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Qu’est-ce que la psychanalyse?

Dans son application clinique, la psychanalyse comprend le diagnostic et
le traitement des maladies et des troubles trouvant leur origine dans les
conflits psychiques inconscients, les déficiences du développement psy-
chique, les expériences traumatiques ou les modes de relation précoces
pathogènes. Angoisses, dépressions et compulsions sous leurs diverses
formes, troubles des capacités relationnelles, affectives ou professionnel-
les, troubles de l’identité et du contact avec la réalité, de même que désor-
dres somatiques d’origine psychiques, relèvent toutes des indications au
traitement analytique.

Sur le plan du diagnostic et du traitement, la psychanalyse recourt à sa
propre méthodologie spécifique, au centre de laquelle figure la relation
thérapeute-patient. La situation analytique permet d’examiner cette rela-
tion – empreinte des expériences du passé – dans ses dimensions aussi
bien conscientes qu’inconscientes, émotionnelles que cognitives, et de
l’élaborer au cours d’un processus favorisant développement, prise de
conscience et, par ce biais, la guérison. Les conditions du cadre – avant
tout les séances fixes régulières, le cas échéant à fréquence hebdoma-
daire élevée, de même que l’abstinence et la neutralité du thérapeute – en
constituent des éléments essentiels. Elles offrent au patient un espace
pour ses associations libres, ses fantasmes ainsi que pour le déploiement
de sa relation spécifique au thérapeute. Ces associations libres et le trans-
fert incluent des éléments conscients mais également, avant tout, des élé-
ments inconscients liés aux expériences précoces, et qui ne trouveront
leur élucidation qu’au cours du travail analytique. L’action réciproque des
échanges des deux protagonistes va permettre la reviviscence émotion-
nelle des scénarios inconscients constitutifs de la personnalité du patient
ainsi que leur compréhension par l’analyste. L’activité interprétative ainsi
que la relation thérapeutique en viennent ainsi à constituer les fondements
d’une compréhension croissante entre patient et analyste. Un processus
dynamique se trouve alors engagé, source de prises de conscience,
d’enrichissement de la vie intérieure et de développement d’une meilleure
connaissance de soi. Il conduit à la réintégration de parties de la person-
nalité ayant fait l’objet d’une fixation ou d’un clivage du fait de la maladie, à
la réappropriation d’une continuité historique ainsi que d’une identité per-
sonnelle, et donc à la guérison ou à l’atténuation de la souffrance psy-
chique. Etant donné qu’une affection psychique touche toujours la
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personne dans sa totalité, le traitement psychanalytique ne vise pas uni-
quement la guérison symptomatique, mais également une modification de
la structure de la personnalité, dans le sens d’un enrichissement de la vie
interne et des capacités de pensée ainsi que d’une meilleure appréhen-
sion de la réalité. C’est ainsi seulement que l’on peut obtenir une guérison
psychique durable. L’étiologie souvent extrêmement complexe d’une or-
ganisation psychique pathologique nécessite parfois le déploiement d’un
processus thérapeutique de longue durée.

En psychothérapie psychanalytique – contrairement à ce que l’on note
pour d’autres méthodes thérapeutiques, les traitements psychopharma-
cologiques notamment – les facteurs d’efficience ne peuvent être séparés
de la subjectivité des personnes impliquées. Des facteurs dynamiques –
relevant du processus – et subjectifs jouent ici un rôle central; la méthodo-
logie couramment utilisée en recherche pharmacologique en vue d’établir
la preuve de l’efficacité (reproductibilité des expériences, études en
double aveugle, conditions placebo, assignation randomisée du traite-
ment) ne peut de ce fait être appliquée ici, ou alors de façon restreinte seu-
lement. Par conséquent, outre les données – actuellement bien
identifiées, éprouvées et systématisées sur le plan théorique – tirées des
observations et expériences de la science expérimentale, une approche
intersubjective narrative joue un rôle essentiel dans la recherche en psy-
chanalyse.

