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Psychiatrie : I'exclusion sociale dans le passé

In numerous public institutions, especially in the 1950s, the sleeping arrangements for patients

with mental illness or mental retardation lacked any semblance of privacy or dignity. (The photo
is from the June 1961 issue of Mental Hospitals.)

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bermoise | Bern University of Applied Sciences



Psychiatrie : I'exclusion sociale dans le passé
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Patients’ inactivity and sense of hopelessness were epitomized in a 1959 scene at St. Elizabeths Hospital in
Washington, D.C. The photo was published in this journal about a year after Action for Mental Health, a
manifesto on behalf of the mentally ill, was released by the Joint Commission on Mental Illness and Health.
(From the February 1962 Mental Hospitals, photographer, Robert Lautman)
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Exclusion sociale : enqueéete suisse sur la santé 2012,

en pourcents

Maladie Maladie Maladie Population
psychique physique| psychique de

grave grave moindre

gravité
171 299 841

Sans emploi 70.76 66.89 19.97

Revenu des 45.91 41.02 23.02
meénages dans le

gquartile inférieur
Vivant seul-e 40.35 30.76 22.47

Vivant sans 53.21 46.82 46.01
partenaire
Pas de personnede 15.78 11.07 4.87

confiance

Richter D, Hoffmann H: Social Exclusion of People with Severe Mental lliness in Switzerland: Results from the Swiss
Health Survey. Epidemiology and Psychiatric Sciences 2019, 28, 427-435
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totale

13.72
18.52

12.00
33.23

3.10



Domaines de la société dont les personnes souffrant de problemes de
santé mentale sont souvent exclues

Travail et revenu

Formation professionnelle

Réseaux sociaux (ami-e-s et connaissances)

Partenariat, intimité et sexualité

Comportement en matiere de loisirs et de consommation
Participation politique

Droits individuels

Reconnaissance individuelle (stigmatisation)

Santé corporelle
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Echelle de la réhabilitation psychiatrique : taux d’intégration

Marché du Env.
travail global 15 %

Env. Propre logement
10 %

Colocation Entreprise 3
vocation sociale
Foyer Poste de travail protégé

(atelier)

Traitement

Killaspy H et al: Predictors of moving on from mental health supported accommodation in England: national cohort

study. British Journal of Psychiatry (2020) 216, 331-337
Richter D, Hoffmann H: Effectiveness of supported employmentin non-trial routine implementation: systematic

Bemer Fachhochs review and meta-analysis. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology (2019) 54:525-531



Sur quoi repose une vie « reussie » dans notre société moderne ?

« Dans la sociéeté individualisée, I'individu (...) doit apprendre, sous peine
d’étre désavantagé en permanence, a se considérer comme un centre
d’action, un bureau de planification pour ce qui concerne son parcours de
vie, ses capacites, ses orientations, ses partenariats, etc. »

(Traduction libre)

Ulrich Beck: Risikogesellschaft: Auf dem Weg in eine andere Moderne. Frankfurt/M.: Suhrkamp
1986, S. 217
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Modeles sociologiques de |la participation sociale

_______

Intégration sociale Inclusion
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1€ partie :
De l'intégration a l'inclusion
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Convention de I'ONU relative aux droits des personnes
handicapées - Article 1

Non-discrimination

« La présente Convention a pour objet de promouvoir, de protéger et
d’assurer la pleine et égale jouissance de tous les droits de 'homme et
de toutes les libertés fondamentales par les personnes handicapées et
de promouvoir le respect de leur dignité intrinseque. »

Modele social du handicap

« Par personnes handicapées, on entend des personnes qui présentent
des incapacités physiques, mentales, intellectuelles ou sensorielles
durables dont I'interaction avec diverses barrieres peut faire obstacle a
leur pleine et effective participation a la société sur la base de 'égalité
avec les autres. »
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Modele médical vs. modele social du handicap

Modele medical Modele social

Le handicap est di a une déficience Le handicapest dd a

individuelle. I’environnement social, qui ne
répond pas avec suffisammentde
flexibilité aux besoins de la
personne concernée.

- La personne est handicapée.
- La personne est entravée.

Adaptation de |la personne Principalement adaptation de

concernée a |’environnement ou I’environnement aux besoins de la

prise en charge dans une institution personne concernée; pas de prise

spécialisée. en charge dans une institution
specialisée.

- Intégration

Bemer Fachl _ .

