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[ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ [ƻƴƎ /ƻǳǊǎ Ŝǎǘ ƴŞ ŘΩǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ 
sanitaire et médico-ǎƻŎƛŀƭΣ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ƭΩ!w{ !ǉǳƛǘŀƛƴŜΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŘǳƭǘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge en hospitalisation long cours en psychiatrie et la population accuŜƛƭƭƛŜ Ŝƴ aŀƛǎƻƴ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ 
{ǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ όa!{ύ Ŝǘ Ŝƴ CƻȅŜǊ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ aŞŘƛŎŀƭƛǎŞ όC!aύ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ !ǉǳƛǘŀƛƴŜΦ 

Après trois années de recueil auprès de ces structures, ayant permis une meilleure compréhension 
mutuelle des deux secteurs, basée sur des données épidémiologiques concrètes, le constat alarmant 
ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ŘŞŦŀǳǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀ ƳƻǘƛǾŞ ǳƴŜ 
ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜΦ !ƛƴǎƛ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǊŜŎŜƴǘǊŞ uniquement auprès 
des ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ bƻǳǾŜƭƭŜ-Aquitaine pour permettre une 
évolution des politiques de santé publique locales en réponse à ces situations.  

 

 

 

[Ωhōǎervatoire des populations Long Cours (LC) Ŝǎǘ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭe de Santé de 
Nouvelle-Aquitaine. Sŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ǎŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŎƻƴŦƛŞŜǎ Ł ƭΩ!!tLa9t. LΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
données est assuré par le /I ŘŜ /ŀŘƛƭƭŀŎ όDƛǊƻƴŘŜΣ ооύΦ [ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ [/ collecte, traite, analyse des 
données réelles de terrain, recueillies directement auprès des professionnels de santé. 
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OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONG COURS ς REGION NOUVELLE-AQUITAINE - RAPPORT 2022 ς ACTIVITE 2021            1 

INTRODUCTION 

 

[ŀ CǊŀƴŎŜΣ Ł ƭΩƛƳŀge de nombreux pays européens, préconise depuis plusieurs décennies un « virage 
ambulatoire » des prises en charge en psychiatrie, résumant symboliquement les principes admis par 
les professionnels du secteur : les pratiques historiques doivent évoluer vers la réduction des durées 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƛƴŎƭǳǎƛǾŜǎΣ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ Řǳ ƭƛŜǳ ŘŜ 
vie des patients, le repérage des pathologies doit se faire de manière précoce [1, 2, 3, 4]. La réforme 
du financement de ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ώрϐ Ǿŀ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Řŀƴǎ ŎŜ ǎŜƴǎΣ ǇƻǳǊ ǎǘƛƳǳƭŜǊ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǾŜǊǎ ŎŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎΦ [Ŝǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ǳƴŜ 
ŞǘǳŘŜ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ !¢LI1 ώсϐΣ нр ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ ǊŜǎǘŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ŀǾŜŎ ǇƻǳǊ ŎƛōƭŜ 
ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƘŞǊƛǘŀƎŜ ŀǎƛƭŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŀ ŘŞǎƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ     

 

En réponse à cette volonté nationale, la Nouvelle-Aquitaine a été précurseur en soulignant que les 
ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƴŜ ǇƻǳǾŀƛŜƴǘ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ ǎŀƴǎ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 
solides, de terrain, au service des équipes et structures porteuses de projets. Ainsi, depuis 2017, 
ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ǇŜrsonnes prises en charge au long cours en Nouvelle-Aquitaine est missionné par 
ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ b! ǇƻǳǊ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 
sanitaires de psychiatrie, mais aussi avec les réseaux de ces établissements, pour réduire les 
hospitalisations prolongées inadéquates, engager des pratiques nouvelles, explorer les prises en 
ŎƘŀǊƎŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ǎǘƛƳǳƭŜǊ ƭΩŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜΦ /Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀƭ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ ŘŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ 
ǾƛǎƛōƭŜǎ ώтϐ Ŝǘ ŘΩŜƴǊƛŎƘƛǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ à disposition en réponse aux besoins exprimés par les équipes. En 
нлннΣ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ǇƻǳǊ ŞƭŀǊƎƛǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ 
ressources disponibles et compléter les objectifs principaux que sont la description de la population 
ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ Ŝǘ ǎƻƴ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻǳ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ Ŝǘ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
facteurs déterminant ces prises en charge. Pouvoir disposer de plus de données épidémiologiques 
ŎƻƴǘŜȄǘǳŜƭƭŜǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƭƛŞŜ ŀǳ /h±L5 ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ 
mais aussi du fait du manque de données sur les parcours en psychiatrie, a été particulièrement 
ǇƭŞōƛǎŎƛǘŞΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǇǊƻƧŜǘǎΦ  

Ainsi, le rapport 2022 sur les données 2021 a, cette année encore, été enrichi de nouvelles analyses. 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                             
1 Ne sont considérées que les personnes présentes en hospitalisation à tempǎ ǇƭŜƛƴ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ŀƴ et ayant eu une 

ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ нфн ƧƻǳǊǎ Ł ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ όпκрŝƳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜύΣ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ 
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PARTIE 1. ÉQUIPEMENTS DE LA REGION NOUVELLE-AQUITAINE 2021 

Les équipements de la région Nouvelle-Aquitaine ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ [ƻƴƎ Cours (LC). Ils sont identifiés dans la littérature comme déterminants 
majeurs [8] et donc décrits dans cette partie, pour apporter un élément de réflexion à ces situations. 

1. Eléments de méthode 

Chaque année, les équipements sanitaires pris en compte correspondent à ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀŘǳƭǘŜ. Le calcul 
ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǎŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭŀ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ !ƴƴǳŜƭƭŜ ŘΩÉtablissements (SAE) en date du 
31/12/2021 ajustée pour certains établissements. Les ajustements concernent des informations 
manquantes telles que la File Active (FA) spécifiquement temps plein (ajustée directement auprès de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞύ Ŝǘ des informations peu ŎƻƘŞǊŜƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜ όŎƻǊǊƛƎŞŜǎ ƻǳ 
ǾŞǊƛŦƛŞŜǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞύ. À noter que, pour la clinique FSEF Aire-Sur-ƭΩ!ŘƻǳǊ 
(concernée par ƭΩhospitalisation au long cours) spécialisée dans la prise en charge dΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ Ře 
jeunes adultes et dont ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ SAE était renseignée en tant que psychiatrie infanto-juvénile en accord 
avec leur autorisation, les données SAE ont été également intégrées ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀŘǳƭǘŜ. La SAE 
ajustée est présentée en annexe (Annexe 1). Les informations relatives aux densités médicales 
ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎ ό/bhaύ2.  

 

Les taux sont calculés selon la formule suivante : (nombre de places/population) x 1 000 habitants 
όǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘύ ƻǳ млл ллл Ƙŀōƛǘŀƴts (pour la démographie médicale). La population 
нлнм ǳǘƛƭƛǎŞŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ Études 
Economiques (INSEE) réalisée à partir des nouveaux recensements partiels, des soldes migratoires et 
des statistiǉǳŜǎ ŘΩŞǘŀǘ ŎƛǾƛƭ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳƛƴŜǳǊŜǎ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ 
ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜΣ lŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ л-мф ŀƴǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ ŘŜǎ ǘŀǳȄΦ [ŀ 
ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ сл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŀ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭΣ Ŝƴ ŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΦ  

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ aŞŘƛŎƻ-{ƻŎƛŀƭ όa{ύΣ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ aŀƛǎƻƴ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ {ǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ όa!{ύΣ CƻȅŜǊ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ aŞŘƛŎŀƭƛǎŞ όC!aύΣ CƻȅŜǊ 
de Vie, Foyer Occupationnel (FDV/FO), {ŜǊǾƛŎŜ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ aŞŘƛŎƻ-Social pour Adultes en 
situation de Handicap ό{!a{!Iύ Ŝǘ {ŜǊǾƛŎŜ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ±ƛŜ {ƻŎƛŀƭŜ ό{!±{ύΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ 
ces structures médico-sociales a été contacté directement entre avril 2022 et septembre 2022 pour la 
mise à jour des données relatives à leur équipement. Ainsi, les capacités utilisées pour le calcul des 
taux correspondent au nombre de places en hébergement permanent, hébergement temporaire ou 
ŀŎŎǳŜƛƭ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Şǘŀƛǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ƻǳ ŞƎŀƭŜ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ 
2021. Pour ces dispositifs, des cartes représentant chacune des structures de la région sont disponibles 
en annexe (Annexe 3, Annexe 4, Annexe 5, Annexe 6, Annexe 7). 

Les capacités renseignées pour ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǘȅǇŜ CƻȅŜǊ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ όCIύΣ Établissement et 
{ŜǊǾƛŎŜ ŘΩ!ƛŘŜ ǇŀǊ ƭŜ ¢ǊŀǾŀƛƭ ό9{!¢ύΣ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǘŜƭǎ 
ǉǳŜ ƭŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ǊŜƭŀƛǎ Ŝǘ ƭŜǎ /ŜƴǘǊŜǎ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ wŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ {ƻŎƛŀƭŜ ό/Iw{) sont issues du 

                                                             
2 Source : https://demographie.medecin.fr 
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Fichier National des Établissements Sanitaires et Sociaux (FINESS)3Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜǎ 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Şǘŀƛǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ƻǳ ŞƎŀƭŜ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ нлнмΦ  

Les chiffres du département de la Dordogne et ŘŜ ƭΩŜȄ-région Aquitaine sont présentés soit dans leur 
globalité, ǎƻƛǘ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ CƻƴŘŀǘƛƻƴ WƻƘƴ .ƻǎǘΣ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜǘ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Şǘŀƴǘ 
spécifiques. 

tƻǳǊ ƭŜǎ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴΣ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнлΣ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭa situation de crise 
sanitaire, est présentée en rouge.  

2. Démographie médicale 2021 

tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнмΣ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ des médecins en activité régulière était encore très 
inégale selon les départements. En région Nouvelle-Aquitaine, la densité ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎΩŞǘŜƴŘŀƛt de 179,3 
pour la Creuse, le département le moins doté, à 378,3 pour la Gironde, le département le plus doté 
(Figure 1). 

 

 

Figure 1 : Carte de la densité médicale 2021 (tous médecins en activité régulière) 

 

Concernant la répartition démographique 2021 des médecins psychiatres en activité régulière, tous 
ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎ ƻǳ Ŝƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ƭƛōŞǊŀƭ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞ Şǘŀƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ 
au sein de la région. Certains départements étaient sous-dotés en médecins psychiatres au regard de 

                                                             
3 Source : http://finess.sante.gouv.fr (extraction au 6 septembre 2022) 
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ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ƴŀƛǎ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƳƛŜǳȄ ŘƻǘŞǎ Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƭƛōŞǊŀƭŜ Υ ƭŀ /ƘŀǊŜƴǘŜΣ ƭŀ 
Creuse et la Dordogne. A contrario, la Vienne présentait une densité médicale importante de médecins 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ Ƴŀƛǎ ǎŜ ǎƛǘǳŀƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƭƛōŞǊŀƭŜ (Figure 
2). 

¢ƻǳǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƛǘ ƭŀ /ƻǊǊŝȊŜ όуΣоύ Ŝǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ élevé la 
DƛǊƻƴŘŜ όнуΣфύΦ tƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƭƛōŞǊŀƭŜΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƛǘ ƭŜǎ 5ŜǳȄ-Sèvres (0,0) et le plus 
élevé la Gironde (9,7). 

 

 

Figure 2 : Carte des médecins psychiatres en 2021 (en activité régulière) tous modes d'exercice (gauche) et en exercice 
libéral exclusivement (droite) 

 

Concernant la répartition démographique des médecins généralistes en activité régulière, les 
inégalités restaient également très présentes, tous ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƻǳ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ƭƛōŞǊŀƭ ŜȄŎƭǳǎivement. 
Le département le moins doté était en 2021, le Lot-et-DŀǊƻƴƴŜ όффΣо ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
Ŝǘ рпΣр ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƭƛōŞǊŀƭ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘύΦ Le département des Pyrénées-Atlantiques (160,0) était 
ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘƻǘŞ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǘ la Gironde (100,3) ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƭƛōŞǊŀƭ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ 
(Figure 3). 
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Figure 3 : Carte des médecins généralistes en 2021 (en activité régulière) tous modes d'exercice (gauche) et en exercice 
libéral exclusivement (droite) 

 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŀǳȄ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Ŝƴ ŀƴƴŜȄŜ όAnnexe 2). 

 

3. Équipements des établissements sanitaires de psychiatrie adultes 2021 et 
évolutions 2017ς2021 

a) Temps plein  

En 2021, ils étaient 43 établissements autorisés en psychiatrie à assurer une activité adulte4 temps 
plein. Ces établissements totalisaient 4 984 lits, soit 255 lits de Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩŜƴ нлнлΦ [Ŝǎ но 
établissements publics comptaient 3 445 lits, les Établissementǎ tǊƛǾŞǎ ŘΩLƴǘŞǊşǘ /ƻƭƭŜŎǘƛŦ ό9{PIC) 611 
lits et les cliniques 928 lits. 

