance 
prOvaut, I 'effet cumulatif  sur les coots ambulatoires  
est de 53,3 % pour  les plus jeunes (moins de 40 ans), 
de 48,3 % pour  ceux qui ont entre 40 et 49 arts et de 
12,4 % pour  le groupe d'~ige le plus 61evO. 
Enfin de grandes diffOrences existent entre les cotits 
directs, selon que les patients hospitalisOs sont pro- 
fessionnellement actifs ou inactifs. MOme si, compte  
tenu des faibles effectifs de certaines cat6gories, les 
rOsultats doivent 6tre interprOtOs avec prudence,  
quelques faits saillants peuvent  6tre mis en 6vi- 
dence.  Pour  l 'ensemble des cas, les patients sans 
activit6 professionnelle hospitalisOs occasionnent 
des coots directs plus que doubles (Fr. 35 369.-;  
accroissement de 113,1%) de ceux qui n 'ont  pas eu 
d'hospitalisation pendant  l'annOe (Fr. 16 601.-).  Cet 
6cart est particuli~rement 61ev6 chez les autres psy- 
chotiques (augmentat ion de 348,7%).  L'inactivit6 
professionnelle est donc associOe, mOme chez les 
patients  hospitalisOs, h une augmentat ion impor-  
tante de / ' ensemble  des coots directs. 
L 'analyse  des coots - directs et indirects - de la prise 
en charge de trois groupes de patients,  telle qu'elle 
vient d'Otre prOsent6e, constitue une premiOre tenta- 

?'ab. 6. Distribution des co~ts moyens directs et indirects (en Fr.) par cas et pour une annie des patients hospitalis(s 
durant l'ann~e selon le diagnostic. 

Schizophr~nes Autres psychotiques Nonpsychotiques Total 
(n = 21) (n = 14) (n = 64) (n = 99) 

Co~ts directs moyens CoOts % CoOts % CoOts % CoOts % 
b/~ 30 920 39,67 35 901 46,69 16 498 44,07 25,474 46,64 
Consultation o ens 6 384 8,19 5 371 6,99 6 798 18,16 6 350 11,63 
TOtal des coots directs m y 37 304 47,86 41 272 53 68 23 296 62,23 31 824 58,27 
Cotits indirects moyens 
Rentes, allocations sociales 10 971 14,08 9 257 12,04 3 375 9,02 5 818 10,65 
TMoa~que ~ gagner 27 662 38,06 26,356 34,28 10 765 28,75 I6 978 31,08 

tal des coots indirects moyens 40 633 52,14 35 613 46,32 14 140 37,77 22 796 41,73 
Co~t total moyen 77 937 100,00 76 885 100,00 37 436 100,00 54 620 100,00 

X2 ~ 2634 ,20  p < .001 
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tive de mettre en 6vidence les cons6quences 6cono- 
miques chiffr6es des troubles psychiatriques. Elle 
est n6cessairement incomplete: les coots directs se 
r6f~rent aux seules interventions et soins institution- 
nels; il conviendrait de les compl6ter par les coots 
des prestations de la m6decine, et en particulier de 
la psychiatric priv6e. Les montants des rentes sont 
des estimations tenant compte des bar~mes officiels. 
Enfin, nous n'avons aucun renseignement fiable 
concernant l'incidence 6conomique des troubles 
psychiatriques aupr~s des membres de la famille ou 
de l'entourage des patients. D'autres 616ments de 
coots familiaux et sociaux n'ont pas non plus 6t6 
pr6cis6s. 
I1 est vrai que la prise en consid6ration des autres 
composantes modifierait sans doute le montant des 
coots. I1 nous parait cependant que les diff6rences 
des coots ainsi que leur structure selon le diagnostic, 
le sexe, l'~ge et l'activit6 professionnelle ne seraient 
pas fondamentalement alt6r6es. 

4. Discussion 
La confrontation des r6sultats de notre recherche avec 
ceux obtenus par des 6tudes ax6es sur le m6me 
domaine, met en 6vidence une tr6s large concordance 
en ce qui concerne les coots de la prise en charge des 
patients schizophr6nes. Etant donn6 les diff6rences 
entre les pays et entre le dispositif de leurs services 
psychiatriques, il est malais6 de faire une comparaison 
terme h terme. En se limitant aux grandes lignes des 
donn6es comparables, les r6sultats sont convergeants 
quant aux aspects suivants: pr6pond6rance des coots 
indirects par rapport au total des coots, poids consid6- 
rable des coots d'hospitalisation, charge particuli6re 
des patients invalides et sans travail (Wiersma 1983, 
1987 - Andrews et al., 1985 - Gunderson and Mosher, 
1975). 

