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La rente prime sur la réinsertion

9 endettement de I'assu-
rance invalidité (AI) est
alarmant. Les perfusions
via la caisse de 'assuran-

ce perte de gain (APG), les
hausses des taux de cotisation, le
recours a la TVA ou la réduction
des prestations - discutés actuelle-
ment aux Chambres fédérales -
sont des mesures nécessaires mais
insuffisantes. L'Al n'est plus adap-
tée a I'évolution de la maladie et
de l'invalidité. Ses difficultés bud-
gétaires sont I'indice d'un malaise
plus profond. La forte augmenta-
tion des rentiers est un phénome-
ne étranger a la logique simpliste
del'abus.

L'Al intervient dans les cas o
I'invalidité porte atteinte a la ca-
pacité de gagner un salaire. Pour
parer aux dommages d une mala-
die ou d'un accident, la réintégra-
tion dans la vie professionnelle
active devrait primer sur l'attribu-
tion d'une rente. Or depuis une
quinzaine d’années, c'est
l'inverse: la rente prend le pas sur
le retour au travail.

La population a risque d'invali-
dité est a la fois plus agée et plus
jeune, et souffre de pathologies
nouvelles. Jusqu'en 1985, les mala-
dies des os et des organes de mou-

La Suisse et |'Europe

vements (26%) devancaient les
maladies psychiques (24%). En
1999, ces derniéres I'emportent,
passant & 36% des cas diagnosti-
qués contre 31%. Ensemble, elles
sont responsables des deux tiers
des cas d'infirmité.

Plus agés et plus jeunes

Les maladies des os concernent
surtout des personnes proches de
I'age de la retraite. Lespérance de
vie croissante explique leur aug-
mentation tout en compromettant
l'acquisition de nouvelles forma-
tions. Cependant, des comparai-
sons & I'échelle européenne mon-
trent que les rentes Al ne rempla-
cent pas des retraites anticipées.

Les maladies psychiques tou-
chent davantage les jeunes {entre
30 et 44 ans). Les femmes sem-
blent les premieres victimes. Leur
nombre est en constante augmen-
tation parmi les nouveaux ren-
tiers. Bt comme le recyclage pro-
fessionnel est problématique pour
ce genre d'affection, la rente de-
vient la regle. Ainsi, dans le sté-
réotype du rentier Al la jeune
femme frappée d'une maladie
psychique a remplacé I'homme de
cinquante ans atteint d’'une mala-
die somatique.

Les dépenses pour l'invalidité sont élevées dans tous les pays européens.
En Suisse, malgré I'état des finances de I'Al celles-ci représentent seule-
ment le 1,09% du PIB, alors que ce taux est de 4,06% au Pays-Bas, par
exemple. La part des rentiers demeure raisonnable. En revanche leur
croissance se poursuit a un rythme plus soutenu que dans le reste de

I'Europe.

Depuis quinze ans les rentiers de I'Al
sont en augmentation au détriment
de leur réadaptation professionnelle. Le déficit

financier de I'assurance est préoccupant.

Les facteurs responsables des
cas d’invalidité psychique échap-
pent encore a l'analyse. Le recul
de I'industrie au profit du secteur
des services exigerait des compé-
tences nouvelles. Le travail serait
de moins en moins physique;
|'émotivité, la sociabilité, voire la
compétitivité, deviendraient do-
minantes. Linvalidité témoigne-
rait alors de l'incapacité des indi-
vidus de s'adapter aux nouvelles
conditions productives.

Dans ce contexte, les chomeurs
en fin de droit n'aboutissent pas
fatalement a I'assurance invalidité.
Seulement 2% passent de I'un a
l'autre. Il est vrai par contre que
les cantons affichant des taux éle-
vés de chdmeurs comptent aussi
un nombre important de rentiers.
La précarité de I'emploi engendre,
du chémage bien stir, mais aussi,
et sans lien de cause a effet, des
troubles d’ordre social et psycho-
logique conduisant a l'invalidité.

LAl souffre de son histoire
Imaginée pendant la premiere
moitié du siecle, I'Al répond aux
besoins d'une société agricole en
train de s'industrialiser et de
s'urbaniser. La définition de I'in-
validité a germé dans ce terreau.
Facile a diagnostiquer, immédia-
tement visible, l'accident et les
maladies congénitales ou soma-
tiques ont des conséquences
quantifiables (I'un ou l'autre va-
lent un quart, une moitié ou la
totalité de la rente). L'assurance
met 'accent sur I'aspect écono-
mique: la perte de gain. Les
troubles psychiques en revanche

restent difficiles a identifier.
Leurs conséquences sur la capa-
cité de travail sont controversées.
Il régne une certaine confusion.
Les médecins et les offices Al
sont souvent démunis face a des
maladies équivoques, résistants a
des évaluations standardisées (les
disparités cantonales sont pa-
tentes). Dans le doute, la réponse
sera le plus souvent favorable,
mais elle ne sera pas forcément la
plus adaptée. On sait que les me-
sures de réinsertion seront in-
utiles, une fois sur deux, dans les
cas des maladies psychiques
(80% de réussite pour les mala-
dies somatiques). La rente sera
malheureusement la seule solu-
tion, jusqu'a I'age de la retraite.
Le monde et la maladie ont
changé. L'Al est un révélateur.
Accuser la fraude généralisée ne
sert & rien. C'est sa mission qui
est devenue plus complexe. Ap-
pelée a prendre un volume gran-
dissant de décisions, elle manque
de moyens pour apprécier les
conséquences de I'invalidité sur
le corps social. md

Message du Conseil fédéral, juin
2000 (www.admin.ch, DFI,
OFAS)

«Pourquoi y a-t-il de plus en
plus de rentiers Al», Béatrice
Breitenmoser et al., Sécurité so-

cialen®6, OFAS, 1999.

Christopher Prinz, European di-
sability pension policies, Euro-
pean Centre for Social Welfare
Policy and Research, Vienna,
2002. www.euro.centre.org

DOMAINE PUBLIC, N° 1552, 14 MARS 2003



	Assurance invalidité : la rente prime sur la réinsertion

