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Observatoire des populations prises en charge au long cours dans les
établissements sanitaires de psychiatrie en region Nouv&djaitaine
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Aprés trois années de recueil aupres de ces structures, ayant permis une meilleure compréhension
mutuelle des deux secteurs, basée sur des donn@ateéniologiques concretes, le constat alarmant
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évolution des politigues de santé publique locales en réponse a ces situations.
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SIREM (Service d’Information, de Recherche et
d’Evaluation Médicale), service DIM du CH de Cadillac
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INTRODUCTION

[ I CNJ y QeSdE nombrduxXdpiys Buropéens, 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 évolusiareéduction des durées
RQK2ALMAGI T AAFGAZ2Y SiG fQdzal3S RSa ftGSNYylFdAGSa t
vie des patients, le repérage des pathologies doit se faire de maniére précoce [1, 2, 3, 4]. La réforme

du financement def | LJA& OKA I G NR S (bp 8 @I | dZ22dNRQKdzA RIya
SuloftAaasSySyua OISNa 0Sa KFEIyasySyuad [ Sa KzalLhAdl
SidzRS aQlF LIz yi &dBE RSA »:ﬂ 2 yz;@sémsgmsaf@x Bl fRAS&I u8)\z
LJéé()K)\I-,u‘IEIJ\SAS(] NBauSYuAIAYé)\ dz OglzdzNJ F?S@

ftl a2NIUAS RS f QKSNRAUIl IS | aAf RS

8,3( QX

f
2 S
A A

N O(
> o

I 02
FANB Sia f1 AY
En réponse a cette volonté nationale, la Nouvéltpiitaine a & précurseur en soulignant que les
Y2RAFAOIFIGA2ya RSa LINI GAljdzSa yS LRd@FASyd aQSy3al :
solides, de terrain, au service des équipes et structures porteuses de projets. Ainsi, depuis 2017,

t Qh 6 & S NIJIréomnasNilisesreSchardslau long cours en Nouejlétaine est missionné par X

f Q! 3SYyOS wSaAA2ylLES RS {Iyu$S bl L2 dzNJ U0 NI gF A f £ SNJ
sanitaires de psychiatrie, mais aussi avec les réseaux de ces établissepmemts,éduire les
hospitalisations prolongées inadéquates, engager des pratiques nouvelles, explorer les prises en
OKIFNBS fUSNYyIFaA@Sa S adAvydd SN £t QsO2agaiasySo /-
orarof Sa ot 8 SAidispeiGnyeNTFéica Nk Hesbitis e2pdniéa padles équipes. En
HAHHY fQhOoAaSNXIU2ANE | YAA Sy dzdzNB dzyS O2y OSNI
ressources disponibles et compléter les objectifs principaux que sont la descriptiorpoieulation

RS&a LI GASyida LINR&E Sy OKIFNHBS |dz f2y3 O2daNA Si a
65a2Aya RS O08a L} GASyGa Sy G5NXSa RS 4l NHzOG daNB 3
facteurs Qét“er[ninaAnt ces prises en char@euvoir disposer de plus de données épidérrjiojogiques
O2yUSEUdz$SE £ S&aX Sy LI NUAOdzZ ASNJ Rdz FF AU RS f QAYLI
mais aussi du fait du manque de,donpées sur_les parcours en psychiatrie, a été particulierement ]
LX SOAAOAUSE 02dz2t O2YYS I NBFTESEAZ2Y 4&adz2NJ RSa 2dzi,

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 hospitalisatimpd LJ SA Yy RS LJdef ayantéti dng@ R Qdzy |
K2aLAdGrtAalidArazy RS L) dza RS nwdgH 22dzNBE bt GSYLE LI SAYy onkpsésYSa
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PARTIE EQUIPEMENDE LA REGION NOUVEAQBITAINE021

Les équipements de la région NouveRguitaineLIS N SG G Sy d RQFf AYSYGSNI £ N
aAlddza GA2ya RQKRBusIE)lisséntidentified dans & litter@tyfeomme déterminants
majeurs B] et donc décrits dans cette paet pou apporter un élément deéflexion a ces situations.

1. Eléments de méthode

Chaque année, les équipements sanitaires pris en compte corresponde@ B O (i A @lle@afeul I R dzf § S
RS&4 (Gl dzE RQSI|dALISYSyld &S oHtablSsemenzlEAE] én ddtaiduii A & G A |
31/12/2021 ajustée pour certains établissements. Les ajustements concernent des informations
manguantes telles que la File Active (FA) spécifiguement temps plestdedirectement aupés de

f QSGF of AaasSy&yidfornadofie8 DY EPNIBWG Sa RQdzyS | yySS &dzNJ
BSNATASSAE | dzZLINB & RS AhoeSqid podr Aaéliaiguey” BSERE Al 0O RIRIABID
(cancernéepar f h@spitalisation au long courspécialisé dans la prise en charg€d- R2f Sa®©Sy G a S
jeunes adultegtdontf Q I OIAR &t terBeignée en tant que gsgtrie infantojuvénile en accord

avecleur autorisation les données SAE ont été égalemaniégréesLJ?2 dzNJ f QI QlaASBE G S I R
ajustée est présentée en annex@nfpexe 1). Lesinformations relatives auxlensités médicales

LINE BGASYYySyid Rdz / 2yaSAft bl dR2ylf RS f QhNRNBE RSa

Les taux sont calculés selon la formule suivante : (hombre de places/population) x 1 000 habitants
6LIRdzNI £ Sa& (I dzE RQSI dzisl@Bur B gémographéz médicale). lnupopulidn o A G |y
HnHum dziAfA&43SS O2NNBaLRYyR t fQSadAYl G§ABRues RS  Q
Economiques (INSEE) réalisée a partir des nouveaux recensements partiels, des soldes migratoires et
des statistj dzZSa RQSUGl G OA@GAf RIya I NBIA2Yy® [ Sa LISNE
RQAYOf dAA2y RS Off @ acbd NOWEDN MB s LIl 4 S3S AydSINES
Of raaS RQN3IS RSa cn lFya SO ILDHO@ANR ISESO Atydias IONRS §

I 2YyOSNY Iyl fQS{j215tySya{ asS5RAQAGASNDI G2ANB O2ffS
NGt GABS& | dzE RA&ALRAAGATA al Adazy RQ! O0dzSAt { LSO
de Vie,Foyer Occupationnel (FDV/FO) SNIBA OS RQ! O 02 Y-8did poSrYABuffaen a SRA Oz
situationde Handicap { ! a{! I 0 S&G {SNBAOS RQ! 002YLN} AYySYSyi ¢t
ces structures médieeociales a été contacté directement entreril 2022 et gptembre 2022 pour la

mise a jour des donnéeawlatives a leur équipementAinsi, les capacités utilisées pour le calcul des

taux correspondent au nombre de places en hébergement permanent, hébergement temporaire ou

I O0dzSAt RQdzNEBSy OS/ GLRMdNY yiySAS aRIONGASAINIBIZANSER 2S G | A G |
2021.Pour ces dispositifs, des cartes représentant chadesestructures de la régioonmst disponibles

en annexdgAnnexe 3, Annexe 4, Annexe 5, Annexe 6, Anngxe 7

Les capacités renseignées pduS & & G NHzOG dzZNB & RS (@ LEsablisenmed®NI RQI S
{ SNBAOS RQ!ARS LI NIES ¢NIGIAf 69{! ¢0x aidNUzOGdzNB
jdzS§ tSa YlIAaazya NBftFAa S tSa /Syl NBoditisiResIdso SNA S

2 Source https://demographie.medecin.fr
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Fichier National dektablissemert Sanitaires et Sociaux (FINESS)L £ a4 QF 3A G RSa OF LI
L2 dzNJ £ Sa a0 NHzOGdzNBa R2yd fQFyySS RQ2dzSNI dZNB S|
Les chiffres du département de la Dordoe etR S -fé§idB Equitainesont présentés soit dans leur
globalitéa2 A G Sy RSK2NE RS QI OGAGAGS RS fI C2yRIGAZ2Y
spécifiques.

t 2dzNJ £ S& 3ANI LKA dzSa NBfFGATA | dzE R Sityayosdd ariseRQ S @2 ¢
sanitaire, esprésentéesn rouge.

2. Démographie médicale 2021

t 2dzNJ £ QF YYSS HaumMI f Hes Mdpledns\d dciivité 2égulidReFtdai dands LIK A |j dzS
inégaleselon les département&n régiorNouvelleAquitaing la densitedy SRA O f Stdeal®Bi Sy R A
pour la Creuse, le département le moins doté328,3 pourla Gironde, ledépartement leplus doté

(Figurel).

Deux
Sevres
196,3 wf{‘;l,ze
Creuse
: 179,3
Charente Haute -
Maritime Vienne
270,8 356,8
Charente
2033
Correze
2352
Dordogne
194,6
Gironde
3783
Lot
et Garonne LEGENDE
200,4
Pour 100 000 hab.
Landes . 287,4a2690,7
2478
206,4a284,6
82,9a203,3

Pyrénées
Atlantiques

342,

Figurel: Carte de la densité médicale 2021 (tous médecimsaetivité réguliére)

Concernant la répartition démographique 2021 des medecins psychiatres en activité reguliere, tous
Y2RSa RQSESNODAOS O2yFT2yRdza 2dz Sy SESNODAOS fA0SN
au sein de la région. Certains d&tements étaient souslotés en médecins psychiatres au regard de

3 Source http:/ffiness.sante.gouv.fr (extraction au 6 septembre 2022)
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f0SyaSyoftS RS&a Y2RS& RQSESNDAOS YIAia OSLISyRIy
Creuse et la Dordogne. A contrario, la Vienne presentalt une densité médicale |mportamtejde|ns

A

LJA@ OKALF GNB& Sy FOGUAGAGS NBIdAZ AS§NB YI A& (FgBe aAddz |
2).

¢t2dza Y2RSa RQSESNDAOS O2y¥2yRdzax S lételat S LI d
DANBYRS OHYyZpo® t2dz2NJ £ QF OGADAGS BevesOdéBpust S G
élevé la Gironde (9,7).
DFux szux E
S(;E)tlﬁl'es Se(z)w./ges ZV Vi;x_}ne
i '%L, Creuse C’QQ’/ - laﬁ | \ Creuse |
11,1 T A B 4,
*+ Charente " ¥ ¢ Charente *.f
' Maritime \‘}jf Maritlme/ ¥
Char¢73nte 1 L\ o 1 Charente ¥ i
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Figure2 : Carte des médecins psychiatres en 2021 (en activité réguliere) tous matiesercice (gauche) et en exercice
libéral exclusivement (droite)

Concernant la répartition démographique des médecins généralistes en activité réguliere, les
inégalitégestaient égalementrés présentes,tou¥ 2 RS4 RQSESNODA OS #etme8ESNDOA O
Le département le moindoté étaiten2021le Lotet-D+F NB Y'Y S o pdpIo LR dzNJ (2 dza f
St pnzp LRdINI t QSESNBdepademenide SyhdestianiqDds@D P)E@R Y Sy i U ®
fS LfdaA R20GS LR dzNJ (l2@zandd180B)LIZ 2RS4 ORGCSRHONIOSOE A & & N.
(Figure3).
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Figure3 : Carte des médecins généralistes en 2021 (en activité réguliére) tous modes d'exercice (gauche) et en exercice
libéral exclusivement (droite)

A 7

[ QSyaSyotS RS& Gl dzRAnmSx@f LINBSaSyidsS Sy yySES o

3. Equipemens des établissements sanitaires de psychiatigultes2021 et
évolutions 201¢2021

a) Temps plein

En 2021jls étaient43 établissements autoriséan psychiatriea assurer une activité adulfeemps

plein. Ces établissements totalisaiedt 984 lits, soit 255lits de Y2 Ay a 1jdzQSYy HAHAD
établissements publics comptaient4d5 lits, leEtablissemerit t NA S & RQLMOSINE G / 2§
lits et les clinique 928 lits.

