. - AP-HP. Centre
‘& Unl_vers_lt,e Université
Paris Cite Paris Cité

Troubles psychiatriques et
travail

Victor Pitron, MD PhD
victor.pitron@aphp.fr



mailto:Victor.pitron@aphp.fr

La santé mentale des francaises et francais

53%

25%

déclarent avoir été en
souffrance psychique au cours
des douze derniers mois.

consomment des
psychotropes (lere place
mondiale).

13 Millions

3 Millions

présentent un trouble
psychique chague année.

présentent un trouble
psychique sévere chaque
année.

Infogouv, 2025



Evolution des troubles psychiatriques en

France

206
17,56
156

12,56

Dépenses totales en 2023

19 520 millions €

14% du budget total de la Sécurité Sociale (2022)

4.5

3,5

Prévalence (%) en 2023
4,29%
Total Femmes Hommes

Data Ameli, 2025
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La place du travail dans les troubles
p SyC h I at rl q u e S Troubles psychiatriques

- Difficultés pour
mener a bien ses
missions de travail

- Insatisfaction de ses
résultats

- Faire face au stigma
- Perte d’avancement
- Perte de salaire

etc.
RPS
-> Arrét de travail
Invalidité
-> AT-MP AAH

Travail



Impact des troubles psychiatrigues sur le

travail
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Average time working or studying after age at diagnosis (years)

Figure 1: Average number of years working or studying after diagnosis with any mental disorder and broad
categories of mental disorders compared with the general population
. For the general population, we used the mean number of years working or studying for a group of people of the
P I ana- R | pOI I et al. 2022 same sex and age corresponding to the age-of-onset distribution of those with the mental disorder. The estimate
for developmental disorders was based on fewer than ten individuals after age 50 years and is not shown.



Impact des maladies psychiatriques sur le
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Figure 2: Mean time (years) in each workforce category and working years lost for people diagnosed with a mental disorder and the general population

For individuals diagnosed with any mental disorder and the general population of same sex and age, mean number of years in the labour market after diagnosis and
mean number of working years lost before age 65 years due to permanent exit from the labour market are shown. Time in the labour market was divided into active
years (working or in education) and working years lost due to temporary absence from the labour market (unemployment and sick leave). Working years lost due to
permanent exit from the labour market were divided into years lost due to disability pension, voluntary early retirement, and premature mortality. Total working
years lost include working years lost due to permanent exit and temporary absence.

Plana-Ripoll et al. 2022



Average WD days

Facteurs de risque d'arrét de travail

Suede, région de Stockholm.

11 304 travailleurs / travailleuses avec un
épisode d’anxiété / trouble de I’'humeur en
2017. 22-62 ans.

i g 615 Facteurs significativement associés a la
e durée des arréts de travail :

- Age croissant (OD 6.28 pour > 60 ans)

C: Low increasing (12.8%)

“H D:Low (71.1%)

- Pays de naissance autre que la Suede (OD
1.24)

- Exercer un métier sans diplébme (OD 1.72)

Time S Helgesson et al. 2024



Facteurs de risque d'arrét de travail

UK. Services de psychiatrie de South London.

19 768 personnes vivant avec un trouble bipolaire
ou une schizophrénie, 2008-2020.

84,9% : période sans emploi, facteurs de risque
significativement associés :

* Trouble “non affectif” (OD 1.24)
 Consommations psychoactives (OD 2.02)

* Hospitalisation psychiatrique (OD 4.19)

e Durée d’hospitalisation (OD 7.79 si > 2.5 mois)
 Soins sous contrainte (OD 3.45)

Chilman et al. 2024



Comment les personnes avec un trouble
psychiatrigue s’adaptent au travail

Etude qualitative, 21 personnes vivant avec un trouble bipolaire
(type I) et 15 collegues de travail :

- Autonomie dans la réorganisation des missions de travail
(horaires, télétravail, charge de travail)

Ny - Utiliser les phases hypomaniaques

& - Demander de l'aide au travail : SPST > collegues > employeur
“ (pour cela, parler de son trouble partiellement et a certaines
personnes seulement)

- Réfléchir a la place du travail dans la vie / son trouble.

- autonomie, flexibilité, non-discrimination, équilibre vie
pro/perso
Koene et al., 2025



Accompagnement des employeurs

Five themes to support employees with CMHP to stay at work

Theme 1 Theme 2 Theme 3 Theme 4 Theme 5
po Y e 2 . 'J:' ce
o | &d| |V
T w
Signal risk Talk with Stimulate Explore, Ask for
factors and employee autonomy facilitate and support to
changes in about impact and evaluate job select
behaviour of CMHP at responshility accommo- tailored
timely work dations interventions

Including basic conditions to create a mentally healthy workplace:
Strengthen your team and organization, and know your employees

Van Hees et al., 2022; 2024

Meéthodologie qualitative avec :

- 18 salariés avec un trouble
psychiatrique

- 17 employeurs

- 14 professionnels en
prévention et santé au travail

L'intervention semble efficace
pour mieux accompagner les
salariés avec un trouble
psychiatrique (auto-évaluation
des employeurs).



Chartre santé mentale pour les entreprise

CHARTE

SANTE MENTALE Engagement
AU TRAVAIL

L'activite professionnelle constitue un cadre privilegie daccomplissement et de socialisation. En cela, le travail est
un déterminant positif de la santé mentale. telle que définie par I'Organisation Mondiale de la Santé',

Aujourd hui, un quart des salariés se déclare en mauvaise santé mentale” et les troubles psychologiques sant
la premigre cause des arréts maladie de longue duréel®| Si ron observe une dégradation globale de la santé
mentale dans Mensemble da la societa, les travailleurs pauvent étre exposes, dans le cadre de leur activité
professionnelle, 4 certains risques susceptibles d'altérer leur santé mentale.

Sengager en faveur de la santé mentale au travail est, au-dela de l'obligation legale de sante et securite de
Femployeur, un moyen pour les entreprises de renforcer leur démarche en faveur de la qualité de vie et des
conditions de travail, leur attractivité et leur performance sociale et économigue. || 5'agit d'un engagement
contribuant a une politique de ressources humaines responsable valorisant et renforcant les bénafices gue la
travail peut apporter a la santé des salarias.

Consciente de I'importance stratégique du sujet, I'entreprise signataire s'engage
pour la santé mentale au travail en mettant en ceuvre les actions suivantes dans
un délai de troisans :

1 Sensibiliser pour démystifier le sujet de la santé mentale.

Mettre en place un cadre favorable au développement du dialegue sur la
prévention, la qualité de vie, l'organisation et les conditions de travail.

3 Favoriser I'amélioration continue des conditions de travail.

& Accompagner les situations individuelles.

L'entreprise signataire assurera un suivi et une évaluation réguliére des actions menées afin
d'en mesurer les effets et de renforcer en continu son engagement en faveur de la santé
mentale au travail. Elle transmettra & l'Alliance pour la Santé Mentale des éléments de suivi pour
favoriser les échanges de bonnes pratiques au sein du réseau des entreprises signataires.

pate- Cachet de l'organisation :
Signature :
En ENR
IANCE POUR partenacint | Souvennemeny  PATIONE
A SANTE MENTALE wec | L ,nsghrl@er

Pt
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Merci de votre attention

victor.pitron@aphp.fr
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