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QUI SONT LES PERSONNES EN INCAPACITE DE TRAVAIL ?

Nouveaux certificats d’incapacité de travail primaire Q1 & Q2 2022

Chapitre CIM-10

Incapacité

| Certaines maladies infectieuses et parasitaires

Il Tumeurs

[l Maladies du sang et des organes hématopoiétiques

IV Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques
V Troubles mentaux et du comportement 15%

VI Maladies du systéme nerveux

VIl Maladies de I'ceil et de ses annexes

VIII Maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide
IX Maladies de I'appareil circulatoire
X Maladies de I'appareil respiratoire
XI Maladies de I'appareil digestif
XII Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
Xl Maladies du systéeme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif 24%
XIV Maladies de I'appareil génito-urinaire
XV Grossesse, accouchement et puerpéralité
XVI Certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale
XVII Malformations congénitales et anomalies chromosomiques
XVIII Symptdmes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire
XIX Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes 15%
XX Causes externes de morbidité et de mortalité
XXI Facteurs influant sur I'état de santé 19%
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QUI SONT LES PERSONNES EN INCAPACITE DE TRAVAIL ?

Caractéristiques sociodémographiques des nouveaux certificats d'incapacité primaire en 2022

Incapacité de travail Invalidité
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LE TITULAIRE

L'incapacité de travail est

une période difficile
pour les titulaires en
Incapacité primaire
et en invalidite

MESSAGES CLES

LA SECURITE
SOCIALE

L'incapacité de travail est
une charge importante
et grandissante pour la
securité sociale et la
societe

LE SYSTEME
DE GESTION

Le systeme de gestion
de I'incapacité de travail
est sous (forte) pression

LA POLITIQUE

Une politique
ambitieuse en matiere
d'incapacité de travail est
(toujours) nécessaire




MESSAGES CLES

LE TITULAIRE

L'incapacité de travail est

une période difficile
pour les titulaires en
Incapacité primaire
et en invalidite




Maladies chroniques chez les personnes entrant en invalidité en 2016

12m avant lI'incapacité Pendant l'incapacité de 12m apres lI'incapacité

Maladie chronique

LES PERSONNES EN INCAPACITE DE TRAVAIL
(DE LONGUE DUREE) SONT GRAVEMENT MALADES

Pop. générale
20-64 ans

de travail primaire travail primaire de travail primaire

Dépression 14,4 % 26,1 % 31,5 % 6,3 %

BPCO 2,1 % 3.2 % 3.8 % 1,4 %

Asthme 3.4 % 3,9 % 3.9 % 2,0 %

Psychose 1,8 % 4,0 % 56 % 1,1 %

Epilepsie 1,7 % 34 % 5,6 % 12 %

Maladie mentale 1,6 % 6,4 % 5.8 % 0,6 %
Hypertension artérielle 17,1 % 21,6 % 23,7 % 11,3 %
Cancer 0,7 % 6,9 % 2,8 % 0,5 %
Total 35,8 % 54,5 % 58,0 % 20,7 %

Source : Mutualités Libres, 2019. Le début de l'invalidité : analyse des soins de santé.
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LES PERSONNES EN INCAPACITE DE TRAVAIL
(DE LONGUE DUREE) SONT GRAVEMENT MALADES

Déces parmi les personnes entrées en incapacité en 2015

Régime général Déces avant le 31/12/2016

Personnes sans période d'incapacité de travail
Personnes avec une courte période (<6m) d'incapacité de travail 0,52 %

Personnes avec une longue période (>6m) d'incapacité de travail

Régime indépendant  Déces avant le 31/12/2016

Personnes sans période d'incapacité de travalil
Personnes avec une courte période (<6m) d'incapacité de travalil 1,63 %

Personnes avec une longue période (>6m) d'incapacité de travail

Source : AIM, 2019. Etat de santé des personnes en incapacité de travail primaire - Analyse longitudinale 2014-2016.
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LES PERSONNES EN INCAPACITE DE TRAVAIL
(DE LONGUE DUREE) SONT GRAVEMENT MALADES