- Inclusion



L’inclusion, corollaire de la Convention de ’'ONU relative
aux droits des personnes handicapées

Objectifs : « L’autonomie de vie et la pleine participation a la société dans
tous ses aspects » (Art. 9)

« (...) les personnes handicapées [doivent] avoir la possibilité de choisir,
sur la base de I’égalité avec les autres, leur lieu de résidence et ou et avec
qui elles vont vivre et ne pas [sont] pas obligées de vivre dans un milieu
de vie particulier » (Art. 19)

Travail et emploi : « (...) le droit a la possibilité de gagner leur vie en
accomplissant un travail librement choisi ou accepté » (Art. 27)
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Aide a l'inclusion sur le marché du travail et dans son propre logement

4

Apartment

Arbeiten r

Bemer Fachhochsc Richter D, Hertig R, Hoffmann H: Von der Stufenleiter zur unterstiitzten Inklusion.
Psychiatrische Praxis (43) 2016, 444-449



Préférence pour un emploi sur le marché général du
travail : meta-analyse

Study Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Ali, 2011 89 99 31% 0.90[0.82; 0.95] ; —
Bonsaksen, 2016 48 87 3.3% 0.55[0.44; 0.56] —

Briest, 2020 601 2163 35% 0.28[0.26; 0.30] 5
Camardese, 1996 44 100 3.4% 0.44[0.34; 0.54] —_—

Casper, 2007 132 269 35% 0.48[0.43;055] el
Drebing, 2004 120 228 35% 0.53[0.46; 0.50] —
Eikelmann, 1993 89 502 35% 0.18[0.14;0.21] - §

Flinn, 2005 3 11 22% 027[0.06,061] —=—
Frounfelker, 2011 1255 1748 3.5% 0.72[0.70; 0.74] ;
Graffam, 1997 62 91 3.3% 0.68[0.58 0.78] —
Giihne, 2021 229 383 35% 0.60[0.55; 0.65] -
Hatfield, 1992 29 59 32% 0.49[0.36;0.63] —_—

Henry, 2006 145 374 35% 0.30[0.34; 0.44] =

Hélzle, 2018 63 82 3.2% 0.77[0.66; 0.85] P
Khare, 2020 164 212 34% 077[0.71;0.83] P
Khare, 2021a 83 80 208% 0.92[0.85 0.97] ; —
Knaeps, 2015 427 733 35% 0.58[0.55; 0.62] =

Laudet, 2002 62 130 3.4% 0.48[0.39; 0.57] —5—

Macias, 2001 117 166 34% 070[0.63;0.77] P
McQuilken, 2003 170 310  3.5% 0.55[0.49; 0.60] R
Mowbray, 1995 126 164 34% 077[0.70;0.83] P
Mueser, 2001 137 233 35% 0.50[0.52; 0.65] —
Poremski, 2015 1539 2000 35% 077 [0.75;0.79] :
Ramsay, 2011 80 100 3.3% 0.80[0.71; 0.87] P
Rennhack, 2021 40 98 3.3% 0.41[0.31;0.51] =
Secker, 2001 89 149 34% 0.60[0.51; 0.68] —
Secker, 2006 137 193 34% 0.71[0.64;0.77] P
Serowik, 2014 20 49 32% 0.41[0.27; 0.56] —=—
Westcott, 2015 132 167 3.4% 079[0.72; 0.85] P
Zaniboni, 2011 39 130 34% 0.30[0.22: 0.39] - =

Total (95% CI) 11120 100.0% 0.60 [0.52; 0.67] e ant
Prediction interval [0.19; 0.90]

I I 1
nZ2 04 06 08

Heterogeneity: Tau® = 0.7548: Chi’ = 1698.32, df =28 (P=0); I = 88%

Adamus C et al: Preference for competitive employment among people with mental health problems - Meta-
Bemer Fact gnalysis (unpublished)



Job Coach Placement des Services psychiatriques universitaires
(UPD) de Berne : étude randomiséee controlée

B Supported employment
# Traditional vocational rehabilitation
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Hoffmann H et al.: Long-term effectiveness of supported employment: 5-year follow-up of a

randomized controlled trial. American Journal of Psychiatry 2014;171: 1183-90.
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Supported Employment : taux de réussite des programmes de
rO ut i ne Study Events Total Proportion 95%—Cl Weight

