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Introduction

Les troubles mentaux sont chroniques et se manifestent
préecocement dans la vie. lls font partie des dix principales
causes d'invalidité et réduisent l'espérance de vie de 15 a 20
ans en raison de problemes de santé physique et du risque de
suicide. En Europe, les troubles mentaux représentent un colt
total estimé a plus de 4 % du PIB (soit plus de 600 milliards
d'euros), principalement en raison des co(ts indirects.',?

En France, les études médico-économiques sur les troubles de
la santé mentale sont rares. La derniere étude réalisée par
notre groupe, basée sur des données de 2007, a estimé les

colts directs et indirects a 109 milliards d'euros.3
Objectif

Actualiser le colt global de la santé mentale en France pour
I'année 2018,et avant la pandémie de COVID-19.

Meéethodes

Le colt des troubles de la santé mentale a été estimé en
utilisant une approche descendante, du point de vue du
payeur, basée sur des données publiques.

Le colt de la santé mentale a été scindé en 3 catégories : les
colts directs (soins de santé, les colts liés au secteur social et
médico-social), les colts indirects (perte de productivités) et

les colts intangibles.

Couts directs

Colt des soins de santé directs : Hospitalisations, soins de

le, prestations en espéces. (Rapport Charges et Produits

Vv

Assurance Maladie).

Colts liés a la consommation de médicaments

psychotropes sans qu'un diagnostic de trouble psychiatrique
n‘ait été enregistré ou qu'une admission en hopital

psychiatrique n'ait été prononcée.

Multiples institutions financé par l'assurance maladie,

'aide sociale, les conseils généraux et la Caisse nationale
d'assurance pour l'autonomie (CNSA). Estimation a l'aide des
budgets annuels des structures médico-sociales ; codt annuel
par lit et par patient et la capacité globale en lits des
structures médico-sociales. Et part des personnes ayant des
troubles mentaux dans les structures médico-sociales
(rapport DREES, activité de la CNSA et budget global des

conseils généraux).

Colt des allocations : Nombre d'allocataires et budget

annuel (Rapport DREES, Assurance Maladie, littérature).

Colt des soins informels : Nombre d'aidants informels

pour les personnes atteintes de maladies mentales et le
nombre d'heures par jour d'aide informelle (enquéte de
I'Institut national de |a statistique, MDPH).

Reste a charge des ménages valorisé avec le forfait

journalier (Enquéte ES et Assurance maladie).

Couts indirects

Absences permanentes, temporaires des personnes
atteintes de troubles mentaux, absences profesionnelles
liese a des accidents du travail ou des maladies
profesionnelles. (base de données de INSEE, rapport de la
DARES et Assurance Maladie).

Absences temporaires des aidants informels : réduction
du temps de travail (rapport de la DREES et données de la

littérature).

Toutes les heures non travaillées ont été converties en

ETP et valorisées par le salaire annuel moyen francais
chargé : 49 357 €.

Indémnités journalieres versées pour les arréts maladies et

invalidités (Rapport charges et produits - Assurance maladie
et INSEE).

Allocations chdmages et inactivité : montant mensuel ou

annuel versé et nombre de bénéficiaires (Rapport Assurance
maladie, littérature et INSEE).

Coilts intangibles

Estimation du nombre de DALYs a partir du rapport Global

ourden of diasease pour les troubles mentaux en France.

Valorisation par la valeur d'une année de vie : 45 000€.

Reésultats

Table 1. Colt de la santé mentale en France (en mds d'€)

Comarest 4

Couts sanitaires 23.4
Hospitalisations 11,4
Soins ambulatoires 6,7
Indemnités de congés maladie 5,3

CoUlts médico-sociaux 13

Financement des établissements

. o . 4

medico-sociaux 8
Compensations des revenus 3,2
Soins informels 5

Colts indirects
Perte de production 39,6

Compensations de revenus 7,6

Colts intangibles : Déces et incapacité
Total 163
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Fig 1. Répartition du co(t de la santé mentale (2018)
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Fig 2. Colt global de la santé mentale en France (en mds d'€)
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Limites

Pas de prise en compte de la baisse de productivité

(présentéisme).

1 Avis d'experst : nombre de patients suivis en CMPP.

1 Indemnités journalieres et les prestations d'invalidité
versées par |'employeur et les prestations de ['Assurance

maladie pour éviter le double comptage.

Conclusion

2 430€ 33%

par patient en 10 ans
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