Région Pays de la Loire
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L’offre de soins en psychiatrie générale dans les Pays de la Loire en 2003

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

CHS @ 14- 25 pour 100 000

. > 25 pour 100 000

87



Les structures d’intervention de la psychiatrie générale dans les Pays de la Loire en 2004

* EHPA

(&l Etablissements adultes handicapés
O SsSR

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
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Région Bretagne
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Bretagne 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 Bretagne 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

Proportion de population agée de 75 ans
ou plus (quartiles)
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Région Poitou-Charentes
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Poitou-Charentes 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 Poitou-Charentes 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

B

Proportion de population agée de 75 ans
ou plus (quartiles)
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Région Aquitaine
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Aquitaine en 2003

o’  64c08
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/. 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 Aquitaine 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)
. Commune pdle
e |:|1,5-6,1%
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Région Midi-Pyrénées
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Midi-Pyrénées 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 Midi-Pyrénéees 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
A ou plus (quartiles)
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Région Limousin
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L’offre de soins en psychiatrie générale dans le Limousin 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 dans le Limousin 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 Rhone-Alpes

121



THONON-LES-BAINS

OVONNAX ANNEMASSE

BOURG-EN-BRESSE
.

VILLEFRANCHE-SUR-SAONE

ALX-LES-BAINS
L ]

CHAMBERY
L]

SAINT-CHAMOND @

a®
SAINT-ETIENNE

FONTAINE
.. . SAINT-MARTIN

GRENOBLE ™

ECHIROLLES

ROMANS-SUR- ISERE

VALENCE

MONTELIMAR

122



L’offre de soins en psychiatrie générale en Rhone-Alpes 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 Rhoéne-Alpes 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)
. Commune pole

S [ Jus-s1%
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Région Auvergne
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Auvergne 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 Auvergne 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

. Commune pdle
. Commune périphérique

Commune multipolaire
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Région Languedoc-Roussillon
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Languedoc-Roussillon 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 Languedoc-Roussillon 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

. Commune pdle
. Commune périphérique

Commune multipolaire

I:lRuraI
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Région Provence-Alpes Cote d’Azur
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Provence-Alpes Cote d’Azur 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 Provence-Alpes Cote d’Azur en

2004

* EHPA

(&l Etablissements adultes handicapés
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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 Corse
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L’offre de soins en psychiatrie générale en Corse 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 Corse en 2004

* EHPA

(& 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

Proportion de population &gée de 75 ans
ou plus (quartiles)
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Annexe methodologique
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La réalisation du fond de carte national des secteurs de psychiatrie et I’agrégation des
données du recensement général de population de 1999 a I’échelle des secteurs ont été
effectuées par Oliver Alluard, dans le cadre d’un stage de Maitrise des sciences et techniques
de cartographie de I’Université d’Orléans.

Les secteurs de psychiatrie ont été définis dans les années 70, leurs limites géographiques
font I’objet d’arrétés inscrits dans les anciennes cartes sanitaires. Chaque établissement
sanitaire a une connaissance précise des périmeétres des secteurs qu'il couvre mais
I'information n'était jusqu’a présent pas fédérée a I'échelle nationale. Si la majorité des
secteurs psychiatriques respectent des limites communales ou cantonales, certaines communes
voient leur territoire découpé entre plusieurs secteurs de psychiatrie, le découpage porte alors
sur des limites de quartiers, de voies ferrées, cours d’eau...

Le premier travail a constitué a collecter cette information géographique auprés de chaque
région. Les cartes sanitaires arrétaient les contours géographiques des secteurs de psychiatrie,
mais I’information sur les limites des secteurs partageant une commune entre plusieurs
secteurs y était plus ou moins bien définie. Des informations plus précises ont di étre
recueillies aupres des Ddass ou des établissements. Les supports des réponses ont été de
nature trés hétérogene : fichiers Excel, listes papiers de noms de rues, cartes « papiers »
coloriées... comme le montrent les explemples ci-dessous :

{" commune Nom commune Secteur Découpage

25056 Besancon 25GM guartiers de Planoise et du Rosemont

2602 guartiers Les “aites-Chaprais, Bregille, Clairs Soleils, Chasnot
guartiers des Tilleroyes, Mantrapon, Saint-Claude, Palente, Saint

