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Graphique A: Nouveaux bénéficiaires

Causes psychiques

Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland.

Graphique B: Bénéficiaires existants
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Les troubles décisifs des bénéficiaires d‘une rente
Al pour des causes «psychogénes»

Trouble de la personnalité
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Dépression récurrente

Trouble somatoforme

Maladie somatique
Schizophrénie
Angoisses
Poly-toxicomanie
Stress

Alcool

Neurasthénie

Diagnostics avec n>20; Baer, Frick & Fasel 2009
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Eloignement du marché du travail: p. ex. les mesures
d‘insertion

Mesures d‘insertion de I‘Al selon type de mesure
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Source: OCDE (2014), Mental Health and Work: Switzerland.

La sortie de la rente Al réussit rarement

Sortie des personnes souffrant d‘un trouble psychique et total des sorties par rapport a
I‘ensemble des bénéficiaires Al selon age, 2012
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Source: OCDE (2014), Mental Health and Work: Switzerland.
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L‘Al ne peut résoudre les problémes a elle seule

B. Share of people with mental ill-health on the main social benefits
Average, maximum and minimum of the ten countries above
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Source: OCDE (2015), Fit Mind, Fit Job.

Invalidités chez les jeunes malades psychiques

Changements moyens au niveau des nouvelles rentes Al en % et selon age, 1995-2012
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Longs antécédents des problémes au travail

N . " 25%
Age de la premiére apparition
de la maladie des bénéficiaires 20%
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Jeunes bénéficiaires d‘une rente Al: diagnostics
justifiant une rente

0% 5% 10% 15% 20% 25%

F7 (retard mental)

F2 (troubles schizophréniques)

F6 (troubles de la personnalité) ‘

F8 (troubles du développement)

F3 (troublées affectifs)

F9 (troubles du comportement et troubles émotionnels
apparaissant durant I'enfance et I'adolescence)

F4 (troubles névrotiques)

FO (troubles organiques du cerveau)

Pas de diagnostic F

“Diagnostics FO: avant tout ,léger trouble cognitif* ainsi que ,troubles de la personnalité et du comportement
“Diagnostics F2: avant tout ,schizophrénie parancide* ainsi que ,schizophrénie hébéphrénique”

“Diagnostics F3: avant tout ,troubles bipolaires affectifs*, ,épisode dépressif* et trouble dépressif récurrent*

“Diagnostics F4; avant tout , troubles phobiques”, ,troubles obsessionnels compulsifs* et ,réactions aux situations de fort stress et troubles d‘adaptation*

“Diagnostics F6: avant tout ,trouble émotionnel instable de la personnalité — en outre ,troubles de la personnalité combinés et autres*, troubles de la personnalité ,anxieux” et ,dépendants
«Diagnostics F7: avant tout ,léger retard mental” avec ou sans troubles du comportement

“Diagnostics F8: avant tout ,troubles profonds du développement* (p. ex. autisme dans la petite enfance) ainsi que omes des troubles du dé au niveau de la langue”
“Diagnostics F9: avant tout ,simples troubles de I'activité et de I'attention” ainsi que souvent troubles hyperkinétiques du comportement social”




Jeunes bénéficiaires d‘une rente Al: arrét de la
formation

M Arrét de I‘école obligatoire 3 Arrét de la formation professionnelle
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Jeunes bénéficiaires d‘une rente Al: «Mesures
d‘ordre nrofessionnel» de I‘Al
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Jeunes bénéficiaires d‘une rente Al: expertise

@ Pas d‘expertise disponible W Expertise disponible |
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F6 (troubles de la personnalité)

FO (troubles organiques du cerveau)

F7 (retard mental)

F3 (troubles affectifs)

F2 (troubles schizophréniques)

F9 (troubles socio-émotionnels dans
I'enfance/adolescence)

F4 (troubles névrotiques, y compris troubles de la
conduite alimentaire)

F8 (troubles du développement)

Pas de diagnostic

Jeunes bénéficiaires d‘une rente Al: durée entre le
premier contact Al et I’octroi d‘une rente
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La plupart des personnes souffrant de maladies psychiques
exercent une activité lucrative

A. Employment-population ratio (employed people as a proportion of the working-age population),
by severity of mental ill-health, latest available year

[ Severe ill-heatih [ Moderate ill-heatih [ No ill-health

Switzerland Norway Australia Netherlands ~ United States United Kingdom  Sweden Denmark Austria Belgium

Source: OCDE (2015), Fit Mind, Fit Job.

Pertes de productivité chez les personnes actives souffrant
d‘une maladie psychique

D. Productivity loss through mental ill-health
Workers who have not taken sick leave but show reduced productivity (in the previous four weeks), due to an emotional or
physical health problem, by mental health status and country

e Mental ill-health 1 Noill-health = = = Mental ill-health (Europe)

No ill-health (Europe)

LLLELERLLELLRRE L

POL AUT BEL HUN CZE DNK NLD DEU LUX SWE FRA SVK IRL ESP EST GBR FIN ITA PRT SVN GRC

a. Percentage of w orkers not absent in the previous four w eeks but w ho accomplished less than they w ould have
liked as a result of an emotional or physical health problem. The data are an average of the 21 countries in the 2010
Eurobarometer.