 

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ όŎŀƭŎǳƭŞ ǇƻǳǊ м ллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎύ de la région Nouvelle-Aquitaine était de 1,05 (0,99 
hors Fondation John Bost)Φ {Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ǎΩŞǘŜƴŘŀƛŜƴt de 0,76 pour les Deux-Sèvres 
à 1,63 pour la Creuse (Tableau1 , Figure 4). 

Au niveau national (DOM-TOM inclus), ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ départementaux était de 
1,01.  

                                                             
4 Pour rappel : pour la clinique FSEF Aire-sur-ƭΩ!ŘƻǳǊ όWŜŀƴ {ŀǊǊŀƛƭƘύΣ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ {!9 ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ όŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜΣ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ 

et capacités) étaient renseignées en tant que psychiatrie infanto-juvénile. 



6             OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONG COURS ς REGION NOUVELLE-AQUITAINE - RAPPORT 2022 ς ACTIVITE 2021 

 

Figure 4 : Carte des établissements de psychiatrie assurant une activité adulte temps plein en 20нм Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ 
(adulte5 temps plein) pour 1 000 hab. 

 

                                                             
5 Pour rappel : les données SAE de la clinique FSEF Aire-sur-ƭΩ!ŘƻǳǊ όWŜŀƴ {ŀǊǊŀƛƭƘύ ŞǘŀƛŜƴǘ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ 

infanto-juvénile. 
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Tableau 1 Υ bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛǘǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ adulte Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ м ллл ƘŀōΦ όŎŀƭŎǳƭŞ 
à partir de la population 20 ans et plus) par dŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнм 

 

 

 

b) Autres temps complets  

Parmi les établissements de la région assurant des soins de psychiatrie en temps complet, on retrouvait 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ : 97 places de placement familial ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ул ǇƭŀŎŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ en 
appartement thérapeutiqueΣ пр ǇƭŀŎŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ Ǉƻǎǘ-ŎǳǊŜΣ су ǇƭŀŎŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜ 
de crise et 38 plaŎŜǎ ŘΩIospitalisation A Domicile (HAD), (Tableau 2). 

 

Tableau 2 : Nombre de places de placement familial ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ŀǇǇŀǊǘŜƳŜƴǘ thérapeutiqueΣ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ 
centre de post-ŎǳǊŜΣ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀŘǳƭǘŜΣ par département pour 
ƭΩŀƴƴŞŜ нлнм 

 

Publ ic ESPIC OQN Total Publ ic ESPIC OQN Total

Dordogne (24) hors FJB 3    0    0    3    280     0         0         280     334 900      0,84      

Dordogne (24) 3       1    0    4    280     247     0         527     334 900      1,57      

Gironde (33) 4    3    4    11  920     144     275     1 339  1 280 778   1,05      

Landes (40) 2    1    1    4    198     65       65       328     332 363      0,99      

Lot-et-Garonne (47) 1    0    0    1    218     0         0         218     259 796      0,84      

Pyrénées-Atlantiques (64) 2    0    4    6    376     0         312     688     545 123      1,26      

Ex-Aquitaine hors FJB 12  4    9    25  1 992  209     652     2 853  2 752 960   1,04      

Ex-Aquitaine 12  5    9    26  1 992  456     652     3 100  2 752 960   1,13      

Corrèze (19) 2    1    0    3    73       155     0         228     191 470      1,19      

Creuse (23) 1    0    1    2    105     0         48       153     94 089        1,63      

Haute-Vienne (87) 1    0    1    2    287     0         34       321     292 748      1,10      

Ex-Limousin 4    1    2    7    465     155     82       702     578 307      1,21      

Charente (16) 1    0    1    2    183     0         39       222     278 997      0,80      

Charente-Mari time (17) 3    0    2    5    322     0         155     477     526 568      0,91      

Deux-Sèvres (79) 2    0    0    2    220     0         0         220     289 733      0,76      

Vienne (86) 1    0    0    1    263     0         0         263     339 329      0,78      

Ex-Poitou-Charentes 7    0    3    10  988     0         194     1 182  1 434 627   0,82      

Nouvelle-Aquitaine hors FJB 23  5    14  42  3 445  364     928     4 737  4 765 894   0,99         

Nouvelle-Aquitaine 23  6    14  43  3 445  611     928     4 984  4 765 894   1,05         

Nb établissements Nb Lits Population
20 ans et +

Taux 

équipement

Placement 

fami l ia l  thér.

Accuei l  en 

appartement 

thér.

Accuei l  centre 

de post-cure

Accuei l  centre 

de crise

Hospi tal isation 

à domici le

Dordogne (24) hors FJB 0                    8                    0                    0                    0                    
Dordogne (24) 0                       8                    0                    0                    0                    

Gironde (33) 23                 0                    0                    8                    30                 
Landes (40) 0                    16                 0                    0                    0                    

Lot-et-Garonne (47) 0                    5                    0                    0                    8                    
Pyrénées-Atlantiques (64) 0                    0                    27                 34                 0                    

Ex-Aquitaine hors FJB 23                 29                 27                 42                 38                 
Ex-Aquitaine 23                 29                 27                 42                 38                 
Corrèze (19) 0                    20                 0                    0                    0                    
Creuse (23) 3                    0                    0                    0                    0                    

Haute-Vienne (87) 0                    0                    0                    0                    0                    
Ex-Limousin 3                    20                 0                    0                    0                    

Charente (16) 0                    7                    0                    10                 0                    
Charente-Mari time (17) 0                    11                 0                    6                    0                    

Deux-Sèvres (79) 12                 13                 0                    10                 0                    
Vienne (86) 59                 0                    18                 0                    0                    

Ex-Poitou-Charentes 71                 31                 18                 26                 0                    

Nouvelle-Aquitaine hors FJB 97                 80                 45                 68                 38                 

Nouvelle-Aquitaine 97                 80                 45                 68                 38                 
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c) Temps partiel  

Parmi les établissements assurant une activité temps partiel, il y avait 2 084 places en hôpital de jour, 
96 places en hôpital ŘŜ ƴǳƛǘ Ŝǘ мф ǇƭŀŎŜǎ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ όTableau 3). 

 

Tableau 3 : Nombre de places en hôpital de jour, en hôpital de nuit et en atelier thérapeutique, activité adulte, par 
ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнм 

 

 

 

d) Evolution 2017-2021 

Entre 2017 et 2021, lΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ de la population 20 ans et plus, selon les départements 
de la région était forte en Gironde (+5,5%), dans les Landes (+3,4%) et dans les Pyrénées-Atlantiques 
(+3,1%) et en baisse en Creuse (-3,5%), (Figure 5).  

 

Figure 5 : Evolution démographique 2017-2021 par département Ŝǘ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ, population 20 ans et plus 

Hôpita l  

de jour

Hôpi ta l  

de nui t

Atel ier 

thérapeutique

Dordogne (24) hors FJB 112          4              1                     
Dordogne (24) 129             4              1                     

Gironde (33) 551          4              0                     
Landes (40) 111          8              1                     

Lot-et-Garonne (47) 76            4              1                     
Pyrénées-Atlantiques (64) 301          48            2                     

Ex-Aquitaine hors FJB 1 151      68            5                     
Ex-Aquitaine 1 168      68            5                     
Corrèze (19) 89            5              0                     
Creuse (23) 96            2              0                     

Haute-Vienne (87) 282          1              1                     
Ex-Limousin 467          8              1                     

Charente (16) 75            0              7                     
Charente-Mari time (17) 145          2              1                     

Deux-Sèvres (79) 126          10            0                     
Vienne (86) 103          8              5                     

Ex-Poitou-Charentes 449          20            13                  

Nouvelle-Aquitaine hors FJB 2 067      96            19                  

Nouvelle-Aquitaine 2 084      96            19                  
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Entre 2017 et 2021, le nombre de lits a chuté de 545 lits pour les établissements publics, dont 191 
depuis 2020 et de 133 lits pour les ESPIC, dont 76 depuis 2020. !ǳ ǘƻǘŀƭΣ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōle de la région, 
on note en cinq ans une diminution de 678 lits pour les établissements publics et les ESPIC, dont 267 
lits depuis 2020 et une augmentation de 62 lits pour les cliniques dont 12 depuis 2020 (Tableau 4). 

 

Tableau 4 : Comparatif 2021-2017 du nombre de places sanitaires de psychiatrie (adulte6 temps plein) selon les 
départements 

 

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘΣ ǎŜǳƭŜǎ ƭŜǎ [ŀƴŘŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ŏƻƴƴǳ ŘŜ ŎƘǳǘŜ ŜƴǘǊŜ нл17 
et 2021. Les départements les plus impactés étaient le Lot-et-Garonne (-26,0%), la Corrèze (-24,0%) et 
la Charente (-21,7%), (Figure 6). 

 

 

Figure 6 : Evolution 2017-2021 ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛpement sanitaire (adulte6 temps plein) par département et pourcentage 
ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 

                                                             
6 Pour rappel : les données SAE de la clinique FSEF Aire-sur-ƭΩ!ŘƻǳǊ όWŜŀƴ {ŀǊǊŀƛƭƘύ ŞǘŀƛŜƴǘ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ 

infanto-juvénile. 

Publ ic ESPIC OQN Total Tx équip. Publ ic ESPIC OQN Total Tx équip. Publ ic ESPIC OQN Total

Dordogne (24) hors FJB 287 0 0 287 0,86 280 0 0 280 0,84 -7 0 0 -7
Dordogne (24) 287 327 0 614 1,85 280 247 0 527 1,57 -7 -80 0 -87

Gironde (33) 1 081 147 259 1 487 1,22 920 144 275 1 339 1,05 -161 -3 16 -148
Landes (40) 206 65 41 312 0,97 198 65 65 328 0,99 -8 0 24 +16

Lot-et-Garonne (47) 296 0 0 296 1,13 218 0 0 218 0,84 -78 0 0 -78
Pyrénées-Atlantiques (64) 413 0 303 716 1,35 376 0 312 688 1,26 -37 0 9 -28

Ex-Aquitaine hors FJB 2 283 212 603 3 098 1,17 1 992 209 652 2 853 1,04 -291 -3 49 -245
Ex-Aquitaine 2 283 539 603 3 425 1,29 1 992 456 652 3 100 1,13 -291 -83 49 -325
Corrèze (19) 97 205 0 302 1,57 73 155 0 228 1,19 -24 -50 0 -74
Creuse (23) 120 0 48 168 1,72 105 0 48 153 1,63 -15 0 0 -15

Haute-Vienne (87) 335 0 34 369 1,26 287 0 34 321 1,10 -48 0 0 -48
Ex-Limousin 552 205 82 839 1,44 465 155 82 702 1,21 -87 -50 0 -137

Charente (16) 244 0 38 282 1,02 183 0 39 222 0,80 -61 0 1 -60
Charente-Mari time (17) 347 0 143 490 0,96 322 0 155 477 0,91 -25 0 12 -13

Deux-Sèvres (79) 251 0 0 251 0,87 220 0 0 220 0,76 -31 0 0 -31
Vienne (86) 313 0 0 313 0,94 263 0 0 263 0,78 -50 0 0 -50

Ex-Poitou-Charentes 1 155 0 181 1 336 0,95 988 0 194 1 182 0,82 -167 0 13 -154

Nouvelle-Aquitaine hors FJB 3 990 417 866 5 273 1,13 3 445 364 928 4 737 0,99 -545 -53 62 -536

Nouvelle-Aquitaine 3 990 744 866 5 600 1,20 3 445 611 928 4 984 1,05 -545 -133 62 -616

Comparatif 2017/2021Equipement 2017 Equipement 2021
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En ce qui concerne le nombre de places ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ à temps complet, on 
remarquait une diminution de 20 places de placement familial thérapeutique dans le département de 
la Vienne, une augmentation de 12 ǇƭŀŎŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ŀǇǇŀǊǘŜƳŜƴǘ thérapeutique (correspondant à 
ǳƴŜ ƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ т ǇƭŀŎŜǎ Ŝƴ /ƻǊǊŝȊŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŜƴ /ƘŀǊŜƴǘŜ Ŝǘ une diminution de 2 places dans le Lot-
et-Garonne), de 45 places dΩŀŎŎǳŜƛƭ en centre de post-cure (27 dans les Pyrénées-Atlantiques et 18 
dans la Vienne), de 16 places dΩŀŎŎǳŜƛƭ en centre de crise (2 places en Gironde, 8 dans les Pyrénées-
Atlantiques et 6 en Charente-Maritime) ainsi que de мл ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝƴ DƛǊƻƴŘŜ 
(Tableau 5). 
 