[ S GF dzE RQSIdALISYSyYy (i dedalréhichdebugelldcgataireltat der £51(0,90 | oAl Yy
hors Fondation John Bodt) { St 2y  S& RSLI NI Sded yapauElesD&Mevrask dzE & Q
a 1,63 pour la Creus@& gbleaul Figured).

Au niveau national (DONIOM inclug)t | Y2& Syy S RS & départementaésalf dizh LIS Y Sy
1,01.

4 Pour rappel pour la clinique FSEF Agerf Q! R2 dzNJ o WSy {F NN} Af K0oxX t£Sa R2yysSSa {!9
et capacités) étaient renseignées en tant que psychiatrie infanténile.
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5 Pour rappel : les données SAE de la clini§EERireurf Q! R2 dzNJ 6 WS vy

infantojuvénile.
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TableaulY b2YONB RQSiGIof A&&ASYSY( &adultesdiY aiNBzER R QfSAj 2\ LESSY SLyHie Q82AdENT Nk
a partir de la population 20 ans et plus) paSdLJr NI SYSy G L2 dzNJ f QI yYYSS HAHM
Nb établissements Nb Lits Population Taux
Public ESPIC OQN Total Public ESPIC OQN Total 20 ans et + équipement
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 1339 1280 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 1992 209 652 2 853 2 752 960 1,04
Ex-Aquitaine 12 5 9 26 1992 456 652 3100 2 752 960 1,13
Corréze (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-Maritime (17) 3 0 2 5 322 0 155 477 526 568 0,91
Deux-Sevres (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 1182 1434 627 0,82
Nouvelle-Aquitainehors FJB 23 5 3445 364 928 4737 4765 894 0,99
Nouvelle-Aquitaine 23 6 3 445 611 928 4 984 4 765 894 1,05

b) Autrestemps comples

Parmiesétablissementsle la région assurant des soins de psychigngemps complet on retrouvait

RQI dzi NE & 7T 2:NaY flaces ReQdlaceindnfdmili@ K S NI LIS dzi A lj dzST epn  LX | C
appartementthérapeutiqu& np LI I OSa RQI COORESRAY Sy LASYANS RS Q.
de crise et 38 pla S & ospitalisationA Domicile(HAD, (Tablealp).

Tableau?2 : Nombre deplacesde placement familialti K S NI LIS dzii A Ij dz8 £ R QI tkéapeStigues SR/Q H QDd#z3IX S YE)
centre de postOdzZNB > RQF O0dzSA fSUSYROKSAILMEI RS AONRA 2 § par déRapteffer®d porS =+ O A ¢
fQFLYYSS Hnuwm
Accueil en
Placement appartement Accueil centre Accueil centre Hospitalisation

familial thér. thér. de post-cure de crise a domicile

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

Correze (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-Maritime (17) 0 11 0 6 0

Deux-Sévres (79) 12 13 0 10 0

Vienne (86) 59 0 18 0 0

Ex-Poitou-Charentes 71 31 18 26 0

Nouvelle-Aquitainehors FJB 97 80 45 68 38

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

Parmi les étalissements assurant une activité tempartiel, il y avai 084 placesen hopitalde jour, .
96 placegn hépitalRS ydzZA 0 SU wmMd LIX | OBadbleaBR | U St A SNJ U KS NJ LIS d:

Tableau 3 : Nombre de places en hopitatle jour, en hopital de nuit et en atelier thérapeutique, activité adulte, par
RSLINGSYSyYyd LRdzNI £t QFlyySS Hnuwm

Hopital Hopital Atelier

de jour de nuit 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 1151 68 5
Ex-Aquitaine 1168 68 5
Correze (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-Maritime (17) 145 2 1
Deux-Sévres (79) 126 10 0
Vienne (86) 103 8 5
Ex-Poitou-Charentes 449 20 13
Nouvelle-Aquitainehors FJB 2 067 96 19
Nouvelle-Aquitaine 2 084 96 19

d) Evolution20172021

Entre 2017 et2021Q S @2 f dzil A 2 y deYydhdHahdn POKaAslptqrSs, selondépartemens
de la région était forte en Gironde (€85), dans les Landes (4%) etdansles Pyrénéegtlantiques
(+3,1%) et en baissen Creuse -3,5%) (Figureb).

1400 000

+5.5% o2017
’ 2018
1200 000 M 2018
m2020
1000 000 m2021
300 000
600 000 +3,1% +2,9%
400000 |+ 0,8% +3,4% +1,6%
' gy -05% -0,1% +0,5% +0,8%
0,7%
200 000
3,5%

Figure5 : Evolution démographique2017-2021par départementS (i LJ2 dzZNO S vy (i |, Bdulafiod 0@ fetdaiish 2 y
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Entre 2017 et 2021le nombre de lits a chuté d&45lits pour les établissements publicdont 191

depuis 202@&t de 133 litspour les ESP)@ont 76 depuis 2020 dz (2 (| f X lddR BeMyidnQSy aSy
on noteen cing asune diminution de578 litspour les établissements publiet les ESPI@pnt 267

lits depuis2020et une augmentation dés2 litspour lescliniques dont 12 depuis 20ZU0ableauws).

Tableau 4 : Comparatif 20232017 du nombre de placesanitaires de psychiatrie(adulte® temps plein) selon les

départements
Equipement 2017 Equipement 2021 Comparatif 2017/2021

Public ESPIC  OQN Total Tx équip. Public ESPIC  OQN Total Tx équip. Public 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) | 1081 147 259 1487 1,22 920 144 275 1339 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 3098 1,17 1992 209 652 2853 1,04 -291 -3 49  -245
Ex-Aquitaine | 2283 539 603 3425 1,29 1992 456 652 3100 1,13 -291 -83 49 -325
Corréze (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-Maritime (17) 347 0 143 490 0,96 322 0 155 477 0,91 -25 0 12 -13
Deux-Sévres (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 1336 0,95 988 0 194 1182 0,82 -167 0 13 -154
Nouvelle-Aquitainehors FJB| 3 990 3445 364 928 4737 0,99 -545 -53 62 -536
Nouvelle-Aquitaine B 3445 611 928 4984 1,05 -545  -133 62 -616

| 2y OSNY I yi fQS@2fdzirazy RSa& (I dzE RQSIdA LSYSYy(iz &
et 2021. Les départements les plus impactés étaient leet-Garonne {26,0%), la Correze2@,0%) et
la Charente21,7%)(Figureb).
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Figure 6 : Evolution 2017-2021R $ & i | dpemeRtSafitpidkzfadultet temps plein) par départemenet pourcentage
RQSG2f dzii A2y

6 Pour rappel : les données SAE de la clinique FSEEXir®@ ! R2 dzZNJ 6 WSy {F NNJ Af K0 Sl ASyid NBy
infantojuvénile.
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En ce qui concern nombre deplacesLJ?2 dzNJ f S & I dzi NSatenpL detvpfeion RQ I O A
remarquait une diminution de 20 ptasde placement familial thérapeutique de le département de

la Vienneune augmentationde 1RJ I OSa R QI O O dz$hErapeBigte(dortasgbnbint& Y S v (i
dzy S 2 dz@S NIi dzNB vlv?vé T OLX O S & unédiminutdrNiNE pla&esldnsleyak- A |j dzQ S
et-Garonng, de 45 placesiQ | O @nlz8ritré de postcure (27 dans lesPyrénéesAtlantiques et 18

dans laVienne) de 16 placeslQ I O @mizBnkrd de crisg€2 places en Girond® dans lesPyrérées

Atlantiques et 6 en Charentdlaritime)ainsiquedemn  LJX | OSa RQK2aLIAGFt Aal (A2
(Tableawb).

Tableau5 : Comparatif 20212017du nombre de place de placement familialthérapeutique,R Q I O ©rdaSparement )
thérapeutique, en centrede postOdzNE = Sy OSY UNB RS ONMR & actidiaduRe) gadepateinént A al GA 2y

Accueil
Placement en appartement Accueil Accueil Hospitalisation
familial thér. thér. centre de post-cure centre de crise a domicile
2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolutiot
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
Correze (19) 13 20 +7
Creuse (23) 3 3 0
Haute-Vienne (87)
Ex-Limousin 3 8 0 13 20 +7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Charente (16) 0 7 +7 10 10 0
Charente-Maritime (17) 11 11 0 0 6 +6
Deux-Sevres (79) 12 12 0 13 13 0 10 10 0

Vienne (86) 79 59 -20 0 18
Ex-Poitou-Charentes 91 71 -20

+18
24 31 +7 +18 20 26 +6 0 0 0
Nouvelle-Aquitainehors 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

10

[ QL Odidalted keings partiel avait pour cette méme périogévolué.Les hopitaux de joude la
régiontotalisaient 172 places supplémentair&s revanche, les hépitaux de nagibmptaient33 places
en moins et les ateliers thérapeutigues 6 places en m@iablealb).

7 Pour rappel : les données SAE de la clinique FSESUAreQ ! R2 dzNJ 6 WSy {F NNJ Af K0 Sl ASyid NBy
infantojuvénile.
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Tableau6 : Comparatif 20212017 du nombre de places drbpital de jour,enhdpital de nuit eten atelier thérapeutique,
activité adulte, par département

Atelier
Hopital de jour Hopital de nuit thérapeutique
2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolution 2017 2021 Evolutiot
Dordogne (24) hors FIB 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 1151 || +171 92 68 -24 ) 5 0
Ex-Aquitaine 997 1168 || +171 92 68 -24 5! 5 0
Correze (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-Maritime (17)| 134 145 +11 0 1 +1
Deux-Sevres (79) 126 126 +0
Vienne (86) 104 103 -1 7 5 2

Ex-Poitou-Charentes, 434 449 +15

Nouvelle-Aquitainehors FJB| 1895 2067 j§ +172
Nouvelle-Aquitaine | 1912 2084 § +172

4. Equipemens des établissements sanitaires gsychiatrie infantojuvénile
2021 et évolutions 201@2021

a) Tempsplein
En 2021, aNB3aA 2y G20FftAalAd wHyoO jzuié Rsfmj&éﬁllé Les t QK2 :
dépatements de la Creuse et de loor@ze éetaient dépournst RS t AlGaX tSa Ul dzE
AaQSGSYRIFASY(d R2y O RS n LRdNN O8eaiRSLI NI SYSyida t

Tableau7:b 2 YO NB RQSGF Gt AAaSYSylaSinfah@@ENsds R 8§ 1f delii 4R RS dzs WOKS ¥ @i NS d:
(calculé & partir de la populatiomoins de 20 and LJF NJ RS LJF NIn@& D910 L2 dzNJ £ QI

Population Taux

Nb Lits Moins de 20 ans équipement
Dordogne (24) 6 77 263 0,08
Gironde (33) 38 381151 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
Correze (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 71891 0,14
Charente-Maritime (17) 31 130 383 0,24
Deux-Sévres (79) 13 85 030 0,15
Vienne (86) 27 100 306 0,27
Ex-Poitou-Charentes 81 387 610 0,21
Nouvelle-Aquitaine 283 1292 543 0,22
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b) Autrestemps comples

Pour les autres activités de temps complet, la région totalisaipidZes de placement familial
thérapeutique dont 33 en Gironde et 22 dans la Viennais égalemertt o LJt d&ccdd@l &n cénte

de criseSi  mH  hdspitaflsStin aRiBmicildoutes localisées en Girondéucuneplace en
appartement thérapeutique ouen centre de paStdzNS Yy QS AG RSRASS t I LINJ
mineures TablealB).

