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Santé mentale
Chiffres clés 2024

Le présent bulletin s’appuie sur une série d’indicateurs établis 
au niveau national pour donner une vue d’ensemble de la santé 
mentale de la population suisse, du recours aux soins dans le sec-
teur ambulatoire et stationnaire pour le traitement des maladies 
psychiques, des suicides ainsi que des hospitalisations dues à des 
tentatives présumées de suicide ainsi que des coûts des soins 
pris en charge par l’assurance obligatoire des soins (AOS) dans 
le domaine de la santé mentale. Plusieurs rapports ont été rédi-
gés dans ce domaine sur mandat de l’Office fédéral de la santé 
publique (OFSP; voir Schuler et al., Santé psychique – Chiffres 
clés, 2024, 2023, 2022, 2019, 2018). 
L’objectif est de présenter l’évolution de la santé mentale de 
la population à l’aide d’indicateurs pouvant être mis à jour 
chaque année sur la base des données disponibles. Des infor-
mations complémentaires (indications sur les données, indi-
cateurs, méthodes, etc.) figurent dans un document annexe 
(uniquement disponible en allemand) : www.obsan.admin.ch/de/
publikationen/2026-bulletin-02-begleitdokument. 

Principaux résultats

–	� En 2024, la majorité de la population suisse se disait heureuse 
la plupart du temps et rarement déprimée. Les  personnes 
âgées étaient plus susceptibles de ressentir du bonheur que 
les jeunes. Les personnes jeunes et les femmes déclaraient 
plus souvent se sentir découragées ou déprimées. 

–	� Les filles et les jeunes femmes de moins de 18 ans constituent 
un groupe à risque, comme les années précédentes: elles sont 
relativement nombreuses à suivre des traitements ambula-
toires ou stationnaires pour des maladies psychiques, et leur 
taux d’hospitalisation pour suicide présumé reste élevé.

–	� Les hospitalisations en psychiatrie pour adultes peuvent être 
le signe d'une offre insuffisante en matière de soins station-
naires pour les enfants et les adolescents. Environ 5,5 % des 
jeunes hospitalisés en psychiatrie à l’âge de 0 à 16 ans sont 
sortis de la psychiatrie adulte en 2024. C’est nettement moins 
que les années précédentes.

La prévention des troubles psychiques et des crises liées, 
tout comme la prise en charge des personnes concer-
nées, s’impose aujourd’hui comme l’un des défis majeurs 
de notre temps en matière de santé publique, de politique 
sociale et sociétale. La présente édition du bulletin montre 
que les filles et les jeunes femmes restent un groupe à 
risque important. Pour autant, il ne faudrait pas perdre 
de vue les garçons et les jeunes hommes, car le recours 
aux soins ambulatoires a pour la première fois augmenté 
plus fortement chez eux que chez les filles et les jeunes 
femmes. Lorsqu’elle survient pour la première fois à un 
jeune âge, la maladie psychique peut entraver des étapes 
clés du parcours de vie : formation, entrée dans la vie 
active, mais aussi construction des premières relations 
amoureuses. 

L’ensemble de la population semble également recourir 
davantage aux offres ambulatoires. Cette évolution, sans 
doute liée à un meilleur accès aux prestations psychia-
triques et psychothérapeutiques, mérite d’être saluée. En 
effet, les données montrent que plus l’on attend pour cher-
cher de l’aide, plus les troubles deviennent chroniques, 
notamment ceux psychiques ou liés à une addiction. Il 
convient toutefois de continuer à observer et à analyser 
si les personnes ou les groupes de personnes particu-
lièrement affectés sont réellement atteints. Il est donc 
nécessaire de combler les lacunes actuelles dans l’offre 
de soins et de faire avancer l’objectif de politique sanitaire 
consistant à renforcer les traitements ambulatoires. 

Une meilleure connaissance des causes et des fac-
teurs déclencheurs de problèmes psychiques et des 
maladies psychiques doit permettre de mettre en place 
des mesures de prévention ciblées et des soins de santé 
mentale adaptés aux besoins. Aux côtés d’autres acteurs, 
la Confédération s’attelle, dans la mesure de ses possi-
bilités légales, à relever ces défis, notamment à travers 
l’agenda Soins de base. 

Linda Nartey, 
Vice-directrice de l’Office fédéral de la santé publique

POINT DE VUE

http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2026-bulletin-02-begleitdokument
http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2026-bulletin-02-begleitdokument
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temps était plutôt basse, alors que celle des personnes se disant 
parfois heureuses était relativement élevée. L’effet de l’âge était 
également visible les années précédentes.

