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3réamEule

(n 2002� le Conseil scientifique de la Cnamts a sollicité l¶,rdes pour la réalisation d¶une étude 
monographique sur la psychiatrie� Suite à cette demande� l¶,rdes a réalisé en 2003 une première phase d¶in�
vestigation sur les travaux et réflexions disponibles ou en cours de constitution� auprès de différents profes�
sionnels et�ou experts en santé mentale afin de dégager des pistes de travail prioritaires dans un domaine o� 
beaucoup d¶expertises et de réflexions sont d¶ores et déMà accumulées�

/e bilan de cette première phase a permis de constater que les problèmes démographiques des 
professionnels en santé mentale sont bien établis au plan quantitatif et sont par ailleurs largement diffusés� 
,l y a ainsi un large consensus pour dire �
(1) que la psychiatrie se caractérise par d¶importantes disparités selon le département en termes d¶équi�

pements� de personnels non médicaux et de médecins (nettement plus fortes qu¶en médecine� 
chirurgie�obstétrique (0C2)) �

(2) que si l¶on maintient le nombre actuel des postes d¶internes� la décroissance attendue des effectifs d¶ici à 
2020 sera très forte (moins 40 �) �

(3) que parallèlement� la demande s¶accrovt de manière extrrmement marquée� 2n relève ainsi que 
la file active de l¶hospitalisation publique adulte a connu une croissance de � 62 � entre 1989 
et 2000 et de 11 � entre 1997 et 2000� 'e mrme� le nombre d¶actes s¶est accr� en psychiatrie libé�
rale de plus de 75 � entre 1989 et 2000 et de 16 � entre 1997 et 2002 (Système national des inter 
régimes)� (n médecine générale� le nombre de recours ayant au moins un motif d¶ordre psychiatrique a 
augmenté de 28 � entre 1992 et 2000 (selon une estimation de l¶,rdes à partir des données de l¶enqurte 
santé ,ntercontinental 0arNeting Services� ,0S health)� croissance plus rapide que pour l¶ensemble des 
autres motifs (19 �)�

$u vu de ce constat� il ne nous a pas semblé opportun de faire une nouvelle synthèse d¶éléments connus� 
Par contre� il nous a paru intéressant d¶obMectiver l¶impact de la raréfaction de l¶offre (ou des disparités dans 
le niveau et la structure de l¶offre de soins) sur l¶accès et le recours aux soins� 1ous avons limité notre champ 
d¶étude à la psychiatrie adulte�

Ce travail s¶appuie sur une démarche en deux temps �
 � /¶analyse des disparités de l¶offre en secteur de psychiatrie adulte (SP)� Pour ce faire� nous avons réalisé 

une typologie (analyse en correspondances multiples et classification ascendante hiérarchique) de l¶offre 
de soins des secteurs de psychiatrie adulte en )rance métropolitaine �

 � 1ous avons ensuite réalisé une étude expérimentale en région vle�de�)rance visant à évaluer 
l¶impact de la raréfaction de l¶offre (données issues de la typologie des secteurs) sur l¶accès et le recours 
aux soins auprès notamment des psychiatres libéraux et des médecins généralistes libéraux prenant en 
charge par antidépresseurs et antipsychotiques certains de leurs patients�
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�� &onte[te � 3roElématiTue

���� /a psychiatrie et la santé mentale � 
une place maMeure dans la hiérarchie 
des maladies
/es troubles psychiatriques sont fréquents� évolu�
tifs� et peuvent rtre chroniques et invalidants� Selon 
l¶2rganisation mondiale de la santé (20S)� ils se 
classent à l¶heure actuelle� en termes de préva�
lence� au troisième rang des maladies et devraient 
mrme devancer� dans les pays développés� les 
maladies cardio� vasculaires d¶ici 2020 >1@� Selon 
les premiers résultats de deux enqurtes menées en 
population générale en )rance� Santé mentale en 
population générale (S0PG) et (uropean Study of 
the (pidemiology of 0ental 'isorders ((S(0e')� la 
prévalence des troubles psychiques sur une année 
est comprise entre 20 et 30 �1 � la répartition par 
catégorie de troubles est variable suivant les études 
mais la dépression est touMours au premier rang 
>2�4@� Cela se traduit asse] naturellement dans les 
dépenses issues de la consommation de soins et 
de biens médicaux pour lesquels la psychiatrie et la 
santé mentale constituent le deuxième poste� der�
rière les maladies cardiovasculaires� avec 10�6 � du 
total en 2002 >5@�

Par ailleurs� l¶accroissement du recours aux soins 
est bien réel �
 � depuis 1993� le nombre de patients pris en charge 

en secteur de psychiatrie générale (la file active) 
a augmenté� malgré une baisse du nombre de 
lits temps plein (� 39 � entre 1993 et 2003)� 
Cette augmentation est modérée pour les prises 
en charge à temps complet (�16 � entre 1993 
et 2003)� mais est importante tant en ambulatoire 
(� 53 � sur la mrme période) qu¶à temps partiel 
(� 31 � sur la mrme période) >6@ �

 � le nombre de recours en libéral (généralistes 
et spécialistes) a cr� de plus 30 � entre 1992 
et 19972� (n médecine générale� le nombre de 
recours ayant au moins un motif d¶ordre psychia�
trique a augmenté de 28 � entre 1992  et 2000 
(selon une estimation de l¶,rdes à partir des don�
nées ,0S)� croissance plus rapide que pour l¶en�
semble des autres motifs (19 �)�

(n tout état de cause� la population ayant recours 
aux soins se montre très inférieure à la population 
des personnes présentant une pathologie caracté�
risée >7@�

1 ,l s¶agit de personnes présentant au moment des enqurtes au moins 
un trouble parmi les troubles de l¶humeur� les troubles anxieux� les 
troubles liés à la consommation d¶une substance� et les troubles d¶al�
lure psychotique�

2 (stimation ,rdes à partir des données d¶,0S�Health� (/e )ur� 2003)�

��2� /a sectorisation psychiatriTue � 
une oIIre importante� organisée 
de Iaoon pionniqre en réseau� 
mais trqs hétérogqne

/¶offre en santé mentale et en psychiatrie peut 
rtre considérée comme quantitativement impor�
tante� notamment en regard de ce qui est consa�
cré à la psychiatrie en termes d¶équipement et de 
ressources humaines dans d¶autres pays� et quali� 
tativement innovante� de par son organisation pion�
nière en réseau de son offre hospitalière publique (le 
secteur psychiatrique)�

/¶atlas 2005 de la santé mentale produit par l¶20S 
>8@ place la )rance dans les sept premiers pays au 
monde pour la densité de psychiatres et d¶infirmiers 
exeroant en santé mentale� avec respectivement 22 
psychiatres et 98 infirmiers pour 100 000 habitants� 
et dans les quin]e premiers pour le nombre de lits 
par habitant avec 12 lits pour 10 000 habitants�

/a © sectorisation psychiatrique ª ou le © secteur 
psychiatrique adulte ª qualifie la structuration de 
l¶organisation de l¶offre publique de soins psychia�
triques actuels� dont la mise en place remonte en 
pratique au début des années 1970� Cette politique 
a été largement influencée par le mouvement de 
désinstitutionalisation pr{née et soutenue par l¶20S 
(urope depuis le début des années 1970 et mis en 
°uvre dans beaucoup d¶autre pays�

/e contexte ± la mise à disposition de nouveaux 
traitements ± comme les motivations et les obMectifs 
Mustifiant la mise en place d¶une telle politique� sont 
similaires à ceux mis en avant dans les autres pays� 
/e besoin de changement dans les pensées et les 
attitudes pour favoriser le développement de poli�
tiques qui relèvent les défis des grands ensembles 
hospitaliers et des soins hospitaliers temps plein 
± et tout ce qui va avec (stigmatisation� exclusion 
sociale� soins inadéquats au regard des droits de 
l¶homme«) ± a conduit au développement des soins 
au sein ou au plus proche de l¶h{pital général� du 
domicile� des familles ou plus généralement de la 
communauté�

Pour autant l¶implémentation de la politique de 
désinstitutionalisation en )rance a été très spéci�
fique� Plut{t qu¶une révolution (fermeture des grands 
établissements et�ou suppression de services ou de 
lits)� la politique franoaise dans ce domaine a plu�
t{t consisté en la mise en place de changements 
incrémentaux en faveur d¶un meilleur équilibre entre 
traitements et soins délivrés au sein des h{pitaux et 
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au sein (ou proche) de la communauté (faible déve�
loppement des alternatives au temps plein dans la 
communauté avant� voire en mrme temps� que la 
fermeture d¶établissements ou la suppression de 
lits)� 'ès lors� nous n¶avons pas connu en )rance de 
situations aussi tranchées que la fermeture d¶h{pi�
taux psychiatriques � les hospitalisations temps plein 
et leurs alternatives� au sens large� faisant partie 
d¶un système de prise en charge unifié et complé�
mentaire ou encore équilibré�

Si la )rance n¶est pas le seul pays d¶(urope recelant 
cette particularité� la vision dichotomique entre soins 
communautaires et soins hospitaliers s¶estompe et 
n¶est plus de rigueur auMourd¶hui en (urope >9�11@� 
(lle se manifeste avec une telle intensité et disparité 
sur le territoire franoais que la )rance en devient un 
obMet d¶étude particulièrement intéressant�

Ce déplacement d¶une politique centrée sur la 
désinstitutionnalisation vers une politique centrée sur 
l¶équilibre entre soins communautaires et hospitaliers 
(balance of care) est notamment la conséquence 
des enseignements de la littérature sur le thème de 
l¶efficacité et de l¶efficience comparées des soins 
communautaires versus hospitaliers� 8ne revue
de la littérature présentée dans un précédent rapport 
>12�13@� comme d¶autres recherches synthétiques 
plus récentes >14�15@� ont permis de constater que �
 � aucune approche exclusive� qu¶elle soit centrée 

sur les soins hospitaliers ou sur les soins com�
munautaires� n¶a montré sa supériorité � la logique 
voudrait qu¶un développement équilibré de ces 
deux grandes composantes soit mis en °uvre �

 � le point d¶équilibre entre soins hospitaliers et 
communautaires� voire également de la place 
donnée aux soins primaires� est contingent aux 
ressources disponibles en termes financiers� 
humains et matériels �

 � si la plupart des études médico�économiques souli�
gnent le caractère parfois moins co�teux des soins 
communautaires� en termes de résultats� leurs 
conclusions sont plus contradictoires� mrme si la ten�
dance semble montrer un lien asse] étroit et positif 
entre niveau de la dépense et qualité des soins�

$u final� le cas franoais devient un obMet d¶étude 
particulièrement intéressant puisqu¶il s¶agit d¶un cas 
très singulier de tentative d¶équilibre� varié� entre 
soins communautaires et soins hospitaliers�

(n effet� si le secteur de psychiatrie adulte constitue 
un cadre organisationnel ou fonctionnel commun� 
la réalité des pratiques organisationnelles� comme 
la disparité de l¶enga� gement vers une psychia�
trie communautaire ± notamment dans le dévelop�
pement du travail en équipe pluridisciplinaire� des 

liens avec la communauté et ses différentes com�
posantes (collectivités locales� associations� méde�
cins et autres professionnels de santé libéraux� tra�
vailleurs sociaux� monde éducatif et partenaires du 
monde Mudiciaire)� des alternatives à l¶hospitalisation 
à temps plein« ± ou des moyens (humains� maté�
riels et financiers) mis à la disposition des secteurs 
de psychiatrie adulte� font qu¶ils se caractérisent 
auMourd¶hui par �
 � une importante disparité en termes d¶équipe�

ments avec des écarts allant de 1 à 13 pour les 
lits et places en adultes (1 à 4 en 0C2)� et de 
personnels selon le département par exemple 
>16�20@ �

 � des déséquilibres � entre soins ambulatoires et 
hospitaliers� soins pour adultes et pour enfants ou 
adolescents et dans le développement de soins 
de proximité ou au sein de la communauté �

 � des cloisonnements � entre professionnels (géné�
ralistes� psychologues et psychiatres)� entre struc�
tures d¶amont ambulatoires� hospi� talières� et la 
population � entre le système de soins� les services 
sociaux ou encore de l¶éducation� la Mustice�

 � Ces disparités� déséquilibres et cloisonnements ne 
feront que s¶accentuer sous le double mouvement  �

 � d¶une évolution de la densité de psychiatres 
en )rance� auMourd¶hui la plus élevée d¶(urope 
(19�9�100 000 hab�) qui� à comportement constant 
(formation initiale� installation� cessation d¶acti�
vité) et mrme si le nombre de postes d¶internes 
a connu ces dernières années une augmenta�
tion très significative� devrait décrovtre très forte�
ment compte tenu de la baisse programmée des 
effectifs d¶ici à 2025 (� 36 �)� 2n descendrait 
ainsi en dessous des effectifs de 1984 (7 800 
soit � 7 �) >21@ � le tout dans un contexte de 
recours croissant �

 � '¶un questionnement profond autour du r{le et 
des missions de la psychiatrie et de la santé men�
tale et du passage de l¶un à l¶autre� suMets qui ont 
été abondamment traités dans une série de rap�
ports ministériels ou institutionnels et dans le plan 
gouvernemental © Psychiatrie et santé mentale 
2005�2008 ª >22�24@�

$u final� la politique de secteur de psychiatrie adulte 
fut à la fois décisive� du fait des évolutions impul�
sées� novatrices� de par sa dimension organisa�
tionnelle pionnière en © réseaux ª et en territoires� 
mais inachevée� compte tenu de sa mise en °uvre 
incrémentale� garante d¶un engagement variable 
des secteurs de psychiatrie adulte vers des soins 
plus communautaires� source d¶une grande hétéro�
généité dans l¶offre et de l¶organisation des soins et� 
notamment� dans l¶équilibre trouvé par les secteurs 
de psychiatrie adulte entre soins communautaires et 
soins hospitaliers�
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2� 2EMectiIs