Source: OCDE (2015), Fit Mind, Fit Job.
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Peu de prise de conscience et de soutien dans les entreprises
suisses

Pourcentage des entreprises en contact avec des psychologues internes ou externes, 2009
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Source: OCDE, 2015, Fit Mind, Fit Job; OECD calculations based on: Panel A, the Adult Psychiatric Morbidity Survey, 2007; Panels B
through D, the 2009 European survey of enterprises on new and emerging risks (ESENER) of the European Agency for Safety and Health
at Work; https://osha.europa.eu/sub/esener/en.

Employeurs: peu de sensibilisation aux problémes
quotidiens _

«Essayez de vous rappeler un collaborateur / une collaboratrice...

—présentant des bizarreries psychiques

—fournissant des prestations insuffisantes ou se comportant de maniere

problématique

—sont une charge pour le chef, I‘équipe, la productivité»
«Vous avez pensé a quelqu‘un?» (n=320)

«Vous a-t-on jamais appris a conduire des
collaborateurs/trices présentant des bizarreries

psychiquess

Ja
28.9%

»

Ja
90.9%

Source: (Baer et al.), Enquéte auprés de cadres et de responsables des ressources humaines dans la région d'Oberaargau (BE), 2015 (Publication en préparation)
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Manque de soutien dans les petites entreprises

Votre entreprise dispose-t-elle d'un guide indiquant la maniére
dont les cadres doivent agir avec les collaborateursi/trices
souffrant de problémes psychiques? (% de ,oui)
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60%
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0%

Moins de 10 449 collaborateurs 56 — 99 collaborateurs 100 & 249 250 collaborateurs
10 collaborateurs collaborateurs et plus

Votre entreprise a-t-elle déja organisé une fois une formation
destinée aux cadres leur indiquant comment se comporter avec les
collaborateurs présentant des bizarreries psychiques? (% de ,oui)
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Baer, Frick, Auerbach, Basler et al. Voins de 10 1008205 250 colaborat
i i ‘& i ins de 10 449 collaborateurs 55~ 99 coilaborateurs collaborateurs
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Collaborateur/trices présentant des bizarreries
psychiques

0% 10% 20% 30% 40%  50%

60%

70%

fait preuve de mépris; nie avoir fait une erreur, accuse toujours les autres; fortes
fluctuations d*humeur: impulsif; inconstant, peu de persévérance

oublis fréquents; manque de concentration; pas d‘initiative personnelle; lent,
passif; semble triste, sans intérét

problémes avec les autorités, sabote des travaux/innovations, toujours négatif;
refuse d‘assumer de la responsabilité

incapable de faire abstraction, rapidement dépassé au niveau intellectuel

ne termine pas les taches; a fait beaucoup d‘heures supplémentaires pendant
une période prolongée, semble épuisé

besoin de se mettre en avant; parle bien, mais ne fait pas grand-chose, égoiste,
se sert des autres, pique une crise en cas de critique constructive

trés dépendant et attaché, doit se rassurer pour tout et n‘importe quoi, bavard,
semble ,collant”

reste beaucoup trop longtemps sur une tache, n‘est jamais content du résultat:
comportements qui semblent maniaques, p. ex. hygiéne exagérée

tout le temps occupé par ses douleurs (d‘ou limitation de la performance)
beeintrachtigt)

a peur de choses anodines, p. ex. utiliser I'ascenseur; évite méme les contacts
minimaux nécessaires avec les collégues de travail; a des problémes avec...

manque d‘égards, ne respecte pas les régles, triche/vole, ne manifeste jamais de
regrets sincéres

Source: Enquéte auprés de cadres et de responsables des ressources humaines dans la région d’Oberaargau (BE), 2015
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Interventions des cadres / RH (Bs/BL 2010, N=1055)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90%

. Entretiens, soutien personnel

Discuté de |'organisation du travail
Rappelé les devoirs, les conséquences
Informé, soutenu les collégues

_ Faitappel a la motivation
Recommandé de faire des efforts
Observé et attendu

Taches adaptées

Dirigé vers un médecin / psychologue
Coaché le supérieurimmédiat

Engagé des mesures relevant du droit du travail

Fait appel aux services du personnel / aux services
sociaux / au médecin de I'entreprise,

Entretiens avec les proches
Recommandé un congé

Recouru a des instances externes

Interventions des cadres / RH (Oberaargau 2015, N=320)

0% 20% 40% 60% 80%

100%

J‘ai observé la situation et jai été attentif

J‘ai soutenu le collaborateur/la collaboratrice personnellement,
et j'ai eu de nombreux entretiens avec lui/elle

J'ai parlé au/a la coll. trés clairement et directement de

ich h son probléme au travail

J'ai recommandé au/a la coll. de chercher une aide
professionnelle

Jiai rappelé au/a la coll. ses obligations, je lui ai parlé des conséquences,
d‘ai donné des instructions claires et j‘ai contrlé le respect de celles-ci

J'ai fait appel a la motivation existante du/de la coll.