À la question «Au cours des quatre dernières semaines, à 
quelle fréquence vous êtes-vous senti découragé et déprimé?», 
62,4 % des personnes interrogées en 2024 ont répondu rarement 
ou jamais, tandis que 7,2 % ont répondu la plupart du temps ou 
tout le temps (G2). La répartition des réponses est sensiblement 
la même qu'en 2023. La situation se présentait de manière plus 
positive les années précédentes, mais la comparaison n’est pos-
sible qu’avec une certaine réserve en raison du changement de 
méthode.

En 2024, la proportion de personnes ayant indiqué se sentir 
rarement / jamais découragées ou déprimées était plus élevée 
chez les hommes que chez les femmes (67,4 % vs 57,5 % ; G2). 
En  revanche, les femmes étaient proportionnellement plus 
nombreuses à déclarer ressentir la plupart du temps ou tout le 
temps du découragement ou de la déprime (respectivement 8,1 % 
et 6,4 %). On constate une évolution progressive dans les trois 
groupes d’âge: les plus jeunes (les 16 à 34 ans) étaient les plus 
nombreux à déclarer se sentir au moins parfois découragés et 
déprimés, tandis que les 65 ans ou plus étaient les moins nom-
breux. De telles différences selon le sexe et l’âge avaient déjà été 
observées les années précédentes.

Santé mentale de la population

Selon l’enquête annuelle sur les revenus et les conditions de vie 
(SILC), la majorité de la population déclarait avoir été heureuse 
la plupart du temps ou tout le temps en 2024 au cours des quatre 
semaines précédant l’enquête (72,3 % ; G1). Une proportion qui 
correspond à celle de 2023, mais qui est inférieure au taux des 
autres années considérées.1 La méthode de collecte des données 
ayant changé en 2023, la comparaison directe n’est toutefois 
possible que de manière limitée.2 

En 2024, comme les années précédentes, les réponses des 
hommes à cette question ne se distinguaient pas particulière-
ment de celles des femmes. Des différences apparaissent par 
contre entre les groupes d’âge: les personnes âgées de 65 ans 
ou plus sont plus nombreuses à se décrire heureuses la plupart 
du temps / tout le temps que celles des deux groupes d’âge plus 
jeunes. Parmi les personnes d’un âge moyen (de 35 à 64 ans), la 
part de celles se déclarant heureuses la plupart du temps ou tout le 

1	 On parle d’«écart» dès lors que les intervalles de confiance à 95% des moda-
lités des variables ne se chevauchent pas. Pour les enquêtes exhaustives 
(pool de données, statistique des services de santé ; voir encadré), on renonce 
aux intervalles de confiance, car les résultats reflètent des situations réelles 
(exception : petit nombre de cas).

2	 Une nouvelle méthode d’enquête a été introduite en 2023 (enquête en ligne, 
CAWI), ce qui limite la comparabilité des données entre 2022 et 2023 (rupture 
dans la série chronologique).

«Au cours des quatre dernières semaines, à quelle G1
fréquence vous êtes-vous senti heureux?»

2014–2024: n=11 168–13 630

Source: OFS – SILC © Obsan 2026  

Remarque: un nouveau mode de relevé (questionnaire en ligne, CAWI) a été introduit en 2023, ce qui 
limite la comparabilité entre 2022 et 2023 (rupture de série).
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«Au cours des quatre dernières semaines, à quelle G2 
fréquence vous êtes-vous senti découragé et déprimé?»

2014–2024: n=11 200–13 660

Source: OFS – SILC © Obsan 2026  

Remarque: un nouveau mode de relevé (questionnaire en ligne, CAWI) a été introduit en 2023, ce qui 
limite la comparabilité entre 2022 et 2023 (rupture de série). Données manquantes en 2018: 
problème de collecte de données, pas de données collecte de données, pas de données disponibles.
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Recours aux soins ambulatoires