Etant donn6 que les travaux de recherche dans ce 
domaine ont port6 presque exclusivement sur des schi- 
zophr~nes, ii n'y a pratiquement pas de comparaison 
avec les autres r6sultats de notre 6tude. II serait donc 
particuli6rement int6ressant que certains de nos r6sul- 
tats soient soumis ~ d'autres v6rifications. I1 en est 
ainsi de la corr61ation inverse entre l'fige des patients 
et les coots de leur prise en charge comme ph6nom6ne 
typique des schizophr~nes. On peut dans ce contexte 
(comme aussi par rapport aux coots plus 61ev6s pour 
les hommes) reposer la question si la psychiatrie - 
puisqu'il s'agit avant tout des coots directs - fonctionne 
selon la m6me logique que le syst~me d'enseignement 
qui op6re des investissements p6dagogiques d'autant 
plus importants que leur rentabilisation sociale et 6co- 
nomique ult6rieure sera mieux assur6e et plus 61ev6e. 
Transpos6e h la psychiatrie, cette affirmation signifie 
qu'elle met en oeuvre des pratiques plus coOteuses 
aupr~s de ceux des patients schizophr6nes (hommes et 
jeunes) dont on peut 16gitimement attendre des r6sul- 
tats plus favorables, et ceci aussi du point de vue de 
leur insertion ou maintien sur le march6 du travail et 

dans leur contexte social. Pour les plus ~g6s, les moin- 
dres coflts r6sulteraient par contraste d'une ambition 
th6rapeutique plus restreinte, voire d'une attitude de 
repli ou d'abandon compte tenu des 6checs enregis- 
tr6s. 
Un deuxi~me point important devrait ~tre v6rifi6 par 
d'autres 6tudes. En effet, contrairement h l'opinion 
courante, nous avons pu montrer que pour aucun 
groupe de patients, il n'y a ce ph6nom~ne souvent 
affirm6 de la substitution ou de la diminution des coots 
d'hospitalisation par une intensification des autres 
formes de traitement. Nos r6sultats montrent au 
contraire un effet multiplicateur certain des coots des 
consultations ambutatoires par l'accroissement des 
coots d'hospitalisation. Aucune autre recherche n'a,/~ 
notre connaissance, abord6 jusqu'ici cette probl6mati- 
que. I1 est possible que les facteurs favorisant l'hospita- 
lisation soient aussi - et quel que soit le diagnostic - 
des indicateurs de probl6matiques psychiatriques et 
sociales plus importantes donnant lieu h des interven- 
tions plus diversifi6es et plus intenses. 
Une s6rie d'autres donnfes dont nous disposons pour 
les patients du Canton de Gen~ve irait incontestable- 
ment dans ce sens. 
Beaucoup d'autres auteurs (entre autres Williams, 
1987 - Wiersma, 1983 - Muller, 1983) ont attir6 l'at- 
tention sur le fait que particuli6rement chez les schizo- 
phr~nes, leur 6viction du march6 du travail et leur 
marginalisation sociale importante peuvent 6tre des 
facteurs d'accroissement des coots de leur prise en 
charge. Sans pouvoir entrer dans les d6tails, signalons 
que cela est tout ~ fait v6rifi6 ~ Gen~ve. Quelques 
donn6es suffiront h l'illustrer: des schizophr~nes de 
notre 6tude, seulement 27,5 % occupaient un emploi 
au moment de l'enqu6te; c'6tait le cas de 30,2% des 
autres psychotiques, de 54,1% des non psychotiques 
(et en comparaison de 72,7 % de la population r6si- 
dante genevoise). Les taux d'occupation sont en corr6- 
lation directe tr6s 6troite avec les coots de la prise en 
charge. Le tr~s faible niveau de qualification profes- 
sionnelle (65,2 % des schizophr~nes n'en ont aucune), 
la dur6e de l'inactivit6 ainsi que le pourcentage 61ev6 
des invalides (60,9 % des schizophr6nes le sont) per- 
mettent de pr6dire qu'aucune diminution des coots - 
surtout indirects - n'est pr6visible h terme. D'autres 
situations pr6caires sur le plan familial, relationnel et 
social cristallisent et solidifient leur statut marginal qui 
est h l'origine d'une partie importante des coots que 
nous avons relev6s. 
Mais au-delh des probl~mes d'interpr6tation des 
donn6es et des facteurs qui influencent le montant et la 
structure des coots, se posent de nombreuses questions 
li6es aux objectifs des recherches coots - b6n6fices que 
nous avons pr6cis6s dans l'introduction. I1 serait assu- 
r6ment pr6somptueux de tirer h~tivement des conclu- 
sions sur ces plans h partir de nos donn6es qui sont 
encore lacunaires. Ces derni6res permettent cepen- 
dant de soulever certains probl~mes concernant l'allo- 
cation des ressources des services, le choix des prio- 
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ritOs, les s t ra t6g ies  des  p r a t i q u e s  p s y c h i a t r i q u e s  a ins i  

que des  s o l u t i o n s  o u  dOmarches  a l t e r n a t i v e s  si l ' o n  se 
SOUvient p a r  e x e m p l e  de  l ' e f fe t  d ' e n t r a t n e m e n t  i m p o r -  
tant  des  coo t s  pa r  l ' h o s p i t a l i s a t i o n ,  le p o i d s  c o n s i d 6 r a -  
ble des  p r o b l O m a t i q u e s  e x t e r n e s  ( soc ia les ,  f ami l i a l e s )  
et l ' i m p o r t a n c e  des  t r a j e c t o i r e s  i n s t i t u t i o n n e l l e s  des  
pa t ien ts .  Le  r e c o u r s  p lu s  sy s tOmat ique  au x  r e s s o u r c e s  
de l ' e n t o u r a g e  et  de  la c o m m u n a u t 6  sou l~ve  d ' e m b l O e  
la ques t i on :  c o m m e n t  m i n i m i s e r  et  m a i t r i s e r  les  coo t s  
farni l iaux et  soc i aux ;  p a r  q u e l s  m o y e n s  e t  ~ t r ave r s  
quel les  a c t i o n s ?  