Tableau8:b 2 YO NB RS LI | 0Sa RS LX FOSYSyid FLYAEtALFET GKSNI LISdziAljdzST |
postOdzZNB X Sy OSy(iNB RS ONRKRA&S S8 linfaRtejkesedn LI N2 RISHLA Ny Sty SR Y LB dANS 1

Accueil en

Placement appartement Accueil centre Accueil centre Hospitalisation
familial thér. thér. de post-cure de crise a domicile
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
Corréze (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-Maritime (17) 9 0 0 0 0
Deux-Sévres (79) 1 0 0 0 0
Vienne (86) 22 0 0 0 0
Ex-Poitou-Charentes 33 0 0 0 0

c) Temps patrtiel

Larégion tdalisait 1116 places emdpital de jour, 28 placegn hbpitalde nuit et 8 placeen atelier
thérapeutique(Tableal®).

Tableau9 : Nombre de places en hopital de jouen hopital de nuit eten atelier thérapeutique, activitéinfanto-juvénile,
LI NJ RSLINISYSyYyld LI2dNI £ QtyySS HAHM

Hopital Hoépital Atelier

de jour de nuit 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
Correze (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-Maritime (17) 131 7 0
Deux-Sevres (79) 53 0 0
Vienne (86) 104 0 0
Ex-Poitou-Charentes 381 7 6
Nouvelle-Aquitaine 1116 28 8
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d) Evolution2017%2021

[ Sa G(FdE RQSO@2fdziAz2y RSY2INI LKA dzS RS étdidnteril? Lidz |
diminution entre 2017 et 2021t  f Q S E O &Wdldal @irondeS (+1,2%)Figure 7). Le taux
yItS S y
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Figure7 : Evolution démographique20172021LJ NJ RS LI NI SYSy G SiG L2 dzNDOSy i3S RQS@2ft dzi
ans

9YGNB Hnamt SiG HnumI €£S& LXIFOSa RQK2ALMAGEEAAFGA
moindres pour les départemergde la Gironde-6), du Lotet-Garonne {3), de la Charente ), des

DeuxSévres) et de la Viennel) et en augmentatiodansles Landes (+2) enHauteVienne (+2),
(Tableaul0).

Tableaul10: Comparatif 20232017 du nombre de placesanitaires de psychiatriginfanto-juvénile temps plein, selon les
départements

Activité 2017 Activité 2021 Evolution
Population Taux Population Taux
Nb Lits Moins de 20 ans équipement Nb Lits Moins de 20 ans équipement En nb de place
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 7 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
Correze (19) 0 49 057 0,00 0 47 549 0,00
Creuse (23) 0 21751 0,00 0 20520 0,00
Haute-Vienne (87) 28 81834 0,34 30 77 903 0,39 +2
Ex-Limousin 28 152 642 0,18 30 145 972 0,21 2
Charente (16) 12 75018 0,16 10 71891 0,14 -2
Charente-Maritime (17) 31 134 355 0,23 31 130 383 0,24
Deux-Sevres (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 1317 688 0,22 283 1292 543 0,22 m
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Pour & période, la région totalisalt placede moins pourle placement familial thérapeidue et 9

LX F OS& &dzLJLX SYSy Gl ANBa T[adldaNi)f QF 00dz8At Sy OSyiNB

Tableau1l: Comparatif 20232017dunombre de placesle placement familial thérapeutique,R Q I O O datpartemesty
thérapeutique, en centrede posDdzNB X Sy OSyiNB RS ONR & Sactfite infBnfuéailelipar | £ A &1 G A 2

département
Accueil
Placement en appartement Accuell Accueil Hospitalisation
familial thér. thér. centre de post-cure centre de crise a domicile

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

Correze (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-Maritime (17) 9 9 0

Deux-Sevres (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
ECHCN N Y N I

Les hopitaux de jour comptaien? places supplémentaires entre 2017 et 2021, les hépitaux de nuit
6 places et les ateliers thérapeutiquésplace(Tableaul 2).

Tableaul2: Comparatif 20232017 du nombre de places émdpital de jour,enhdpital de nuit etenatelier thérapeutique,
activité infanto-juvénile, par département

Atelier
Hopital de jour Hoépital de nuit thérapeutique
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
Correze (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-Maritime (17) | 124 131 +7 0 7 +7
Deux-Sevres (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 1099 1116 22 28 +6
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5. Equipemens médicesociaux pour adultes en situation de handicap 2021

En 2021Ja région totalisai2 890 places en MAS ainsi que 2 341 places en Ralvegard des tax

RQ S |j dzA lasépabtiion par département était tres hétérogene. Pour les dispositifs de type MAS,
lestawd Q S S WeR0; 28 yf & Dordogne (hors Fondation John Bost) & 2,36 pour la Corréze, pour

un taux régional de 0,61. Pour les structuresidé LJS C! a3 f Sa &iQ SIAES i3 SIALIS ¥
pour la Correze a 1,04 pour la Dordogne (Fondation John Bost cejmposr un taux régional de 0,49
(Tableaul3).

Une carte des structures MAS et FABtdigponible en annexeAnnexe 3Annexe 4.

Tableaul3: Nombre deplace$ (i G | dzE R QS |j dzA LIS. WY el FAMDatzti&pavte me rtAmnék 2081

MAS FAM

Population

Nb places Tx équip. Nb places Tx équip. 20 ans et +

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 1280778

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 1399 0,51 2 752 960
Ex-Aquitaine 1304 0,47 1543 0,56 2 752 960

Correze (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-Maritime (17) 246 0,47 201 0,38 526 568
Deux-Sevres (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 1434 627

Nouvelle-Aquitainehors FJB 2 740 4 765 894

4765 894

Nouvelle-Aquitaine 2 890

Dans la régionles dispositifs de type FDan 2021totalisaient 4 675 placestS & G | dzE R QS| dzA LJ
& QS0 S ydra,65 By ta Gironde 350pour laCorrézeles FH totalisaint 4 091 placesvec des

Gl dZE RQSIdALISYSYyld RSLI NISYSyhl dzE 1,88 potLiXrauseS y i NB
(Tableaul4).

Une carte des FDV est disponible en annéxeéxe 5.
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Tableaul4: Nombre deplace$ i G | dzE R QS |j dzA LIS YBW &l FH pardi#phrtementinnée RORD ®
FDV FH

Population

Nb places Tx équip. Nb places Tx équip. 20 ans et +

Dordogne (24) 227 0,68 431 1,29 334 900
Gironde (33) 833 0,65 532 0,42 1280778

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 2189 0,80 2113 0,77 2 752 960

Corréze (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-Maritime (17) 640 1,22 374 0,71 526 568
Deux-Sevres (79) 318 1,10 322 1,11 289 733
Vienne (86) 312 0,92 410 1,21 339 329
Ex-Poitou-Charentes 1517 1,06 1338 0,93 1434 627

Nouvelle-Aquitaine 4 675 0,98 4091 0,86 4 765 894

Les ESAT de larégion totalisaiehtc21 placesles SAMSAH 269 places des SAVE 682 places. Les

F dzE RQSIjdzA LISYSy (i LtleNdédagkldd TNSB Sovr3eg liandgdia 3188 poiir la
Creuse concernant les ESAT, de 0 pour la Creuse a 0,84 pour la Correze concernant les S#VISAH et
0,31 pour les Pyrénéestlantiques a 2,61 pour la Corréze concernant les SAsi8eauls).

Tableaul5: Nombre de placeS$ (i G | dzE R QS |j dzA LIS Yi&syblispoditi®s daddicmociauxnsans Kébérgement
pour adultes en situation de handicap de type ESAT, SAMSABAVS par départementAnnée 2021

ESAT SAMSAH SAVS Population

Nb Places Tx équip. Nb Places Tx équip. Nb Places Tx équip. 20 ans et +

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 1280778

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) 1484 2,72 126 0,23 171 0,31 545 123
Ex-Aquitaine 5975 2,17 717 0,26 2 035 0,74 2 752 960

Correze (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 1922 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-Maritime (17) 1146 2,18 123 0,23 460 0,87 526 568
Deux-Sévres (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 3627 2,53 323 0,23 1447 1,01 1434 627

Nouvelle-Aquitaine 11 524 2,42 1269 0,27 4 682 0,98 4 765 894

LescartesdesSAMSAH et des SAsBit disponibles en annexeAnnexe 6AnnexeT.
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6. Equipemens médicesociaux pour personnes agées 202

En 2021Ja région comptdi70 686 placeen Etablissemeri R Q1 S0 SNHE S Y S y fgéasJ? dzNJ t
Dépendantes (EHPAD), 11 553 places en résiderlce autonomie et 193 places en Unité de Soins Longues
[ §par départaBentpouS1j0dAabiisniafeit de 32,83 pour

5 dzNB $

6! {[50®

les Landes a 56,73 pour la Creusalfeaul6).

Tableaul6Y b2YONB RS LI I O0S&a Si (ldzE RQSI|dZALISYSYyd LR2dphdr m nnan
personnes agées par départementAnnée 2021
Malsop de Résidence
retraite, Autonomie USLD
EHPAD Total Population
Nb places  Nb places Nb places Nb places Txéquip. 60 ans et +
Dordogne (24) 5 962 1074 0 7 036 44,86 156 847
Gironde (33) 13 357 4609 14 17 980 42,27 425 334
Landes (40) 4501 38 47 4586 32,83 139 687
Lot-et-Garonne (47) 4179 668 27 4874 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
Correze (19) 3513 480 0 3993 46,82 85 283
Creuse (23) 2511 73 0 2 584 56,73 45 551
Haute-Vienne (87) 3999 485 0 4484 37,35 120 060
Ex-Limousin 10 023 1038 0 11 061 44,09 250 894
Charente (16) 5282 468 31 5781 49,20 117 501
Charente-Maritime (17) 8 531 938 0 9 469 40,02 236 601
Deux-Sevres (79) 5754 678 12 6 444 55,10 116 942
Vienne (86) 5628 1475 33 7136 55,51 128 564
Ex-Poitou-Charentes 25 195 3559 76 28 830 48,08 599 608
Nouvelle-Aquitaine 70 686 11 553 193 82 432 43,32
7. Autres équipements pour adultes 2021
En 2021)es CHRS de la région totalisaigr@élplacesR Q K S 0 S NeHeS asgfrelaisl 794 Le
i1 dzE R Q S lgginhdl@ad8 §6R pour les CHRSec urminimum de 0,33 pour les Landes et
pour la Creuse et un maximum de 1,02 pouMianned t 2dzNJ £ S& Yl Aaz2ya NBf I A

régional étaitde 0,38 avec un minimum de 0,19 pour la Gironeieun maximum ded,93pour le Lot

et-GaronngTableaul?).