Dans les bulletins précédents de cette série de chiffres clés, cette 
rubrique présentait le nombre de consultations pour le traitement 
de maladies psychiques. Certains assureurs ayant rencontré des 
problèmes récurrents dans la livraison des données, cet indica-
teur ne peut plus être utilisé pour illustrer l’évolution des volumes 
et n’est donc plus publié. Les prestations fournies sont par consé-
quent estimées sur la base des coûts de l’AOS par personne 
assurée. Des changements apportés aux tarifs facturables pour 
la psychothérapie pourraient fausser les comparaisons dans le 
temps. Entre 2012 et 2022, les valeurs cantonales du point tari-
faire pour les prestations médicales ambulatoires sont restées 
majoritairement stables; elles ne font ressortir aucune augmen-
tation systématique ni tendance uniforme au niveau national (voir 
Newindex, 2026). Il se peut que des changements aient eu lieu 
après les modifications apportées à la structure tarifaire TAR-
MED en 2018, qui se seraient traduites dans certains cas par une 
réduction ou une limitation des points tarifaires facturables par 
unité de temps (OFSP, 2017). Le changement structurel le plus 
important est imputable au passage au modèle de prescription 
en 2022 et à l’introduction d’un nouveau tarif pour la psychothé-
rapie pratiquée par des psychologues, qui est plus élevé que celui 
appliqué pour la psychothérapie déléguée en vigueur jusque-là 
(Tuch et al., 2025).

En 2024, les coûts de traitement des maladies psychiques 
dans le domaine ambulatoire s’élevaient à 244 francs par per-
sonne assurée (G3). Ils étaient plus élevés (259 francs) chez les 
adultes (19 ans ou plus) que chez les enfants et les adolescents 
(de 0 à 18 ans: 178 francs). Ils étaient également plus élevés chez 
les filles que chez les garçons (respectivement 197 et 156 francs 
par personne assurée).

Les coûts par personne assurée ont augmenté de 6,4 % par 
rapport à 2023. Cela représente une hausse supérieure à celle 
observée en moyenne chaque année (+4,7 %) entre 2012 et 2023. 
Les  données disponibles ne permettent pas de déterminer si 
cette augmentation est due à un plus grand nombre de per-
sonnes traitées ou à davantage de consultations par personne. 
La plus forte augmentation a été enregistrée pour cette série 
chronologique entre 2022 et 2023 (+15,7 %), ce qui pourrait s’ex-
pliquer entre autres par l’introduction du modèle de prescription. 
Les raisons pourraient en effet être l’augmentation du nouveau 
tarif, les transferts dans l’AOS de prestations financées jusque-là 
par les patients eux-mêmes ou par les assurances complémen-
taires ainsi que le recours accru aux soins ambulatoires lié à la 
diminution des obstacles financiers pour y accéder (voir encadré 
«Modèle de prescription de psychothérapie pratiquée par des 
psychologues»; Tuch et al., 2025). 

Entre 2012 et 2023, les coûts par personne assurée âgée 
de 0 à 18 ans ont augmenté bien plus fortement chez les filles 
que chez les garçons (G3), atteignant une croissance annuelle 
moyenne presque deux fois plus élevée chez les premières 
(9,7 % contre 5,3 % chez les garçons). Les écarts ont été parti-
culièrement marqués en 2021 et en 2022 ; la hausse des coûts 
a été importante en 2023, mais similaire dans les deux groupes 
(+20 % environ). Elle a été plus importante chez les garçons que 
chez les filles pour la première fois en 2024 (+8,9 vs +4,9 %).

En 2024, environ trois quarts des coûts ambulatoires étaient 
imputables aux cabinets et un quart aux hôpitaux. Au sein des 
cabinets, les coûts se sont répartis dans les mêmes proportions 
entre les médecins spécialistes en psychiatrie et psychothérapie 
pour adultes ou pour enfants et adolescents (ci-après «méde-
cins»; 42,2 %) et les psychothérapeutes reconnus par la Confé-
dération (ci-après «psychologues»; 44,5 %). La part des coûts 
imputables aux médecins non psychiatres était de 13,3 % (G4). 
Dans ce dernier groupe de prestataires, les cabinets de groupe 

Coûts des traitements pour cause de maladie G3
psychique dans le domaine ambulatoire
(cabinets, hôpitaux)

Coûts par personne assurée

Remarque: seules les prestations de l’assurance obligatoire des soins (AOS) sont prises en compte.