Anthony et al. 1999 10 2 —— 0.48 [0.26:0.689] 2.4%
Bailey et al. 1998 20 A —— 0.65 [0.48:0.81] 27%
Becker et al. 2001 3/ 73 —— 0.48 [0.36:0.59] 3.2%
Beimers et al. 2010 52 113 — 0.46 [0.37;0.55] 34%
Browne et al. — 1 2009 57 123 B 0.46 [0.38:0.55] 3.4%
Browne et al. - 2 2008 199 270 = 0.74 [0.68:0.79] 3.5%
Corbiere et al. 2017 241 606 y 040 [0.36;044] 36%
Drake et al. 1994 28 M —a— 0.39 [0.28;0.51] 3.2%
Dudley at al. 2014 B 104 — 0.35 [0.25:044] 3.3%
Ellison et al. 2014 g 35 —s— 0.23 [0.09;0.37] 2.8%
Fabian -a 1992 90 249 - 0.36 [0.30;0.42] 3.5%
Fabian -b 1992 54 110 —— 0.49 [0.40;0.58] 3.4%
Favre at al. 2014 25 139 -= 018 [0.12;0.24] 324%
Furlong et al. 2002 3 133 B 0.24 [0.17:0.31] 34%
Henry et al. 2014 1776 3474 0.51 [0.49;0.53] 3.7%
Lucca et al. 2004 74 90 — 0.82 [0.74:0.90] 3.3%
Major et al. 2010 16 44 —— 0.36 [0.22;0.51] 29%
Morris et al. 2014 54 95 — 057 [0.47;067] 3.3%
Mygren et al. 2011 16 65 —— 0.25 [0.14;0.35] 3.1%
Oldman et al. 2005 84 168 — 0.50 [0.42;0.58] 3.5%
Forteous et al. 2007 49 100 — 0.49 [039;0.59] 33%
Rinaldi et al. 2010 101 168 —— 0.61 [0.53;0.68] 3.5%
Rinaldi et al. 2007 189 338 - 0.56 [0.51:0.62] 3.6%
Rosenheck et al. 2007 141 321 - 0.44 [0.38:0.49] 36%
Shafer & Huang 1995 52 107 —— 0.49 [0.39:0.58] 3.3%
Wan Erp et al. 2007 56 36 == 0.18 [0.14:0.22] 3.6%
Van Weggel et al. 2015 111 448 . 3 0.25 [0.21;0.28] 3.6%
Waghorn et al. 2015 57 160 —— 0.36 [0.28:0.43] 3.5%
Williams et al. 2015 2 114 8 0.19 [0.12:0.27] 3.4%
Wong et al. 2004 458 748 = 0.61 [0.58;0.65] 3.6%
Random effects model BE34 = 0.43 [0.37; 0.50] 100.0%

Heterogeneity: I* = 96%, 1° = 0.0221, p < 0.01 : J :
0.2 0.4 0.6 0.8

Richter D, Hoffmann H: Effectiveness of supported employment in non-trial routine implementation: systematic review and meta-analysis.
Berner F:¢ Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology (2019) 54:525-531



Préférence pour un logement indépendant : méta-analyse

Study Events Total . Proportion 95%-Cl W(random)
Bartels et al. 2003 90 115 —'—— 0.78 [0.71; 0.86] 12.4%
Harvey et al. 2012 1701 1754 : 0.97 [0.96; 0.98] 12.7%
MNelson et al. 2003 238 300 —— 0.79 [0.75; 0.84] 12.7%
Piat et al. 2008 196 315 § 0.62 [0.57; 0.68] 12.8%
Rogers etal. 1994 252 314 — 0.80 [0.76; 0.85] 12.7%
Neubauer 1993 94 107 —'— 0.88 [0.82; 0.94] 12.1%
Schutt et al. 1992 49 66 = : 0.74 [0.64; 0.85] 12.1%
Yeich et al. 1994 143 163 — 0.88 [0.83; 0.93] 12.4%
—-ﬁ:—-
Random effects model 3134 —-ﬁ— 0.84 [0.70; 0.92] 100%

Heterogeneity: 12=97.5%, tau2=1.17, p<0.0001

| | —
0.6 0.7 0.8 0.9

Richter D, Hoffmann H: Preference for independent housing of persons with mental disorders: Systematic
Berner Facl review and meta-analysis. Administration and Policy in Mental Health 44 (2017),817-823



Propre logement vs. foyer : inclusion sociale
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Aide a l'inclusion : vue d’ensemble

a§ Emploi | logement

0 . . , . .

o Choix des objectifs de réadaptation par les client-e-s

Q)] . - Z .o .
Soutien en cas de difficultés de nature cognitive, sociale,

Q pratique ou motivationnelle

® . , : 4

=  Premier marché du travail Logement indépendant

A (Supported Employment) (Supported Housing)

()

U . ’ .