Tableau 5 : Comparatif 2021-2017 du nombre de places de placement familial thérapeutique, ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ en appartement 
thérapeutique, en centre de post-ŎǳǊŜΣ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ, activité adulte7, par département 

 

 

 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ adulte7 temps partiel avait pour cette même période, évolué. Les hôpitaux de jour de la 
région totalisaient 172 places supplémentaires. En revanche, les hôpitaux de nuit comptaient 33 places 
en moins et les ateliers thérapeutiques 6 places en moins (Tableau 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
7 Pour rappel : les données SAE de la clinique FSEF Aire-sur-ƭΩ!ŘƻǳǊ όWŜŀƴ {ŀǊǊŀƛƭƘύ ŞǘŀƛŜƴǘ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ 

infanto-juvénile. 

2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution

Dordogne (24) hors FJB 8 8 0

Dordogne (24) 8 8 0

Gironde (33) 23 23 0 6 8 +2 20 30 +10

Landes (40) 16 16 0

Lot-et-Garonne (47) 7 5 -2 8 8 0

Pyrénées-Atlantiques (64) 0 27 +27 26 34 +8

Ex-Aquitaine hors FJB 23 23 0 31 29 -2 0 27 +27 32 42 +10 28 38 +10

Ex-Aquitaine 23 23 0 31 29 -2 0 27 +27 32 42 +10 28 38 +10

Corrèze (19) 13 20 +7

Creuse (23) 3 3 0

Haute-Vienne (87)

Ex-Limousin 3 3 0 13 20 +7 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Charente (16) 0 7 +7 10 10 0

Charente-Mari time (17) 11 11 0 0 6 +6

Deux-Sèvres (79) 12 12 0 13 13 0 10 10 0

Vienne (86) 79 59 -20 0 18 +18

Ex-Poitou-Charentes 91 71 -20 24 31 +7 0 18 +18 20 26 +6 0 0 0

Nouvelle-Aquitaine hors FJB 117 97 -20 68 80 +12 0 45 +45 52 68 +16 28 38 +10

Nouvelle-Aquitaine 117 97 -20 68 80 +12 0 45 +45 52 68 +16 28 38 +10

Accueil 

centre de crise

Hospitalisation 

à domicile

Placement 

familial thér.

Accueil 

en appartement 

thér.

Accueil 

centre de post-cure
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Tableau 6 : Comparatif 2021-2017 du nombre de places en hôpital de jour, en hôpital de nuit et en atelier thérapeutique, 
activité adulte, par département 

 

 

4. Équipements des établissements sanitaires de psychiatrie infanto-juvénile 
2021 et évolutions 2017ς2021 

a) Temps plein 

En 2021, la ǊŞƎƛƻƴ ǘƻǘŀƭƛǎŀƛǘ нуо ƭƛǘǎ ŘŞŘƛŞǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ ƛƴŦŀƴǘƻ-juvénile. Les 
départements de la Creuse et de la Corrèze étaient dépourvus ŘŜ ƭƛǘǎΣ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ 
ǎΩŞǘŜƴŘŀƛŜƴǘ ŘƻƴŎ ŘŜ л ǇƻǳǊ ŎŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł лΣуу ǇƻǳǊ ƭŜǎ [ŀƴŘŜǎ όTableau 7). 
 

Tableau 7 : bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛǘǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ infanto-juvénile Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ м ллл ƘŀōΦ 

(calculé à partir de la population moins de 20 ansύ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀnnée 2021 

 

2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution

Dordogne (24) hors FJB 87 112 +25 4 4 0 1 1 0

Dordogne (24) 104 129 +25 4 4 0 1 1 0

Gironde (33) 501 551 +50 28 4 -24

Landes (40) 61 111 +50 8 8 0 2 1 -1

Lot-et-Garonne (47) 68 76 +8 4 4 0 1 1 0

Pyrénées-Atlantiques (64) 263 301 +38 48 48 0 1 2 +1

Ex-Aquitaine hors FJB 980 1 151 +171 92 68 -24 5 5 0

Ex-Aquitaine 997 1 168 +171 92 68 -24 5 5 0

Corrèze (19) 86 89 +3 7 5 -2 1 0 -1

Creuse (23) 95 96 +1 2 2 0

Haute-Vienne (87) 300 282 -18 7 1 -6 5 1 -4

Ex-Limousin 481 467 -14 16 8 -8 6 1 -5

Charente (16) 70 75 +5 7 7 0

Charente-Mari time (17) 134 145 +11 2 2 0 0 1 +1

Deux-Sèvres (79) 126 126 +0 11 10 -1

Vienne (86) 104 103 -1 8 8 0 7 5 -2

Ex-Poitou-Charentes 434 449 +15 21 20 -1 14 13 -1

Nouvelle-Aquitaine hors FJB 1 895 2 067 +172 129 96 -33 25 19 -6

Nouvelle-Aquitaine 1 912 2 084 +172 129 96 -33 25 19 -6

Hôpital de jour Hôpital  de nuit

Atelier 

thérapeutique

Nb Lits

Dordogne (24) 6        77 263 0,08     

Gironde (33) 38      381 151 0,10     

Landes (40) 77      87 144 0,88     

Lot-et-Garonne (47) 14      70 052 0,20     

Pyrénées-Atlantiques (64) 37      143 351 0,26     

Ex-Aquitaine 172   758 961 0,23     

Corrèze (19) 0        47 549 0,00

Creuse (23) 0        20 520 0,00

Haute-Vienne (87) 30      77 903 0,39     

Ex-Limousin 30      145 972 0,21     

Charente (16) 10      71 891 0,14     

Charente-Maritime (17) 31      130 383 0,24     

Deux-Sèvres (79) 13      85 030 0,15     

Vienne (86) 27      100 306 0,27     

Ex-Poitou-Charentes 81      387 610 0,21     

Nouvelle-Aquitaine 283   1 292 543 0,22        

Population
Moins de 20 ans

Taux 

équipement
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b) Autres temps complets 

Pour les autres activités de temps complet, la région totalisait 82 places de placement familial 
thérapeutique, dont 33 en Gironde et 22 dans la Vienne, mais également мо ǇƭŀŎŜǎ ŘΩaccueil en centre 
de crise Ŝǘ мн ǇƭŀŎŜǎ ŘΩhospitalisation à domicile toutes localisées en Gironde. Aucune place en 
appartement thérapeutique ou en centre de post-ŎǳǊŜ ƴΩŞǘŀƛǘ ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
mineures (Tableau 8). 
 

Tableau 8 : bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ ŘŜ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ŀǇǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ 

post-ŎǳǊŜΣ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ŀŎǘƛǾƛǘŞ infanto-juvénileΣ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнм 

 
 

 

c) Temps partiel 

La région totalisait 1 116 places en hôpital de jour, 28 places en hôpital de nuit et 8 places en atelier 
thérapeutique (Tableau 9). 
 

Tableau 9 : Nombre de places en hôpital de jour, en hôpital de nuit et en atelier thérapeutique, activité infanto-juvénile, 
ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнм 

 

Placement 

fami l ia l  thér.

Accuei l  en 

appartement 

thér.

Accuei l  centre 

de post-cure

Accuei l  centre 

de crise

Hospi tal isation 

à domici le

Dordogne (24) 0                    0                    0                    0                    0                    
Gironde (33) 33                 0                    0                    13                 12                 
Landes (40) 0                    0                    0                    0                    0                    

Lot-et-Garonne (47) 0                    0                    0                    0                    0                    
Pyrénées-Atlantiques (64) 3                    0                    0                    0                    0                    

Ex-Aquitaine 36                 0                    0                    13                 12                 
Corrèze (19) 6                    0                    0                    0                    0                    
Creuse (23) 7                    0                    0                    0                    0                    

Haute-Vienne (87) 0                    0                    0                    0                    0                    
Ex-Limousin 13                 0                    0                    0                    0                    

Charente (16) 1                    0                    0                    0                    0                    
Charente-Mari time (17) 9                    0                    0                    0                    0                    

Deux-Sèvres (79) 1                    0                    0                    0                    0                    
Vienne (86) 22                 0                    0                    0                    0                    

Ex-Poitou-Charentes 33                 0                    0                    0                    0                    

Nouvelle-Aquitaine 82                 0                    0                    13                 12                 

Hôpital  

de jour

Hôpi tal  

de nui t

Atel ier 

thérapeutique

Dordogne (24) 51               0                 2                 
Gironde (33) 356            12               0                 
Landes (40) 55               5                 0                 

Lot-et-Garonne (47) 69               2                 0                 
Pyrénées-Atlantiques (64) 118            2                 0                 

Ex-Aquitaine 649            21               2                 
Corrèze (19) 12               0                 0                 
Creuse (23) 27               0                 0                 

Haute-Vienne (87) 47               0                 0                 
Ex-Limousin 86               0                 0                 

Charente (16) 93               0                 6                 
Charente-Mari time (17) 131            7                 0                 

Deux-Sèvres (79) 53               0                 0                 
Vienne (86) 104            0                 0                 

Ex-Poitou-Charentes 381            7                 6                 

Nouvelle-Aquitaine 1 116         28               8                 
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d) Evolution 2017-2021 

[Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нл ŀƴǎ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ  étaient en 
diminution entre 2017 et 2021, Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ceux de la Gironde (+1,2%), (Figure 7). Le taux 
ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ -1,9%. 

 

 

Figure 7 : Evolution démographique 2017-2021 ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴΣ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нл 

ans 

 

9ƴǘǊŜ нлмт Ŝǘ нлнмΣ ƭŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ ŘŞŘƛŞŜǎ ŀǳȄ ƧŜǳƴŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ 
moindres pour les départements de la Gironde (-5), du Lot-et-Garonne (-3), de la Charente (-2), des 
Deux-Sèvres (-2) et de la Vienne (-1) et en augmentation dans les Landes (+2) et en Haute-Vienne (+2), 
(Tableau 10). 
 

Tableau 10 : Comparatif 2021-2017 du nombre de places sanitaires de psychiatrie, infanto-juvénile temps plein, selon les 
départements 

 

 

Evolution

Nb Lits Nb Lits En nb de places

Dordogne (24) 6        81 396 0,07      6        77 263 0,08      

Gironde (33) 43      376 453 0,11      38      381 151 0,10      -5

Landes (40) 75      87 698 0,86      77      87 144 0,88      +2

Lot-et-Garonne (47) 17      72 474 0,23      14      70 052 0,20      -3

Pyrénées-Atlantiques (64) 37      146 283 0,25      37      143 351 0,26      

Ex-Aquitaine 178    764 304 0,23      172    758 961 0,23      -6

Corrèze (19) 0        49 057 0,00 0        47 549 0,00

Creuse (23) 0        21 751 0,00 0        20 520 0,00

Haute-Vienne (87) 28      81 834 0,34      30      77 903 0,39      +2

Ex-Limousin 28      152 642 0,18      30      145 972 0,21      2

Charente (16) 12      75 018 0,16      10      71 891 0,14      -2

Charente-Mari time (17) 31      134 355 0,23      31      130 383 0,24      

Deux-Sèvres (79) 15      88 069 0,17      13      85 030 0,15      -2

Vienne (86) 28      103 300 0,27      27      100 306 0,27      -1

Ex-Poitou-Charentes 86      400 742 0,21      81      387 610 0,21      -5

Nouvelle-Aquitaine 292    1 317 688 0,22         283    1 292 543 0,22         -9

Taux 

équipement

Activité 2021Activité 2017

Population
Moins de 20 ans

Taux 

équipement
Population

Moins de 20 ans
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Pour la période, la région totalisait 1 place de moins pour le placement familial thérapeutique et 9 
ǇƭŀŎŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜ όTableau 11). 

 

Tableau 11 : Comparatif 2021-2017 du nombre de places de placement familial thérapeutique, ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ appartement 
thérapeutique, en centre de post-ŎǳǊŜΣ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ, activité infanto-juvénile, par 

département 

 

 

 

Les hôpitaux de jour comptaient 17 places supplémentaires entre 2017 et 2021, les hôpitaux de nuit, 
6 places et les ateliers thérapeutiques, 1 place (Tableau 12). 

 

Tableau 12 : Comparatif 2021-2017 du nombre de places en hôpital de jour, en hôpital de nuit et en atelier thérapeutique, 
activité infanto-juvénile, par département 

 

 

2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution

Dordogne (24)

Gironde (33) 33 33 0 4 13 +9 12 12 0

Landes (40)

Lot-et-Garonne (47)

Pyrénées-Atlantiques (64) 3 3 0

Ex-Aquitaine 36 36 0 0 0 0 0 0 0 4 13 +9 12 12 0

Corrèze (19) 8 6 -2

Creuse (23) 7 7 0

Haute-Vienne (87)

Ex-Limousin 15 13 -2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Charente (16) 1 1 0

Charente-Mari time (17) 9 9 0

Deux-Sèvres (79) 0 1 +1

Vienne (86) 22 22 0

Ex-Poitou-Charentes 32 33 +1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nouvelle-Aquitaine 83 82 -1 0 0 0 0 0 0 4 13 +9 12 12 0

Accueil 

centre de crise

Hospitalisation 

à domicile

Placement 

familial thér.

Accueil 

en appartement 

thér.