Source: SASIS SA – pool de données, pool tarifaire / analyse Obsan © Obsan 2026
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Modèle de prescription pour psychothérapie pratiquée par 
des psychologues
Depuis juillet 2022, les psychologues psychothérapeutes 
peuvent exercer leur activité de manière indépendante et à 
leur propre compte dans un cabinet ou un service ambula-
toire et, pour autant qu’il y ait une prescription médicale, la 
facturer à l’AOS (modèle de la prescription). Auparavant, ces 
prestations étaient facturées par les cabinets de psychiatrie 
et de psychothérapie via l’AOS (modèle de délégation), rem-
boursées par une assurance complémentaire ou payées par 
les patients euxmêmes. L’ancien modèle de délégation a été 
pratiqué en parallèle pendant une période transitoire de six 
mois jusqu’à son remplacement définitif en 2023 (nouvelle 
réglementation de la psychothérapie pratiquée par des psy-
chologues (OFSP)). Depuis 2023, les données permettent 
de savoir si les patients ont été traités par un médecin ou 
par un psychologue. 

https://www.bag.admin.ch/fr/nouvelle-reglementation-de-la-psychotherapie-pratiquee-par-des-psychologues-a-partir-du-1er-juillet-2022
https://www.bag.admin.ch/fr/nouvelle-reglementation-de-la-psychotherapie-pratiquee-par-des-psychologues-a-partir-du-1er-juillet-2022
https://www.bag.admin.ch/fr/nouvelle-reglementation-de-la-psychotherapie-pratiquee-par-des-psychologues-a-partir-du-1er-juillet-2022
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mixtes ont généré la plus grande partie des coûts (64 %), la part 
imputable aux spécialistes en médecine interne générale, en 
pédiatrie et aux médecins généralistes se montant à 33 %.

Chez les adultes (19 ans ou plus), la répartition des coûts en 
2024 correspondait largement à la répartition globale. Ce n’était 
par contre pas le cas chez les 0 à 18 ans: 60,2 % des coûts 
ambulatoires de ce groupe concernaient des traitements chez 
un psychologue, 29,0 % des prestations fournies par un médecin. 
La part des coûts liés au recours à des médecins non psychiatres 
était de 10,8 %.

Recours aux soins stationnaires

En 2024, on a enregistré 84 879 hospitalisations dans les cliniques 
psychiatriques et les divisions psychiatriques stationnaires. 
S’y sont ajoutées 27 278 hospitalisations pour maladie psychique 
(diagnostic principal F selon la CIM-10) dans les établissements 
de soins somatiques aigus et 3211 dans les établissements de 
réadaptation. Les résultats présentés ci-après ne concernent que 
les cliniques psychiatriques et les divisions psychiatriques des 
hôpitaux.

En 2024, 61 990 personnes ont été hospitalisées dans une 
clinique psychiatrique ou dans une division psychiatrique d’un 
hôpital. Cela correspond à près de 7 personnes pour 1000 habi-
tants, soit un taux légèrement plus bas que l’année précédente. 
Il n’est toutefois pas certain que cette diminution soit réelle, 
dans la mesure où, à partir de 2024, les personnes peuvent être 
identifiée dans les données grâce à une nouvelle méthode. Cette 
méthode devrait permettre de réduire les doubles comptages 
erronés de patients et de mieux refléter la réalité (pour plus de 
détails, voir document d’accompagnement, en allemand).

Ce changement méthodologique a également eu une inci-
dence sur le nombre de séjours hospitaliers observé en moyenne 
par patient, qui se situait à 1,37 et était donc supérieur à celui 
des années précédentes. Près d’un quart (23,2 %) des patients 
ont été hospitalisés au moins deux fois en 2024. Dans ce cas 

également, l’évolution dans le temps ne peut être évaluée que 
de manière limitée pour le moment, mais cela devrait changer à 
partir de l’année prochaine.

Le taux d’hospitalisation en 2024 (9,3 pour 1000 habitants) 
était comparable à celui de 2023 (G5), pour les enfants et les ado-
lescents (de 0 à 18 ans) comme pour les adultes (19 ans ou plus). 
Le taux d’hospitalisation des enfants et des adolescents repré-
sente moins de la moitié de celui des adultes. Depuis le début de 
la période d’observation en 2012, les taux d’hospitalisation des 
filles (de 0 à 18 ans) ont été plus élevés que ceux des garçons 
du même âge. Ces écarts se sont progressivement creusés au 
fil des ans, de sorte que le taux des filles est au moins deux fois 
plus élevé que celui des garçons depuis 2021.

En 2024, les groupes de diagnostics principaux les plus fré-
quents en psychiatrie stationnaire étaient les troubles de l’hu-
meur (34,2 %), les troubles psychiques et du comportement liés 

Répartition des coûts induits par le traitement G4
ambulatoire en cabinet des maladies psychiques,
en 2024

Part en %

Source: SASIS SA – pool de données, pool tarifaire / analyse Obsan © Obsan 2026
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Remarque : à partir de 2018, nouvelle définition des cas en raison du TARPSY (rupture dans la série 
chronologique).