Applications de la psychanalyse et des méthodes psycho-

thérapeutiques qui en sont issues

Au cours de son histoire plus que centenaire, la psychanalyse a recueilli
d’importantes connaissances sur les troubles psychiques et leur traite-
ment. Grâce à la constante évolution de la théorie et de l’application de la
psychanalyse, un large spectre de pratiques psychothérapeutiques a vu le
jour, s’étendant des interventions brèves aux traitements intensifs de
longue durée. Au sein de la pratique clinique, on distingue habituellement:
– La psychothérapie psychanalytique à fréquence réduite (1 à 2 séances

hebdomadaire en face à face).
– La psychanalyse à fréquence intensive (en règle générale 3 à 4 séances

hebdomadaires sur le divan).
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A cela s’ajoutent d’autres formes de thérapies psychodynamiques:
– Les psychothérapies brèves ou focales (nombre de séances éventuelle-

ment déterminé par avance, p.ex. 12 séances au rythme d’une séance
hebdomadaire).

– Les thérapies psychanalytiques de couple et de famille
– Les thérapies psychanalytiques de groupe

Pratiquées par des psychothérapeutes expérimentés au bénéfice d’une
formation approfondie, ces méthodes sont appliquées de façon diffé-
renciée pour s’ajuster aux besoins des patients en fonction des tableaux
pathologiques présentés, des particularités de personnalité, des condi-
tions de vie sociales et matérielles ainsi qu’en fonction des perspectives
de succès thérapeutique. Les résultats d’études scientifiques concernant
l’indication et l’efficacité des différentes méthodes psychodynamiques
confirment ces pratiques. (Les informations valables pour la Suisse en ce
qui concerne la question de la prise en charge financière par les assuran-
ces maladie figurent dans l’annexe de la page 16).

Thérapies brèves: indications et efficacité

Indications: les thérapies brèves se sont avérées indiquées surtout en
cas de problèmes circonscrits, ou lors de réactions aiguës à une sur-
charge psychique (p. ex. crises dues aux périodes de transition dans le dé-
veloppement; événements traumatiques et crises existentielles aiguës,
suite à la perte d’un proche p. ex.) (Beutel, 2000).
Efficacité: les thérapies brèves requièrent elles aussi une compréhen-
sion approfondie des déterminations inconscientes de la pathologie ac-
tuelle, compréhension qui contribue à réduire les symptômes et favorise la
guérison et le rétablissement. Concernant la rémission symptomatique,
aucune différence n’a été globalement constatée en regard des thérapies
cognitivo-comportementales de durée équivalente. Comparée aux traite-
ments psychopharmacologiques, la psychothérapie se révèle mieux à
même d’influencer les capacités des patients à maîtriser leur vie sur le
long terme (Blatt et al., 2000).
Toutes les méthodes thérapeutiques brèves atteignent leurs limites lors-
qu’on se trouve en présence de pathologies graves ou chroniques. L’étude
NIMH, menée avec soin sur des psychothérapies ambulatoires d’une
durée de 16 semaines (thérapies cognitivo-comportementales ou théra-
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pies interpersonnelles), montre qu’après 18 mois une amélioration a été
obtenue chez 24% seulement des patients gravement dépressifs (Blatt et
al., 2000, Elkin, 1994). Dans l’ensemble, l’effet des psychothérapies dé-
croit au fil du temps. On observe cela avant tout pour les thérapies de
courte durée. Comme nous le mentionnerons plus loin, les patients sont
par contre en mesure de développer encore au-delà du terme du traite-
ment les effets d’une thérapie plus longue, ceci grâce aux modifications de
personnalité obtenues.

Thérapies longues: indications et efficacité

Indications: des traitements plus longs sont avant tout nécessaires lors-
qu’une thérapie brève ne présente que peu de chances de succès du-
rable, en raison de la gravité ou de la particularité des troubles présentés
par le patient.
� Les problèmes profonds et chroniques, tels qu’on les trouve dans les

cas de troubles de la personnalité ou de dépression sévère, nécessitent
un traitement de plus longue durée. Certains patients ne sont pas en
mesure d’établir une relation émotionellement significative dans le
cadre d’une durée temporelle limitée.

