
Une étude d’économie de la santé a identifié les maladies les plus coûteuses en Suisse
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Jusqu’à présent, on savait très peu comment les dé-
penses de santé en Suisse se répartissaient sur les diffé-
rentes maladies. Une étude publiée récemment dans 
le European Journal of Health Economics examine pour 
la première fois de manière systématique et détaillée 
les dépenses de santé sous cette perspective et crée de 
la transparence [1]. Les maladies non transmissibles re-
présentent 80% des dépenses totales (51 milliards de 
francs sur 65 en 2011). Ces chiffres ne sont pourtant pas 
totalement inconnus puisque la publication repose sur 
un rapport demandé par l’OFSP sur les coûts des mala-

Qu’il s’agisse de maladies cardio-vasculaires, de cancers ou de maladies respira-
toires, les maladies non transmissibles (MNT) représentent aujourd’hui la cause de 
mortalité la plus importante des femmes et des hommes en Suisse. Une équipe 
scientifique interdisciplinaire a établi pour la première fois les coûts des maladies 
non transmissibles de la population en Suisse.

dies non transmissibles, établi en 2014 par la Haute 
école zurichoise des sciences appliquées, l’Université 
de Zurich, l’Institut de recherche Polynomics et l’assu-
rance-maladie Helsana.
Les maladies cardio-vasculaires pointent à la première 
place des affections les plus coûteuses, avec plus de  
10 milliards de francs, soit 15,6% de l’ensemble des coûts 
de la santé (cf. fig.  1). Elles représentent par ailleurs la 
cause de mortalité la plus importante des hommes et 
des femmes (plus de 20 000 décès par an) et se rangent 
à la troisième place des raisons d’hospitalisation les 
plus fréquentes en Suisse mais aussi dans le monde [2].  
En termes de dépenses, les troubles musculo-squeletti-
ques comme l’arthrose, les rhumatismes et les dou-
leurs de dos se placent au deuxième rang, avec 8,7 mil-
liards de francs (13,4%), suivis à la troisième place des 
maladies psychiques, telles que la dépression, qui réu-
nissent près de 10,6% de l’ensemble des coûts (6,9 mil-
liards de francs). Les maladies cancéreuses, souvent 
évoquées pour leur facteur de coûts, se positionnent à 
la 7e place (3,9 milliards de francs, 6%) devant les bles-
sures (5,2 milliards de francs, 8,1%), les maladies uro-
génitales, sanguines et hormonales (4,4 milliards de 
francs, 6,8%) et les maladies de la cavité buccale (4 mil-
liards de francs, 6,1% de l’ensemble des coûts).

L’étude mesure les coûts 
de  traitement  directs

L’étude montre les coûts directs du traitement d’une 
maladie mais elle ne distingue pas les coûts liés à la 
prise en charge des affections consécutives à cette ma-
ladie. L’exemple du diabète permet de visualiser cette Figure 1: Les dépenses de santé suisses par groupe de maladies.
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différence: le diabète est un facteur de risque impor-
tant des maladies cardio-vasculaires. Mais les coûts 
des maladies cardio-vasculaires provoquées par le dia-
bète sont comptabilisés avec les maladies cardio- 
vasculaires et non avec le diabète. Par conséquent, les 
coûts de traitement induits par le diabète sont de facto 
nettement plus élevés que les 1,5% de l’ensemble des 
coûts répertoriés par l’étude. L’ostéoporose (un trouble 
musculo-squelettique) amène à la même réflexion: 
bien que les chutes de patients atteints d’ostéoporose 
exigent souvent des soins hospitaliers importants, ces 
dépenses sont attribuées aux blessures et non aux 
troubles musculo-squelettiques.

Les douleurs dorsales – une maladie 
très répandue et coûteuse

Avec une part de 13% de l’ensemble des dépenses, 
les  troubles musculo-squelettiques se placent en 
deuxi ème position des maladies les plus coûteuses. En 
plus de l’arthrose et de l’arthrite rhumatoïde, ce sont 
surtout les douleurs de dos qui prévalent. Cela peut pa-
raître étonnant car les traitements contre les douleurs 
de dos sont communément considérés comme peu 
chers mais, en revanche, ces douleurs sont très fré-
quentes. En 2012 par exemple, plus de 40% des adultes 
indiquaient avoir souffert du dos au cours des quatre 
semaines précédant l’enquête (enquête suisse sur la 
santé [3]).