Accueil 

centre de post-cure

2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution

Dordogne (24) 51 51 0 0 2 +2

Gironde (33) 350 356 +6 12 12 0

Landes (40) 55 55 0 5 5 0

Lot-et-Garonne (47) 69 69 0 2 2 0

Pyrénées-Atlantiques (64) 118 118 0 2 2 0

Ex-Aquitaine 643 649 +6 21 21 0 0 2 +2

Corrèze (19) 23 12 -11

Creuse (23) 26 27 +1

Haute-Vienne (87) 42 47 +5

Ex-Limousin 91 86 -5 0 0 0 0 0 0

Charente (16) 82 93 +11 7 6 -1

Charente-Mari time (17) 124 131 +7 0 7 +7

Deux-Sèvres (79) 58 53 -5

Vienne (86) 101 104 +3 1 0 -1

Ex-Poitou-Charentes 365 381 +16 1 7 +6 7 6 -1

Nouvelle-Aquitaine 1 099 1 116 +17 22 28 +6 7 8 +1

Hôpital de jour Hôpital  de nuit

Atelier 

thérapeutique
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5. Équipements médico-sociaux pour adultes en situation de handicap 2021 

En 2021, la région totalisait 2 890 places en MAS ainsi que 2 341 places en FAM. Au regard des taux 
ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘΣ la répartition par département était très hétérogène. Pour les dispositifs de type MAS, 
les taux ǎΩŞǘŜƴŘŀƛŜƴǘ de 0,29 pour la Dordogne (hors Fondation John Bost) à 2,36 pour la Corrèze, pour 
un taux régional de 0,61. Pour les structures de ǘȅǇŜ C!aΣ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǎΩŞǘŜƴŘŀƛŜƴǘ de 0,23 
pour la Corrèze à 1,04 pour la Dordogne (Fondation John Bost comprise), pour un taux régional de 0,49 
(Tableau 13). 

 

Une carte des structures MAS et FAM est disponible en annexe (Annexe 3, Annexe 4). 

 

Tableau 13 : Nombre de places Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ м ллл Ƙŀō. MAS et FAM par département - Année 2021 

 

 

 

Dans la région, les dispositifs de type FDV en 2021 totalisaient 4 675 places. LŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ 
ǎΩŞǘŜƴŘŀƛŜƴǘ de 0,65 pour la Gironde à 2,50 pour la Corrèze. Les FH totalisaient 4 091 places avec des 
ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ŎƻƳǇǊƛǎ ŜƴǘǊŜ лΣпн ǇƻǳǊ ƭŀ DƛǊƻƴŘŜ Ŝǘ 1,86 pour la Creuse 
(Tableau 14).  

 

Une carte des FDV est disponible en annexe (Annexe 5). 

 

 

 

 

 

Nb places Tx équip. Nb places Tx équip.

Dordogne (24) hors FJB 96        0,29     203      0,61     334 900         

Dordogne (24) 246      0,73     347      1,04     334 900         

Gironde (33) 496      0,39     628      0,49     1 280 778      

Landes (40) 142      0,43     198      0,60     332 363         

Lot-et-Garonne (47) 130      0,50     165      0,64     259 796         

Pyrénées-Atlantiques (64) 290      0,53     205      0,38     545 123         

Ex-Aquitaine hors FJB 1 154   0,42     1 399   0,51     2 752 960      

Ex-Aquitaine 1 304   0,47     1 543   0,56     2 752 960      

Corrèze (19) 452      2,36     44        0,23     191 470         

Creuse (23) 174      1,85     56        0,60     94 089           

Haute-Vienne (87) 163      0,56     109      0,37     292 748         

Ex-Limousin 789      1,36     209      0,36     578 307         

Charente (16) 115      0,41     109      0,39     278 997         

Charente-Mari time (17) 246      0,47     201      0,38     526 568         

Deux-Sèvres (79) 180      0,62     118      0,41     289 733         

Vienne (86) 256      0,75     161      0,47     339 329         

Ex-Poitou-Charentes 797      0,56     589      0,41     1 434 627      

Nouvelle-Aquitaine hors FJB 2 740   0,57     2 197   0,46     4 765 894      

Nouvelle-Aquitaine 2 890   0,61     2 341   0,49     4 765 894      

MAS FAM
Population
20 ans et +
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Tableau 14 : Nombre de places Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ м ллл ƘŀōΦ  FDV et FH par département - Année 2021 

 

 

 

Les ESAT de la région totalisaient 11 524 places, les SAMSAH 1 269 places et les SAVS 4 682 places. Les 
ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŞǘŀƛŜƴǘ très inégaux : de 1,88 pour les Landes à 3,80 pour la 
Creuse concernant les ESAT, de 0 pour la Creuse à 0,84 pour la Corrèze concernant les SAMSAH et de 
0,31 pour les Pyrénées-Atlantiques à 2,61 pour la Corrèze concernant les SAVS (Tableau 15). 

 

Tableau 15 : Nombre de places Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ м ллл ƘŀōΦ des dispositifs médico-sociaux sans hébergement 
pour adultes en situation de handicap de type ESAT, SAMSAH et SAVS par département - Année 2021 

 

 

Les cartes des SAMSAH et des SAVS sont disponibles en annexe (Annexe 6, Annexe7). 

 

Nb places Tx équip. Nb places Tx équip.

Dordogne (24) 227       0,68      431       1,29      334 900         

Gironde (33) 833       0,65      532       0,42      1 280 778      

Landes (40) 340       1,02      247       0,74      332 363         

Lot-et-Garonne (47) 322       1,24      206       0,79      259 796         

Pyrénées-Atlantiques (64) 467       0,86      697       1,28      545 123         

Ex-Aquitaine 2 189    0,80      2 113    0,77      2 752 960      

Corrèze (19) 478       2,50      330       1,72      191 470         

Creuse (23) 128       1,36      175       1,86      94 089           

Haute-Vienne (87) 363       1,24      135       0,46      292 748         

Ex-Limousin 969       1,68      640       1,11      578 307         

Charente (16) 247       0,89      232       0,83      278 997         

Charente-Mari time (17) 640       1,22      374       0,71      526 568         

Deux-Sèvres (79) 318       1,10      322       1,11      289 733         

Vienne (86) 312       0,92      410       1,21      339 329         

Ex-Poitou-Charentes 1 517    1,06      1 338    0,93      1 434 627      

Nouvelle-Aquitaine 4 675    0,98      4 091    0,86      4 765 894      

FDV FH
Population
20 ans et +

Nb Places Tx équip. Nb Places Tx équip. Nb Places Tx équip.

Dordogne (24) 823       2,46      78         0,23      205       0,61      334 900         

Gironde (33) 2 494    1,95      305       0,24      978       0,76      1 280 778      

Landes (40) 624       1,88      152       0,46      309       0,93      332 363         

Lot-et-Garonne (47) 550       2,12      56         0,22      372       1,43      259 796         

Pyrénées-Atlantiques (64) 1 484    2,72      126       0,23      171       0,31      545 123         

Ex-Aquitaine 5 975    2,17      717       0,26      2 035    0,74      2 752 960      

Corrèze (19) 694       3,62      160       0,84      500       2,61      191 470         

Creuse (23) 358       3,80      0           0           190       2,02      94 089           

Haute-Vienne (87) 870       2,97      69         0,24      510       1,74      292 748         

Ex-Limousin 1 922    3,32      229       0,40      1 200    2,08      578 307         

Charente (16) 686       2,46      52         0,19      282       1,01      278 997         

Charente-Mari time (17) 1 146    2,18      123       0,23      460       0,87      526 568         

Deux-Sèvres (79) 899       3,10      89         0,31      444       1,53      289 733         

Vienne (86) 896       2,64      59         0,17      261       0,77      339 329         

Ex-Poitou-Charentes 3 627    2,53      323       0,23      1 447    1,01      1 434 627      

Nouvelle-Aquitaine 11 524  2,42      1 269    0,27      4 682    0,98      4 765 894      

SAMSAHESAT SAVS
Population
20 ans et +



OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONG COURS ς REGION NOUVELLE-AQUITAINE - RAPPORT 2022 ς ACTIVITE 2021            17 

6. Équipements médico-sociaux pour personnes âgées 2021 

En 2021, la région comptait 70 686 places en Établissementǎ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ tŜǊǎƻƴƴŜǎ Âgées 
Dépendantes (EHPAD), 11 553 places en résidence autonomie et 193 places en Unité de Soins Longues 
5ǳǊŞŜ ό¦{[5ύΦ [Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ8 par département pour 1 000 habitants allaient de 32,83 pour 
les Landes à 56,73 pour la Creuse (Tableau 16). 

 

Tableau 16 Υ bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ м ллл ƘŀōΦ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ pour 
personnes âgées par département - Année 2021 

 

 

7. Autres équipements pour adultes 2021 

En 2021, les CHRS de la région totalisaient 2 961 places ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ et les maisons relais 1 794. Le 
ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ régional était de 0,62 pour les CHRS, avec un minimum de 0,33 pour les Landes et 
pour la Creuse et un maximum de 1,02 pour la VienneΦ tƻǳǊ ƭŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ǊŜƭŀƛǎΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ 
régional était de 0,38, avec un minimum de 0,19 pour la Gironde et un maximum de 0,93 pour le Lot-
et-Garonne (Tableau 17).  

 

 

 

 

 

                                                             
8 Les places en accueil de jour et en externat ne sont pas prises en compte, seules les places avec hébergement sont 

considérées. 

Maison de 

retraite, 

EHPAD

Résidence 

Autonomie
USLD

Nb places Nb places Nb places Nb places Tx équip.

Dordogne (24) 5 962         1 074         0           7 036     44,86     156 847         

Gironde (33) 13 357       4 609         14         17 980   42,27     425 334         

Landes (40) 4 501         38              47         4 586     32,83     139 687         

Lot-et-Garonne (47) 4 179         668            27         4 874     43,37     112 371         

Pyrénées-Atlantiques (64) 7 469         567            29         8 065     36,97     218 166         

Ex-Aquitaine 35 468       6 956         117       42 541   40,42     1 052 405      

Corrèze (19) 3 513         480            0           3 993     46,82     85 283           

Creuse (23) 2 511         73              0           2 584     56,73     45 551           

Haute-Vienne (87) 3 999         485            0           4 484     37,35     120 060         

Ex-Limousin 10 023       1 038         0           11 061   44,09     250 894         

Charente (16) 5 282         468            31         5 781     49,20     117 501         

Charente-Mari time (17) 8 531         938            0           9 469     40,02     236 601         

Deux-Sèvres (79) 5 754         678            12         6 444     55,10     116 942         

Vienne (86) 5 628         1 475         33         7 136     55,51     128 564         

Ex-Poitou-Charentes 25 195       3 559         76         28 830   48,08     599 608         

Nouvelle-Aquitaine 70 686       11 553       193       82 432   43,32     1 902 907      

Total
Population
60 ans et +
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Tableau 17 Υ bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ м ллл ƘŀōΦ /Iw{ Ŝǘ Ƴŀƛǎƻƴ ǊŜƭŀƛǎ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ - Année 2021 

  

Nb places Tx équip. Nb places Tx équip.

Dordogne (24) 207      0,62     208      0,62     334 900         

Gironde (33) 582      0,45     247      0,19     1 280 778      

Landes (40) 110      0,33     123      0,37     332 363         

Lot-et-Garonne (47) 181      0,70     242      0,93     259 796         

Pyrénées-Atlantiques (64) 345      0,63     297      0,54     545 123         

Ex-Aquitaine 1 425   0,52     1 117   0,41     2 752 960      

Corrèze (19) 95        0,50     39        0,20     191 470         

Creuse (23) 31        0,33     28        0,30     94 089           

Haute-Vienne (87) 183      0,63     90        0,31     292 748         

Ex-Limousin 309      0,53     157      0,27     578 307         

Charente (16) 265      0,95     85        0,30     278 997         

Charente-Mari time (17) 453      0,86     166      0,32     526 568         

Deux-Sèvres (79) 164      0,57     83        0,29     289 733         

Vienne (86) 345      1,02     186      0,55     339 329         

Ex-Poitou-Charentes 1 227   0,86     520      0,36     1 434 627      

Nouvelle-Aquitaine 2 961   0,62     1 794   0,38     4 765 894      

Population
20 ans et +

CHRS Maison Relais
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PARTIE 2. PROCEDURE EMPLOYEE   

1. Objectifs 

[ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜs exhaustives et anonymes, relatives aux personnes concernées par 
une prise en charge au Long Cours (LC) dans le secteur sanitaire de psychiatrie. Ces données 
permettent une meilleure connaissance des caractéristiques de cette population et permettent 
ŘΩƛŘentifier ses besoins. 

[ŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ ŀƭƛƳŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ 
établissements sanitaires concernés. Les informations collectées permettent de répondre aux objectifs 
suivants : 

Ĕ Décrire la population des patients pris en charge au long cours dans le secteur sanitaire de 
psychiatrie et son évolution au cours du temps.  
 