2,
3

2,
4

2,
5

2,
8

2,
9

3,
3

3,
5

3,
5

3,
7

4,
4

4,
5

4,
5

4,
5

9,
8

9,
8

9,
9

10
,1

10
,3

10
,5

9,
9

10
,1

10
,0

10
,3

10
,6

10
,7

10
,6

8,2 8,3 8,4 8,6 8,7 9,0 8,6 8,8 8,7 9,1 9,3 9,4 9,3

0

2

4

6

8

10

12

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

0 à 18 ans 19 ans et plus Total
0 à 18 ans Filles 0 à 18 ans Garçons

Sources des données
Des informations détaillées concernant l’enquête sur les 
revenus et les conditions de vie (SILC), le pool de données 
et le pool tarifaire de SASIS SA, la statistique médicale des 
hôpitaux ou la statistique des services de santé et la statis-
tique des causes de décès de l’OFS ainsi que sur les possibi-
lités d’analyse liées aux bases de données sont disponibles 
(en allemand) dans le document d’accompagnement à 
l’adresse www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2026-bul-
letin-02-begleitdokument. 

http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2026-bulletin-02-begleitdokument
http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2026-bulletin-02-begleitdokument
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à l’utilisation de substances psychoactives (20,1 %, notamment 
l’alcool : 12,4 %) ainsi que la schizophrénie, le trouble schizoty-
pique et les troubles délirants (15,1 %). La fréquence des troubles 
psychiques diagnostiqués diffère selon le sexe. Chez les femmes, 
les troubles de l’humeur – notamment les dépressions – sont 
de loin les plus répandus (39,7 %). Viennent ensuite les troubles 
névrotiques, les troubles liés au stress et les troubles somato-
formes (14,5 %) – en particulier les troubles de l’adaptation et 
les troubles de stress posttraumatique – et les troubles schizo-
phréniques (12,6 %). Chez les hommes, les diagnostics le plus 
souvent recensés sont les troubles liés à l’utilisation de subs-
tances psychoactives (28,7 %) – notamment l’alcool (17,1 %) – et 
les troubles de l’humeur (28,4 %), puis la schizophrénie (17,9 %). 
La  répartition des groupes de diagnostics principaux n’a pas 
changé de manière significative ces dernières années, ni globa-
lement ni selon le sexe. 

En 2024, le nombre moyen de journées de soins pour une hos-
pitalisation dans une clinique ou une division psychiatrique était 
de 35,1 jours. Il était le plus élevé chez les garçons de 0 à 18 ans 
(36,8) et le plus faible chez les hommes de 19 ans ou plus (35,0). 
Chez les femmes, les résultats ne font ressortir pratiquement 
aucune différence entre les groupes d’âge (de 0 à 18 ans: 35,2 ; 
19 ans ou plus: 35,1). Au fil des années considérées, le nombre 
plus élevé de journées de soins des 0 à 18 ans (44,5 en 2012) 
s’est rapproché de celui assez stable des journées de soins des 
19 ans ou plus (35,8 en 2012), de sorte que depuis 2021, tant les 
femmes et les hommes que les deux groupes d’âge enregistrent 
un nombre moyen de journées de soins comparable. 

En 2024, 26,0 % des hospitalisations ont donné lieu à une 
intervention de crise; on entend par là la prise en charge rapide 
et limitée dans le temps de personnes en proie à une souffrance 
psychique aiguë. Le taux est similaire chez les femmes (26,4 %) 
et chez les hommes (25,5 %), mais nettement plus élevé chez 
les 0 à 18  ans (32,6 %) que chez les 19  ans ou plus (25,4 %). 
La part des interventions de crise n’a cessé d’augmenter entre 
2014 (23,3 %) et 2023 (29,4 %), pour retomber à un peu plus d’un 
quart (26,0 %) en 2024. Un recul qui s’observe également dans 
les sous-groupes.

En 2024, 19 314  personnes domiciliées en Suisse ont été 
placées dans un établissement psychiatrique à des fins d’assis-
tance. Cela représente 22,8 % de toutes les hospitalisations en 
psychiatrie, soit une part légèrement supérieure à celle de 2023 
(21,7 %). Le taux de ces hospitalisations était de 18,5 % chez les 
0 à 18 ans et de 23,2 % chez les 19 ans ou plus. Le taux standar-
disé selon le sexe et l’âge s’élevait à 2,1 cas pour 1000 habitants 
(voir Indicateur des placements en établissement psychiatrique à 
des fins d’assistance). Il est en hausse depuis 2018 (1,6).

