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Résumé

Le présent atlas propose une photographie par région de I’offre de soins en psychiatrie
générale publique et privée, hospitaliére et de ville et présente pour la premiére fois le
découpage des secteurs de psychiatrie. Cette offre est mise en regard des structures et
établissements ou la psychiatrie générale est amenée a intervenir: les etablissements
d’hébergement pour personnes agées, les établissements pour adultes handicapés, les services
de soins de suite et de réadaptation, les services d’urgence et les établissements pénitentiaires.
La pluralité et la quantité de structures sociales et médico-sociales implantées sur le territoire
vont avoir des répercussions sur les missions attachées a I’équipe de psychiatrie, tout comme
les caractéristiques de la population couverte. Pour cela, sont présentées pour chaque région,
quatre cartes décrivant les caractéristiques rurales ou urbaines du territoire, la proportion de
personnes agées de plus de 75 ans, la part de chémeurs dans la population active, ainsi que la
proportion de familles monoparentales.

L’objet de cet atlas est de présenter quelques éléments d’environnement dans lequel
s’exerce la psychiatrie générale, environnement a la fois institutionnel (sanitaire, médico-
social ou social) et populationnel. Il va également dans le sens d’un décloisonnement entre la
psychiatrie et les disciplines somatiques, entre ville et hépital, entre sanitaire et médico-social.



Présentation de I’atlas

L’ atlas proposé ici est un document de travail au sens propre du terme, une étude
préparatoire a un projet plus ambitieux. Son objectif est d’étre porté a la connaissance des
différents partenaires et acteurs du champ de la santé mentale pour réaction, critiques et
suggestions quant aux indicateurs choisis, aux représentations cartographiques proposées.
Avant d’envisager de prolonger ce projet en y mettant les moyens nécessaires, la Drees a
besoin de savoir si la démarche entreprise ici répond a une attente des partenaires et acteurs de
ce champ.

Les ambitions de cette premiére étape sont donc limitées. Il s’agit de proposer une
photographie par région de I’offre de soins en psychiatrie générale publique et privée,
hospitaliére et de ville et de la mettre en regard des structures et établissements dans lesquels
la psychiatrie générale est amenée a intervenir: les établissements d’hébergement pour
personnes agées, les établissements pour adultes handicapés, les services de soins de suite et
de réadaptation, les services d’urgence et les établissements pénitentiaires. Les missions
attachées a une équipe de psychiatrie sur un territoire donné sont ainsi trés différentes en
fonction du nombre et du type de structures implantées. Les missions vont également varier
selon le territoire et la population couverte. Pour cela, sont présentées pour chaque région,
quatre cartes décrivant les caractéristiques rurales ou urbaines du territoire, la proportion de
personnes agees de plus de 75 ans, la part de chémeurs dans la population active, ainsi que la
proportion de familles monoparentales.

La premiére carte présentée va dans le sens de la circulaire du 25 octobre 2004 relative &
I’élaboration du volet psychiatrie et santé mentale du schéma régional d’organisation sanitaire
de troisieme génération, qui associe les établissements de santé privés et la médecine de ville
aux equipes de secteurs de psychiatrie dans la lutte contre les maladies mentales au sein du
territoire de santé défini dans chaque région.

Les données relatives aux établissements de santé publics et privés, spécialisés ou non, ont
été extraites du répertoire Finess en décembre 2004 et correspondent aux etablissements
géographiques ayant une autorisation d’activité en psychiatrie générale. Les différentes
structures alternatives a I’hospitalisation temps plein ou ambulatoires proposées par les
secteurs de psychiatrie générale n’ont pu étre intégrées dans la représentation cartographique,
le répertoire Finess ne permettant pas de differencier les structures relevant de la psychiatrie
générale de celle relevant de la psychiatrie infanto-juvénile. Les rapports annuels de secteur
de psychiatrie décrivent davantage la diversité des structures alternatives a I’hospitalisation
mais ne permettent pas de les localiser.

Le découpage précis des secteurs de psychiatrie générale est également présenté ici. La
réalisation du fond de carte national des secteurs de psychiatrie, détaillé en annexe, a débuté
en 2002 et il se peut que certains redécoupages ait été effectués depuis cette date. Il est de
porter les éventuelles évolutions ou erreurs rencontrées, a la connaissance de la Drees afin de
mettre a jour ce fond de carte.