Dépenses en soins de santé des personnes entrées en invalidité en 2016

Dépenses en soins de santé (hors ticket modérateur/supplément)

12m avant l'incapacité de Pendant I'incapacité de 12m apres l'incapacité de
travail primaire travail primaire travail primaire
Durée de l'invalidité
<6m invalidité 2.563 € x3,8 9.824 € 3.368 €
6-12m invalidité 143 2.580 € x4,3 11179 € 5.277 €
>12m invalidité 4121 €  X3.2 13.374 € 7.078 €

Pop. générale 20-64 ans 1.790 €

Source : Mutualités Libres, 2019. Le début de l'invalidité : analyse des soins de santé.
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LES PERSONNES EN INCAPACITE DE TRAVAIL
(DE LONGUE DUREE) SONT GRAVEMENT MALADES

Satisfaction moindre des conditions de vie générales, financieres et relationnelles en 2023

29.2%
00/,

Etudiant. éléve Travailleur Accomplissant des Pensionné Chémeur En incapacité de travail
tdches domestiques de longue durée due a
des problémes de santé

m % Toujours heureux =% La plupart du temps heureux

Source : Statbel, 2023. Suivi des conditions de vie.
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MESSAGES CLES

LA SECURITE
SOCIALE

L'incapacité de travail est

une charge importante
et grandissante pour la
securité sociale et la
societe



a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Incapacité de travail primaire terminée dans I'année : évolution 2000 - 2021
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Nombre de personnes en invalidité : évolution 2002-2021
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Invalidité selon I'age : évolution 2005-2021
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Invalidité selon la maladie : évolution 2005-2021
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

20 diagnostics CIM-10 les plus fréquents en 2022 : évolution depuis 2018

Diagnostics CIM-10

Z73.0 Surmenage (burn-out)

F32. Episodes dépressifs
M54.5 Lumbago avec sciatique
B34.2 Infection coronavirale

T14.8 Autres lésions traumatiques

F34.1 Dysthymie

M54.30 Sciatique

R53. Malaise et fatigue

M50. Atteintes des disques cervicaux
T81.9XXA Complication non précisée

M51.9 Atteinte d'un disque intervertébral, sans préc.

(G56.00 Syndrome du canal carpien

M25.5 Douleur articulaire -

F41. Autres troubles anxieux

S93.4 Entorse et foulure de la cheville -

M75.1 Syndrome de la coiffe des rotateurs
M23.90 Lésion interne du genou, sans précision
Z73.3 Stress, non classé ailleurs

M77.1 Epicondylite

C50. Mamelon et aréole
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Source : Mutualités Libres, 2022 - update. Forte

augmentation du nombre de personnes en incapacite

pour cause de trouble psychique.



a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Nouveaux certificats d'incapacité primaire avec diagnostic de burn-out : évolution 2018-2023

Nombre de nouveaux certificats

&
9

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
2018 ® 2019 @ 2020 @ 2021 @ 2022 @ 2023

Source : Mutualités Libres, 2022 - update. Forte
augmentation du nombre de personnes en incapacite
pour cause de trouble psychique.



INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Augmentation de I3 pollution de I' ~

augmentation des nouveaux cas d'incapacité de fravail en raison de troubles mentaux
+ augmentation des consultations chez le médecin généraliste pour les personnes souffrant de dépression

pour une augmentation de 0,5 microgramme  pour une augmentation de 5 microgrammes

de la concentration par métre cube d’air de la concentration par métre cube d’air
. (]
carbone noir oxyde d'azote
le risque d’entrée en incapacité de travail le risque d’entrée en incapacité de travail
augmente de 3,2 % augmente de 4,2 %
le risque de consultation chez le médecin le risque de consultation chez le médecin
généraliste augmente de 1,7 % généraliste augmente de 31 %

En réalite, ces mesures de pollution se demultiplient certains jours et
entrainent avec elles des effets considérables sur les soins de santé.