� De nombreux patients ne peuvent que difficilement supporter les exi-
gences émotionnelles qu’implique un processus thérapeutique bref in-
tensif et ne peuvent renoncer à la relation au moment de la terminaison
(p. ex. troubles de la personnalité avec déficit du contrôle de l’im-
pulsivité). Un terme prématuré peut être vécue comme la reviviscence
traumatique de pertes précoces.

� Sur la base des recherches récentes portant sur les conduites
d’attachement et de la recherche actuelle sur la mémoire, nous savons
que des modèles relationnels et comportementaux essentiels sont en-
grammés inconsciemment (ce que l’on désigne par mémoire implicite)
et ne sont que difficilement accessibles à un travail d’élaboration direct.
Ces situations nécessitent des durées temporelles plus longues asso-
ciées à des contacts intensifs avec le psychothérapeute, ceci en vue
non seulement de permettre l’élaboration de la problématique, mais
également de vivre des expériences nouvelles dans le cadre du traite-
ment.
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� Certains patients sévèrement atteints peuvent être stabilisés sans hos-
pitalisation et sans médicaments, ou alors avec une médication réduite,
ceci également en périodes de crise.

Efficacité: l’application thérapeutique de la psychanalyse s’est accom-
pagnée dès ses débuts d’un effort de recherche. Les premières études ca-
tamnestiques ont été menées par Coriat en 1917. En 1930, Fenichel a
présenté un compte rendu de résultats de l’Institut de psychanalyse de
Berlin. Une série de recherches méthodologiquement mieux fondées,
entre autres celles menées par les instituts psychanalytiques de Boston,
Columbia et New-York ainsi que par la fondation Menninger (cf. Wallers-
tein, 2001), ont fait suite à ces premières études.

Thérapies longues: état actuel de la recherche

Résultats comparatifs européens

Au nombre des études européennes achevées portant sur l’efficacité du
processus, nous trouvons notamment:
– Le projet catamnestique de Heidelberg (von Rad, Senf & Bräutigam,

1998)
– L’étude berlinoise sur la psychothérapie (Rudolf, Manz & Öri, 1994)
– L’étude de Stockholm (Sandell, Blomberg & Lazar, 1997)
– L’étude catamnestique de l’Association Psychanalytique Allemande

(Leuzinger-Bohleber, Stuhr, u. a. 2001)

Des études prospectives sur l’efficacité de la psychothérapie et de la psy-
chanalyse sont actuellement en cours à:
– Heidelberg (Rudolf et al., 2001) et
– Munich (Huber et al. 2001, vgl. Stuhr, Leuzinger-Bohleber & Beutel,

2001)
– Bâle (Küchenhoff et al., recherche en cours depuis 2003, pas encore de

publication).

Ces études ont montré de façon concordante que la majorité des patients
(60 à 90%) tirent un important profit de leur psychanalyse. Pour des du-
rées de traitement plus longues, la plupart des études relèvent également
de meilleurs résultats thérapeutiques (Crits-Christoph & Barber, 2000).
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L’étude de Stockholm

Dans une étude comparative récente, Sandell et collaborateurs (1997) ont
pu montrer que l’on pouvait non seulement constater des changements si-
gnificatifs (moins de maux, capacités accrues à mener sa vie) au moment
du terme d’une psychanalyse ou d’une psychothérapie des profondeurs,
mais que ces effets se développaient encore par la suite. Comme le
montre la figure, la vulnérabilité symptomatologique (mesurée au moyen
de l’échelle standard SCL-90R) diminue avec l’accroissement de la durée
de traitement et les améliorations symptomatologiques continuent de se
produire également après la fin du traitement. Sandell et collaborateurs
ont pu montrer, au moyen d’évaluations complémentaires, l’occurence de
cet effet pour les psychanalyses intensives à fréquence hebdomadaire
élevée.