! Circulaire n° 507/DHOS/02/2004/ du 25 octobre 2004.



La localisation des psychiatres et neuro-psychiatres libéraux au niveau communal a été
réalisée a partir du répertoire Adeli au 1% janvier 2003.

La seconde carte, intitulée «les structures d’intervention de la psychiatrie générale »
localise :

les établissements d’hébergement pour personnes agées : hospices, maisons de retraite,
logements-foyers, résidence d’hébergement temporaire pour personnes agées et les
établissements expérimentaux pour personnes agees ;

les établissements et services pour adultes handicapés : établissements et services
d’hébergement pour adultes handicapés (centres de placement familial spécialisé, foyer
d’hébergement pour handicapés, maisons d’accueil spécialisé, foyers occupationnels,
foyers d’accueil médicalisé pour adultes handicapés, services d’accompagnement a la
vie sociale), établissements et services de travail protégé pour adultes handicapés
(centres d’aide par le travail, ateliers protégés), établissements et services de réinsertion
professionnelle pour adultes handicapés (centres de pré-orientation pour handicapés,
centre de reéducation professionnelle, équipes de préparation et suite reclassement),
établissements expérimentaux pour adultes handicapés et les services auxiliaires de vie
pour handicapés. Sont melangés ici des structures amenées a prendre en charge des
patients suivis pour des troubles psychiques et participant a la trajectoire de soins du
patient psychiatrique et des structures ou les équipes de psychiatrie genérale peuvent
étre amenées a intervenir. Les contraintes de lisibilité de la représentation
cartographique ont limité le degré de précision de I’information localisee ;

les services de soins de suite et de réadaptation : établissements de convalescence et de
repos, maisons de régime, établissements de réadaptation fonctionnelle, établissements
de lutte contre la tuberculose.

Ces trois premiers types de structures ont été extraits du répertoire Finess en décembre
2004.

les services d’urgence ont quant & eux, été identifiés & partir de I’enquéte SAE? 2002 et
regroupe les SAU, UPATOU et POSU ;

les établissements pénitentiaires ont été identifiés a I’aide des données du recensement
de population de 1999 (INSEE) et actualisés a partir de I’annuaire des établissements
pénitentiaires 2003.

Quatre indicateurs ont ensuite été sélectionnés pour donner quelques éléments sur la
disparité et I’hétérogénéité des territoires et populations couvertes par les secteurs de
psychiatrie générale. Ces données sont extraites du recensement général de population de
1999 de I’Insee. Excepté celles relatives au zonage en aires urbaines, il s’agit de données
agrégées au niveau des secteurs de psychiatrie a partir des données disponibles a I’échelle

des IRIS 2000®° de I’ Insee.

2 Statistitique annuelle des établissements.
* IRIS 2000 : Tl6ts regroupés par indicateurs sociaux ; pour plus d’informations relatives a cette agrégation et ce
découpage initial, se référer a I’annexe méthodologique.



Quatre indicateurs sont donc présentés ici :

- le zonage en aires urbaines qui permet d’identifier les espaces a dominante rurale ou
urbaine et la disparité géographique de certains secteurs,

- la proportion de personnes agées de plus de 75 ans dans la population du secteur, les
personnes agées ont en effet été identifiées parmi les axes de prise en charge repérés
comme prioritaires au niveau national®,

- la proportion de chomeurs dans la population active,

- et la proportion de familles monoparentales, ces deux derniers indicateurs, essayant de
repérer des situations de plus ou moins grande précarité et/ou d’exclusion, autre axe de
prise en charge privilégié au niveau national.

Les représentations cartographiques de ces trois derniers indicateurs prennent la forme de
quartiles mesurés a partir des données observées pour la France métropolitaine.

L’objet de cet atlas est de présenter quelques éléments d’environnement dans lequel
s’exerce la psychiatrie générale, environnement a la fois institutionnel (sanitaire, médico-
social ou social) et populationnel. Il va également dans le sens d’un décloisonnement entre la
psychiatrie et les disciplines somatiques, entre ville et hépital, entre sanitaire et médico-social.

