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Loin du but, malgré des progrès

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

Graphique A: Nouveaux bénéficiaires Graphique B: Bénéficiaires existants

Causes psychiques Autres causes

Les troubles décisifs des bénéficiaires d‘une rente 

AI pour des causes «psychogènes»

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

d‘insertion

Source: OCDE (2014), Mental Health and Work: Switzerland.
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La sortie de la rente AI réussit rarement
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L‘AI ne peut résoudre les problèmes à elle seule

Source: OCDE (2015), Fit Mind, Fit Job.
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Source: Fiche d’information OFAS 
4.12.2015

Invalidités chez les jeunes malades psychiques
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Longs antécédents des problèmes au travail
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Median age of onset 25th percentile 75th percent ile

Âge de la première apparition 
de la maladie des bénéficiaires 
d‘une rente selon code 646 
selon dossiers AI

Baer, Frick, Fasel (2009)

Répartition de l‘âge de la 
première apparition de la 
maladie chez les personnes 
souffrant de troubles 
psychiques, NCS-R 2001-03

Kessler et al. (2005)

Jeunes bénéficiaires d‘une rente AI: diagnostics 

justifiant une rente
0% 5% 10% 15% 20% 25%

F7 (Intelligenzminderung)

F2 (Schizophrenie)

F6 (Persönlichkeitsstörungen)

F8 (Entwicklungsstörungen)

F3 (Affektive Störungen)

F9 (Sozial-emotionale Störungen im Kindes-/Jugendalter)

F4 (Neurotische Störungen, inkl. Essstörungen F5)

F0 (hirnorganische Störungen)

Keine F-Diagnose

•Diagnostics F0: avant tout „léger trouble cognitif“ ainsi que „troubles de la personnalité et du comportement“

•Diagnostics F2: avant tout „schizophrénie paranoïde“ 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 „symptômes des troubles du développement au niveau de la langue“

•Diagnostics F9: avant tout „simples troubles de l‘activité et de l‘attention“ ainsi que souvent  „troubles hyperkinétiques du comportement social“

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 l‘enfance et l‘adolescence)

F4 (troubles névrotiques)

F0 (troubles organiques du cerveau)

Pas de diagnostic F
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Jeunes bénéficiaires d‘une rente AI: arrêt de la 

formation
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Jeunes bénéficiaires d‘une rente AI: «Mesures 

d‘ordre professionnel» de l‘AI
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Jeunes bénéficiaires d‘une rente AI: expertise

62%
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F6 (Persönlichkeitsstörungen)

F0 (hirnorganische Störungen)

F7 (Intelligenzminderung)

F3 (Affektive Störungen)

F2 (Schizophrenie)

F9 (Sozial-emotionale Störungen im Kindes-

/Jugendalter)

F4 (Neurotische Störungen, inkl. Essstörungen F5)

F8 (Entwicklungsstörungen)

Keine F-Diagnose

Kein Gutachten vorhanden Gutachten vorhandenPas d‘expertise disponible Expertise disponible

F6 (troubles de la personnalité)

F0 (troubles organiques du cerveau)

F7 (retard mental)

F3 (troubles affectifs)

F2 (troubles schizophréniques)

F9 (troubles socio-émotionnels dans 
l‘enfance/adolescence)

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

F8 (troubles du développement)

Pas de diagnostic

Jeunes bénéficiaires d‘une rente AI: durée entre le 

premier contact AI et l’octroi d‘une rente
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  Severe ill-heatlh   Moderate ill-heatlh   No ill-health

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

La plupart des personnes souffrant de maladies psychiques 

exercent une activité lucrative

Source: OCDE (2015), Fit Mind, Fit Job.
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  Mental ill-health   No ill-health   Mental ill-health (Europe)   No ill-health (Europe)

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

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.

Pertes de productivité chez les personnes actives souffrant 

d‘une maladie psychique

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

Peu de prise de conscience et de soutien dans les entreprises 

suisses
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Pourcentage des entreprises en contact avec des psychologues internes ou externes, 2009

Nein

9.1%

Ja

90.9%

Employeurs: peu de sensibilisation aux problèmes 

quotidiens
«Essayez de vous rappeler un collaborateur / une collaboratrice…

−présentant des bizarreries psychiques

−fournissant des prestations insuffisantes ou se comportant de manière 

problématique

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

Nein

71.1%

Ja

28.9%

«Vous a-t-on jamais appris à conduire des 

collaborateurs/trices présentant des bizarreries 

psychiques?»