étude réalisée aupreés de 12.270 cas d’'incapacité de travail pour troubles psychiques
étude réalisée auprés de 368.827 visites de patients chroniques chez le médecin généraliste

Source : Bruyneel et al., Environment
International 2022. Short-Term exposure to
ambient air pollution and onset of work
incapacity related to mental health conditions.
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Présence d’'un enfant avec des besoins spéciaux de soins dans le ménage : incapacité de travail
primaire, invalidité et chomage des parents en 2019

Ménages avec +2

Ménages sans enfant Meénages avec 1 enfant

enfants ayant des

ayant des besoins ayant des besoins : -
- : - : besoins spéciaux de
spéciaux de soins spéciaux de soins :
soins
Incapacité de travail primaire
) 8,6 % 11,0 % 12,9 %
(prévalence), % parents
Incapacité de travail primaire
o 6,9 % 8,7 % 10,3 %
(incidence), % parents
Invalidité (prévalence),
6,1 % 9,3 % 13,5 %
% parents

Source : Mutualités Libres, 2022. Prévalence d’enfants ayant des besoins spéciaux de soins et association avec l'incapacité
de travail primaire, l'invalidité et le chomage chez les parents.




a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Nombre de personnes en invalidité selon le sexe : évolution 2002-2021

Nombre
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Invalidité selon le sexe : évolution 2005-2021
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Nouveaux certificats d'incapacité primaire avec diagnostic de burn-out : évolution 2018-2022

Hoépitaux Aide familiale et aux personnes agées Etablissements d'éducation et d’'hébergement
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Dépenses en indemnités pour les personnes en incapacité de travail primaire et en invalidité : évolution 2000-2021
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a Incapacité de travail et sécurité sociale

Le colt non médical de lI'incapacité de travail pour les autorités

Couts non médicaux directs de

I'incapacité de travail

4 N
Indemnités pour incapacité de
travail
A Y
4 N
Frais administratifs
A Y

Couts non médicaux indirects

de l'incapacité de travail

Perte d'impots directs

(cotisations sociales, impots
. sur le revenu...)

J

7
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Perte d'impéts indirects (sur la

\

\ y
4 N
Colts a long terme non
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Colt total de lI'invalidité : évolution 2015 -2019
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E DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE
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a INCAPACIT

Total des dépenses de la sécurité sociale : évolution 2000-2040
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Postes de dépenses de sécurité sociale : evolution 2000-2040
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Invalidité selon la Région : évolution 2005-2021
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Taux d'emploi

Q2 2023 2030




a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Taux de chémage par région : évolution 2021-2023
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INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Inactifs agés de 20 a 64 ans, par categorie et selon le sexe en 2022
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Incapacité de travail Etudiants Pensionnés A domicile Autres

mHommes = Femmes

Source : SPF Sécurité sociale 2023, Dashboard protection sociale.
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Environ 1 PERSONNE EN IT SUR 9 44 % de toutes les personnes en IT avec
REPREND LE TRAVAIL A TEMPS reprise du travail a temps partiel sont des
PARTIEL pendant une période de PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES

maladie PSYCHOSOCIAUX
Source : Mutualités Libres, 2022 Analyse des reprises du
travail a temps partiel pendant la période d'incapacité.



a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Autorisations de reprise du travail a temps partiel, situation au 31/12: évolution 2016-2021
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a INCAPACITE DE TRAVAIL ET SECURITE SOCIALE

Relation entre les autorisations et les reconnaissances d'incapacité primaire et d'invalidité,
situation au 31/12 : évolution 2016-2021

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Pourcentage

|

2016 2017 2018 2019 2020 2021
—Incapacité primaire régime général
—Invalidité régime général
——Incapacité primaire régime indépendant (effectif reduit!)
—Invalidité régime indépendant

ités Libres / O
J www.mloz.be




MESSAGES CLES

LE SYSTEME
DE GESTION

Le systeme de gestion

de I'incapacité de travail
est sous (forte) pression
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B UN SYSTEME DE GESTION SOUS PRESSION