Les données presentées ici sont simplement localisees et ne fournissent aucune information
numérique quant a I’offre réellement disponible en termes de capacités, exceptée pour la
densité des psychiatres liberaux. Il en est de méme pour les structures d’intervention de la
psychiatrie générale, ou structures d’hébergements de taille trés diverse et services
ambulatoires sont indifféremment représentés. Aucune information chiffrée n’est également
présentée sur le recours effectif a ces différentes structures. Ces axes de recherche sont
envisageés et demandent a étre explorés de maniere plus précise en fonction des besoins réels
des partenaires et acteurs du champ de la santé mentale.

* Circulaire n° 507/DHOS/02/2004 du 25 octobre 2004 relative & Iélaboration du volet psychiatrie et santé
mentale du schéma régional d’organisation sanitaire de troisiéme génération.
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Région Tle-de-France — Paris et petite couronne
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Tle-de-France en 2003 : Paris et petite couronne

/. Etablissemerts privés Densité de psychiatres
[ CH-CHR ® 3-14 pour 100 000

CHS @ 14- 25 pour 100 000

. > 25 pour 100 000
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Les structures d’intervention de la psychiatrie générale en Tle-de-France en 2004 : Paris et

petite couronne

+ EHPA
(&l Etablissements adultes handicapés
O SsR

o Services d'urgence

Yt Etablissement pénitentiaire
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Les caractéristiques socio-démographiques des secteurs de psychiatrie générale en 1999

Zonage en aires urbaines RP99 Proportion de population agée de 75 ans
. ou plus (quartiles)
. Commune pdle
e |:|1,5-6,1%
. Commune périphérique
6,1-75%

Commune multipolaire

DRural .7'5 93%

[ R

Proportion de chdmeurs Proportion de familles monoparentales
dans la population active (quartiles) (quartiles)
I:|4,6-10,0% |:|5,9-10,2%

10,0-12,3% 10,2-12,0%

B 2s-152% P 20-140%
| RPN B co-267%

17



Région Tle-de-France — Grande couronne
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Tle-de-France en 2003 : Grande couronne

T7G09

/. Etablissemerts privés Densité de psychiatres
[ CH-CHR ® 3-14 pour 100 000

CHS @ 14- 25 pour 100 000

. > 25 pour 100 000
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Les structures d’intervention de la psychiatrie générale en Tle-de-France en 2004 : Grande

Couronne

* EHPA
(&l Etablissements adultes handicapés

) SSR
o Services d'urgence
Yt Etablissement pénitentiaire
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Les caractéristiques socio-démographiques des secteurs de psychiatrie générale en 1999
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Région Champagne-Ardenne
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L’offre de soins en psychiatrie générale en 2003 en Champagne-Ardenne

/. Etablissemerts privés Densité de psychiatres
[H CH-CHR ® 3-14 pour 100 000

CHS @ 14- 25 pour 100 000

. > 25 pour 100 000
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Les structures d’intervention de la psychiatrie générale en Champagne-Ardenne en 2004

* EHPA

(&l Etablissements adultes handicapés
O SsR

o Services d'urgence

jﬁ( Etablissement pénitentiaire
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Les caractéristiques socio-démographiques des secteurs de psychiatrie générale en 1999

Zonage en aires urbaines RP99 Proportion de population agée de 75 ans
. ou plus (quartiles)
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Région Picardie
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Picardie en 2003

", Etablissements privés Densité de psychiatres
[H CH-CHR ® 3-14 pour 100 000

CHS @ 14- 25 pour 100 000

. > 25 pour 100 000
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Les structures d’intervention de la psychiatrie générale en Picardie en 2004

* EHPA
(&l Etablissements adultes handicapés

O SsSR
o Services d'urgence
jﬁ( Etablissement pénitentiaire
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Les caractéristiques socio-démographiques des secteurs de psychiatrie générale en 1999

Zonage en aires urbaines RP99 Proportion de population agée de 75 ans
. ou plus (quartiles)
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Région Haute-Normandie
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Haute-Normandie en 2003

/. Etablissemerts privés Densité de psychiatres
[ CH-CHR ® 3-14 pour 100 000

CHS @ 14- 25 pour 100 000

. > 25 pour 100 000
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Les structures d’intervention de la psychiatrie générale en Haute-Normandie en 2004