Source: (Baer et al.), Enquête auprès de cadres et de responsables des ressources humaines dans la région d’Oberaargau (BE), 2015 (Publication en préparation)
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Baer, Frick, Auerbach, Basler et al. 
(publication en cous d‘élaboration)

Manque de soutien dans les petites entreprises
Votre entreprise dispose-t-elle d‘un guide indiquant la manière 
dont les cadres doivent agir avec les collaborateurs/trices 
souffrant de problèmes psychiques? (% de „oui)

Moins de
10 collaborateurs

10 à 49 collaborateurs 55 – 99 collaborateurs 100 à 249 
collaborateurs

250 collaborateurs 
et plus

Votre entreprise a-t-elle déjà organisé une fois une formation 
destinée aux cadres leur indiquant comment se comporter avec les 
collaborateurs présentant des bizarreries psychiques? (% de „oui)

Moins de 10 
collaborateurs

10 à 49 collaborateurs 55 – 99 collaborateurs 100 à 249 
collaborateurs

250 collaborateurs 
et plus

Collaborateur/trices présentant des bizarreries 

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

war entwertend; stritt Fehler ab, gab immer den anderen Schuld; die Stimmung
schwankte sehr stark;  impulsiv; inkonstant; wenig Ausdauer

vergass häufig Dinge; konnte sich nicht konzentrieren; keine Eigeninitiative;
verlangsamt, passiv; wirkte freudlos, desinteressiert

hatte Probleme mit Autoritäten, unterlief Arbeiten/Neuerungen, war immer
negativ; übernahm keine Verantwortung

konnte nicht abstrahieren, war intellektuell rasch überfordert

brachte Aufgaben nicht zu Ende; hat über lange Zeit unverhältnismässig viele
Überstunden gemacht; wirkte ausgelaugt

grosser Geltungsdrang; konnte gut reden, leistete aber nicht viel; egoistisch,
nutzte andere aus; rastete bei konstruktiver Kritik aus

war sehr unselbständig und anhänglich, musste sich für alles rückversichern,
redselig, wirkte "klebrig"

verweilte viel zu lange an einer Aufgabe, war nie zufrieden mit dem Resultat;
Verhaltensweisen wirkten zwanghaft, bspw. extrem übertriebene Hygiene

war ständig mit seinen Schmerzen beschäftigt (und daher in der Arbeitsleistung
beeinträchtigt)

hatte Angst vor harmlosen Dingen, bspw. den Lift zu benutzen; vermied selbst
notwendige minimale Kontakte zu Arbeitskollegen; hatte Probleme mit…

verhielt sich rücksichtslos, hielt sich an keine Regeln, hat betrogen/gestohlen,
zeigte nie echte Reue

Source: Enquête auprès de cadres et de responsables des ressources humaines dans la région d’Oberaargau (BE), 2015

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 intérêt

problèmes 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 tâches; 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, égoïste, 
se sert des autres, pique une crise en cas de critique constructive

très dépendant  et attaché, doit se rassurer pour tout et n‘importe quoi, bavard, 
semble „collant“

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

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

a peur de choses anodines, p. ex. utiliser l‘ascenseur; évite même les contacts 
minimaux nécessaires avec les collègues de travail; a des problèmes avec...

manque d‘égards, ne respecte pas les règles, triche/vole, ne manifeste jamais de 
regrets sincères
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Gespräche, persönliche Unterstützung

Arbeitsorganisation diskutiert

Pflichten, Konsequenzen angesprochen

Arbeitskollegen informiert, unterstützt

an Leistungsmotivation appelliert

empfohlen, sich zusammenzureissen

beobachtet und zugewartet

Arbeitsaufgaben angepasst

an Arzt/Psychologen verwiesen

den direkten Vorgesetzten gecoacht

arbeitsrechtliche Massnahmen eingeleitet

Personal-/Sozial-/betriebsärtztliche Dienste…

Gespräch mit Angehörigen

Auszeit empfohlen

externe Stellen beigezogen

Interventions des cadres / RH (BS/BL 2010, N=1055)

Entretiens, soutien personnel

Discuté de l‘organisation du travail

Rappelé les devoirs, les conséquences

Informé, soutenu les collègues

Fait appel à la motivation

Recommandé de faire des efforts

Observé et attendu

Tâches adaptées

Dirigé vers un médecin / psychologue

Coaché le supérieur immédiat

Engagé des mesures relevant du droit du travail

Fait appel aux services du personnel / aux services 
sociaux / au médecin de l‘entreprise