5 Premier marche du travail Propre logement sans

g sans assistance assistance
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&

Soutien compensatoire dans des logements et des
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2¢ partie :
De lI'inclusion a la prévention - poursuite du
développement de la rehabilitation psychiatrique
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Facteurs de risque d’absentéisme et de décrochage
scolaire

“First, the results indicate that moderate to large effects were found for multiple risk
domains related to physical and mental problems of the child, which were: showing
problematic internalizing behavior (other than being depressed and having anxieties; r =
0.307), having psychiatric symptoms or disorders (r = 0.303), being depressed (r = 0.237),
having a poor physical health (r =0.178), and suffering from anxieties (r = 0.115). Related
to this theme, it was secondly found that risks referring to substance abuse had large
effects, including smoking (r = 0.336), drug abuse (r=0.327), and alcohol abuse (r =
0.311). “

GubbelsJ et al: Risk Factors for School Absenteeism and Dropout: A Meta-AnalyticReview. Journal of Youth and
Adolescence (2019) 48:1637-1667
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Résiliations du contrat d’apprentissage :

donneées de I’OFS

Lehrvertragsauflosungen pro Person
Eintrittskohorte 2014 Bildungsverlaufe bis 3112 2020 G1

2 v oder mshr
1 v [l
keame L Bk
(158 100%
Lva: Lehrverirageauibsung
Quelle BF5 = LABE D EFS 20

Wiedereinstiegsquote nach der ersten
Lehrvertragsauflosung

Eintrittskohorte 201 &: Bidungsverlaufe bis 31122020 G8

e

0% 10% 20 30% 40% 50% o0% 70% B0%90%

LA, it Wiedersinstieg
Lvia, ohne Wisdersinstieg

LviA: Lehrvertrageaulisundg

Quedle: BFS = LARE & BFS 2021

OFS: Résiliation du contrat d’apprentissage, réentrée, statut de certification. Résultats pour la formation professionnelle

initiale duale (AFP et CFC), édition 2021
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Exclusion précoce des personnes souffrant d’'un probleme de
santé mentale : nouvelles rentes par age et par handicap

2  Neurentenquote in der Schweiz nach Invaliditatsursache und Alter, 2021

9 %o
8 %o
7 %o
6 %o
5 %o

Source :
OFAS,
Statistique de
I’Al 2021
18-24 9-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-63/64

Unfélle Krankheit: Knochen- und Bewegungsorgane

Krankheit: Andere (z.B. Tumore B Krankheit: Psychische Erkrankungen

oder Kreislaufsystem)

Krankheit: Nervensysteme Geburtsgebrechen

Quelle: Zentrales Rentenregister der AHV/IV



Durée de I'incapacité de travail pour troubles psychiques : assuré-e-s SWICA

5007
400 N
300 _ 1
= — Moyenne : 218
[44] [ .
N - | jours
< Médiane :
200 n e .Ia e .
— - 154 jours
100 B
0

| I | ] | ] T ]
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 S00 S50 600 650 700 750 800
AUF-Tage

Baer N et al: Krankschreibungen aus psychischen Griinden in der Schweiz: Hintergriinde, Verlaufe und
Verfahren, https://workmed.ch/wp-content/uploads/studie-krankschreibungen-zu-psychischen-grunden-in-
Bermer Fachhochs der-ch-inkl-ubersetzungen-schlussbericht-version-01032022-swica-nba-def.pdf, 2022
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https://workmed.ch/wp-content/uploads/studie-krankschreibungen-zu-psychischen-grunden-in-der-ch-inkl-ubersetzungen-schlussbericht-version-01032022-swica-nba-def.pdf

Efficacitée du programme de maintien des postes de travail (WISA)

2017 2018 2019 2020 2021
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Zircher, S. )., Zurcher, M., Burkhalter, M., & Richter, D. (2023). Job Retention and Reintegration in People with Mental Health Problems:

A Descriptive Evaluation of Supported Employment Routine Programs. Administration and Policy in Mental Health and Mental Health
Services Research, 50 (1), 128-136.
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Réhabilitation professionnelle : de 'intégration a la prévention
en passant par l'inclusion

- Coaching préventif
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Développement (ultérieur) de la réhabilitation
psychiatrique

_ Intégration Inclusion Préevention

Ecole/formation (Ecole spécialisée) Aide au retour a Aide a la prévention de
I’école ordinaire/ I’absentéisme et du
I’entreprise formatrice décrochage scolaire/de la
rupture d’apprentissage

Emploi Placement sur le Aide au retour surle  Aide au maintien au poste
deuxieme marchédu premier marché du de travail
travail travail

Logement Foyer Aide au retour dans Aide a la prévention de la

son proprelogement perte de logement
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Merci de votre attention !

dirk.richter@bfh.ch
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