Incapacité primaire entre 2010 et 2021 et projeté au-dela
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B UN SYSTEME DE GESTION SOUS PRESSION

Invalidité consolidée entre 2010 et 2021 et projetée au-dela
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MESSAGES CLES

LA POLITIQUE

Une politique
ambitieuse en matiere
d'incapacité de travail est
(toujours) nécessaire




n UNE POLITIQUE NECESSAIREMENT AMBITIEUSE

Solutions amenées par les autorités

-

Soutien aux Reprises de Travail a Temps Partiel

Mise en place des Return To Work Coordinators : 40 en 2022, 88 depuis juillet 2023, pour le régime général
et le régime indépendant

-

-

Accords avec les services publics emploi régionaux

-

Développement des routings C et D, en plus des A et B :

* A : le médecin-conseil propose un trajet de retour au travail au titulaire

B : le titulaire sollicite un trajet de retour au travail aupres du médecin-conseil

*C : le titulaire sollicite un trajet de retour au travail aupres du service emploi

D : le titulaire sollicite un trajet de retour au travail aupres du médecin du travail ou celui-ci le propose au titulaire
~/ Réforme de I'évaluation médicale

/o




UNE POLITIQUE NECESSAIREMENT AMBITIEUSE

Recommandations des Mutualites Libres

~/ Prévention de lI'incapacité de travail
~/ Accompagnement du titulaire
-/ Retour a I'emploi

~ Politique publique

~




J D’ICI 2030, REDUIRE LES ENTREES EN INCAPACITE DE TRAVAIL
DE 10 % PAR RAPPORT A 2023 PAR LA PREVENTION

~/ Monitorer, évaluer et si nécessaire renforcer le processus de responsabilisation des

employeurs ; par ailleurs, accompagner les employeurs par des incitants positifs

~/ Elargir I'acces a la profession des conseillers en prévention et alléger la charge des

médecins du travail

~/ Renforcer la concertation des initiatives régionales en matiere de prévention et de

promotion de la santé avec le niveau fédéral




J AMELIORER LACCOMPAGNEMENT DES AYANTS DROIT PAR LA
SIMPLIFICATION ET L'OPTIMISATION DU SYSTEME

~/ Revoir les notions d’incapacité primaire et d’invalidité

~/ Faire en sorte que chaque titulaire puisse aisément comprendre son trajet d'incapacité

et de retour éventuel a I'emploi, le calcul de ses indemnités, ses droits et devoirs
~/ Numeériser davantage le systeme de l'incapacité de travail

~/ Augmenter les niveaux d’'indemnités au-dessus du seuil de risque de pauvreté, tout en

maintenant un différentiel suffisant avec les revenus professionnels




J D’ICI 2030, AUGMENTER LES SORTIES D'INCAPACITE DE TRAVAIL
PAR LE RETOUR A L'EMPLOI DE 10 % PAR RAPPORT A 2023

~/ Mettre en exergue les avantages du retour a I'emploi, dont le différentiel entre

indemnités et revenus professionnels

~/ Renforcer la reprise du travail a temps partiel notamment aupres des personnes en

fin de carriere

~/ Instaurer différents taux d’incapacité : 66 % et 33 %




/ EN 2030, ORGANISER UN AUDIT INDEPENDANT SUR LA

POLITIQUE EN MATIERE D'INCAPACITE DE TRAVAIL, AFIN D'EVALUER
S| ELLE S'EST AMELIOREE PAR RAPPORT A CELLE MENEE EN 2020

_ Evaluer en concertation le caractére réaliste de toute nouvelle politique, autant que

possible en amont

~ Baser la politique incapacité/indemnités sur I'évidence scientifique, et donc

renforcer le centre d'expertise en matiere d’incapacité de travail
~ Elargir les croisements de données (p. ex. : structures en charge du retour a I'emploi)

~/ Définir les politiques en matiéere d’incapacité de travail sur un terme de 10 ans
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