2aG03 Ferjeusx, La Butte, Battant
25G04 guartiers centre ville, La Grette, Yelotte

90010 Belfort =nlen)| 9009 9002, 9014
S0Go2 Q001 9007

44109 Mantes 44002 sud-loire du 4422, sud du 4453
440503 4449
44504 4421 4443
44505 4426 4420, ouest du 4425, nord du 4422
44506 4423, est du 4426, nord du 4458 4450

Plan scanné de I'agglomération Lilloise ; Liste de noms de rue sur la commune de Nancy
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Du fait de ces découpages infra-communaux de certains secteurs de psychiatrie et de la
nécessité de pouvoir par la suite actualiser ce fond de carte et les données socio-
démographiques associées, I’échelon géographique de I’IRIS 2000® est vite apparu comme le
plus pertinent, permettant ainsi de réaliser une table de passage IRIS 2000 — secteurs de
psychiatrie qui pouvait étre mise a jour ou modifiée. Cette table a permis ensuite de générer le
fond de carte et d'agréger les données du recensement. Ce travail a été accompli a I'Insee
grace a une convention passée entre la Drees et I'Insee.

L’Iris 2000 est un « petit quartier » qui se définit comme un ensemble d'Tlots (patés de
maison) contigus respectant le découpage communal. Les petites communes ne sont pas
découpées puisque seules les communes de plus de 5000 habitants font I'objet d'un
découpage en IRIS 2000... le 2000 ne signifiant pas I'année mais le nombre théorique
d'habitants présents dans un Iris.

La création des secteurs de psychiatrie devait répondre a des problématiques
démographiques avec une population proche de 70 000 habitants, mais aussi géographiques.
En effet, les secteurs suivent, dans les grandes agglomérations, les coupures de I'espace tels
que les réseaux hydrographiques ou ferrés. Les IRIS et les Tlots sont des découpages
suffisamment fins qui approchent ces coupures.
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Les secteurs de psychiatrie couvrent une population proche de 70 000 habitants. Approcher
la précision des llots était donc inutile. De plus, I'agrégation des données « 116ts » a I'échelle
des secteurs de psychiatrie aurait été tres longue compte tenu du poids des fichiers du
recensement a I'échelle des llots. Les IRIS 2000 semblent plus adaptés, en termes de précision
et de manipulation.

La création des secteurs a été plus ou moins longue suivant la réponse donnée par les
établissements psychiatriques. Les secteurs ayant une correspondance avec les numéros
d'IRIS 2000 et les codes Insee des communes ont éeté faciles a réaliser. 1l a suffi de créer une
table avec deux champs : secteur et IRIS ou Commune. Le champ secteur est ensuite joint a la
table Insee associee au fond de carte des IRIS 2000.

Le table ainsi obtenue comporte deux champs et permet d'agréger les IRIS en secteurs de
psychiatrie.

Le travail a été fastidieux avec les listes de noms, de rues et numéros de quartiers. Les
données linéaires de I'lnsee étant beaucoup trop imprécises, il a fallu recourir a des plans
raster mis a disposition sur Internet par les communes ou offices du tourisme, ainsi qu’a des
plans « papier » qui ont ensuite été numerisés. Le fond Insee des IRIS 2000 a été superposé a
I'image afin de déterminer I'appartenance des IRIS aux secteurs de psychiatrie.
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#= Maplnfo Professional HmEE

Fichier Ediion Outils  Objets  Sélection Table Affichage Carte Fenéte  Aide
%5 ||