Au départ, l’intention était de comparer dans cette recherche un groupe
de patients avec un groupe contrôle de sujets non-traités en attente de
prise en charge. Il s’est avéré cependant que les patients auxquels on
n’avait pas offert d’emblée un traitement de longue durée, avaient engagé
de leur propre initiative d’autres traitements. Ces patients sont ceux qui ont
présenté les plus mauvais résultats sur le long terme. Le projet catamnes-
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Fig. 1: Vulnérabilité symptomatologique avant, pendant et après une psychanalyse, respecti-
vement une psychothérapie (M=valeur moyenne, ES=écart-type standard).

tique de Heidelberg a montré des résultats analogues en ce qui concerne
la persistance des effets de la psychanalyse. On a pu voir, tout particuliè-
rement chez les patients présentant des troubles fonctionnels chroniques,
des progrès se produire en cours de thérapie encore 3 ans après le début
du traitement.

Autres recherches internationales

Une série d’autres études atteste de l’efficacité des thérapies de longue
durée. A l’occasion d’un congrès international consacré à l’efficacité des
traitements psychanalytiques de longue durée (Stuhr et al., 2001), ce sont
plus particulièrement les résultats de ces études qui ont été exposés (vgl.
Christoph & Barber, 2000). Stevenson & Meares (1992) ont par exemple
mis en évidence les bons résultats des traitements de longue durée pour
les patients présentant des troubles de la personnalité borderline. Men-
tionnons ici le Consumer-Report d’une organisation américaine-US indé-
pendante en tant qu’exemple type d’étude portant sur la satisfaction des
patients quant à leur traitement; les résultats montrent que parmi les 3000
sujets sondés, ce sont surtout les patients ayant été en traitement sur une
durée plus importante qui tirent le meilleur profit d’une psychothérapie
(Seligman, 1995). Zepf et al. (2001) ont adapté ce questionnaire au
contexte allemand, et l’ont appliqué à 1800 patients. Les résultats
s’avèrent analogues: la psychanalyse a été nettement la mieux notée par
les sujets parmi les trois méthodes thérapeutiques officiellement recon-
nues, ceci dans le contexte d’une satisfaction générale s’agissant des ef-
fets obtenus (Fondation Warentest 2002).

L’étude catamnestique de l’Association Psychanalytique

Allemande (DPV)

Dans une conjoncture marquée par la concurrence accrue sur le marché
de la psychothérapie et la restriction des moyens dans le domaine de la
santé publique, l’Association psychanalytique allemande (DPV) s’est sou-
mise aux exigences d’une médecine fondée sur la preuve, à savoir
d’attester du succès thérapeutique de la psychanalyse et de ses métho-
des dérivées, non pas uniquement par l’exposé de cas isolés, mais égale-
ment par des données statistiques portant sur des échantillonages
représentatifs. Cette étude présente un intérêt particulier du fait qu’elle a
procédé à des catamnèses sur le long terme portant sur les effets durables
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de la psychothérapie, protocole rarement utilisé jusque-là en raison des
difficultés méthodologiques liées à la recherche en psychothérapie.
Cette recherche catamnestique présentée par Leuzinger-Bohleber, Stuhr,
Rüger et Beutel (2001) est une étude critique de la méthode, combinant
observations psychanalytiques qualitatives et procédures quantitatives.
Cette étude montre de façon impressionnante, sur la base d’un échantillon
représentatif, les changements qu’un traitement psychanalytique est en
mesure de produire:
– Ont été pris en compte aussi bien des processus inconscients que des

données objectives (p. ex. celles des caisses maladie), des réponses à
un questionnaire et des évaluations conscientes.

– Les exigences relevant d’une recherche scientifique ont été remplies.
– La recherche a été menée dans des conditions naturelles, ce qui évite

les inconvénients liés à la constitution de groupes contrôles monosymp-
tomatiques.