ich h. Jai adapté I'activité / la place de travail & ses problémes

J'ai engagé des mesures relevant du droit du travail
J'ai montré au/a la coll. qu'il peut étre utile de faire un effort

J‘ai fait un plan de carriere avec le/la coll. pour améliorer sa
motivation

J'ai signalé le/la coll. auprés de I'office Al

Source: Enquéte auprés de cadres et de responsables des ressources humaines de la région d'Oberaargau (BE), 2015
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N=1554)

Interventions des cadres / RH (Suisse alémanique 2015,

20% 40% 60% 80% 100%

J'ai été attentif et évité d'agir dans la précipitation
J'ai offert un soutien personnel au/a la coll., j'ai eu de nombreux entretiens avec lui/elle...
[ Je me suis adressé directement au/a la coll. et je lui ai dit que ce n'était pas possible...
J'ai recommandé au/a la coll. de chercher de I‘aide professionnelle
J'ainformé et/ou soutenu les collégues de travail
Je me suis adressé a d'autres instances internes ou externes,
J'ai rappelé au/a la coll. les obligations, les conséquences....
Jai fait appel a la motivation du/de la coll.
J'ai cherché le dialogue avec I'équipe
J'ai donné des instructions claires au/a la coll. et je I'ai contrélé/e de prés
J'ai adapté les taches ou les horaires du/de la coll.
J'ai entretenu un contact étroit avec le/la coll. pendant son arrét maladie
J'ai demandé a toute I'équipe d'observer des régles du jeu claires
J'ai montré au/a la coll. qu'il peut étre utile de...
J'ai abordé le probléme lors de réunions de I'équipe
J'ai conseillé au/a la coll. de prendre un congé
J'ai exigé que le/la coll. consulte un médecin, si chez nous, il ou elle...
J'ai engagé des mesures relavant du droit du travail
J'ai discuté avec son médecin/thérapeute

Jiai signalé le/la coll. a I'office Al ||

PSYCHIATRIE HOCHSCHULE
B8 BASELLAND LUZERN

Baer, Frick, Auerbach, Basler et al. (publication en cours
d‘élaboration)

0%

Certainement/ plutét non

Le dilemme — une question de culture d‘entreprise

M Certainement/plutot oui

20% 40% 60% 80%  100%

Vous serait-il utile que le/la coll. vous parle
clairement de son probleme?

Serait-il utile aux collégues de I‘équipe que
le/la coll. parle clairement de son probleme?

Garderiez-vous les coll. qui ne parlentde |
leurs problemes psychiques qu‘aprés
I'engagement?

Engageriez-vous des coll. qui, lors de B
|‘'entretien d‘embauche, mentionnent leurs
problémes psychiques?

Baer, Frick, Auerbacher et al. (publication en cours d‘élaboration)
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Incitations en faveur de rapports plus exhaustifs des
médecins Al (n=184)

«Dans quelle mesure les aspects suivants influenceraient votre disposition a étudier
attentivement le rapport d‘un médecin Al pour apprendre la biographie professionnelle, la
problématique professionnelle, les mesures d‘insertion nécessaires et les adaptation
professionnelles nécessaires d‘un patient?»

N Forte W Légere Aucune augmentation B Légere diminution Forte diminution
augmentation augmentation

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4 | | | | |
Si mes appréciations étaient systématiquement
intégrées dans la plan d‘insertion
Si par la suite, I'Al reprendrait systématiquement
contact avec moi
Si les rapports des médecins Al/de révision étaient
rémunérées en fonction du temps que j'y ai
effectivement consacré
Si, au début d‘une procédure Al, j‘étais ‘
systématiquement invité a un assessment
interdisciplinaire ou je pourrais apporter mes
appréciations et discuter avec les responsables de
linsertion des SMR/AI \

Derniers certificats d‘incapacite de travail (cabinets
psychiatriques, 2016)

W Dernier certificat d‘incapacité de travail Avant-dernier certificat d'incapacité de travail
(n=108) (n=108)
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Pour quelle durée  Pour cet épisode  Pour cet épisode  Durée totale de Combien de certificats
avez-vous attesté  actuel de la actuel de la I'incapacité de d‘incapacité de travail
une incapacité de  maladie, combien maladie, combien travail (Nb de avez-vous établis
travail dans votre  de temps de temps semaines) jusqu‘a ce jour dans le
dernier certificat?  |'incapacité de Iincapacité de cadre de cet actuel
Nb de semaines) travail a-t-elle duré travail durera-t-elle épisode de la maladie
dans I'ensemble/ encore? (Nb de (fractionnement des
jusqu‘a semaines) certificats)?
aujourd‘hui?(Nb de
semaines)
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Apreés 3 mois, le retour devient difficile
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A. Return to work after sickness,
Belgium 2010

Percentage of people remaining on sickness/disability benefits

13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23
Time since onset of sickness absence (months)

Source: OCDE (2015), Fit Mind, Fit Job.
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B. Return to work after sickness, Sweden, spells started
in 2006 (mental ill-health vs. other health conditions)

Mentalill-health = = = Other health conditions

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43
Time since onset of sickness absence (months)
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