Avant la pandémie de COVID-19, on constatait déjà une offre de 
soins insuffisante en psychiatrie, en particulier pour les enfants et 
les adolescents (Stocker et al., 2016). Les sous-capacités en psy-
chiatrie stationnaire se manifestent par exemple par le placement 
jugé inadéquat d’adolescents dans des institutions pour adultes 
(Stocker et al., 2016). Depuis 2018, la statistique des services de 
santé permet de déterminer de quel service sort une personne 
hospitalisée. La proportion de jeunes de 0 à 18 ans hospitalisés 
et traités en psychiatrie adulte était de 25,7 % en 2024 (G6). Elle 

était la plus élevée chez les jeunes de 17 ou 18 ans, atteignant 
57,2 %. La part des jeunes traités en psychiatrie pour adulte était 
par contre de 5,5 % chez les moins de 17 ans. Les valeurs ont 
augmenté au début de la période d’observation, de 2018 à 2021, 
avant de diminuer, pour atteindre en 2024 un niveau inférieur à 
celui de 2018. Chez les moins de 17 ans, la baisse a été de 73 % 
entre 2021 et 2024. Il convient de noter que ces chiffres reflètent 
exclusivement la situation au moment de la sortie de la personne 
d’une clinique ou division psychiatrique. Selon les retours de la 
pratique, il n’est pas rare que des mineurs entrent en psychiatrie 
pour adultes pour ensuite passer en psychiatrie pour enfants et 
adolescents en cours de traitement. Autrement dit, la proportion 
de mineurs traités au moins partiellement en psychiatrie pour 
adultes est vraisemblablement plus élevée encore (voir Kupfer-
schmid et al., 2023). 

Suicides et hospitalisations pour tentative 
présumée de suicide

Les informations codées dans la statistique des services de santé 
permettent d’identifier les hospitalisations qui seraient dues à 
une tentative de suicide. Les cas traités sont classés comme 
tentatives présumées de suicide sur la base des diagnostics, des 
procédures thérapeutiques et d’autres informations. Les consul-
tations en urgence à l’hôpital ne sont pas prises en compte dans 
les données si la personne n’a pas passé la nuit dans l’établisse-
ment (pour les détails, voir le document d’accompagnement et 
Zellweger & Bopp, 2020).

En 2024, il y a eu au total 13 890 hospitalisations pour ten-
tative de suicide présumée. Ce nombre correspond à un taux 
standardisé selon l’âge et le sexe de 1,6  hospitalisation pour 
1000 habitants (G7). Les hospitalisations pour tentative de sui-
cide sont plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes 
(respectivement 2,0 et 1,2 hospitalisation pour 1000 habitants). 
Le  taux d’hospitalisation pour tentative de suicide présumée 

Hospitalisations des 0 à 18 ans en psychiatrie G6
adulte (sorties)

Part en %

0 à 18 ans: n=5324–7437

Source: OFS – statistique des services de santé © Obsan 2026 
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Nombre de suicides pour 100 000 habitants G8
(taux standardisé)

0 à 18 ans: n=16–37, 19 ans et plus: n=930–1314

Source: OFS – CoD, STATPOP © Obsan 2026 
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est resté stable par rapport à 2023. Il n’y a pas non plus eu de 
changements significatifs dans les sous-groupes. Depuis 2021, le 
taux s’est stabilisé à un niveau élevé chez les filles de 0 à 18 ans. 

En 2024, 996 personnes (719 hommes et 277 femmes) se sont 
suicidées en Suisse. Au total, le taux de suicide s’élevait à 11,0 sui-
cides pour 100 000 habitants; il était presque trois fois plus élevé 
chez les hommes que chez les femmes (16,2 contre 5,9). Le taux de 
suicide est resté stable ces dernières années, mais a reculé sur le 
long terme. Un recul qui est imputable à la baisse observée chez les 
adultes (19 ans ou plus; G8). Le taux de suicide était de 13,5 pour 
100 000 personnes en 2024, contre 25,8 au début de la période 
d’observation (en 1998). Chez les enfants et les adolescents (de 
0 à 18 ans), le taux de suicide est resté stable sur l’ensemble de 
la période considérée, malgré des variations annuelles parfois 
importantes, dues à un faible nombre de cas (G8). En 2024 ce taux 
était de 1,4 pour 100 000 habitants. Pour plus d’informations sur 
la suicidalité ainsi que le vécu et le comportement suicidaires en 
Suisse, voir Peter et Tuch (2024).