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

considérées.
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Tableaul7Y b2YoONB RS LX I 0S4 SiG Gl dzE RQSIdzA LISYSy (i Li2Admék 2021n nn Kl 6 d

CHRS Maison Relais Population

Nb places Tx équip. Nb places Tx équip. 20 ans et +

Dordogne (24) 207 0,62 208 0,62 334 900
Gironde (33) 582 0,45 247 0,19 1280778

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 1425 0,52 1117 0,41 2 752 960

Correze (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-Maritime (17) 453 0,86 166 0,32 526 568
Deux-Sevres (79) 164 0,57 83 0,29 289 733
Vienne (86) 345 1,02 186 0,55 339 329
Ex-Poitou-Charentes 1227 0,86 520 0,36 1434 627

Nouvelle-Aquitaine 2961 0,62 1794 0,38 4 765 894
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PARTIE 2. PROCEDURE EMPLOYEE

1. Objectifs

[ Qh 6 aSNII 2 A NB s @afisfives@i®onyRé&s frelaf@yayxp&sonnes 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 populatigreraettent

R CehtiRer ses besoins.

[ 0Fr&aS RS R2yySSa RS fQhoaSNBIFG2ANBS Sad FfAYS
établissements sanitaires concernés. Les informations collectées permettent de répondre aux objectifs
suivants:

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

E Identifier les besoins des patients hospitalisés au long cours en termes de structures, de
services ou de dispositifs pour les établissemig de la région Nouvelldquitaine.

E Déterminer les facteurs favorisant le maintien des hospitalisations long copais défaut
identifiées par les médecinsn charge des patients.

2. Criteres et methodologie choisie

a) Criteres de sélection des personnes loogurs et anonymisation

E Sélection de la population long cours

Les personnes majeures ayant cumulé un totaP@e jours ou pluR QK2 A LA G f A& GA2Y S\
dz 48Ay RQdzy SOl 6t A A 4dB M Rgidmoninchisesiet calaNigiepRriandnis & OK A | {
RS f QdzyAlG S RG&Eigutasings § SSyO KPKAFENBRS 60S &aSdzat RS LINRK &
préliminaire[] I 8 vy Y2y GNB [ dz5 84 LISNE2YYSa K2 @EWA G F f A &
de longues périodes, le plus souvent pendant plusieurs années.

Les patients ayant cumulé un total de 270 joommimumdurant un ou plusieurs §éjours, y compris )

I dzE dzZNHSy OSa 2dz RIya L} dzaASdz2ZNBR dzyAldSa RQdzy YsYS

Acontrario,dufdi RS& Y2RItAGS& RS NBOdSAf Sid RQlIy2yeYAaal
LI} a LRaaAdofS RS LINBYRNE Sy O0O2YLWS fSa 22dzIN)S$SSc«
établissement. De la méme facgon, le cumul des jours de prise en charge ne fpseivaine que sur un

YsYS SilroftAraaSySyas tSa ase2dz2NAE RQdzy YsYS LI GASy
comptabilisés.

A noterégalementquef Sa LISNE2yySa Felyd (G20t A4S wHTn 22dNE&
civile ne sont pamcluses. 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
202SOUAFTa RS tQhoaSNWIFU2ANB SuU yS azyu R2yO0 LJ a
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Toutes les personnes majeures
ayant cumulé un minimum de
270 jours d’hospitalisation en
temps plein, continus ou non

pour I'année civile,
indépendamment de l'unité de
prise en charge ou des sortiesy
compris les personnes décédées

Les personnes mineures,
les personnes en situation de
détention, les formes de prise en
charge autres que le temps
plein, les séjours en UMD

Figure8Y / NA G5 NBa RQAYyOf dzarz2y RSa LISNB2yySa f2y3 O2dNBE REya 8

E Anonymisation des données identifiantes

[ Qh o aSNII (2 A NBtreyil@ralgsduniduibmint dés/donNdssJakonymisées. Le procédé

RQlI WwaAwé GA2y Sad oFasS adaNJ € QF LILX AOF GA2Yy a! DL/
LYF2NXYIFGA2ya RS /KInyl3Ss @GSNBAZ2Y podudndnd YAAS
adzNJ £ Ul 2aLIAGFE A& GA2Y O! ¢ L1 On®dcld cBptde2pipréddicBajuea ! DL /
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 sdaté sociale (par exemple dans le cas ou un numéro provisoire a été
attribué ou si la personne était un ayant droit). Cependdes cas de changement de numéro de
ASOdINRAGS a20AFES NBalUSYyd YAYAYSas RQIFdzil yid LI dza

[ S LINPOSRS RQlIy2yeYAal A2y LINBaSyidS L} dzaAiSdaNB 3|
de retrouver les informations nominatives qui ont permis le cryptage a partir de la clé cryptée. En

ROF dzi NBa GSNXSasx At SDGREYINHRESARSS t RS LISBIE 2 ¢zhIp S N
numéro anonyme étant stable pour les mémes données nominatives, la clé obtenue sera identique

L2 dzZNJ OKI |jdzS AYRAGARdzZ 1jdQSttS FAG SGS ONBSS RIy
ou pour unel dzi NBE® / SGGS OF NI OGSNRAaGAIdzS Sad AyRAALSY
ftQs@2tdziAz2y RS fF LR2LWzAZII A2y SU0dzZRASS O6SYUNIylua -
t 2dz2NJ OS ljdzac Said RS f QS dzRéséeRB ke sedilfdelZf Tjowts plus 8eSt SO G A -
LISNYSG RS &ddzA NB R Q dnleles patients hospiafis¥sSayf long toursizians llesizii NS
SulofAaaSySyua O2yaARSNBa o6az2zAu fsSa LIUASYylUua Rdz
dans chacun des établissements).

b) Méthode de recuel des données

[ LINPOSRdAZNE RS NBOdzsSAt RS tQhoaSNBFG2ANS RIya
Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL) et le Cofsitéque et Scientifique pour les
Recherches, ldstudes et lesEvaluatios dande domaine de la Santé (CESREES).

[I asStSOtA2y RSa LX¥ GASyGta Si ftQryzyeyvyAraldAzy a2
aSRAOFfS o65La0v RS f QS iduRrdgradmmaely Badidalisationlds Systdmes R S &
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RQL y T 2 ®M$) R § @@ 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) aupres de chaque professionnel (médqcier iefiassistant ;
aAa2O0OALf0 léelyud Sdz Sy OKINHS S LI UGASYU RdNFY yiu £ Q
Ces fiches sont ensuite centralisées et saisies au sein du servicedsldidnnées sont ensuite codées

et anonymiséesLa base de données finale ne contiefdnc que des iformations totalement
Fy2y@YAasSa Si O2RSSad [ GNFXyaviiatiaRyRE RIDSH dz
sécurisés

5 ya OKIFIljdzS SiloftAaasSYSyids dzyS y2iS RQAYTF2NNI GA:
légal(Annexe 8 Cette 1S RQAYTF2NNI GA2Yy NI LkdSdrmielle drofeédionRNE A (i &
des données a caractéres personn@s accord avec la procédure validée parla CNIL).

[ S GNIXAGSYSyid RSa R2yySSa LINBG2AG 1jdzS Okl l|jdsS S
propre activité et peut en disposer.

La procédure est représentéagure9.

4 ™
Requétage aupres du
DIM de I'établissement
pour identification des
patients LC
. /

Fi(;lhi!l?'l"deslpﬂtieﬂts LC ANONYMISATION SUR PLACE (MAGIC)
’ ¢ crablissement PAR NOS SOINS => numéro ANO unique

(reste dans la structure)

/ PUBLIPOSTAGE DES RENSEIGNEMENTS AUPRES DES
FICHES DE RECUEIL Recueil EQUIPES EN CHARGE DE LA
PERSONNE
Selba e LU | Suppression des ( SAISIE ET CODAGE DES
........ champs
L,ggggxﬁg?“ < i entifignts ‘ INFORMATIONS DANS LE FICHIER }

Figured9Y { OKSYlI RS YA&S Sy duzoNB RS 1 02tt500S8 RS R2yysSSa RIy:
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3. Définition des items

LesA GdSya VN:B O dzS A ttAa L32dzNJ ¢ ,S a o AAé 2ZAya IVQAS, fQho éVSANJZ') I
SU NIYLARSA t NBOdMzSAtt AN 02dz0 SYy LISNX¥YSuUuulyild RS NI
recueillie par un ARC, directement auprés des pmsifinnels de santé pour assurer la bonne
compréhension de chaque itegat assurer une homogénéité des donngearil est impératif que le

recueil des informations soit effectué de la méme fagon pour chaque établissement. Pour ce faire, les

' w/ RS foite ein@liSeéniAdutes les informations de la fiche de recueil avec la collaboration

RS&a SldAaLlSa Sy OKINHS RS fIF LISNER2YYS RdNI yid £ Ql
de chaque item.

La fiche de recueil est composée de 3 parfiasnexe 9. Les parties administratives et de prise en
OKIFNBS az2yid O25 L ®dnySiSS0 | 24183 QIR &8l AASRiAW R O BY Rk WA & N
avaitLJ} 4aS S LJ dza RS i'JSAYL:Jé I dzvéz dzN& RS tQlFlyySS &
assirantlessoirs du patientdurantt QF yy $S O2YyaARSNBES®

IS& AYF2NXI GA2ya ta{lL az2yid NBOdzSSAtfASA | dZZINBE & Rd:;

8
y

IS NBOdzSAt NBfT | vahktfuétre effeCudOdaNIGALT St @ivisistiSis |Qsditnation
sanitaire,un recueieminima a ét@éaliséen 2021 Les items relatifs aux nombres de jours de présence
par modelégalde soins, ausexé, NAG QI yy S&Slad@x@RExtERSapBVEMENCeA la
date de sortie et ladestination avaient été collectés.

Lors du recueir021> RS dzE y2dz@SI dzE AGSya O2yOSNYyFyd 1 LINJ
projet formalisé ont été ajoute a la partie administrative €t la partierelative a laprise en charge.

[ QF 22dzi RS OSa&a AGSYatiornt aupfes delilaCNIIQGES @bndes o diphS vy 2 (i A
RAALRYAOE SAa t LI NGANIRS tQlyySS RQFEOGAGAGS HAHA

a) ltems du recueil

PARTIE ADMINISTRAEIV
A Sexeetage 2dzNJ £t QNIS> Af aQF3IAdG RS ftQN3IS | dz om RSO

A 51 G4S RQSY i NB SCeteiirormaiidh @& Soyirl byt @&Sabnnaitre la date a laquelle la
LISNE2YYS S&ai SyGiNBS RIya fQSiGlofAadlSY&nt a@Adif RS
RIS RQSYUNBS RIydanst Q82 AOSARSESNISNES SEy ywdKI NBHS
a la question : depuis quand la personne®dt f S K2 ALA G f A & PTesRdrtigsi f QS
administratives ou temporaires (weéky Ra > @I Ol yO0Saz aS22dz2NB (G KSNI LI
structure) ne sont pas prises en compte ».

A Départementde provenanceCet item correspond au département du lieu de résidence de la
LISNE2YyYyS f2NB RS a2y | RYA&A&aAA2Y RIEya QSO of A&z

A
2y

(0p))

§'-F)\
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R z
Fy O

A Date de sortieet destination{ Sdzf S I &2 NI
aupremiertrt Sau NS RS t QlFIyy$SS ad
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A Tentatives de placementdurantleséjolr t aQF 3A G LR dz2NJ OSG AGSY RS &l
de placementde la personrgSy G G A @S RS a2NIAS RSTFAYAUGADBS b F
en darge)Rl ya dzy St ofAaaSySyid 2dz dz R2YAOAES o6&

hospitalisation.