Entretiens avec les proches

Recommandé un congé

Recouru à des instances externes

Interventions des cadres / RH (Oberaargau 2015, N=320)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ich habe die Situation beobachtet und war achtsam

ich habe MA persönlich unterstützt, viele Gespräche mit ihm/ihr

geführt

ich habe MA sehr klar und direkt auf sein Arbeitsproblem angesprochen

ich habe MA geraten, professionelle Hilfe aufzusuchen

ich habe MA an die Pflichten erinnert, Konsequenzen angesprochen,

klare Vorgaben gemacht und diese kontrolliert

ich habe an die an sich vorhandene Leistungsmotivation von MA

appelliert

ich habe die Tätigkeit / den Arbeitsplatz von MA an seine/ihre Probleme

angepasst

ich habe arbeitsrechtliche Massnahmen eingeleitet

ich habe MA aufgezeigt, dass es helfen kann, sich zusammenzureissen

ich habe mit MA eine Karriereplanung gemacht, um ihn/sie wieder

mehr zu motivieren

ich habe MA bei der IV-Stelle gemeldet

Source: Enquête auprès de cadres et de responsables des ressources humaines de la région d’Oberaargau (BE), 2015

J‘ai observé la situation et j‘ai été attentif

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

J‘ai parlé  au/à la coll. très clairement et directement de 
son problème au travail

J‘ai recommandé au/à la coll. de chercher une aide 
professionnelle

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

J‘ai fait appel à la motivation existante du/de la coll.

J‘ai adapté l‘activité / la place de travail à ses problèmes

J‘ai engagé des mesures relevant du droit du travail

J‘ai montré au/à la coll. qu‘il peut être utile de faire un effort

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

J‘ai signalé le/la coll. auprès de l‘office AI
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich war achtsam und habe nicht übereilt reagiert

Ich habe MA persönlich unterstützt, viele Gespräche mit ihm/ihr…

Ich habe MA direkt angesprochen, gesagt, dass das so nicht…

Ich habe MA geraten, professionelle Hilfe aufzusuchen

Ich habe die Arbeitskollegen informiert und/oder unterstützt

Ich habe weitere interne oder externe Stellen…

Ich habe MA an die Pflichten erinnert, Konsequenzen…

Ich habe an die Leistungsmotivation von MA appelliert

Ich habe das Gespräch mit dem ganzen Team gesucht

Ich habe MA klare Vorgaben gemacht und engmaschig kontrolliert

Ich habe die Arbeitsaufgaben oder-zeiten von MA angepasst

engen Kontakt mit MA während Krankschreibung

Ich habe dem gesamten Team klare Spielregeln vorgegeben

Ich habe MA aufgezeigt, dass es helfen kann, sich…

Ich habe das Problem mit MA an Teamsitzungen direkt…

Ich habe MA geraten, eine Auszeit zu nehmen

verlangt, dass MA zum Arzt geht, wenn er/sie bei uns…

Ich habe arbeitsrechtliche Massnahmen eingeleitet

Ich habe das Gespräch mit seinem/ihrem Arzt / Therapeuten…

Ich habe MA bei der IV-Stelle gemeldet

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

Interventions des cadres / RH (Suisse alémanique 2015, 
N=1554)

J‘ai offert un soutien personnel au/à la coll., j‘ai eu de nombreux entretiens avec lui/elle...

J‘ai été attentif et évité d‘agir dans la précipitation

Je me suis adressé directement au/à la coll. et je lui ai dit que ce n‘était pas possible...

J‘ai recommandé au/à la coll. de chercher de l‘aide professionnelle

J‘a informé  et/ou soutenu les collègues de travail

Je me suis adressé à d‘autres instances internes ou externes

J‘ai rappelé au/à la coll. les obligations, les conséquences...

J‘ai fait appel à la motivation du/de la coll.

J‘ai cherché le dialogue avec l‘équipe

J‘ai donné des instructions claires au/à la coll. et je l‘ai contrôlé/e de près

J‘ai adapté les tâches ou les horaires du/de la coll.

J‘ai entretenu un contact étroit avec le/la coll. pendant son arrêt maladie

J‘ai demandé à toute l‘équipe d‘observer des règles du jeu claires

J‘ai montré au/à la coll. qu‘il peut être utile de...

J‘ai abordé le problème lors de réunions de l‘équipe

J‘ai conseillé au/à 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

J‘ai signalé le/la coll. à l‘office AI 

Le dilemme – une question de culture d‘entreprise

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

Würde es Ihnen helfen, wenn MA ihr

Problem Ihnen gegenüber offenlegen?