Coût des maladies psychiques

Les coûts à la charge de l’AOS dans le domaine des soins de 
santé mentale présentés dans ce bulletin comprennent les coûts 
des cabinets ambulatoires de psychiatrie et de psychothérapie 
dispensée par des psychologues ainsi que les prestations four-
nies dans d’autres cabinets ambulatoires pour le traitement des 
maladies psychiques. Ils  comprennent également les coûts 
ambulatoires et stationnaires des cliniques et services psychia-
triques et ceux des établissements médicosociaux.

En 2024, les coûts des soins de santé mentale couverts par 
l’AOS représentaient environ 3,2 milliards de francs (G9), soit 7,5 % 
des coûts totaux de l’AOS (42,6 milliards de francs). Leur part 
était comparable en 2023. Elle était d’environ 7% les années pré-
cédentes. Comme les coûts de la santé dans leur ensemble, les 
coûts des soins de santé mentale couverts par l’AOS ne cessent 
d’augmenter depuis 2006: ils se sont accrus de 4,9 % en moyenne 
de 2006 à 2023, et de 6,1 % entre 2023 et 2024. 

En 2024 comme les années précédentes, la part des coûts 
AOS des soins de santé mentale était la plus élevée dans les 
cabinets ambulatoires (53,1 %, soit 1,7 milliard de francs). Le gra-
phique G9 présente également, à partir de 2022, les coûts qui 
ont été facturés par des psychologues-psychothérapeutes dans 
le cadre du modèle de prescription. Auparavant, leurs prestations 
étaient facturées par des médecins délégants (modèle de déléga-
tion) et attribués aux cabinets psychiatriques ou autres cabinets 
médicaux. Les rapports de monitorage (Tuch et al., 2025; Fischer 
& Bill, 2024) présentent une analyse détaillée de l’évolution des 
coûts dans le contexte de la nouvelle réglementation de la psy-
chothérapie pratiquée par des psychologues.

Coûts AOS des soins de santé mentale
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Sur l’ensemble des coûts, 17,3 %, soit 551 millions de francs, 
sont imputables au secteur hospitalier ambulatoire et 29,2 % 
ou 933  millions de francs au secteur hospitalier stationnaire. 
Précisons que ces coûts hospitaliers stationnaires AOS ne com-
prennent pas la contribution cantonale au financement hospita-
lier (environ 55 % depuis la révision de la LAMal de 2012). Si on 
la comptait, le secteur hospitalier stationnaire représenterait 
environ 48 %, soit la plus grande part des coûts des soins de 
santé mentale au sens de la LAMal. 

Les prestations AOS dans les institutions médico-sociales 
représentent 15 millions de francs, soit 0,5 % des coûts. Seules 
les prestations médicales sont prises en compte dans les coûts 
AOS. Elles représentent une petite partie des coûts générés par 
les institutions médico-sociales. 

Conclusion

En 2024, la majorité de la population suisse se disait heureuse 
la plupart du temps et rarement déprimée. Les valeurs sont très 
similaires pour les années 2024 et 2023. Les écarts par rapport 
aux années précédentes peuvent s’expliquer par le changement 
de méthode (OFS, 2025). Les femmes étaient plus nombreuses 
à se déclarer au moins parfois découragées ou déprimées, mais 
elles présentaient des scores similaires à ceux des hommes en 
ce qui concerne le bonheur ressenti. Les personnes âgées de 
65 ans ou plus ont déclaré plus souvent être heureuses et moins 
souvent se sentir découragées ou déprimées que les plus jeunes. 
Des effets similaires liés au sexe et à l’âge avaient été observés 
les années précédentes.

Les coûts des traitements ambulatoires des maladies 
psychiques – qui servent à estimer les prestations fournies 
– ont augmenté de 6,4 % en 2024, soit plus fortement que la
moyenne à long terme. Entre 2012 et 2023, les coûts ont aug-
menté nettement plus chez les filles que chez les garçons (de
0 à 18 ans) ; ils se sont accrus davantage chez les garçons pour
la première fois en 2024. Cette même année, les trois quarts
environ des coûts ambulatoires étaient imputables aux cabinets
et un quart aux hôpitaux. Au  sein des cabinets, les coûts se
répartissaient presque de manière égale entre les médecins et les 
psychologues; une plus faible part était imputable aux médecins 
non psychiatres. Dans le cas des enfants et des adolescents, la
majorité (60,2 %) des coûts concernait des prestations fournies
par des psychologues.