A SynthésecliniqueL f aQF 3A 0 LI2dz2NJ OSG AGSY RS al g2ANJ AaQAf
format informatique ouen format papiermise &2 2 dzNJ LJ2 dzNJ f Qdtdisgogiieauprasy a8 A R S NJ
RS fQSljdALS az2AaaylyidSo

A Orientation de la Maison Départementale des Personnes Handicap@ePH. Cet item
correspond a® 2 NR& Sy (abixoriergayions) RIDIPH effective®) Gadigedidja notifiée(spu
auxRSYl yRSa Sy O2daNB LRdzNJ f Ql yySS Ay@SaidiA3iadzsSSo

PARTIE PRISE EN CHER

A Les troubles du comportementLes troubles du comportement de typehétéroagressivité
physique, hétéreagressivité verbale, autagressivité, crises clastiques, cris, fugues,
con®mmation de toxique sont renseignés si la personne a présenté le trouble au moinsad fois
cousdef QF yySS O2yaARSNBS®

A Les besoins quotidiensls sont mesurés gracea Sitevs £ QF f AYSY Gl A2y > f QKI ¢
mobilité, la continence, la géen du comportement. Chaque item comporte quatre niveaux

1 Aucune aideSi la personne était totalement autonome, si elle maitrisait parfaitement

f QFr ARS (GSOKyYyAljdzS R2ydG SttS I@FAlG o0Saz2Aays aj
acceptable, si lesque était acceptable.

2_Aide oraleuniqguement{ A f I  LINK a
fQFrOdA2y YIAa alya | A
verbal).

3 _ Aide partiele{ A I LJNBiércfeyé C neReQLdzyfdhtact physique ou une aide
LK@ AaAAldzS SGlFASYd ySOSaal ANB& L}RdzNJ NBF f AaSN LI

o
4 _ Aidetotale. { A f I LINB&aSYyOS QdzyS GASNDS LISNB2YY!
ySOSaal ANBA LJI2dzNJ NBIFtA&ASNI 201Kt SYSyd tQlF OGAz2

Sy0S RQdzyS GASNOS LISNA?2
RS 2dz O2y il OG LKe&&Al dzS

R
as

QYOSNYlFyl tQldzizy2YAS LIKeaAljdzsS>s dzy &a02NB G20l f
permet un classement en trois groupes d'autonomie : Autonome (4), Intermédiaire (entre 5 et 11),
Dépendant (entre 12 et 16).

A Accés au langag®our cet itemirois choix sont possibles« Oui», lorsque la personne était en
capacité de se faire comprendre par le langage aupres de toutes les persariRagiellements,
f 2NRIjdzS €I LISNBE2YYS SidFAd Sy OFLFOAGS RS a&as$s
communiquer par un langage approximatif, limité ou par un autre moyen (gestes, pictogrammes,
etc.) ; «Non», lorsque la personne ne se faisait pas comprendre.

A Contact avec une famille ou un environnement proct@n cotera « Oui » lorsque la personne

aurae@z | dz Y2Ayad n O2y il OGa RIya fQlyysSS O2yaiARS]
entourage proche (famille ou amis). On cotera « Non » dans le cas contraire.

OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONGREBIES NOUVEIAQUITAINERAPPORT 2022ACTIVITE 2021 23



24

A Projetformalisé L f & QI I A G R Sétaihcd 2ticdniu e tousizgussLeP RS (if Q S lj dzA L
soignante que du patient ete son entourage. Cet item détermine si un projet était formalisé de
Fl 2y £ Sy | aadNBNIfF O2yiAydzA(dS AYRSLISYRI YYSy

PARTIE EDICALE
LiSYya NBfFOAFTAa £ fQSilFd Of AyAldzS

A Diagnostic principalle diagnostic principal retenu pour la personhe diagnostic principal ou
Y2UAF LINAYOALI f RS LINRAS Sy OKIFNHBHS>T Said OSft dz
le séjour.

A Retard mentallla Q I JpkédisersSa personne avait un retargental Iléger, moyen, grave ou
profond2dz aA fI LISNR2YYS V.QFI@FAG LI & RS NBGFNR YS

A EpilepsieLf aQF IAK RSNARPY S NEs#AzF FNI A0 RQSLIAE SLI

A ¢NRdzof Sa Rdz aLISOING RSé pfeRobrezonfighieSdiblasidu dpetre
RS tQldziAaySo

A TroublesdélirantsL f & Q[ 3 A diperBofine &dufftetid thalibes\ délifants.

A Stabilité destroublesmentawt. £ &4 QF IX QSRS & I YRAINI A ARS f I LISNE 2
£ QFYYSS ofy@/uS (i 556 aRdi@d: RS 2 dz

A Pathologiesde psychiatrienécessitant des soins réguliers.f a2 Ql 3 A (ia perSonné | @2 A NJ

a2dzZFFNI AG RQdzyS 2 diz pdyithidmieiuiSéedishitai(ed)t dek soifi@qieht&d & 0
9 oui, laquelle oulesquelles

A Pathologies smatiques nécessitant des soins régulietsf & QI 3 A @ perRdBne &olufice A NJ & A
RQdzyS 2dz LJX dza AsGmktighe(s)Ldui inékei(@nl deS somdréquentset 9 oui,
laquelle oulesquelles.

LiSYya NBtlGAFa + fF aAidda GA2y RQK2aLAGFIEAAFGAZ2Y

A {AlGdzr GA2Y RQK2aLA[IQK ARUAIRI2TYA & GMRBW RS Hyri 9.5 NA 2
était-elle satisfaisante, justifiée et nécessaire ?

A Prise en charge (PEC) optimale a terr@ette information a pour but de déterminer quelle serait
la prise en charge optimale, idéale pour la personne, a tetin® $-diré lorsque son état de santé
le permettra: estce le lieu actuel, umutre dispositif de psychiatrie, un retour alomicile, un
nouveaudomicileou lieu de vie étaygun dispositif spéfique pour personne agée, pour adultes
en situation de handicap, eteDe mémele projet pouvait étre en cours de définition ou la prise
en charge optimale pouvait ne pas étre identifidenfin, des prises en charge autreson
existantes sur le territoe ou dans la régiopouvaientégalemengtrerenseignées

A Echéance de cette prise en chargptimale (LJ2 dzNJ f Sa LIS NXE 2 y ya$lite ay@r2 y OS NJ ¢
une prise en charge optimale défipie dz @dz RS t QSiGl G Of AyAljdzS RS f
optimale (autre que le lieu actuel) étadlle envisageablea court terme, dans les 3 ans, a plus
long terme?
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A Autre prise en charge par défaut envisag@el?2 dzZNJ f Sa LIS NE 2 vy yaslice ay@re y OS NJ/ ¢
une prise en charge optimale défijidne prie en charge autre que larise en charge optimale
avaitSt £ S SGS Sy @aal IS S?Siddi,daNparfer@ HeypysS e chiangapSraldiatitd dzS S
de la solution optimale.

A Causes de la prise en charge par déféudur les personnes ayant une prise@rarge par défaut
renseignég 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, mangue de places disponibles dans une
structure correspondant a la PEC optimale, alosede dispositif correspondant & la PEC optimale
sur le territoire, situation administrative ou sociale ne permettant pas la PEC optimale, état
cliniqgue ne permettant pas la PEC optimale, a(#€paisor(s) (a précisery

A Raison principale du maintende QK2 A LA G f A& G A2y (Uni2sduddrépasey y S S
possible) Quelle était la raison principale du maintien en hospitalisation de la perspone
f QFLyySS Ay@SaiAidadzsSS Y €S RSfFA RQIGGSYHS RIYyY
dispmibles dans les structures, le manque de dispositifs adaptés sur le territoire, la volonté du
LI ASyd 2dz RS a2y Syid2daNI 3Ss tI arlbddzad dazy | RY
placement de la personne (ModégalDe Soins, MDS), ou une autegson (& préciser)

INFORMATIONS PMSI

- Nombre dejours de présence par motigalde soins Soins libres (SL), Soins sur Décision du
w S LINB & S y (Aaty ($DRE),S Opdraflon Provisoire de Placement (OPP), situation
RQANNBaALRyYyal 0ABSKS VIRSY IRQSZ {ABWH ©W{Blco Si {2
pour Péril Imminent (SDT PI).

b) Items calculés et combinés

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

Cohérence entre« Orientation MDPH» (ou demande ercour§ LJ2 dzNJ f QF vV V Sef«Pdse/ FS & (i A =
en charge optimale a terme pourles dispositifs MAS, FAM et FDV

Lf aQlF3Ad RS RSUOSNX¥YAYS NJ LJ2 dzNvaE'éarEcdziﬁsSiéltypé /’éS,VI%MJ\ Syt
FDV ((structures avec hébergementde f QF yy SS O2y OSNYS$SSz f I O2KSN

optimale et inversement.

t 2dzNJ AYF2NNEGA2yY OS& RSdzE AGSYa yQAYyGISNNR3ASY
STTFSOUADBS 2dz RS YA WIRSNNRA O 2deNEysY § Boukd@asisa anRiads S 2 dz
2LIAYFES £ GSNXYSZT tQAGSY AYOGSNNR3IS fQlyySS 0O2ya

une partie des deltas de cohérence. Les orientations MDEHplesont été prisesen compte.

Les prises en charge optimalesup un dispositif MS_sans précision ont été considérées comme
O2KSNBlyusSa RIFIya €S Ola RQdzyS 2NASyuluAz2y abtl o
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E 5dzZNBS YAYAYdzY STFSOUAGS 2dz LIR2GSYiASttS RS fQK2a

[ QAYRAOIF GSdNJ I SGS RSFOMHO:YS RS fF YIyASNB &dz O

A Pour les patients sortis ou décédés, il s'agit de la durée d'hospitalisation entre I'année d'entrée
et 'année de sortie (ou du déces).
A Pour les autres patients, il s'agit de la durée d'hospitalisation calculée a partir détentte
SYUNE t4FyySS Ay@dSauA3iadzSS ouvHanumu Su fI RIUOS
- [ QSOKSI yOS a culryteérBey A ¥irg, Sans les 3 afis3 ans), et a plus long
terme (+ 5 ans),

- Pour les patients nayant pas d'échéance renseignée, les majpgsatsuivantes
aQl LILX AljdzSy i

o Pour les prises en charge optimales renseigré@éfinition du projet»: + 3 ans.
[ I LINAAS Sy OKFNHS t 02dz2NI GSNYS yQSily
définition du projet, les demandes diverses en lien ehise en place du projet de
facon effective a été estimée a 3 ans ou plus,

o Pour les prises en charge optimales renseigréds sait pas : + 3 angpour les
mémes raisons que précédemment),

o Pour les prises en charge optimales renseigréasu actueb : + 10 ans (classant
automatiquement ces patients non sortis ou décédés dans la catégorie des
hospitalisations au long courgres longues»).