Würde es den Teamkollegen helfen, wenn

MA ihr Problem offenlegen?

Würden Sie MA behalten wollen, die ihre

psychischen Probleme erst nach der

Anstellung offenlegen?

Würden Sie MA anstellen, die beim

Bewerbungsgespräch erwähnen, dass sie

psychische Probleme haben?

sicher/eher nein sicher/eher jaCertainement/ plutôt non Certainement/plutôt oui

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

Serait-il utile aux collègues de l‘équipe que 
le/la coll. parle clairement de son problème?

Garderiez-vous les coll. qui  ne parlent de 
leurs problèmes psychiques qu‘après 

l‘engagement?

Engageriez-vous des coll. qui, lors de 
l‘entretien d‘embauche, mentionnent leurs 

problèmes psychiques? 

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

médecins AI (n=184) 
«Dans quelle mesure les aspects suivants influenceraient votre disposition à étudier 

attentivement le rapport d‘un médecin AI pour apprendre la biographie professionnelle, la 

problématique professionnelle, les mesures d‘insertion nécessaires et les adaptation  

professionnelles nécessaires d‘un patient?» 

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

Wenn meine Einschätzungen routinemässig in die

Eingliederungsplanung einfliessen würden

Wenn die IV anschliessend routinemässig mit mir

Rücksprache nehmen würde

Wenn die IV-Arztberichte/Revisionsberichte

entsprechend meinem effektiven Zeitaufwand entlöhnt

würden

Wenn ich routinemässig zu Beginn des IV-Verfahrens zu

einem interdisziplinären Assessment eingeladen würde,

wo ich meine Einschätzungen einbringen und mit RAD/IV-

Eingliederungsverantwortlichen diskutieren kann

Stark erhöhen Leicht erhöhen Nicht beeinflussen Leicht verringern Stark verringernForte 
augmentation

Légère 
augmentation

Aucune augmentation Légère diminution Forte diminution

Si mes appréciations étaient systématiquement 
intégrées dans la plan d‘insertion

Si par la suite, l‘AI reprendrait systématiquement 
contact avec moi

Si les rapports des médecins AI/de révision étaient 
rémunérées en fonction du temps que j‘y ai 

effectivement consacré

Si, au début d‘une procédure AI, j‘étais 
systématiquement invité à un assessment 

interdisciplinaire où je pourrais apporter mes 
appréciations et discuter avec les responsables de 

l‘insertion des  SMR/AI  

Derniers certificats d‘incapacité de travail (cabinets 

psychiatriques, 2016)
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Für welche Dauer
haben Sie im

jüngsten Zeugnis
eine AuF

ausgewiesen?
(Wochen)

Wie lange hat die
AuF bei dieser

aktuellen
Krankheitsepisode

insgesamt / bis
heute gedauert

(Wochen)

Wie lange wird die
AuF bei dieser

aktuellen
Krankheitsepisode

noch dauern?
(Wochen)

Dauer der AuF
insgesamt (Wochen)

Wie viele AuF-
Zeugnisse haben
Sie im Rahmen
dieser aktuellen

Krankheitsepisode
bisher schon erstellt

(Stückelung der
Zeugnisse)?
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jüngstes AuF-Zeugnis (n=108) zweitjüngstes AuF-Zeugnis (n=108)Dernier certificat d‘incapacité de travail 
(n=108)

Avant-dernier certificat d‘incapacité de travail 
(n=108)

Pour quelle durée 
avez-vous attesté 
une incapacité de 
travail dans votre 
dernier certificat? 
Nb de semaines)

Pour cet épisode 
actuel de la 
maladie, combien 
de temps 
l‘incapacité de 
travail a-t-elle duré 
dans l‘ensemble / 
jusqu‘à 
aujourd‘hui?(Nb de 
semaines)

Pour cet épisode 
actuel de la 
maladie, combien 
de temps 
l‘incapacité de 
travail durera-t-elle 
encore? (Nb de 
semaines)

Durée totale  de 
l‘incapacité de 
travail (Nb de 
semaines)

Combien de certificats 
d‘incapacité de travail 
avez-vous établis 
jusqu‘à ce jour dans le 
cadre de cet actuel 
épisode de la maladie 
(fractionnement des 
certificats)?
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Mental ill-health Other health conditions

A. Return to work after sickness,
Belgium 2010

B. Return to work after sickness, Sweden, spells started 
in 2006 (mental ill-health vs. other health conditions)

Après 3 mois, le retour devient difficile

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