Ĕ Identifier les besoins des patients hospitalisés au long cours en termes de structures, de 
services ou de dispositifs pour les établissements de la région Nouvelle-Aquitaine. 
 

Ĕ Déterminer les facteurs favorisant le maintien des hospitalisations long cours par défaut 
identifiées par les médecins en charge des patients. 

 

2. Critères et méthodologie choisie 

a) Critères de sélection des personnes long cours et anonymisation 

Ĕ Sélection de la population long cours 

Les personnes majeures ayant cumulé un total de 270 jours ou plus ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ 
ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ de la région sont incluses et cela indépendamment 
ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ όFigure 8ύΦ [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ŎŜ ǎŜǳƛƭ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ƛǎǎǳ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ 
préliminaire [] ŀȅŀƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ нтл ƧƻǳǊǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ ǎΩŀǾŞǊŀƛŜƴǘ ƭΩşǘǊŜ pour 
de longues périodes, le plus souvent pendant plusieurs années. 

Les patients ayant cumulé un total de 270 jours minimum durant un ou plusieurs séjours, y compris 
ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ƻǳ Řŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ƘƾǇƛǘŀƭΣ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΦ 

A contrario, du faiǘ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ 
Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ 
établissement. De la même façon, le cumul des jours de prise en charge ne pouvant se faire que sur un 
ƳşƳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ 
comptabilisés.  

À noter également que ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǘƻǘŀƭƛǎŞ нтл ƧƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ 
civile ne sont pas incluses. De plus, les hospitalisations ayant eu lieu en Unité pour Malades Difficiles 
(UMD) ainsi que les hospitalisations des personnes en situation de détention ne rentrent pas dans les 
ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƴŜ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΦ  
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Figure 8 Υ /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 

 

 

Ĕ Anonymisation des données identifiantes 

[ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǊŜƎƛstre, il analyse uniquement des données anonymisées. Le procédé 
ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ a!DL/ όaƻŘǳƭŜ ŘΩ!ƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ DŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ /ƘŀƞƴŀƎŜΣ ǾŜǊǎƛƻƴ рΦнΦлΦлύ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭϥLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
ǎǳǊ ƭϥIƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ό!¢LIύΦ [Ŝ ƭƻƎƛŎƛŜƭ a!DL/ ǇŜǊƳŜǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳne clé cryptée, propre à chaque 
personne, résultant du cryptage du numéro de sécurité sociale, de la date de naissance et du sexe de 
la personne. Ces informations sont stables dans le temps pour chaque personne, hormis en cas de 
changement de numéro de sécurité sociale (par exemple dans le cas où un numéro provisoire a été 
attribué ou si la personne était un ayant droit). Cependant, les cas de changement de numéro de 
ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ǊŜǎǘŜƴǘ ƳƛƴƛƳŜǎΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǎƻƴǘ ƳŀƧŜǳǊŜǎΦ  

[Ŝ ǇǊƻŎŞŘŞ ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƎŀǊŀƴǘƛŜǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞΦ 9ƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ƭƛŜǳΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ 
de retrouver les informations nominatives qui ont permis le cryptage à partir de la clé cryptée. En 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊƴŜǊ Ł ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƭŞΦ [Ŝ 
numéro anonyme étant stable pour les mêmes données nominatives, la clé obtenue sera identique 
ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀƛǘ ŞǘŞ ŎǊŞŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǳǘǊŜΣ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀƴƴŞŜ 
ou pour une ŀǳǘǊŜΦ /ŜǘǘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ŦƭǳȄ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƻōǎŜǊǾŜǊ 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŞǘǳŘƛŞŜ όŜƴǘǊŀƴǘǎ Ŝǘ ǎƻǊǘŀƴǘǎύΦ  

tƻǳǊ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ŦƭǳȄΣ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ, basée sur le seuil de 270 jours ou plus, ne 
ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ǳƴ ŀǳǘǊŜ que les patients hospitalisés au long cours dans les 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ όǎƻƛǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŎǳƳǳƭŀƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ нтл ƧƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
dans chacun des établissements). 

 

 

b) Méthode de recueil des données 

[ŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀ ŞǘŞ ǾŀƭƛŘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ 
Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL) et le Comité Éthique et Scientifique pour les 
Recherches, les Études et les Évaluations dans le domaine de la Santé (CESREES). 

[ŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
aŞŘƛŎŀƭŜ ό5Laύ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ōŀǎŜǎ du Programme de Médicalisation des Systèmes 
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ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ (PMSI) ŘŜ ƭΩannée considérée. Des fiches de recueil sont alors éditées pour chaque 
patient au sein du DIM afin de permettre le recueil des informations. Ce recueil est assuré par les 
Attachés de Recherche Clinique (ARC) auprès de chaque professionnel (médecin, infirmier et assistant 
ǎƻŎƛŀƭύ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜΦ  

Ces fiches sont ensuite centralisées et saisies au sein du service DIM. Les données sont ensuite codées 
et anonymisées. La base de données finale ne contient donc que des informations totalement 
ŀƴƻƴȅƳƛǎŞŜǎ Ŝǘ ŎƻŘŞŜǎΦ [ŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘǎ 
sécurisés.  

 

5ŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ƴƻǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŀŘǊŜǎǎŞŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘκƻǳ Ł ǎƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ 
légal (Annexe 8). Cette nƻǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŀǇǇŜƭƭŜ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ en termes de protection 
des données à caractères personnels (en accord avec la procédure validée par la CNIL).  

 

[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊŞǾƻƛǘ ǉǳŜ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǎa 
propre activité et peut en disposer.  

 

La procédure est représentée Figure 9. 

 
Figure 9 Υ {ŎƘŞƳŀ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ 
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3. Définition des items  

Les ƛǘŜƳǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ǇŜƴǎŞǎ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ǎƛƳǇƭŜǎ 
Ŝǘ ǊŀǇƛŘŜǎ Ł ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŦƛȄŞǎΦ [ΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǎǘ 
recueillie par un ARC, directement auprès des professionnels de santé pour assurer la bonne 
compréhension de chaque item et assurer une homogénéité des données, car il est impératif que le 
recueil des informations soit effectué de la même façon pour chaque établissement. Pour ce faire, les 
!w/ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀtoire remplissent toutes les informations de la fiche de recueil avec la collaboration 
ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ Ŝƴ ǎΩŀǎǎǳǊŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ 
de chaque item. 

La fiche de recueil est composée de 3 parties (Annexe 9). Les parties administratives et de prise en 
ŎƘŀǊƎŜ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴόŜύ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊόŜύǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 
avait ǇŀǎǎŞ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜΦ [ŀ ǇŀǊǘƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ 
assurant les soins du patient durant ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ  

LŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ta{L ǎƻƴǘ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ 5La ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

 

LŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмф ƴΩŀyant pu être effectué ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнл en raison de la situation 
sanitaire, un recueil a minima a été réalisé en 2021. Les items relatifs aux nombres de jours de présence 
par mode légal de soins, au sexe, Ł ƭΩŃƎŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΣ à la date ŘΩentrée, à la provenance, à la 
date de sortie et à la destination avaient été collectés.  

 

Lors du recueil 2021Σ ŘŜǳȄ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƛǘŜƳǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ 
projet formalisé ont été ajoutés à la partie administrative et à la partie relative à la prise en charge. 
[ΩŀƧƻǳǘ ŘŜ ŎŜǎ ƛǘŜƳǎ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀtion auprès de la CNIL. Ces données sont donc 
ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлнлΦ 

 

 

a) Items du recueil 

PARTIE ADMINISTRATIVE 

Á Sexe et âge. tƻǳǊ ƭΩŃƎŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŀǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ 
 

Á 5ŀǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǘ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜΦ Cette information a pour but de connaitre la date à laquelle la 
ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ ŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : « Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ 
ŘŀǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƴƻƴ dans ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΦ /Ŝǘ ƛǘŜƳ ǊŞǇƻnd 
à la question : depuis quand la personne est-ŜƭƭŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ? Les sorties 
administratives ou temporaires (week-ŜƴŘǎΣ ǾŀŎŀƴŎŜǎΣ ǎŞƧƻǳǊǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ǎŞƧƻǳǊǎ ŘΩŜǎǎŀƛ Ŝƴ 
structure) ne sont pas prises en compte ».  

 
Á Département de provenance. Cet item correspond au département du lieu de résidence de la 
ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎƻƴ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞΦ  

 
Á Date de sortie et destination. {ŜǳƭŜ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ ƻǳ ƭŜ ŘŞŎŝǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ƻǳ 

au premier triƳŜǎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΦ  
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Á Tentatives de placement durant le séjour. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇƻǳǊ ŎŜǘ ƛǘŜƳ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎΩƛƭ ȅ ŀ Ŝǳ ŘŜǎ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜǎ 
de placement de la personne (tŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǇǊƛǎŜ 
en charge) Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ όȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ŘΩŜǎǎŀƛύ ŘǳǊŀƴǘ ǎƻƴ 
hospitalisation. 

 
Á Synthèse clinique. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇƻǳǊ ŎŜǘ ƛǘŜƳ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŀƛǘ ǳƴŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ en 

format informatique ou en format papier, mise à ƧƻǳǊ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ et disponible auprès 
ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜΦ  

 
Á Orientation de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH). Cet item 

correspond à lΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ όƻǳ aux orientations) MDPH effective(s)Σ ŎΩŜǎǘ-à-dire déjà notifiée(s) ou 
aux ŘŜƳŀƴŘŜǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜΦ 
 

PARTIE PRISE EN CHARGE 

Á Les troubles du comportement. Les troubles du comportement de type : hétéro-agressivité 
physique, hétéro-agressivité verbale, auto-agressivité, crises clastiques, cris, fugues, 
consommation de toxique sont renseignés si la personne a présenté le trouble au moins 4 fois au 
cours de ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ 
 

Á Les besoins quotidiens. Ils sont mesurés grâce à 5 items Υ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩƘŀōƛƭƭŀƎŜκƭŀ ǘƻƛƭŜǘǘŜΣ ƭŀ 
mobilité, la continence, la gestion du comportement. Chaque item comporte quatre niveaux :  

1_ Aucune aide. Si la personne était totalement autonome, si elle maitrisait parfaitement 
ƭΩŀƛŘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Řƻƴǘ ŜƭƭŜ ŀǾŀƛǘ ōŜǎƻƛƴΣ ǎƛ ŜƭƭŜ ŀǾŀƛǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ǘŜƳǇǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ Ƴŀƛǎ 
acceptable, si le risque était acceptable. 

2_ Aide orale uniquement. {ƛ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘƛŜǊŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Şǘŀƛǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ 
ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ǎŀƴǎ ŀƛŘŜ ƻǳ ŎƻƴǘŀŎǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ όŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ 
verbal). 

3 _ Aide partielle. {ƛ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ tierce personne et un contact physique ou une aide 
ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ  

4 _ Aide totale. {ƛ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘƛŜǊŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŞǘŀƛŜƴǘ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ  

 

CƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ǘƻǘŀƭ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ŎŀƭŎǳƭŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ п ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƛǘŜƳǎ Ŝǘ 
permet un classement en trois groupes d'autonomie : Autonome (4), Intermédiaire (entre 5 et 11), 
Dépendant (entre 12 et 16). 

 

Á Accès au langage. Pour cet item, trois choix sont possibles : « Oui », lorsque la personne était en 
capacité de se faire comprendre par le langage auprès de toutes les personnes ; « Partiellement », 
ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Şǘŀƛǘ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜΣ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ǳƴ ōŜǎƻƛƴΣ ŘŜ 
communiquer par un langage approximatif, limité ou par un autre moyen (gestes, pictogrammes, 
etc.) ; « Non », lorsque la personne ne se faisait pas comprendre. 

 
Á Contact avec une famille ou un environnement proche. On cotera « Oui » lorsque la personne 

aura eǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ п ŎƻƴǘŀŎǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ όŀǇǇŜƭ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜΣ ǾƛǎƛǘŜΣ ŜǘŎΦύ ŀǾŜŎ ǳƴ 
entourage proche (famille ou amis). On cotera « Non » dans le cas contraire. 
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Á Projet formalisé. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ était acté et connu de tous, aussi bieƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
soignante que du patient et de son entourage. Cet item détermine si un projet était formalisé de 
Ŧŀœƻƴ Ł Ŝƴ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΦ  
 

PARTIE MÉDICALE  

LǘŜƳǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 

Á Diagnostic principal. Le diagnostic principal retenu pour la personne. Le diagnostic principal ou 

ƳƻǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ Ŝǎǘ ŎŜƭǳƛ ǉǳƛ ŀ ƳƻōƛƭƛǎŞ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŜƴŘŀƴǘ 

le séjour. 

 
Á Retard mental. Il ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ préciser si la personne avait un retard mental léger, moyen, grave ou 

profond ƻǳ ǎƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜǘŀǊŘ ƳŜƴǘŀƭ. 
 

Á Épilepsie. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎƻǳŦŦǊŀƛǘ ŘΩŞǇƛƭŜǇsie.  
 