Sortie ou décés Année de sortie — Année d’entrée
A court terme +1an :Acourtterme
Dans les 3 ans Année investiguée — Année d’entrée  +3ans :Dansles 3 ans
A plus long terme +5ans :A pluslong terme

Pas de sortie

Définition du projet +3 ans Définition du projet
Ne sait pas Année investiguée — Année d’entrée Ne sait pas

Lieu actuel +10ans : Lieu actuel

Non applicable
Non renseigné

FigureloY / I f Odzt RS f QAGSY RS I RdzZNBS UKFANMNA SKTSOXANAWYWS 2dz RdzN

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

A LC 1 del a2 ans, correspondant aux hospitalisations au long cours les plus courtes. Soit le
patient était sortiou décédé soit le patient était potetiellement sortant a court terme,

A LC 2 de 3 a9 ans, correspondant a des hospitalisations au long cours relativement longues.
Soit le patient €tait hospitalisé depuis au moins 3 ans et sortiecéde soit le patient était ) ]
pris en chargedepuis moinsd o | ya Yl Aa yQSulAld LI a az2Nul yd

A LC 3 a partir de 10 ans, correspondant & des hospitalisataungong coursayant débuté de

longue date, pour lesquelles la sortie était envisageable a long terme, ou encore pour
lesquelles la prise en ctge optimale a terme était le lieu actuel.
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E

E

Adéquation

[QAyRAé G S dzNJ
f QOK2ALIAGE £ A &L
fQFryySS O2yaARSNBS O { (ONPRASH] ebSiFRONA S& RSTFAYA

A

A

i
2y SG b flF aFdAa¥lh Ol Adrg) pderS

I« Ci m)
> ax

RSGSNN¥AYS £t LI NIANI RSa AdGSya R
f Q 2
aasy

Hospitalisations totalement adéquatesgorrespondant a des hospitalisations justifiées,

nécessaires et maintenues pour des raisons principalement cliniques,

Hospitalisations partiellement adéquategorrespondant a des hospitalisations maintenues
pour des raisons certes cliniques mais yju 2 y été quallifiées de justifiées et nécessaires
OU maintenues pour des raisons autres que cliniques mais qui oquatéiées de justifiées,
nécessaires par le médecin,

Hospitalisations inadéquatescorrespondant a des hospitalisations maintenues pour une
NI Aazy y2y Of AyAljdzS Sa ljdd t AFASSa RQAyaluaAat

[l est & noter que les réponses relatives alaraisondu giai A Sy RS f QK2aLIA Gl € Aal GA
(mise en place, élaboration, évolution du projet, esnnt considéréesommedes raisons cliniques

Indicateur de variabilité clinique LIS NJA 2 R S20R2 G A OA G S

Quatre critéres définissent cetdicateur:

A

Critére 1- Variabilitédu modelégalRS &d2Aya ORdz2NI yi f QlFyySS RQK:
années de prise en charge au LC),

Critére 2- Variabilité selon les années des informations collectées auprés des infirmiers pour
les items relatifs aux troubles du comportement dou LJ2 dzZNJ £ QA GSY NBf I (A"
RQlI dzi2y2YASX

Critere 3- Variabilité selon les années des informations collectées aupres des médecins pour
les items elatifs au diagnostic principal @u retard mentabu aux troubles détantsou aux
trodzo f S& Rdz & LJS O (aMBécdssté de Sinlpsychialfi& 2 dz

Crittre 4-+ I NRA I 0 A f A inabiltEBiés|traubled Srentaux fefiseignée pour au moins
une hospitalisation au LC.

Les norréponses sont également considésee

Indicateur de variabilité de projet LIS NJA 2 R S20RQ2% G A GA G S

Trois critéres définissent cet indicateur

A

Crittre 1-/ KF y38YSyi RS tQ2NASyiGlF A2y a5t &St2y f
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A Critere 2- Prise en charge optimale renseignéeNe sait pas » ou non renseignée et/ou
incohérence identifiée entre les 2 items combimétatifs af Q2 NA Sy (i I { prieena 5t | S
chargeoptimale (uniguement pour les dispositifs MAS, FAM, FDV),

A Crittere3-! dz Y2Aya RSdzE RIS aur vk @8ns panedt@roNBuyidisA Iy S S :

une tentative de placement renseignée pour une année.

Les norréponses sont également considérées.

E £ NAFO6ES T y2YONBE RFMYNISER ROBWDZMANBGA KRG GA2Y

La variable utilisée pour les analysestatistiques uniguementa été déterminée de la maniere
suivante:

A Pour les patients sortisAnnéede sortie- Annéed'entrée + 1,

A Pourles patients sortis et entrés plusieurs fois sur la période de recu#rniéreannéede
sortie ¢ 1¢¢ annéed'entrée + 1 (couvrant ainsi toutes les périodes d'hospitalisation au long

cours et limitant l'impact des criteres d'inclusion),

A Pour les patients non sortisAnnée suivant la derniere hospitalisation au long cauis®
annéeRQSYUNBS b M?

c) Catégorisatioms et présentation des résultats

E Lacatégorisation des établissementelon lestatut prend en compte leur véritable autorisation. Les
établissements publics de tygetablissemenPublic de Santé Mentale (EPSM), aipg& les services
de psychiatrigdes hojtaux générauxles ESPIC et les cliniques sdistingués

E La catégorisation des établissemergslon lei @ LJS R @dt fdapdséd Afin Ge qualifier au mieux
les populations LC de la région Nouvdliguitaine. Elle regroupe les établissements sedom activité:

A Les établissements sectorisBs Q¥ligedes établissements sanitaires de psychiatrie publics
ou privés(un ESPIC était concern@&pondant a une activité de secteur. Les établissements
spécialisés et les services de psychiatrie sonindisés,

A LesESPI@on sectorisés ilspourrontétreLINS a Sy Sa aSt 2y dzy RSO2dzlJ 3
rapport avec les missions de ces établissementalorsselon leurs missions afin de distinguer
les établissements dédiés a la prise en charge de jeadakes, a la réhabilitatian

A Lescliniques

Laliste des établissements par catégorie est disponible en anAexexe 1)

E Les diagnostics principawnt été regroupés en trois catégories afin de permettre la compréhension
et la présentation des réftats :

A La catégorie «iagnostic psychiatrique> regroupe tous les diagnostics correspondant au
chapitre 5 de la Classification Internationale des Maladies (CIMh@Ghis ks troubles
mentaux organiques (FO de la CIM 10) inclus dans la catégiaigrestic organique»,
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A Lacatégorie eliagnostic somatique périnatal segroupe tous les diagnostics en lien avec une
complication en période périnatale ainsi que les malformations congénitales et
chromosomiques,

A La catégorie diagnostic organique regroupetoutes les maladies somatiques déterminant
des troubles cognitifs et comportementaux a lI'age adulte stdiagnostis de typeF0 de la
CIM 10.

E La catégorisationdes besoins

t 2dz2NJ £ QF OGAGAGS HnumI dzyS y2dz0St f Sdes(orédgio8G S NR & |
complémentaires aux besoins en tersde structures, dispositifs ou services au niveau régional et

pour chaque département de la Nouvelguitaine.

Les besoins ont étiélentifiéscomme pour les années précédentagpartirRS  f Q AilagayprisblB £ |

en charge optimale & termeenseigné par les médecins responsables des patients concerfiés & Q1 I A G
RSa o0Saz2Aya Sy tASy @SSO 1 LRLMALFGAZ2Y O2yOSNYS:

Afin de faciliter la présentation des besoins régionaweeci ont été regroupés en six catégories
correspondant a des problématiques spécifiques

Al ySOSaairi MSROBASS a i NHzZO B BIEISi0iS lyaddicdd Qu

RQdzyS ESAN A OAGS

Larécessité @ dzy’ R ApauLfrEchnest afées

[ ySO8aaAdsS RS &2 A yridesksains difsyctiatride@oNgomatigesA t & O 2
La s OS & & A retBur &R dafmitile avec un accompagnemeéhdz £ YA &S Sy LX |
nouveaudomicile

La récessité dinhébergement étayg

Lars OS & & Aailit® type Qeddispositif sans précision

D> D D>

Les prises en charge correspondantiau actuebnt été inclugs permettant de quantifier les besoins
en soins hospitaliers

Canme pour les années precédeniest éte exclueses PEC optimalegnseignées « Définition de
projet», «Ne saitpas) 2dz Sy O2NB f 2NAldz2S f QAYF2N¥YIFGA2Yy SdlF )

RQdzyS LINAaS Sy OKINHS Sy RSK2NAR RS fIF CNJyOS

Pour certains besoins exprimé@gsA Y F2NX I GA2ya 2y G SGS LINRiGssitaSSa LI
RQdzy S | RE LI I G A 2R ARNB F?R\(ﬁdz&%% ALDIANGE A (Dot SHENIR G Ssoiy S OS & a
RQdzy | 002YLI 3ySYSyid 8a20AS Sy O02YLX SYSyi Rdz RA:

Lesadaptations préciséesnt été regoupés ersouscatégories

V Les dispdsifs adaptés & I LINA &S Sy OKLF NBHS uSatHolsgkde? vy S a
psychiatre, dontlesi NP dzo f Sa Rdz aLISQUGNB RS fQl dziaAayS o¢{

V Les dispositifs adaptés a umeitre pathologie spécifiqueau handicagmoteur ou sensoriél
ou encordes disposifs médicalisés

V[Sa RAaALRAAGATAE ySOSaaAaialyd tF YAasS Sy LY OS
adaptés a la dangerosité des patierstax cas complexes, les disposifésmés ou sécurises

V Les dispositifs renforcés aontenants

V Les dbpositifs adaptés une autre spécificité tels qaYA aS Sy LX I OS RQl OGA
étayage éducatif
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Lesassociatios avec urautreaccompagnement orégalemenété regroupés en sousatégories

V Association aveon accompagnement sgaire commeun suivi de secteuou libéralou des
hospitalisations séquentielles
A noterljdzS f QF OO02YLI IySYSyld RS &aSO0GSdzNJ 2dz f A0
accompagnement peut également étre un suivi nécessaire pour compléter la prise en charge
RI'ya RfctdeisNBE a a

V Association avean accompagnemennédicesocial tellj dzQ dzy” { un &AVS,luie place
en accueil de jour dans un foyer occupationnel, ou encore une aide a domicile

V Association avegne activitéESAT

E Présentation des résultats par département

Les données présentées selon WEpartementont été regroupées par exégion.

Les résultats présentés selon le départempotir la Dordognez dz LJ2xd&gibnAglitaineseront
présentés dans leur globalité et eomplément horsactivité de la Fondatio John Bost, les missions
de cet établissement étant spécifiquedn total région hors Fondation JoHBost sera également
disponible.

EtNBaSyilirzy RS& R2yySSa RQS@2ftdziAzy

t 2dzNJ £ S& INI LKA dzS& NBEFGATFaE | dzE RBUANOSIR @riseRQ S P2 €
sanitaire, est présentée en rouge.

d) Indicateurs départementaux

Les indicateurs proposés sont relatifxaecueisdes annésdQ  OG A GAUGS HAMTI HAMY I |
ou relatifs & une autre source de données pour les années considdiée®nt renseignés par €x

région et par département (pour la Dordogres indicateurs hors Fondation John Bost sont présentés

en complément). Pour chacun des tableaux, le total inclut les dontéés Fondation John Bost

Ces mémes indicateurs sodgalement présentés pour les établissements répondant a une activité de

dzNJ 60 O2NNBaLRYyRIFydG OKFIljdzS FyySS t Sy@ANRY
AaaSYSyid aLISOAFfAAS 2dz RQdzy aSNIA @BonRS Ll e@
_fSa yysSazr fBponddnta iz adtilit@de seBt€ud demidzRULG/aR S
RIFyd SU0S$S LINAa Sy O2YLIWS LJdzNJ fsectogs¢sSS HAMT |

E Lesindicateurs relatifs a I'activité des établissements

A Nombre de patients hospitalisés aulongcoutsf a2 QF 3AG RSa&a LI GASyda [/

A PatRSa fAlGa 2 OQGpirEatondwlON@nRGivdied Ko2cupé365 jours ou
36 paran)L f &AQF AA G Rdz Yy2Y06NB RSLI AZAdINGUSIS 3] /R QLB22dIN
O2YyaAARSNBS O2y@SNIA Sy y2YoNB RS fada 200dzIs
des établissements concernés.