D|=wl 8| B=EERE R NE

¢ 2| D] @|@l@m] i

EZ Lille Données P [m] B || 22 Lille Lign350...._Lille2_copier Carte
I]epleMom_Com |Iris |I]Comlris IHom_Iris :I
[J| 58350 |LILLE 0306 | 593500906 | SAINT MALURICE DES «
[J| 58350 |LILLE 0307 | 593500907 | SAINT MALRICEBRIGI
[J| 58350 |LILLE 0305 | 593500905 | SAINT MALRICESAIN
[J| 58350 |LLLE CENTRE
[J| 58350 |LLLE 100 4 || [_|ENTREE LILLE FIVES
[J| 55350 |LILLE 100 5[] P saumEr
[J| 55350 |LILLE 10 S M | MARBRERIE
[J| 55350 |LILLE 10 5 | LANNDY
|:| 59350 [LILLE 10 I:l D £ [ COMNYEMTION
|:| 59350 [LILLE 10 A El 7 [MONT DE TERRE
[ sg3s0 |LLLE 10 D,' +)| B |PETIT MARCC
|:| 59350 [LILLE 24 'k? 2 EFIME MONT DE TERRE
|:| 59350 [LILLE 24 ‘, 51 | |EFIME MONT DE TERRE
|:| 59350 [LILLE 24 A [3 | EPINE MONT DE TERRE
|:| 59350 [LILLE 2404 | 593502404 | EPINE MONT DE TERRE
|:| 59350 [LILLE 2405 | 593502405 | EPINE MONT DE TERRE
|:| 59350 [LILLE 2501 | 593502501 | CEMTREA1
|:| 59350 [LILLE 2502 | 593502502 | CEMTRE 2
|:| 59350 [LILLE 2503 | 593502503 | CEMTRE 3 _I
|:| 59350 [LILLE 2601 | 593502601 |LES SARTS 1
9550 [LNLFE RO | 5935N07A07 [ FS SARTS 7 >
1 [ ’

&= Lille2_copi... [El=] &= coordonnee... [Sl[m] BT || 3= Lille2_copi... [El=]

|Zoom 16,29 km - |M0difiable T Aucun - |Sélec1i0n: Aucun I_l_

Plan scanné et calé, superposé au fond IRIS 2000, sous MaplInfo

La finalité des opérations effectuées ci-dessus est une table contenant deux champs : les
IRIS 2000 et les secteurs de psychiatrie. Cette table de passage permet d'agréger les données
IRIS au niveau des secteurs de psychiatrie.

Solution
IRIS
COMMUNES Tointures
CANTON
Nom quartier Statisticiens régionaux,
Ne°quartier mairies et offices du
tourisme.
Nom rue
Cartes papier et Scannage-calage

Récapitulatif des actions menées en fonction des données Drees
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Agrégation des données graphiques et alphanumériques des IRIS 2000 en secteurs de psychiatrie.
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Différents contrbles ont ensuite été opérés :

- a chaque secteur de psychiatrie doit correspondre une information géographique, une
liste d’IRIS associés et les données du recensement correspondantes,

- contrdle opéré sur les statistiques des tables de départ a I’échelle des IRIS et celles
agrégées a I’échelle des secteurs de psychiatrie : vérification des bornes minimum et
maximum, des moyennes.

- contrbles opérés sur le fond de carte :

- analyse des « chevauchements » : les secteurs de psychiatrie doivent étre contigus
puisque aucun espace ne dépend de deux secteurs a la fois,

- analyse des « trous » : les secteurs ne doivent pas comporter de trous,

- analyse de la « taille » : il ne doit pas y avoir de secteurs atrophiés et la population
du secteur doit étre relativement proche de 70 000 habitants pour la psychiatrie
génerale,

- analyse de la « proximité » : un méme secteur de psychiatrie peut-étre composé de
plusieurs polygones. C'est le cas en zone fortement urbanisée ou le pdle urbain est
découpé en plusieurs secteurs. Ces mémes secteurs peuvent avoir également un
espace de rattachement en périphérie. Ceci permet d'équilibrer la population
couverte par les secteurs. Néanmoins, deux espaces appartenant a un méme secteur
doivent étre proches I'un de l'autre,

- analyse du « positionnement » : le codage des secteurs de psychiatrie est compose de
cing caractéres. Les deux premiers sont des chiffres représentant le code
département. Ensuite, une lettre « G » ou « | » indique si I'on est en présence d'un
secteur de psychiatrie Générale ou Infanto-juvénile. Enfin, les deux derniers
caracteres sont des numéros permettant d'identifier les secteurs d'un méme
département. Par exemple, le secteur 45G01 est un secteur de psychiatrie générale
situé dans le Loiret. Sauf exception, les positionnements des secteurs de psychiatrie
sont donc vérifiables grace au code département.

Ce travail de vérification a été effectué région par région et a parfois nécessité le recours

aux statisticiens régionaux des Drass. En effet, la sectorisation peut apparaitre parfois peu
logique et il est difficile de savoir si I'on est en présence d'une erreur.
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