Á ¢ǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭa personne souffrait de troubles du spectre 
ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΦ 

 
Á Troubles délirants. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭa personne souffrait de troubles délirants. 

 
Á Stabilité des troubles mentaux. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭΩŞǘŀǘ ƳŜƴǘŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Şǘŀƛǘ ǎǘŀōƭŜ ŘǳǊŀƴǘ 
ƭΩŀƴƴŞŜ ŜƴǉǳşǘŞŜ ou ǎΩƛƭ ǎΩŞǘŀƛǘ ŘŞƎǊŀŘŞ ƻǳ amélioré.  

 
Á Pathologies de psychiatrie nécessitant des soins réguliers. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭa personne 
ǎƻǳŦŦǊŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜόǎύ de psychiatrie qui nécessitai(en)t des soins fréquents et 
si oui, laquelle ou lesquelles. 

 
Á Pathologies somatiques nécessitant des soins réguliers. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭa personne souffrait 
ŘΩǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜόǎύ somatique(s) qui nécessitai(en)t des soins fréquents et si oui, 
laquelle ou lesquelles. 

 
LǘŜƳǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Á {ƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜΦ [ΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ 
était-elle satisfaisante, justifiée et nécessaire ? 
 

Á Prise en charge (PEC) optimale à terme. Cette information a pour but de déterminer quelle serait 
la prise en charge optimale, idéale pour la personne, à terme, ŎΩŜǎǘ-à-dire lorsque son état de santé 
le permettra : est-ce le lieu actuel, un autre dispositif de psychiatrie, un retour au domicile, un 
nouveau domicile ou lieu de vie étayé, un dispositif spécifique pour personne âgée, pour adultes 
en situation de handicap, etc. ? De même, le projet pouvait être en cours de définition ou la prise 
en charge optimale pouvait ne pas être identifiée. Enfin, des prises en charge autres, non 
existantes sur le territoire ou dans la région, pouvaient également être renseignées. 
 

Á Échéance de cette prise en charge optimale (ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire ayant 
une prise en charge optimale définie). !ǳ Ǿǳ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ŎŜǘǘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
optimale (autre que le lieu actuel) était-elle envisageable : à court terme, dans les 3 ans, à plus 
long terme ? 
 



OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONG COURS ς REGION NOUVELLE-AQUITAINE - RAPPORT 2022 ς ACTIVITE 2021            25 

Á Autre prise en charge par défaut envisagée (ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire ayant 
une prise en charge optimale définie). Une prise en charge autre que la prise en charge optimale 
avait-ŜƭƭŜ ŞǘŞ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ ? Si oui, on parlera de prise en charge par défaut 
de la solution optimale. 
 

Á Causes de la prise en charge par défaut (pour les personnes ayant une prise en charge par défaut 
renseignée). Si une prise en charge par défaut avait été envisagée, pour quelle(s) raison(s) : refus 
de la PEC optimale par le patient ou son entourage, manque de places disponibles dans une 
structure correspondant à la PEC optimale, absence de dispositif correspondant à la PEC optimale 
sur le territoire, situation administrative ou sociale ne permettant pas la PEC optimale, état 
clinique ne permettant pas la PEC optimale, autre(s) raison(s) (à préciser) ? 
 

Á Raison principale du maintien de ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ (une seule réponse 
possible). Quelle était la raison principale du maintien en hospitalisation de la personne pour 
ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ Υ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜΣ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ 
disponibles dans les structures, le manque de dispositifs adaptés sur le territoire, la volonté du 
ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ ƻǳ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ 
placement de la personne (Mode légal De Soins, MDS), ou une autre raison (à préciser) ? 

 

INFORMATIONS PMSI 

- Nombre de jours de présence par mode légal de soins. Soins libres (SL), Soins sur Décision du 
wŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩÉtat (SDRE), Opération Provisoire de Placement (OPP), situation 
ŘΩƛǊǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ǇŞƴŀƭŜΣ {ƻƛƴǎ Ł ƭŀ 5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ¢ƛŜǊǎ ό{5¢ύ Ŝǘ {ƻƛƴǎ Ł ƭŀ 5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ¢ƛŜǊǎ 
pour Péril Imminent (SDT PI).  
 
 
 

b) Items calculés et combinés 

Certains indicateurs sont issus de la combinaison de plusieurs items recueillis auprès des équipes. 

 

Ĕ Cohérence entre « Orientation MDPH » (ou demande en cours) ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ et « Prise 
en charge optimale à terme » pour les dispositifs MAS, FAM et FDV  

 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ a5tI ƻǳ ŘŜƳŀƴŘŜs en cours de type MAS, FAM, 
FDV (structures avec hébergement) de ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜΣ ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
optimale et inversement. 

tƻǳǊ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ƛǘŜƳǎ ƴΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ƳşƳŜ ǘŜƳǇƻǊŀƭƛǘŞΦ tƻǳǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tI 
ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƻǳ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΣ ƭΩƛǘŜƳ ƛƴǘŜǊǊƻƎŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ƻǳ ŀǾŀƴt. Pour la prise en charge 
ƻǇǘƛƳŀƭŜ Ł ǘŜǊƳŜΣ ƭΩƛǘŜƳ ƛƴǘŜǊǊƻƎŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ƻǳ ƭΩŀǾŜƴƛǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ /Ŝƭŀ ǇŜǳǘ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ 
une partie des deltas de cohérence. Les orientations MDPH multiples ont été prises en compte.   

Les prises en charge optimales pour un dispositif MS sans précision ont été considérées comme 
ŎƻƘŞǊŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tIΦ 
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Ĕ 5ǳǊŞŜ ƳƛƴƛƳǳƳ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƻǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ.  
 

[ΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŀ ŞǘŞ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ όFigure 10) : 

 
Á Pour les patients sortis ou décédés, il s'agit de la durée d'hospitalisation entre l'année d'entrée 

et l'année de sortie (ou du décès). 
Á Pour les autres patients, il s'agit de la durée d'hospitalisation calculée à partir de la différence 
ŜƴǘǊŜ ƭϥŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ όнлнмύ Ŝǘ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘϥŜƴǘǊŞŜΣ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǎΩŀƧƻǳǘŜ : 

- [ΩŞŎƘŞŀƴŎŜ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜ : à court terme (+ 1 an), dans les 3 ans (+ 3 ans), et à plus long 
terme (+ 5 ans), 
 

- Pour les patients n'ayant pas d'échéance renseignée, les majorations suivantes 
ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ :  

o Pour les prises en charge optimales renseignées « Définition du projet » : + 3 ans. 
[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀōƭŜΣ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ƭŀ 
définition du projet, les demandes diverses en lien et la mise en place du projet de 
façon effective a été estimée à 3 ans ou plus, 

o Pour les prises en charge optimales renseignées « Ne sait pas » : + 3 ans (pour les 
mêmes raisons que précédemment), 

o Pour les prises en charge optimales renseignées « Lieu actuel » : + 10 ans (classant 
automatiquement ces patients non sortis ou décédés dans la catégorie des 
hospitalisations au long cours « très longues »).  

 

 
Figure 10 Υ /ŀƭŎǳƭ ŘŜ ƭΩƛǘŜƳ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ƳƛƴƛƳǳƳ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƻǳ ŘǳǊŞŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

 

En fonction du score obtenu, les patients sont ensuite regroupés en 3 catégories :  

Á LC 1 : de 1 à 2 ans, correspondant aux hospitalisations au long cours les plus courtes. Soit le 
patient était sorti ou décédé, soit le patient était potentiellement sortant à court terme, 
 

Á LC 2 : de 3 à 9 ans, correspondant à des hospitalisations au long cours relativement longues. 
Soit le patient était hospitalisé depuis au moins 3 ans et sorti ou décédé, soit le patient était 
pris en charge depuis moins dŜ о ŀƴǎ Ƴŀƛǎ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǎƻǊǘŀƴǘ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜΣ 
 

Á LC 3 : à partir de 10 ans, correspondant à des hospitalisations au long cours ayant débuté de 
longue date, pour lesquelles la sortie était envisageable à long terme, ou encore pour 
lesquelles la prise en charge optimale à terme était le lieu actuel. 
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Ĕ Adéquation  
 

[ΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ Ŝǎǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ƛǘŜƳǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƧǳǎǘƛŦƛŞŜΣ ƴŞŎŜǎǎaire) pour 
ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ ¢Ǌƻƛǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŞŦƛƴƛǎǎŜƴǘ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ Řes hospitalisations :  

Á Hospitalisations totalement adéquates, correspondant à des hospitalisations justifiées, 
nécessaires et maintenues pour des raisons principalement cliniques,  
 

Á Hospitalisations partiellement adéquates, correspondant à des hospitalisations maintenues 
pour des raisons certes cliniques mais qui ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ été qualifiées de justifiées et nécessaires 
OU maintenues pour des raisons autres que cliniques mais qui ont été qualifiées de justifiées, 
nécessaires par le médecin, 
 

Á Hospitalisations inadéquates, correspondant à des hospitalisations maintenues pour une 
Ǌŀƛǎƻƴ ƴƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎ ŘΩƛƴǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜǎΦ 

 

Il est à noter que les réponses relatives à la raison du maƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ 
(mise en place, élaboration, évolution du projet, etc.) sont considérées comme des raisons cliniques. 

 
 

Ĕ Indicateur de variabilité clinique όǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 2017-2021) 
 

Quatre critères définissent cet indicateur :  

Á Critère 1 - Variabilité du mode légal ŘŜ ǎƻƛƴǎ όŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
années de prise en charge au LC), 
 

Á Critère 2 - Variabilité selon les années des informations collectées auprès des infirmiers pour 
les items relatifs aux troubles du comportement et/ou ǇƻǳǊ ƭΩƛǘŜƳ ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ 
 

Á Critère 3 - Variabilité selon les années des informations collectées auprès des médecins pour 
les items relatifs au diagnostic principal ou au retard mental ou aux troubles délirants ou aux 
troǳōƭŜǎ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ƻǳ à la nécessité de soins de psychiatrie, 
 

Á Critère 4 - ±ŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭΩinstabilité des troubles mentaux renseignée pour au moins 
une hospitalisation au LC. 
 

Les non-réponses sont également considérées.  

 

 

Ĕ Indicateur de variabilité de projet όǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 2017-2021) 
 

Trois critères définissent cet indicateur :  
 

Á Critère 1 - /ƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tI ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ [/Σ 
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Á Critère 2 - Prise en charge optimale renseignée « Ne sait pas » ou non renseignée et/ou 
incohérence identifiée entre les 2 items combinés relatifs à ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tI Ŝǘ ƭŀ prise en 
charge optimale (uniquement pour les dispositifs MAS, FAM, FDV), 
 

Á Critère 3 - !ǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ ŘŀǘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜǎ Ǉƻur un même patient et/ou au moins 
une tentative de placement renseignée pour une année. 
 

Les non-réponses sont également considérées.  

 

Ĕ ±ŀǊƛŀōƭŜ ζ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ » όǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 2017-2021)   
 
La variable, utilisée pour les analyses statistiques uniquement, a été déterminée de la manière 
suivante :  
 

Á Pour les patients sortis : Année de sortie - Année d'entrée + 1, 
 

Á Pour les patients sortis et entrés plusieurs fois sur la période de recueil : Dernière année de 
sortie ς 1ère année d'entrée + 1 (couvrant ainsi toutes les périodes d'hospitalisation au long 
cours et limitant l'impact des critères d'inclusion), 
 

Á Pour les patients non sortis : Année suivant la dernière hospitalisation au long cours ς 1ère 
année ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ҍ мΦ 
 

 

c) Catégorisations et présentation des résultats 

Ĕ La catégorisation des établissements selon le statut prend en compte leur véritable autorisation. Les 
établissements publics de type Établissement Public de Santé Mentale (EPSM), ainsi que les services 
de psychiatrie des hôpitaux généraux, les ESPIC et les cliniques sont distingués. 
 
 

Ĕ La catégorisation des établissements selon le ǘȅǇŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ est proposée afin de qualifier au mieux 
les populations LC de la région Nouvelle-Aquitaine. Elle regroupe les établissements selon leur activité : 

Á Les établissements sectorisésΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire les établissements sanitaires de psychiatrie publics 
ou privés (un ESPIC était concerné) répondant à une activité de secteur. Les établissements 
spécialisés et les services de psychiatrie sont distingués, 

Á Les ESPIC non sectorisés : ils pourront être ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ǎŜƭƻƴ ǳƴ ŘŞŎƻǳǇŀƎŜ ŘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ Ŝƴ 
rapport avec les missions de ces établissements ou alors selon leurs missions afin de distinguer 
les établissements dédiés à la prise en charge de jeunes adultes, à la réhabilitation.  

Á Les cliniques  

La liste des établissements par catégorie est disponible en annexe (Annexe 10).  