Des 6tudes isolOes ont montr6 tout le bOnOfice - aussi 
.economique _ qu'il est possible d'obtenir par une 
maplication plus directe du milieu familial, profession- 
nel et social (Weisbrod et al., 1980). Ces 6tudes exp6ri- 
raentales n'autorisent cependant pas de gOnOralisation 
et, pour ce faire, devraient d 'abord 6tre mises /~ 
l'Opreuve dans des contextes sociaux et psychiatriques 
tr~s variOs. Cela souligne - comme le notent Gunderon 
et Mosher (1975) - que les coots de la recherche 
devraient 6tre considOrOs comme une des composantes 
des coots de la prise en charge. En vue de clarifier les 
multiples probl~mes soulevOs et de r6pondre aux 
Objectifs des 6tudes des coots - bOnOfices, il serait 
nOcessaire d'accroitre substantiellement cette partie 
encore minime des coots des problOmatiques psychia- 
!riques et des diverses autres dimensions qui y sont 
lrnpliquOes. 
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Summary 
This contribution attempts to establish the direct and indirect costs 
of treatment of psychiatric patients in the University Institutions of 
Psychiatry of Geneva. 
Based on methodology similar to that used in international studies, 
the calculation of costs was carried out for three cohorts of patients: 
schizophrenics, other psychotics and non-psychotics, taking into 
account the parameters of sex, age, professional employment/unem- 
ployment. 
Attention is paid particularly to: the preponderance of indirect costs 
over direct costs, the much higher level of costs for psychotic 
patients and amongst these above all of schizophrenics, and signifi- 
cant differences in this last group with regard to sex and age. As far 
as direct costs are concerned, no substitution of hospital costs by 
outpatient costs is noted; on the contrary, the cumulative effect of 
these two constituent parts is marked among the three cohorts no 
matter what parameters of analysis of data are used. 

R~sum~ 
Les cohts dn traitement psychiatriques suivis dans ies Institutions 
Universitaires de Psychiatrie de Gen~ve. 
Bas6 sur une mOthodologie comparable ~t celle utilisOe dans des 
6tudes internationales, le calcul des coots porte sur trois cohortes de 
patients: schizophrOnes, autres psychotiques, non psychotiques, et 
tient compte des paramOtres: sexe, ~ge et activit6/Jnactivit6 profes- 
sionnelle. 
Sont mis en 6vidence en particulier: la prOpond6rance des coots 
indirects par rapport aux coots directs, le niveau nettement plus 
61ev6 des coots des patients psyehotiques, et parrot eux surtout des 
schizophr~nes, tes diffOrences significatives chez ces derniers en 
fonction du sexe et de l'fige. Pour ce qui concerne les coots directs, 
on ne constate aucune substitution des coots hospitaliers par des 
coots arnbulatoires; au contraire l'effet cumulatif de ces deux com- 
posantes est observ6 auprOs des trois cohortes et quel que soit le 
param~tre de l'analyse des donnOes. 

Zusammenfassung 
Die Kosten der psychiatrischen Behandlungen. 
Ein Vergleich zwischen drei Patientenkategorien. 
Dieser Beitrag stellt einen Versuch dar, die direkten und indirekten 
Behandlungskosten bet psychiatrischen Patienten der psychiatri- 
schen Einrichtungen der Universit~it Genf zu berechnen. 
Basierend auf ether Methodologie, welche mit denjenigen interna- 
tionaler Studien vergleichbar ist, bezieht sich die Kostenanalyse auf 
drei verschiedene Patientenkohorten: Schizophrene, andere Psycho- 
tiker, nicht psychotische Patienten. Folgende Parameter werden 
ber(icksichtigt: Geschlecht, Alter, berufliche Aktivit~it versus Inakti- 
Pit/it. 
Folgendes konnte festgestellt werden: Das l)berwiegen der indirek- 
ten Kosten im Vergleich zu den direkten Kosten, das bedeutend 
h6here Kostenniveau f~ir die psychotischen Patienten, vor allem fiir 
die Schizophrenen, die erheblichen Unterschiede bet den letzteren 
in Abh/ingigkeit von Geschlecht und Alter. Was die direkten Kosten 
anbelangt, so konnte keine Substitution der Spitalkosten durch die 
ambulanten Kosten festgestellt werden; im Gegenteil, der kumula- 
rive Effekt dieser beiden Komponenten ist bet allen drei Kohorten 
festgestellt worden, unabh/ingig yon den erw~thnten Parametern. 
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