– Les effets à long terme des psychothérapies ont été recueillis.
– Le traitement antérieur des patients n’a pas été parasité après-coup.
– Le point de vue du patient sur le processus aussi bien que celui du psy-

chothérapeute ont été pris en compte dans l’étude.
– La confidentialité pour les patients concernés a été préservée.
– Les questions éthiques soulevées par l’examen de processus psychi-

ques intimes ont fait l’objet d’une discussion approfondie.
– De nombreuses questions méthodologiques relatives à la recherche en

psychothérapie ont fait l’objet d’un travail d’élaboration qui a permis
d’aboutir à des solutions constructives.

Le protocole choisi était le suivant: un échantillon (n= 401) représentatif de
tous les traitements de longue durée menés par des psychanalystes expé-
rimentés de la DPV (au minimum 5 ans après l’achèvement de leur forma-
tion psychanalytique) a été retenu. Des traitements de longue durée
(c.-à-d. plus d’une année), qui avaient pris fin entre 1990 et 1993, ont été
réexaminés au moins 6 ans après la fin du traitement. En plus des patients,
les ex-thérapeutes concernés ont également été interviewés et les appré-
ciations d’experts indépendants ainsi que des données provenant des
caisses maladies ont été récoltées.
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Extraits des résultats:

– Plus de 70% des patients se montrent satisfaits de leur traitement et
constatent une amélioration de leur état, amélioration encore stable 6
ans après la fin du traitement.

– Plus de 70% font état d’une amélioration de leurs capacités à faire face
aux événements de leur vie, d’une amélioration de l’estime de soi, de
l’humeur, de la satisfaction existentielle ainsi que des capacités produc-
tives.

– On constate une nette diminution des consultations médicales ambula-
toires, des incapacités de travail pour raison de maladie, des journées
d’hospitalisation et de la consommation de médicaments, ceci pendant
et après le traitement, diminution encore stable 6 ans après la fin du trai-
tement.

– Les sujets de cette étude sont des patients dont les troubles et les trau-
matismes sont plus sévères que la moyenne (troubles de la personnalité
narcissiques et borderlines, psychoses, pathologies polymorphes gra-
ves, dépressions, troubles compulsifs et pathologies du caractère).
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Fig. 2: Evaluation des aptitudes relationnelles, auto-réflexives, ainsi qu’à créer et travailler,
chez des patients ayant suivi une psychanalyse.



– La figure 2 présente en trois dimensions les changements observés
chez les patients qui avaient été suivis en psychanalyse: capacités au-
to-réflexives, créativité, aptitude à travailler ainsi que capacités relation-
nelles. Les appréciations ont été établies par des examinateurs
indépendants sur la base d’un abondant matériel d’interview et font état
d’effets positifs.

Le questionnaire standardisé, portant sur le degré de vulnérabilité sympto-
matologique actuelle (SCL-90) chez les patients examinés sur le plan ca-
tamnestique, permet également d’attester la persistance des résultats des
thérapies de longue durée en comparaison avec d’autres échantillons.
Comme le montre la figure, les participants à cette étude catamnestique
sont en moyenne nettement moins vulnérables que ceux d’échantillons de
patients comparables (consultation psychosomatique, pratique privée,
patients psychosomatiques hospitalisés), ceci même plus de 6 ans après
la fin de la prise en charge. Sur le plan de la vulnérabilité symptomatolo-
gique et de la satisfaction existentielle, ils ont atteint le niveau de la popula-
tion générale. Ces résultats témoignent non seulement d’une sensible
amélioration symptomatologique, mais également d’une grande stabilité
des effets produits par le traitement.
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Fig. 3: Vulnérabilité symptomatologique actuelle: sujets de l’étude catamnestique (DPV)
comparés à d’autres sujets (sont représentés: les valeurs moyennes et les écarts-types stan-
dards).