En psychiatrie stationnaire, le taux d’hospitalisation est 
stable depuis 2022. Comme dans le secteur ambulatoire, l’écart 
entre le taux d’hospitalisation des filles et celui des garçons 
(de 0 à 18 ans) s’est creusé au fil des ans. Depuis 2021, le taux 
des filles est au moins deux fois plus élevé que celui des garçons. 
Après avoir augmenté jusqu’en 2023, la part des interventions de 
crise a diminué en 2024. La proportion de placements à des fins 
d’assistance était légèrement plus élevée en 2024 qu’en 2023. 
Parallèlement, la part des jeunes de 0 à 18 ans traités en psy-
chiatrie adulte au moment de leur sortie a continué de diminuer. 
Une évolution qui suggère que les capacités n’ont cessé d’aug-
menter en psychiatrie pour enfants et adolescents. 

Le taux d’hospitalisation pour tentative de suicide présu-
mée et le taux de suicide restent stables. Les hospitalisations 
pour tentative de suicide présumée sont plus fréquentes chez les 
femmes que chez les hommes, et le taux a nettement augmenté 
chez les filles (de 0 à 18 ans) depuis 2021. Le taux de suicide 
est trois fois plus élevé chez les hommes que chez les femmes. 
Le taux de suicide des adultes est en baisse à long terme, tandis 
que celui des enfants et des adolescents est resté stable sur 
toute la période considérée. 

Les coûts AOS des soins de santé mentale, comme l’en-
semble des coûts de la santé, ne cessent d’augmenter depuis 
2006. Entre 2023 et 2024, leur augmentation a été légèrement 
supérieure à la croissance annuelle moyenne. Plus de la moitié 
de ces coûts sont imputables aux prestations fournies dans les 
cabinets ambulatoires et un tiers à celles dispensées dans le sec-
teur hospitalier stationnaire. Si l’on tient compte également des 
contributions cantonales au financement des hôpitaux, le secteur 
hospitalier stationnaire génère près de la moitié – soit la plus 
grande part – des coûts de la psychiatrie au sens de la LAMal. 

Seuls les coûts de santé directs financés par l’AOS et occa-
sionnés dans le cadre des traitements sont pris en compte dans 
ce bulletin et dans les rapports de monitorage qui y sont men-
tionnés. Les maladies psychiques génèrent par ailleurs des coûts 
indirects considérables. Parmi les maladies non transmissibles, 
les maladies psychiques sont – avec les troubles musculosque-
lettiques – à l’origine des pertes de production les plus impor-
tantes et de la majeure partie de la qualité de vie perdue (Stucki 
et al., 2025; OFSP et Obsan, 2025).

Les résultats présentés dans ce bulletin montrent que la situa-
tion en matière de soins était toujours préoccupante pour les 
filles et les jeunes femmes (de 0 à 18 ans) : en 2024, elles étaient 
plus souvent traitées pour des maladies psychiques en ambula-
toire ou en stationnaire que les garçons et les jeunes hommes 
du même âge, et leur taux d’hospitalisation pour suicide présumé 
restait élevé. En revanche, les soins ambulatoires ont davantage 
augmenté chez les garçons et les jeunes hommes que chez les 
filles en 2024. À noter toutefois que la proportion de jeunes de 
0 à 18 ans qui avaient été traités en psychiatrie adulte avant d’en 
sortir a continué de baisser.

Les résultats soulignent l’importance de combler les lacunes 
actuelles en matière de soins de santé mentale, notamment pour 
les enfants et les adolescents, afin d’offrir un accès aux soins 
adapté aux besoins. Il s’agit notamment de développer les offres 
ambulatoires et intermédiaires, d’améliorer la mise en réseau et 
la coordination des structures de soins et de redoubler d’efforts 
dans la prévention des maladies psychiques et des expériences 
et comportements suicidaires.
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L’Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institu-
tion mandatée par la Confédération et les cantons. L’Obsan 
analyse les informations existant en Suisse dans le domaine 
de la santé. Il  soutient la Confédération, les cantons et 
d’autres institutions du secteur de la santé publique dans 
leur planification, leur prise de décisions et leur action. Pour 
plus d’informations, veuillez consulter www.obsan.ch.
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