30 OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONGREBIES NOUVEIAQUITAINERAPPORT 2022ACTIVITE 2021



A Partdu nombre de patients LC sur la file active des établissements conceinds & QF 3A G F
nombre de patknts LC rapporté a la file active des établissements concernés.

A Partde lactivité (en journées) des patients LC sur l'activité des établissements concetnes. )
aQl 3AU Rdz Yy2YONB RS 22d2NYy$Sa RQK2aLAultAaluA
RQK2aLWAGFEtAaldA2Y Ol RdzZ 0Sa d4SYLlAd L SAyuL RSa

E Lesindicateurs relatifs aux caractéristigues de I'hospitalisation LC

A Nombre d'hospitalisations inadéquated £ aQlF 3AG RSa K2aLAGFT A&
nécessaires, non justiéé et dont la raison principale du maintien était en lien avec une raison
autre que clinique.

A Nombre de personnes maintenues en hospitalisation par défapar manque de places
disponibles dans les structuresxistantes Lf & QlF 3A G R Sdont K 2aidrdA G | f A &
principale du maintien était le manque de places disponibles dans les structures.

A Nombre de personnes maintenues en hospitalisation par défguair manque de dispositifs
adaptés surleterritoireL f a4 QI I3A G R 8oat lakaisan lnkicipale tuindaintiériégal a
le manque de dispositifs adaptés sur le territoire.

A Nombre de patients potentiellement sortants a court terme mais encore hospitalisés l'année
suivanteL f A QF 3AA 0 Rdz Yy2YONB RS LI G§ASyRDdpy/ LRAWI
RS ©@dzS Of AyAljdzSs Syogral3aSlrotS t 0O02daNI G§SN)¥S
O2YAARSNBS 2dz dz LINSBYASNI NAYS&AGNB RS fQlyysS

Me

Les indicateurs relatifs aux caractéristiques des patients LC

A Nombre de patientsnouvellement IC Lf &aQl 3A 4 Rd
tQK2&ALAGHEAALGARY [/ Fdz A8AYy RS fQSil of

A Part de patients LC vieilissants.f & QF 3A G Rdz y2YOoNB RS adw G§ASyi
coursdéd QF yy SS @ppoftédu RopbidtStal dédpatients LC du département.

A b2YONBE RS LI GASyida [
de patients LGouffrantRS G NR dzo f S

x

/ LINBaSyilLyfi &RSAIANE Gzt §
Rdz 4LISOGNB RS tQl dziAaay

E Lesindicateurs relatifs aux caractéristiquess départements

A EquipementsanitaireL f a4 QF 3A G Rdz y2Y0oNB RS Ptenipaplemn) YAl A
RS £t QSyaSYofS Rdz RSLINILSYSyYyd NILILRZNULS t I L
pour 1000 habitantgsource: SAE ajustée, Anre J).

A Equipement Dispositifs MS detype MAS etFAMf & QI 3A 0 Rdz y2YONB RS L
LISNXYIySyds GSYLRNIANB Si RQdz2ZNEHESYyOSU0 Rdz RSLI N
RS f QFyySS Oy kahitenSidils Se typd2ddzbiiuckes (source annuaires de
f QOhoaSNBI G2ANBO ®

9 Pour rappel : les données SAE de la clinique FSEEXIr® ! R2 dzNJ 6 WSy {F NN} Af K0 SiGl ASyd NBy
infantojuvénile.
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A Equipement Dispositifs MS de type FDVetAHf a4 QlF 3A G Rdz y2YO6NB RS L
LISNXYIFYySyids GSYLRNIANB Si RQdAzZNHESYyOSU0 Rdz RSLI N
RS fQFyySS O@®ynabitaiSpbisce typazieanictusésource~DV : annuaires
RS f Qh o & S:NIp¥fineRsisiiife FHouCHi).

A Equipement Dispositifs MS de type ESAT, SAMSAH, SBMS & QF 3A G0 Rdz y2Yo
département rapporté a la population 20 ans kff dz2 RS f QF yy S$0002y a
habitants pour ce type de structuse(sourceESAT http:/ffiness.sante.gouv.fr/, SAV&t
SAMSAW | yydzZ ANSa RS fQhoaSNIIFGI2ANSO®

NI
AR

A Equipement Dispositifs sociaux de type CHRS etmaisonrelais & QI IA { laRalz y 2 YO N
Rdz RSLI NISYSyd NILILRNIS t €1 LJI2LJzZ I (080RY Hn
habitantspour ce type de structusgsource http://ffiness.sante.gouv.fr/).

A Equipement Médecins généralistesL f & QF 3A G Rdz y2YO6NB RS YSR
RSLI NLGSYSYdG NILILRNIS t fF LRLIAAZFGAZ2Y wn Fya
habitants (source/ 2y ASAf bl GA2ylf RS f QhNRNBE RS&a aSRS

A Equipement Médecins psychiatresL f & QF 3AG Rdz y2YONBS RS YSR
département rapporté & +  LJ2 LJdzt F GA2Yy wn Fy&da Sd LBOEzZ RS f
habitants (sourc&/ [/ 2y aSAt bl uA2yllt RS ft QhNRNE RSa aSR

4. Traitement de la lase de données etraalyses des données

a) Traitementglobalde labase de données

Le traitement des bases de daFesest réaliséen plusieurs étapes:
- [ QSyasSyoftS RSa FTAOKASNR O2ffSOGSa | daINBa RS
base de données,
- [ QAYGSAINIYtAGS RSa QOFNRARFoftSa FILAG FEt2NA fQ2o6e
- Certaines variablesitées précédemment) sont ensuite regroupées en catégories cohérentes o
L2 dzNJ LISNY SUUNBE dzyS YSAt{ SdNNB SELX 2A0l 0A2Y RS
[ Sa |yl f ééé§1 I§$ (V)Zvﬁsl\’l‘B)[C)S I dzii2dzNJ RS f I OF 6§ S32 N2
de données (soitlesafhiSa RQI Ou A @919,2020 e2dlt)>Ainsidesvajusiements edes
précisions relativeaux deux premiéres années ont pu étre apporteés.

b) Analysegdes données

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

[ Sa lylfeasSa YdA 6§AGFNARSSa 2yid SiS LISyasSa LRdzNJ
suivants :

ISa Ofl aasSa RQN3ASS
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- U RIFdGS RQSY(iNBS:

- U LINSaSyOS RS (GNRdzin¢, S& Rdz aLISOGNB RS f QI dziA a

- 1IS& N}YAaz2ya Rdz YFAYGASY RS ft QK2aLAGIEAAlF GAZ2Y 02
courte,

- Le diagnostic principal de type F2csizophrénie, troubles schizotypiques et délirants),

- Les fluxR Q S ysétNI&SsDrtiesdes patients long aars,

- Ik RdzZNBS RQK2ALAGItAalFIGARZ2Y STFSOGADS 2dz LIRGSY GA !
- la priseenchargeptimale et la prise en chargear défaut combinégaux sorties effectives,

- [ O0O2KSNXByOS SyiNXB f Q2NARSyidl A2y a5t Si I LINA
- [ QSft | odepibjdi A 2 Y

- [ QFRSljdz iA2y RS f QK2aLA Gt A& dA2Yy S

- la convergence géographique et populationnelle,

- la caractérisation des besoins

- Latypologie des parcours.

E Modélisations statistiques

[ QSGdRS RS tI O2ydSNHSYOS 3$23 NI LEKATj&dzSR GHiy L & B 3
¢2dzi RQIF02NRXI fF YSGiK2RS RS OtdaAdSNAy3I | SiGS ||
LR Lz F A2y [ QlylfeasS | O2yaixadas Sy dzyS !'ylrteas
Classification Ascendante Hiérarchiq@AH) pour la construction de clusters. Le clustering a été
effectué a partir de la base de données patients et sur un ensemble de variables définies-(liste ci
dessous).

Liste des variables du clustering

- [ S GellsS RQsSiGlFof A&aasSyYSyd

- La zone géographique : -eggion

- La priseenchargeoptimale 2021

- [ QNai81 décembre021)

-  Le sexe

- La durée effective ou potentielle de I'hospitalisation Long Cours
- La satisfaction del'hospitalisation 2021

- La catégoriede la raison principale du maintien en psychiatrie 2021
- Laprésencede troubles délirants 2021

- La présencede troubles du spectre de I'autisme 2021

- La nécessité de soins somatiques réguliers 2021

- La catégorie du diagnostic principal (CIM 10) regroupé 2021

- Lasortieen 2P1 ou au ler trimestre 2022

- [ Ut YY S (cREBriL) NB

- La présence de contacts avec des pro@re2021

- La proportiondunombredejouR QK2 A LIA G £t A& 1A 2021 &4 ya 2y 4
- [} LN5aSyOS$ RQldz Y2Aya dzy GNBdzot S RS (& L8
- [ F OFdiS3I2NRS Rdz al&2NS RQlI dzizy2YA S Ol f Odz

- La provenance

- [ QSOKSI y

o RS fF LINAaS Sy OKIFNBS 2LIAYITfS
- [ LIN»BaSy R

S
o Qdzy NXGFNR YSyidlf NXINRAzZLIS HnA

S

I FAY RS LRdZB2ANI SO € dzSNJ £ NBLI NIAGA2Y RSa LI G A
clusters, la variable ktablissementle prise en charge » et la variabl®épartement » ont été utilisées
en tant que variableA f f dza G N&-dira @6 garticp@i® Ppdur la construction des axes mais
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LI NIAOALI GA@S £ tF NBLNBAaASY(Gl GA2y &RS@EA LA IS\ SR/S) af ¢
aux données manquantes, les analyses ont éte réalisées en excluant ces données.

9y ! C5azx fQAYSNIAS G201l tS8S RS& |ES&E o0LRdNOSydGl 38
notamment dans les graphiquesdjant trés dépendante du nobre de variables et des modalités
AYGiSINBSa Rleyeaprésenlinyhbida®ur 8sEez peu informatif. Elle ne seomc pas

présentée dans les résultats. Les résultats du clustering seront résumeés : les modalités caractérisant le

plus les clustd B & SNRB y (i  LIHra Bs/mogafids représenteésipar au moins 50% des

patients du cluster).