Point de vue économique

Les troubles psychiques et psychosomatiques comptent parmi les causes
les plus fréquentes d’incapacité de travail et d’invalidité précoce (VDR,
1999; BSV, 1998). Une étude de Dürssen et Jorswick (1965) menée au-
près des assurés AOK a contribué à l’intégration de la psychothérapie
dans le système de prise en charge par les caisses maladie en RFA. Sur la
base de données provenant des caisses maladie les auteurs ont recensé,
pour 125 patients, le nombre d’hospitalisations 5 ans avant et 5 ans après
un traitement psychothérapeutique d’une durée de 50 heures fondé sur la
psychologie des profondeurs et ont comparé ces données avec celles
d’un groupe de névrosés non traités en attente de prise en charge ainsi
qu’avec celles d’un groupe d’assurés AOK ordinaires (100 sujets pour
chaque groupe). Le nombre de jours d’hospitalisation par an des patients
étudiés s’élevait en moyenne à 26 jours avant le début du traitement, de
même pour le groupe contrôle non traité, en regard de 10 jours pour les as-
surés AOK en général. Après le traitement, les séjours hospitaliers se sont
réduits à 6 jours, donc sensiblement moins que pour les assurés AOK du-
rant la même année (12 jours); pour les patients névrotiques de la liste
d’attente, ils restèrent élevés de façon inchangée. Ces résultats se sont
avérés si convaincants pour la caisse maladie sur le plan des économies
de coûts générées par la psychothérapie, que les psychothérapies analyti-
ques ont été introduites dans les prestations obligatoires des caisses ma-
ladie reconnues par la loi. Des résultats analogues pour la psychothérapie
analytique ont été récemment obtenus par Keller et al. (2001).
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Fig. 4: Incapacités de travail et séjours hospitaliers avant, pendant et après une psychothéra-
pie (données fournies par les caisses maladie).



Des données touchant aux aspects économiques dans le domaine sani-
taire relatifs aux thérapies de longue durée sont actuellement recueillies
en Allemagne, en coopération avec les caisses maladie. Les résultats ob-
tenus jusqu’ici par l’étude catamnestique des traitements psychanalyti-
ques de longue durée confirment les économies de coûts que permettent
de réaliser les psychothérapies de longue durée relativement aux incapa-
cités de travail et aux jours d’hospitalisation; ils établissent que ces écono-
mies peuvent être attestées même plus de 6 ans encore après la fin du
traitement.

Conclusions

La psychanalyse, sous ses diverses formes d’application clinique, joue un
rôle central dans le domaine des prises en charge médicales ambulatoires
et hospitalières. Elle dispose de formes différenciées de traitements en
fonction des divers types de troubles, allant des thérapies brèves et inter-
ventions de crise jusqu’aux thérapies intensives de longue durée, en pas-
sant par les thérapies de couple, de famille et de groupe. L’efficacité de ces
méthodes de traitement ainsi que leurs indications ont pu être attestées
par toute une série d’études. Il existe des études d’efficacité très fouillées –
nous ne les avons pas présentées dans le cadre de cette brochure –
concernant les traitements d’orientation psychanalytique en milieu se-
mi-hospitalier (Bateman & Fonagy, 1999) et hospitalier (Strauss & Meyer,
1994).

Les effets mesurables vont de la diminution des symptômes jusqu’au
rétablissement des aptitudes à travailler, à éprouver du plaisir et à établir
des relations. Ceci va de pair avec une satisfaction existentielle accrue
ainsi qu’avec une meilleure santé psychique et somatique, selon la défini-
tion de l’OMS, englobant bien-être psychique corporel et social.

Etant donné que l’efficacité de la psychothérapie est démontrée aussi
bien quant à la diminution des symptômes psychiques que quant à la ré-
duction des coûts de la santé, ce sont dorénavant les questions relatives
au ciblage des indications pour les méthodes spécifiques ainsi qu’au pro-
cessus de changement qui apparaissent au premier plan. L’intense activi-
té de recherche internationale dans le domaine de la psychothérapie
psychanalytique se trouve recensée dans l’Open Door Review de Fonagy
et al. (2001), accessible sur Internet; elle cite plus de 40 recherches actuel-
lement en cours ou achevées. (Environ un tiers de toutes les recherches
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les plus récentes sont ainsi consacrées au processus thérapeutique et à la
corrélation, pour les psychothérapies psychanalytiques, entre processus
et résultats).