 

Ĕ Les diagnostics principaux ont été regroupés en trois catégories afin de permettre la compréhension 
et la présentation des résultats :  

Á La catégorie « diagnostic psychiatrique » regroupe tous les diagnostics correspondant au 
chapitre 5 de la Classification Internationale des Maladies (CIM 10) hormis les troubles 
mentaux organiques (F0 de la CIM 10) inclus dans la catégorie « diagnostic organique », 
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Á La catégorie « diagnostic somatique périnatal » regroupe tous les diagnostics en lien avec une 
complication en période périnatale ainsi que les malformations congénitales et 
chromosomiques, 

Á La catégorie « diagnostic organique » regroupe toutes les maladies somatiques déterminant 
des troubles cognitifs et comportementaux à l'âge adulte et les diagnostics de type F0 de la 
CIM 10. 

 
 

Ĕ La catégorisation des besoins 
 
tƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлнмΣ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŘŞŦƛƴƛŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜr des précisions 
complémentaires aux besoins en termes de structures, dispositifs ou services au niveau régional et 
pour chaque département de la Nouvelle-Aquitaine. 
Les besoins ont été identifiés comme pour les années précédentes, à partir ŘŜ ƭΩƛǘŜƳ ǊŜƭŀǘif à la prise 
en charge optimale à terme, renseigné par les médecins responsables des patients concernés. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 
ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴǎΦ  
 

Afin de faciliter la présentation des besoins régionaux, ceux-ci ont été regroupés en six catégories 
correspondant à des problématiques spécifiques : 
 
Á [ŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ MS ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩadultes en situation de handicap ou 
ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ESAT, 

Á La nécessité dΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ pour personnes âgées, 
Á [ŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜnt des soins de psychiatrie et/ou somatiques, 
Á La nŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴ retour au domicile avec un accompagnement ƻǳ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ 

nouveau domicile, 
Á La nécessité d'un hébergement étayé,  
Á La nŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴ autre type de dispositif sans précision. 

 

Les prises en charge correspondant au lieu actuel ont été incluses, permettant de quantifier les besoins 
en soins hospitaliers.  

Comme pour les années précédentes, ont été exclues les PEC optimales renseignées : « Définition de 
projet », « Ne sait pas η ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ƳŀƴǉǳŀƴǘŜ ƻǳ ǉǳŜ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ǊŜƭŜǾŀƛǘ 
ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ. 

Pour certains besoins exprimés, des ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊŞŎƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎait soit 
ŘΩǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ, soit 
ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŎƛōƭŞΦ  

 

Les adaptations précisées ont été regroupés en sous-catégories :  

V Les dispositifs adaptés à ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩune pathologie de 
psychiatrie, dont les ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ό¢{!ύ, 

V Les dispositifs adaptés à une autre pathologie spécifique, au handicap (moteur ou sensoriel) 
ou encore les dispositifs médicalisés, 

V [Ŝǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ, 
adaptés à la dangerosité des patients, aux cas complexes, les dispositifs fermés ou sécurisés, 

V Les dispositifs renforcés ou contenants, 
V Les dispositifs adaptés à une autre spécificité tels que la ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƻǳ ŘΩǳƴ 

étayage éducatif. 
 
 



30             OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONG COURS ς REGION NOUVELLE-AQUITAINE - RAPPORT 2022 ς ACTIVITE 2021 

Les associations avec un autre accompagnement ont également été regroupés en sous-catégories :  

V Association avec un accompagnement sanitaire comme un suivi de secteur ou libéral ou des 
hospitalisations séquentielles, 
À noter ǉǳŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ƻǳ ƭƛōŞǊŀƭΣ ŘŞƧŁ ŀǎǎƻŎƛŞ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŀǾŜŎ 
accompagnement peut également être un suivi nécessaire pour compléter la prise en charge 
Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎtructures, 

V Association avec un accompagnement médico-social tel ǉǳΩǳƴ {!a{!IΣ un SAVS, une place 
en accueil de jour dans un foyer occupationnel, ou encore une aide à domicile, 

V Association avec une activité ESAT. 
 

Ĕ Présentation des résultats par département 

Les données présentées selon les départements ont été regroupées par ex-région. 

Les résultats présentés selon le département pour la Dordogne, ƻǳ ǇƻǳǊ ƭΩex-région Aquitaine seront 
présentés dans leur globalité et en complément, hors activité de la Fondation John Bost, les missions 
de cet établissement étant spécifiques. Un total région hors Fondation John Bost sera également 
disponible. 

 

Ĕ tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 

tƻǳǊ ƭŜǎ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴΣ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнлΣ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎituation de crise 
sanitaire, est présentée en rouge. 

 

d) Indicateurs départementaux  

Les indicateurs proposés sont relatifs aux recueils des années dΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмтΣ нлмуΣ нлмфΣ нлнл Ŝǘ нлнм 
ou relatifs à une autre source de données pour les années considérées. Ils sont renseignés par ex-
région et par département (pour la Dordogne, les indicateurs hors Fondation John Bost sont présentés 
en complément). Pour chacun des tableaux, le total inclut les données de la Fondation John Bost.  

 

Ces mêmes indicateurs sont également présentés pour les établissements répondant à une activité de 
ǎŜŎǘŜǳǊ όŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ ҁ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ [/ύ ǎŜƭƻƴ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘΩǳƴ 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ƻǳ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΦ " ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ŎƻƳǇŀraison 
ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭŜ /I Řǳ tŀȅǎ ŘΩ9ȅƎǳǊŀƴŘŜ répondant à une activité de secteur depuis 2018 a 
ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŞǘŞ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмт ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ sectorisés.  

 

Ĕ Les indicateurs relatifs à l'activité des établissements 
 

Á Nombre de patients hospitalisés au long cours. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ƛƴŎƭǳǎ όƘƻǊǎ ǊŜŦǳǎύΦ 
 

Á Part ŘŜǎ ƭƛǘǎ ƻŎŎǳǇŞǎ ǇŀǊ ŘŜ ƭΩƘƻspitalisation au LC (en équivalent lit s occupés 365 jours ou 
366 par an). Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 
ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƴǾŜǊǘƛ Ŝƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛǘǎ ƻŎŎǳǇŞǎ оср ƻǳ осс ƧƻǳǊǎΣ ǊŀǇǇƻǊǘŞ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǊŞŜƭ 
des établissements concernés.  
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Á Part du nombre de patients LC sur la file active des établissements concernés. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ 
nombre de patients LC rapporté à la file active des établissements concernés. 
 

Á Part de l'activité (en journées) des patients LC sur l'activité des établissements concernés. Il 
ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όŀŘǳƭǘŜǎ ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴύ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ 

 

Ĕ Les indicateurs relatifs aux caractéristiques de l'hospitalisation LC 
 
Á Nombre d'hospitalisations inadéquates. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎ ŘŜ ƴƻƴ 

nécessaires, non justifiées et dont la raison principale du maintien était en lien avec une raison 
autre que clinique. 

 
Á Nombre de personnes maintenues en hospitalisation par défaut, par manque de places 

disponibles dans les structures existantes. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ dont la raison 
principale du maintien était le manque de places disponibles dans les structures. 

Á Nombre de personnes maintenues en hospitalisation par défaut, par manque de dispositifs 
adaptés sur le territoire. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ dont la raison principale du maintien était 
le manque de dispositifs adaptés sur le territoire. 

 
Á Nombre de patients potentiellement sortants à court terme mais encore hospitalisés l'année 

suivante. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ Řƻƴǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ŞǘŀƛǘΣ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ 
ŘŜ ǾǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀōƭŜ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎƻǊǘƛǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ 
ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ƻǳ ŀǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜΦ  

 

Ĕ Les indicateurs relatifs aux caractéristiques des patients LC 
 
Á Nombre de patients nouvellement LC. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŘŞōǳǘŞ 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ [/ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ 

 
Á Part de patients LC vieillissants. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ŀȅŀƴǘ рл ŀƴǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ au 

cours de ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ Ǌapporté au nombre total de patients LC du département. 
 

Á bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ 
de patients LC souffrant ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜΦ 

 

Ĕ Les indicateurs relatifs aux caractéristiques des départements 

Á Équipement sanitaire. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ όŀŘǳƭǘŜǎ9 temps plein) 
ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ нл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ 
pour 1 000 habitants (source :  SAE ajustée, Annexe 1). 
 

Á Équipement : Dispositifs MS de type MAS et FAM. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ όƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 
ǇŜǊƳŀƴŜƴǘΣ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜύ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ нл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 
ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ǇƻǳǊ м 000 habitants pour ce type de structures (source : annuaires de 
ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜύΦ 
 

                                                             
9 Pour rappel : les données SAE de la clinique FSEF Aire-sur-ƭΩ!ŘƻǳǊ όWŜŀƴ {ŀǊǊŀƛƭƘύ ŞǘŀƛŜƴǘ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ 

infanto-juvénile. 
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Á Équipement : Dispositifs MS de type FDV et FH. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ όƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 
ǇŜǊƳŀƴŜƴǘΣ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜύ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ нл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 
ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ǇƻǳǊ м 000 habitants pour ce type de structures (source FDV : annuaires 
ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜΣ CI : http://finess.sante.gouv.fr/). 
 

Á Équipement : Dispositifs MS de type ESAT, SAMSAH, SAVS. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ Řǳ 
département rapporté à la population 20 ans et Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ǇƻǳǊ м 000 
habitants pour ce type de structures (source ESAT : http://finess.sante.gouv.fr/, SAVS et 
SAMSAH Υ ŀƴƴǳŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜύΦ 
 

Á Équipement : Dispositifs sociaux de type CHRS et maison relais. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ǉlaces 
Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ нл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ǇƻǳǊ м 000 
habitants pour ce type de structures (source : http://finess.sante.gouv.fr/). 
 

Á Équipement : Médecins généralistes. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ Řǳ 
ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ нл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ǇƻǳǊ млл ллл 
habitants (source : /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎύΦ 
 

Á Équipement : Médecins psychiatres. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ Řǳ 
département rapporté à ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ нл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ǇƻǳǊ млл 000 
habitants (source Υ /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎύΦ 

4. Traitement de la base de données et analyses des données 

a) Traitement global de la base de données 

Le traitement des bases de données est réalisé en plusieurs étapes : 

- [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦƛŎƘƛŜǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŎƻƴŎŀǘŞƴŞ Ŝƴ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ 
base de données, 
 

- [ΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ Ŧŀƛǘ ŀƭƻǊǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ  
 

- Certaines variables (citées précédemment) sont ensuite regroupées en catégories cohérentes 
ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ  

[Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƻƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ōŀǎŜǎ 
de données (soit les annŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмтΣ нлмуΣ 2019, 2020 et 2021). Ainsi, des ajustements et des 
précisions relatives aux deux premières années ont pu être apportés.  

 

b) Analyses des données 

Le traitement des données prévoit des analyses descriptives univariées, des analyses multivariées et 
la caractérisation des besoins par département. 

[Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŞŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇŜƴǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ 
suivants :  

- LŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜΣ  
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- Lŀ ŘŀǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜΣ  
- Lŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎme,  
- LŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳōƛƴŞŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŞŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ 

courte,  
- Le diagnostic principal de type F2 (schizophrénie, troubles schizotypiques et délirants), 
- Les flux ŘΩŜƴǘǊŞŜs et de sorties des patients long cours,  
- Lŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƻǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜΣ  
- La prise en charge optimale et la prise en charge par défaut combinées aux sorties effectives,  
- [ŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tI Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ Ł ǘŜǊƳŜΣ 
- [ΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ de projet, 
- [ΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ 
- La convergence géographique et populationnelle,  
- La caractérisation des besoins, 
- La typologie des parcours.  

 

Ĕ Modélisations statistiques 
 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴŎŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎΦ 

¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ŎƭǳǎǘŜǊƛƴƎ ŀ ŞǘŞ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘŜ ƭŀ 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŀ ŎƻƴǎƛǎǘŞ Ŝƴ ǳƴŜ !ƴŀƭȅǎŜ CŀŎǘƻǊƛŜƭƭŜ ǇƻǳǊ 5ƻƴƴŞŜǎ aƛȄǘŜǎ ό!C5aύ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ 
Classification Ascendante Hiérarchique (CAH) pour la construction de clusters. Le clustering a été 
effectué à partir de la base de données patients et sur un ensemble de variables définies (liste ci-
dessous).  