La seconde méthode employée correspond a une modélisation statistique selon un modéle mixte de
régression logistique ordinale (modéle cumulatif). CeRdof S LISNXSG RQ206 G Sy A NJ dzy
(OR) associé a la « probabilité de passer dans la catégorie suivante ». La zone géographique a été
utilisée comme effet aléatoire afin de pouvoir ajuster le modele en prenant en compte le fait que les

LJ G A Srynigéne dégartement sont plus proches, sans pour autant quantifier la cote de risque (OR)
RQdzy RSLI NUSYSYyU LI NJNFLLEZNU t dzy RSLI NUSYSydOo LJ

/ SGGS GSOKYAIldzS LISNX¥YSG RQFLIINBKSYRSNI £ Sa @F NALFO
facteur de risque en rapport avec:

V[ QAYRAOFGSdzNJ RS RdzNBS R QK 2 @aciiiié 2021A &5 baiiablesy STTS
utilisées sont les suivantes :
- Le sexe,
- [ QN3S t t QSYGNBS OF (iS3a2NRaS:
- La provenance,
- [ F LINS&aSyOS RQI dz Y 2résyivité cdegtisds Mistigoes, S RS G & LIS
- [ OFGS3I2NRS Rdz a02NE5 RQl dzi2y2YAS [ C
- La catégorieddiagnostic principal (CIM 10) regroupé,
- La présence de pathologies somatiques nécessitant des s&gnkers
- La priseencharge optimale,
- La proportion du nombreeljourssans consentement
- [ Q2NRSYGlFGA2y a5t!l 2
- La synthese a jouwtisponiblepour le patient,
- La présenced'un projetformalisé pour le patient.

V [ QF RS |jdrtiiitéd202f Les variables utilisées sont les suivantes :
- Le sexe,
- [QN3S t f QS¥GNBXSS Sy O (s3az
- [ QN 32B21éntatégorie,
- [ LIN3aSyOS RQldz Y2Aya dzy GNRdzot S RS Ge LIS
- [k OFGSA2NRS Rdz 402NB RQl dzizy2YA § OF t Odz
- La catégorieddiagnostic principal (CIM 10) regroupé,
- [Q2NR Syl GA2y a5t|z

- [ Sa O2yil OlGae I SO t QSy (2 dzNJ 3
- [ S GeL)s RQosilFoftA&aasSySyiaz
- [ RdAz2NSS STFTFSOGAGS RS ft QK2aLAGFEAALIGAZ2Y D

V Lavariabilité au cours de la prise en chargactivité 2017 &2021 Les variables utilisées sont
les suivantes :
- Le sexe,
- [QN3S t f QSYyiNBsS Sy Ol 1S32NRS>
- [ cdicateur de variabilité ¢hique,
- [ cdicateur devariabilité de projet.

> A 4 LA

t 2dzNJ OSGGS RSNYASNB |yl ¢

eas Y
LI ASydas t1 LINRoloAfAGS RQ2

fS y2YONB RQI yyS¢
0GSYAN) 2dZAky2y | dzE
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type Inverse NB ol 6 Af G & 2SAIKG 6Lt20 | $l’j$ ONBS Sy VY2RS
£ Sa AyﬁAOVQSdzN\E ONBINBAa&ZAZY t23Aa0AdSo® /St LI
ROFyyS&a RS NBOdSAf fS8& LXdza O2dNIiao®

E AnalyseR S f QS @ 2situdtiois 2Q01R®A

[ S& R2YyYySS 3préRMesIRS ¢zif § 9 i 3 $y ) ()’2 Y LJ{3 Spout IésnﬁueAIIbsLéyA$ Sé R
recueilétait complet.Ayant été effectuée aminimaQlll OU A A U $S H A M PEent@npteIS dzu LI
Une analyse multivariée esffectuée & partir de la base de données compléfe Oaiedalative B
E Tt QI OUAGAUS HAMTZE HAMYXEX HAMp | YAYAYIF XY HAaHn S
hospitalisations au LC selon une typologie des parcours déterminée a parfr dgilSY O2YOoAY S

f QF RSljdad A2y RS OKIIljdzS F'yySS RS NBOdz2SAt O0K2NER |
Les items listés clessous ont été utilisés pour appréhender les situations et décrire les profils

- Nombre d'années d'hospitalisation au,LC

- Sortie définik @S LISYRFyYy(d fUlFyySS O2yaAiARSNBS 2dz

- Destination

- Prise en charge optimale

- Satisfaction

- Raison du maintien

- Cluster
/| SGGS ylrteasS Sad NBlItAarofS INNOS t fF YSUK2RS
unique et stable par patient sans pour autant avoir la possibilité de retrouver les informations ayant
LISNX¥A&a RS ONBSNJI OSiadS Ofs oSy I0OO0O2NR | SO tS L
différentes techniques de validation du dhage permet aindR Q I LILINS OASNJ f S&a S@2f dzi
propres a chaque patient. Cette analyse comporte une comparaison des caracterlsthues médicales,
RSa aArlddd GA2ya RQKEaLJAuI fAal GA2y Si REEageelsﬂNEBSué
rendu possibleR Qdzy LR Ayl RS @dzS GSOKYyAldzS LR dzNJ dzyS LI NI

A noterégalement que les patients uniquement LC en 2019 ne peuvent pas étre catégorisés en raison
du recueil a minima.

c) Logiciels utilisés

Les analyses de données ot & LINPRdzA GS& t f QI ARS RSa t23A0ASTt a

d) Proportions utilisées

Toutes les proportions présentées prennemt éompte les noméponses. Par conséquertlles sont

OF £ OdzAf SS&a t LI NIANI RS f QSTFFSOU A patiedts rdcersds paRS |

f QhoaSNII 12ANBI K2NE L& LIBY & keidréitfeltbdss d& diNdéass f S dzt
2dz adzNJ ¢ Qéya-lélzfloldzfél (ﬁ}ézyt I Yﬁ;@@zﬁzyyséqa lAyaArz Af Sa

~ A 4 4L oA

10 Les patients ayant exercé leurdrdeNB G NI A G S LJ2 dzNJ f Salj dzSt e donizeadpyiSen Botngtg. SS y QI
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PARTIE 3. DESCRIPTION DE LA POPULATION

z

[ QF OGAGAGS [/ Hnuwm F ySOSaaAids RS&E SYiNBGASYE |

1. Structures recensée®0?21 et évolution®017-2021

E Activité 2021

lls étaient 35 établissements sanitaires de psychiatrie concernés par au moins une hospitalisation au
LC en 2021 it 21 établissementsyblics @ont 12 services de psychiatfeQ K4 LJA G | deE9 I Sy S NJ
établissements spécialisés), 6 ESPIC et 8 clin{daddeaul8).

Tableaul8: Liste des établissements sanitaires de psychiatrie concerrg¥rsgu moins une hospitalisatiorau long cours
L2 dzNJ £ QI YyYSS RQIFIOGADBAGS HnAHuM

Département Type Etab Etablissement Département Type Etab Etablissement
CH Jean Leclaire £ Corréze (19) Etab. public CH de Brive
(%)
Etab. public CH de Périgueux 3 ESPIC CH du Pays d'Eygurande
Dordogne (24) : =] -
CH Vauclaire % Creuse (23) Etab. public CH La Valette
ESPIC Fondation John Bost ﬁ Clinique Clinique Chatelguyon
CH de Cadillac Haute-Vienne (87) Etab. public CH Esquirol
Etab. public CH Charles Perrens
CH de Libourne #  Charente (16) Etab. public CH Camille Claudel
CRPS Tour de Gassies g CH de Jonzac
o Cironde(33) ESPIC Montalier S Charente-Maritime ~ Etab. public  CH de Saintes
£ Rénovation L.:) 17) Groupe hospitalier la Rochelle-Ré-Aun
g Clinique Les Horizons =) Clinique Clinique Hippocrate
=8 - . o .
< Clinique Clinique Anouste o N . CHde Niort
x . - - + Deux-Sévres (79)  Etab. public )
i Maison de santé Les Pins n; CH Nord Deux-Sévres
. CH de Mont de Marsan Vienne (86) Etab. public CH Henri Laborit
Etab. public
CH de Dax
Landes (40) o i
ESPIC Clinigque FSEF (Jean Sarralilh)
Clinique Clinique Maylis

Lot-et-Garonne (47)  Etab. public CHD La Candélie
CH Cote Basque

Etab. public o
Pyrénées-Atlantiques CH des Pyrénées
(64) . Clinique Caradoc
Clinique o
Clinique NA

E Activité 2017-2021

En 2017 s étdent 44 établissementsanitaires a assureme activité de psychiatrie temps pleiRour

fSa FyySSa RQlI O0GAGA AT an nQviylsA Suynim drso HSHING £SAGA aHSNYHSW |
période, 38 avaient étéconcernés par une hospitalisation LC anima une année.

Tous les établissements publics spécialesésychiatrieainsi quetous les établissements de type

ESPIC étaient concerngarles cing anées de recueil. lls étaient B@rvices de psychiatrie impactés

cing années, 3 servisempactés ertaines années et famais concerngpar la problématique. Enfin,

o OfAYyAljdzSa SiGlFASyld O2yOSNysSa tSa p FyysSa RS
(Tableaul9). Au total:
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28 établissementpar5 annéesle recuell
- b établissementpar 4 années

- 2établissemenspar 3 années

- 2 établissementpar 2 années

- 1 établissemenpar 1 seuleannée

- 6 établissements aucune année

Tableaul9Y [ Aa0dS RS  Q SsymebtydaritdresRSurantSdéd soifis kemps plein de psychiatrie en 2021 et
annéesRS NB OdzSAt 02y OSNIPGIE2021p LISNRA2RS RQIFOGADBAGS

2017 2018 2019 2020 2021

CH C.Perrens K K K K K
CH de Cadillac K
CH Camille Claudel K
CH des Pyrénées K
EPSM CH Esquirol K
CH H. Laborit K
CHD la Candélie K
CH La Valette K
CH Vauclaire K
CH Cote Basque K
CHde Niort K
CH de Périgueux K
CH Jean Leclaire K
K
K
K
K
K
K
K

CH Jonzac — 5 années de recueil

e Groupe hosp. la Rochelle-Ré-Aunis
CH Libourne
CH M. de Marsan
CH Nord Deux-Sévres
CH de Saintes
CH Pays d'Eygurande
CRPS - Tour de Gassies K
Clinique FSEF (Aire-sur-I'Adour) K
Fondation J.Bost K
Montalier

ESPIC

K
Rénovation K
Clinique Caradoc K

Clinique Clinique Les horizons K
Clinique Les Pins K

RRARARARXRAR XXX RXARRARARARRXRRXRXRRARRARRARRARR R R R RR
XRRAARARXRRARARRXRRRARARARARARRRRRRARRARARRARRRRRRR
RARARRXRRARRXRRRARRARARARARRRRRARARRARRRRRRRRR
RRARXRRXRRRARRXRRXRRRARRARRARRRRRRARRARRARRRRRRRR

CH de Brive K K
CH CH de Dax
/1 ] dzdzNJ RS K/ 2 NNB T S
Clinique Anouste K
Clinique Béthanie K K
Clinique d'’Amade K
Clinique Clinique Maylis K
Clinique Chatelguyon K
Clinique NA KF K
Clinique Hippocrate

= xR
=

— De 1 a4 années de recue

=
R XX R R
RRXRXRRRRX

R R R R

HIA Robert Picqué
CH Ussel**

Clinique Mirambeau
Clinique St Maurice
Clinique Villa du Parc
Clinique Villa Bleue

CH

Jamais concerné

Clinique

* Concernés par 2 hospitalisations au LC mais pas de recueil effectué pour l'activi
** Pas d'activité de psychiatrie adulte temps plein a partir de 2018
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