Des catamnèses à longue échéance sont nécessaires si l’on se pro-
pose d’examiner les effets à long terme de la psychothérapie. L’étude ca-
tamnestique représentative mentionnée plus haut et portant sur les
traitements psychanalytiques de longue durée, vise de par son protocole
multimodal à saisir les multiples effets à long terme ; elle prend en compte
les expériences et données des ex-patients, de leurs analystes, d’experts
psychanalystes et non-psychanalystes, les données issues des caisses
maladie ainsi que de certains questionnaires d’utilisation courante dans la
recherche en psychothérapie. En vue de conforter ces résultats et de
confirmer les hypothèses qui en sont issues, il est souhaitable que
d’autres recherches de type prospectif soient menées. Du fait de
l’importance des moyens qu’elles requièrent, il est nécessaire qu’elles
puissent bénéficier de subventions financières.

Le développement des méthodes de recherche en vue d’étudier les pro-
cessus thérapeutiques interactionnels complexes se poursuit. Des impul-
sions viennent entre autres du développement de concepts de traitement
spécifiques (p. ex. pour les pathologies borderlines), du dialogue entre la
recherche sur la mémoire et la recherche sur les liens entre processus et
résultats thérapeutiques, de la recherche clinique portant sur les affects et
de la recherche portant sur l’attachement. Cette dernière (Fonagy, 1999) a
par exemple montré que la transmission intergénérationnelle de modalités
d’attachement et relationnelles pathogènes pouvait être interrompue.
La psychanalyse s’attache à l’étude d’états internes complexes, tels qu’ils
se développent au cours des expériences émotionnelles de l’enfance. En
l’état actuel de la recherche, nous touchons ici aux limites de ce qui est me-
surable. Il serait réducteur d’assimiler faible vulnérabilité psychopatholo-
gique et bien être, ou encore santé psychique et “qualité de vie”, sens
existentiel, ou valeur éthique d’un mode de vie. Le développement de cri-
tères significatifs en vue de l’évaluation des psychothérapies doit en der-
nier ressort se fonder sur l’être humain en tant que sujet, sur ses aptitudes
à mener une réflexion responsable sur lui-même, ainsi que sur ses facul-
tés à mener sa vie et ses relations de manière autonome.
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Annexe: prise en charge des coûts par les caisses maladie. Données pour la Suisse

(2004)

Les prestations des caisses maladie ne sont en principe accordées que pour les souffrances rele-
vant d’une maladie. Lorsqu’on se trouve en présence de souffrances de ce type, les prestations
obligatoires de l’assurance de base pour la psychothérapie sont réglées par l’ordonnance sur les
prestations de l’assurance des soins (OPAS) du 19.9.1995. Cette ordonnance ne s’applique que
si le traitement est administré par un psychiatre (formation de base en médecine) ou par un psy-
chothérapeute non-médecin reconnu – au bénéfice d’une formation de base en psychologie la
plupart du temps – travaillant dans un rapport de délégation avec un médecin spécialiste. Cette or-
donnance limite les prestations pour la psychothérapie, ce qui implique le cas échéant une partici-
pation personnelle du patient. Sous réserve d’exceptions dûment fondées, sont prises en charge
durant les trois premières années, au maximum: deux séances hebdomadaires d’une heure; du-
rant les trois années suivantes: une séance hebdomadaire d’une heure; par la suite une séance
d’une heure à quinzaine. Lorsque le traitement est conduit par un psychothérapeute non-médecin
exerçant en pratique privée, les caisses maladie accordent des prestations volontaires relevant
des assurances complémentaires, prestations variables selon les caisses.