Troubles mentaux largement répandus

Les troubles mentaux se classent au troisième rang des 
maladies les plus coûteuses. S’il est souvent question 
d’une forte prévalence, le nombre absolu d’antidépres-
seurs remis reste jusqu’à aujourd’hui inconnu. Le 
groupe de recherche de la santé publique d’Helsana 
travaille actuellement avec l’Institut de psychologie de 
l’Université de Zurich à une nouvelle étude dans le but 
de dresser pour la première fois un état des lieux dé-
taillé de la prescription d’antidépresseurs en Suisse. 
Une première analyse/enquête a permis de conclure 
que 9% des affiliés à l’assurance de base d’Helsana ont 
eu au moins une prescription d’antidépresseurs en 
2016 (110 000 bénéficiaires sur un total de 1,2 million 
d’assurés AOS d’Helsana). Une estimation prudente 
d’Helsana table sur environ 730 000 bénéficiaires de 
prescription d’antidépresseurs en Suisse (sur la base 
de la part de marché de 15% détenue par Helsana).
Le rapport sur les médicaments 2017 d’Helsana 
confirme que les troubles mentaux constituent un fac-
teur de coûts important [4]. Bien que le coût absolu des 
psychostimulants ait légèrement diminué ces cinq 
dernières années, les prescriptions de psychostimu-
lants ont augmenté de plus de 10% entre 2013 et 2016 
pour atteindre plus de 4,2 millions.
A cela s’ajoute que plus de 60% des coûts relèvent du 
secteur hospitalier, lors de traitements en clinique 
(cf.  fig. 2). Il existe donc un potentiel d’économie en 

Figure 2: Parts des différents types de traitement dans les coûts des groupes de maladies.
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prescrivant davantage de traitements en ambulatoire.
Il est surprenant de voir que la démence n’a pas un im-
pact démesuré. Même si cette maladie est régulière-
ment pointée du doigt comme celle qui fait augmenter 
les coûts de la santé, les troubles de la démence ne 
coûtent pas plus de 1,1 milliard de francs par an, soit 
moins de deux pour cent (1,7%) de l’ensemble des coûts 
de la santé. Ils se trouvent au même niveau que les 
troubles des organes sensoriels et les maladies de la 
peau. D’une part, cette maladie n’est pas aussi fré-
quente que beaucoup le croient et, de l’autre, le traite-
ment de nombreux patients est comparativement bon 
marché pour le système de santé car une partie de la 
prise en charge est assumée par les proches.

Le cancer à la septième place

Alors que le cancer est la deuxième cause de mortalité, 
il occupe, en termes de dépenses, la septième place 
avec 6% de l’ensemble des coûts. Ce faible pourcentage 
s’explique d’un côté par une durée de traitement rela-
tivement courte. Comparativement, le laps de temps 
entre le diagnostic et le décès est souvent court, no-
tamment pour les formes de cancer difficiles à traiter 
(par ex. cancer du poumon). De l’autre, le nombre de 
personnes atteintes d’un cancer est nettement plus 
faible que pour les maladies cardio-vasculaires ou les 
troubles musculo-squelettiques. Comme les progrès de 
la médecine et quelques nouveaux (et chers) médica-
ments permettent de prolonger l’espérance de vie de 
nombreux patients, le cancer devient de plus en plus 
une maladie chronique [5].

Les soins intégrés augmentent 
la  qualité et l’efficience

L’étude montre que les maladies chroniques non trans-
missibles avec une forte prévalence prédominent dans 
les dépenses de santé en Suisse. Les maladies plus sou-
vent mortelles comme de nombreuses formes de can-
cer constituent, à l’inverse, une part comparativement 
plus faible de l’ensemble des coûts.
Face à ces conclusions, la question se pose de savoir 
comment organiser la prise en charge de manière plus 
efficiente dans notre pays afin de freiner la hausse des 
coûts. Précisément pour les maladies chroniques 
comme les maladies cardio-vasculaires, le diabète et 
les douleurs de dos, les soins intégrés (Managed Care) 
pourraient fortement contribuer à améliorer la qualité 
et l’efficience de la prise en charge médicale [6].
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