Liste des variables du clustering :  

- [Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
- La zone géographique : ex-région 
- La prise en charge optimale 2021 
- [ΩŃƎŜ (au 31 décembre 2021) 
- Le sexe 
- La durée effective ou potentielle de l 'hospitalisation Long Cours 
- La satisfaction de l 'hospitalisation 2021 
- La catégorie de la raison principale du maintien en psychiatrie 2021 
- La présence de troubles délirants 2021 
- La présence de troubles du spectre de l 'autisme 2021 
- La nécessité de soins somatiques réguliers 2021 
- La catégorie du diagnostic principal (CIM 10) regroupé 2021 
- La sortie en 2021 ou au 1er trimestre 2022 
- [ϥŀƴƴŞŜ ŘΩŜƴǘǊŞe (catégorie) 
- La présence de contacts avec des proches en 2021 
- La proportion du nombre de jours ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎŀƴǎ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ 2021 
- [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ǘȅǇŜ ŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ ƻǳ ŎǊƛǎŜǎ ŎƭŀǎǘƛǉǳŜǎ нлнм 
- [ŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ Řǳ ǎŎƻǊŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŎŀƭŎǳlé 2021 
- La provenance 
- [ΩŞŎƘŞŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ нлнм 
- [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ƳŜƴǘŀƭ ǊŜƎǊƻǳǇŞ нлнм 

 

!Ŧƛƴ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
clusters, la variable « Établissement de prise en charge » et la variable « Département » ont été utilisées 
en tant que variable ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛǾŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire non participative pour la construction des axes mais 
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ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŦŀŎǘƻǊƛŜƭƭŜΦ {ŀŎƘŀƴǘ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!C5a 
aux données manquantes, les analyses ont été réalisées en excluant ces données.  

9ƴ !C5aΣ ƭΩƛƴŜǊǘƛŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜǎ ŀȄŜǎ όǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ǾŀǊƛŀƴŎŜ ŜȄǇƭƛǉǳŞŜ ǇŀǊ ŎƘŀǉǳŜ ŀȄŜ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ 
notamment dans les graphiques) étant très dépendante du nombre de variables et des modalités 
ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΣ elle représente un indicateur assez peu informatif. Elle ne sera donc pas 
présentée dans les résultats. Les résultats du clustering seront résumés : les modalités caractérisant le 
plus les clusteǊǎ ǎŜǊƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ όŎΩŜǎǘ-à-dire les modalités représentées par au moins 50% des 
patients du cluster). 

La seconde méthode employée correspond à une modélisation statistique selon un modèle mixte de 
régression logistique ordinale (modèle cumulatif). Ce moŘŝƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ǎŜǳƭ ζ hŘŘ Ǌŀǘƛƻ η 
(OR) associé à la « probabilité de passer dans la catégorie suivante ». La zone géographique a été 
utilisée comme effet aléatoire afin de pouvoir ajuster le modèle en prenant en compte le fait que les 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩun même département sont plus proches, sans pour autant quantifier la cote de risque (OR) 
ŘΩǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΦ 

/ŜǘǘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ 
facteur de risque en rapport avec : 

V [ΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƻǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ς activité 2021. Les variables 
utilisées sont les suivantes : 

- Le sexe, 
- [ΩŃƎŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛǎŞΣ 
- La provenance, 
- [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ǘȅǇŜ ŀƎressivité ou crises clastiques, 
- [ŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ Řǳ ǎŎƻǊŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŎŀƭŎǳƭŞΣ 
- La catégorie du diagnostic principal (CIM 10) regroupé, 
- La présence de pathologies somatiques nécessitant des soins réguliers, 
- La prise en charge optimale, 
- La proportion du nombre de jours sans consentement, 
- [ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tIΣ 
- La synthèse à jour disponible pour le patient, 
- La présence d'un projet formalisé pour le patient. 

 
V [ΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ς activité 2021. Les variables utilisées sont les suivantes : 

- Le sexe, 
- [ΩŃƎŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŎŀǘŞƎƻrie, 
- [ΩŃƎŜ Ŝƴ 2021 en catégorie, 
- [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ǘȅǇŜ ŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ ƻǳ ŎǊƛǎŜǎ ŎƭŀǎǘƛǉǳŜǎΣ 
- [ŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ Řǳ ǎŎƻǊŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŎŀƭŎǳƭŞΣ 
- La catégorie du diagnostic principal (CIM 10) regroupé, 
- [ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tIΣ 
- [Ŝǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎe, 
- [Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ 
- [ŀ ŘǳǊŞŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

 
V La variabilité au cours de la prise en charge ς activité 2017 à 2021. Les variables utilisées sont 

les suivantes : 
- Le sexe, 
- [ΩŃƎŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜΣ  
- [Ωƛndicateur de variabilité clinique, 
- [Ωƛndicateur de variabilité de projet. 

tƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŀƴŀƭȅǎŜ Υ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ [/ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƻǳƛκƴƻƴ ŀǳȄ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŀ ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎΦ ¦ƴ ǇƻƛŘǎ ŘŜ 
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type Inverse tǊƻōŀōƛƭǘȅ ²ŜƛƎƘǘ όLt²ύ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞ Ŝƴ ƳƻŘŞƭƛǎŀƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ [/ ŀǾŜŎ 
ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ όǊŞƎǊŜǎǎƛƻƴ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜύΦ /Ŝƭŀ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǘǘǊƛōǳŜǊ ŘŜǎ ǇƻƛŘǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ŀǳȄ ƴƻƳōǊŜǎ 
ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘǎΦ 

 

Ĕ Analyses ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ situations LC 2017-2021  
 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ présentées ǇǊŜƴƴŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ pour lesquelles le 
recueil était complet. Ayant été effectuée a minima, lΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмфΣ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǇǊƛǎe en compte.  

Une analyse multivariée est effectuée à partir de la base de données complète10Σ ŎΩŜǎǘ-à-dire relative 
Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмтΣ нлмуΣ нлмф ŀ ƳƛƴƛƳŀΣ нлнл Ŝǘ нлнмΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊ Ŝǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ ƭŜǎ 
hospitalisations au LC selon une typologie des parcours déterminée à partir de lΩƛǘŜƳ ŎƻƳōƛƴŞ ŘŜ 
ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ όƘƻǊǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмф ŎƻƭƭŜŎǘŞŜ ŀ ƳƛƴƛƳŀύΦ  

Les items listés ci-dessous ont été utilisés pour appréhender les situations et décrire les profils : 

- Nombre d'années d'hospitalisation au LC, 
- Sortie définitƛǾŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭϥŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ƻǳ ŀǳ мŜǊ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ bҌм, 
- Destination, 
- Prise en charge optimale, 
- Satisfaction, 
- Raison du maintien,  
- Cluster. 

/ŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŀōƭŜ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ŎƭŞ ŎǊȅǇǘŞŜ 
unique et stable par patient sans pour autant avoir la possibilité de retrouver les informations ayant 
ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ŎŜǘǘŜ ŎƭŞ όŜƴ ŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜύΦ /Ŝ ǇǊƻŎŞŘŞ ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻǳǇƭŞ ŀǾŜŎ 
différentes techniques de validation du chaînage permet ainsi ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ 
propres à chaque patient. Cette analyse comporte une comparaison des caractéristiques médicales, 
ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎΦ /Ŝ ŎƘŀînage est 
rendu possible ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ŘŜ нлмт Ł нлнмΦ  

À noter également que les patients uniquement LC en 2019 ne peuvent pas être catégorisés en raison 
du recueil a minima. 

  

c) Logiciels utilisés 

Les analyses de données ont éǘŞ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ 9ȄŎŜƭϯΣ !ŎŎŜǎǎϯ Ŝǘ wϯΦ 

 

d) Proportions utilisées 

Toutes les proportions présentées prennent en compte les non-réponses. Par conséquent, elles sont 
ŎŀƭŎǳƭŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ όǎƻƛǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ patients recensés par 
ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜΣ ƘƻǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞ ƭŜǳǊ ŘǊƻƛǘ ŘΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ ƻǳ Ře retrait de la base de données) 
ƻǳ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳǎ-ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ζ ǉǳΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ 
ŎŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōle de la base présente cette caractéristique ».  

                                                             
10 Les patients ayant exercé leur droit de ǊŜǘǊŀƛǘ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŀǳŎǳƴŜ ŘƻƴƴŞŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜ, ne sont pas pris en compte. 
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PARTIE 3. DESCRIPTION DE LA POPULATION  

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ [/ нлнм ŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ мту ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ ŘŜ муп ƳŞŘŜŎƛƴǎΦ 

1. Structures recensées 2021 et évolutions 2017-2021 

Ĕ Activité 2021 

Ils étaient 35 établissements sanitaires de psychiatrie concernés par au moins une hospitalisation au 
LC en 2021 : soit 21 établissements publics (dont 12 services de psychiatrie ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ ƎŞƴŞǊŀǳȄ et 9 
établissements spécialisés), 6 ESPIC et 8 cliniques (Tableau 18). 

 

Tableau 18 : Liste des établissements sanitaires de psychiatrie concernés par au moins une hospitalisation au long cours 
ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлнм 

 

 

 

Ĕ Activité 2017-2021 

En 2017, ils étaient 44 établissements sanitaires à assurer une activité de psychiatrie temps plein. Pour 
ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмуΣ нлмфΣ нлнл Ŝǘ нлнм, ƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ по ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ 
période, 38 avaient été concernés par une hospitalisation LC au moins une année.  

Tous les établissements publics spécialisés en psychiatrie ainsi que tous les établissements de type 
ESPIC étaient concernés par les cinq années de recueil. Ils étaient 10 services de psychiatrie impactés 
cinq années, 3 services impactés certaines années et 2 jamais concernés par la problématique. Enfin, 
о ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ƭŜǎ р ŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭΣ т ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ŝǘ п ƴŜ ƭΩŀǾŀƛŜƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ŞǘŞ 
(Tableau 19). Au total :  

Département Type Etab Etablissement Département Type Etab Etablissement

CH Jean Leclaire Corrèze (19) Etab. publ ic CH de Brive

CH de Périgueux ESPIC CH du Pays d'Eygurande

CH Vauclaire Etab. publ ic CH La Valette

ESPIC Fondation John Bost Clinique Clinique Chatelguyon

CH de Cadillac Haute-Vienne (87) Etab. publ ic CH Esquirol

CH Charles Perrens

CH de Libourne Charente (16) Etab. publ ic CH Camille Claudel

CRPS Tour de Gassies CH de Jonzac

Montalier CH de Saintes

Rénovation Groupe hospitalier la Rochelle-Ré-Aunis

Clinique Les Horizons Clinique Clinique Hippocrate

Clinique Anouste CH de Niort

Maison de santé Les Pins CH Nord Deux-Sèvres

CH de Mont de Marsan Vienne (86) Etab. publ ic CH Henri Laborit

CH de Dax

ESPIC Clinique FSEF (Jean Sarrailh)

Clinique Clinique Maylis

Lot-et-Garonne (47) Etab. publ ic CHD La Candélie

CH  Côte Basque

CH des Pyrénées

Clinique Caradoc

Clinique NA

E
x
-A

q
u

ita
in

e

Pyrénées-Atlantiques 

(64)
Clinique

ESPIC

Etab. publ ic

Cl inique

Landes (40)

Etab. publ ic

E
x
-L

im
o

u
s
in

Dordogne (24)
Etab. publ ic

Etab. publ ic

Gironde (33)

 E
x
-P

o
ito

u
-C

h
a
re

n
te

s

Deux-Sèvres (79)

Creuse (23)

Charente-Maritime 

(17)

Etab. publ ic

Etab. publ ic
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- 28 établissements par 5 années de recueil 

-  5 établissements par 4 années 
-  2 établissements par 3 années  

-  2 établissements par 2 années  
-  1 établissement par 1 seule année 

-  6 établissements aucune année 
 

Tableau 19 Υ [ƛǎǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Şǘŀōƭƛssements sanitaires assurant des soins temps plein de psychiatrie en 2021 et 
années ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ όǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 2017-2021) 

 

2017 2018 2019 2020 2021

CH C.Perrens Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH de Cadillac Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH Camille Claudel Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH des Pyrénées Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH Esquirol Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH H. Laborit Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CHD la Candélie Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH La Valette Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH Vauclaire Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH Côte Basque Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH de Niort Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH de Périgueux Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH Jean Leclaire Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH Jonzac Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

Groupe hosp. la Rochelle-Ré-Aunis Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH Libourne Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH M. de Marsan Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH Nord Deux-Sèvres Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH de Saintes Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH Pays d'Eygurande Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CRPS - Tour de GassiesҞ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

Clinique FSEF (Aire-sur-l 'Adour) Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

Fondation J.Bost Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

Montalier Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

Rénovation Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

Clinique Caradoc Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

Clinique Les horizons Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

Clinique Les Pins Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH de Brive Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

CH de Dax Ҟ Ҟ Ҟ

/I /ǆǳǊ ŘŜ /ƻǊǊŝȊŜҞ Ҟ

Clinique Anouste Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

Clinique Béthanie Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

Clinique d'Amade Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

Clinique Maylis Ҟ Ҟ Ҟ Ҟ

Clinique Chatelguyon Ҟ Ҟ Ҟ

Clinique NA Ҟϝ Ҟ Ҟ

Clinique Hippocrate Ҟ

HIA Robert Picqué

CH Ussel**

Clinique Mirambeau

Clinique St Maurice

Clinique Villa du Parc

Clinique Villa Bleue

 * Concernés par 2 hospitalisations au LC mais pas de recueil effectué pour l'activité 2018

 **  Pas d'activité de psychiatrie adulte temps plein à partir de 2018

EPSM

CH

ESPIC

Clinique

CH

Clinique

Clinique

CH

5 années de recueil

De 1 à 4 années de recueil

Jamais concerné












































































































































































































































