* EHPA

(&l Etablissements adultes handicapés
O SsR

o Services d'urgence

Yt Etablissement pénitentiaire
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Les caractéristiques socio-démographiques des secteurs de psychiatrie générale en 1999
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Région Centre
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L’offre de soins en psychiatrie générale en région Centre en 2003

H
37605

", Etablissements privés Densité de psychiatres
[ CH-CHR ® 3-14 pour 100 000

CHS @ 14- 25 pour 100 000

. > 25 pour 100 000
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Les structures d’intervention de la psychiatrie générale en région Centre en 2004

* EHPA

(&l Etablissements adultes handicapés
O SsR

o Services d'urgence

jﬁ( Etablissement pénitentiaire
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Les caractéristiques socio-démographiques des secteurs de psychiatrie générale en 1999
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Région Basse-Normandie
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Basse-Normandie en 2003

/. Etablissemerts privés Densité de psychiatres
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CHS @ 14- 25 pour 100 000

. = 25 pour 100 000
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Les structures d’intervention de la psychiatrie générale en Basse-Normandie en 2004

* EHPA

(&l Etablissements adultes handicapés
O SsR

o Services d'urgence

jﬁ( Etablissement pénitentiaire
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Les caractéristiques socio-démographiques des secteurs de psychiatrie générale en 1999
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Région Bourgogne
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Bourgogne en 2003

/. Etablissemerts privés Densité de psychiatres
[ CH-CHR ® 3-14 pour 100 000

CHS @ 14- 25 pour 100 000

. > 25 pour 100 000
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Les structures d’intervention de la psychiatrie générale en Bourgogne en 2004

* EHPA

(&l Etablissements adultes handicapés
O SsR

o Services d'urgence

jﬁ( Etablissement pénitentiaire
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Les caractéristiques socio-démographiques des secteurs de psychiatrie générale en 1999

26
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Région Nord — Pas-de-Calais
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L’offre de soins en psychiatrie générale dans le Nord — Pas-de-Calais en 2003
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/\ Etablissements privés Densité de psychiatres
[H CH-CHR ® 3-14 pour 100 000

CHS @ 14- 25 pour 100 000

. > 25 pour 100 000
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Les structures d’intervention de la psychiatrie générale en Bourgogne en 2004

* EHPA
(&l Etablissements adultes handicapés

O SsR
o Services d'urgence
Yt Etablissement pénitentiaire
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Les caractéristiques socio-démographiques des secteurs de psychiatrie générale en 1999
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Région Lorraine
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Lorraine en 2003

saGoz

", Etablissements privés Densité de psychiatres
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Les structures d’intervention de la psychiatrie générale en Lorraine en 2004

* EHPA

(&l Etablissements adultes handicapés
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o Services d'urgence
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Les caractéristiques socio-démographiques des secteurs de psychiatrie générale en 1999
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Région Alsace
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Alsace en 2003

/. Etablissemerts privés Densité de psychiatres
[ CH-CHR ® 3-14 pour 100 000

CHS @ 14- 25 pour 100 000

. > 25 pour 100 000
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Les structures d’intervention de la psychiatrie générale en Alsace en 2004

* EHPA

(&l Etablissements adultes handicapés
O SsSR

o Services d'urgence
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Les caractéristiques socio-démographiques des secteurs de psychiatrie générale en 1999

{

Zonage en aires urbaines RP99

Proportion de population &gée de 75 ans
ou plus (quartiles)

.Commune pdle
|:|1,5 -6,1%

. Commune périphérique
6,1-75%

Commune multipolaire
. 75-93%

I:lRuraI
.9,3 -16,6 %

Proportion de familles monoparentales

Proportion de chémeurs
(quartiles)

dans la population active (quartiles)

[ Jas-100% [[Js9-102%

10,0-12,3% 10,2-12,0%

| [PERTFI B 120-140%
| RPN Bl co-267%

77



Région Franche-Comté
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Franche-Comté en 2003

/. Etablissements privés Densité de psychiatres
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Les structures d’intervention de la psychiatrie générale en Franche-Comté en 2004

* EHPA
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Les caractéristiques socio-démographiques des secteurs de psychiatrie générale en 1999
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