/¶obMectif principal de cette recherche est l¶étude de 
l¶impact de la raréfaction de l¶offre (ou des disparités 
dans le niveau et la structure de l¶offre de soins) sur 
l¶accès et le recours aux soins� 1ous avons limité 
notre champ d¶étude à la psychiatrie adulte�

Ce travail s¶appuie sur une démarche en deux 
temps�
 � dans un premier temps� nous analysons les dis�

parités de l¶offre en secteur de psychiatrie adulte� 
Pour ce faire� nous avons réalisé une typologie 
(analyse en correspondances multiples et clas�
sification ascendante hiérarchique) de l¶offre 
de soins des secteurs de psychiatrie adulte en 
)rance métropolitaine� Cette typologie repose sur 

une analyse du niveau de leur dotation (équipe�
ments� personnels) relativement à la taille de la 
population résidente� Cette typologie reflète éga�
lement l¶intensité du recours aux soins (ou encore 
l¶activité) dispensé à temps complet� partiel et en 
ambulatoire�

 � 'ans un deuxième temps� nous analysons les 
liens entre ces disparités et l¶intensité du recours 
aux soins auprès de psychiatres libéraux et de 
médecins généralistes pour dépression ou psy�
chose (prise en charge par antidépresseurs 
et antipsychotiques)� 1ous avons réalisé cette 
étude sur une base expérimentale� en région Ìle�
de�)rance�

3� 0atériel

/a réalisation de ce travail nous a conduits à faire 
appel à différentes sources d¶informations� relative�
ment complexes à manipuler� voire à créer�

3��� /es rapports d¶actiYité de secteur 
�5$6�

/e © Rapport de secteur de psychiatrie ª est� depuis 
1983� une enqurte périodique effectuée auprès 
des secteurs par la 'irection de la recherche� des 
études� de l¶évaluation et des étatistiques ('rees)3� 
Plusieurs types de rapports de secteurs sont dis�
tingués � les rapports de secteurs de psychiatrie 
générale� les rapports de secteurs de psychiatrie 
infanto�Muvénile et les rapports de secteurs en milieu 
pénitentiaire� Ces deux derniers ne sont pas traités 
dans cette étude�

¬ l¶origine� le questionnaire était principalement cen�
tré sur la documentation de l¶équipement� du per�
sonnel ainsi que de l¶activité (en termes de file active 
et de Mournées de prise en charge)� (n 2000� comme 
en 2003� afin de mieux appréhender les modalités 
de l¶organisation et de la prise en charge� le ques�
tionnaire a été modifié� permettant une meilleure 
qualification (et non uniquement quantification) de 
l¶offre proposée par les secteurs�

3 $vant 1999� enqurte réalisée par le Service d¶études� de statistiques 
et d¶information (Sesi) du ministère de la Santé�

Par ailleurs� un recueil de données spécifique a été 
introduit pour les dispositifs intersectoriels formalisés� 
,l permet de documenter la qualification de l¶intersec�
teur (modalités de prise en charge concernées� popu�
lation et�ou troubles concernés«)� la description des 
moyens (équipements� personnels) et de l¶activité (file 
active et nombre de recours ou d¶actes)� Ce question�
naire reste cependant très synthétique Musqu¶en 2003�

/a périodicité de l¶enqurte a aussi été modifiée � après 
une périodicité de trois ans entre 2000 et 2003� elle va 
maintenant avoir lieu tous les quatre ans et le prochain 
recueil (excepté pour les rapports d¶activité des secteurs 
de psychiatrie en milieu pénitentiaire) a été repoussé 
à 2008 pour tenir compte de la montée en charge du 
Recueil d¶information médicalisé en psychiatrie (R,0�
P)� équivalent du P0S,�0C2 pour les séMours hospita�
liers� et de la réforme mise en place par l¶ordonnance de 
simplification sanitaire du 4 septembre 2003�

Cette enqurte a pour but de recueillir des données 
exhaustives auprès des secteurs de psychiatrie� 
(lle permet ainsi d¶avoir une image précise de l¶offre 
qu¶ils proposent� de l¶organisation de la prise en 
charge et de l¶activité� /es données collectées par 
ces rapports concernent �
 � la capacité d¶accueil des secteurs (nombre de 

structures� lits et places dans les différentes 
structures)�

 � les conditions d¶accueil (nombre de lits par 
chambre� présence de douches«)�

 � l¶accessibilité des différentes structures�
 � le personnel médical et non médical�
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 � l¶organisation pratique des soins (qui prend en 
charge le patient " quel est le délai minimum pour 
un premier rende]�vous "«)�

 � l¶organisation face à une circonstance particulière 
(urgence� malade difficile� suicide«)�

 � une partie du dispositif intersectoriel� c¶est�à� dire 
la mise en commun d¶une partie des moyens des 
secteurs qui ne sont� en effet� pas tenus de disposer 
de la totalité des équipements�

 � les différentes files actives par nature de prise en 
charge�

/¶utilisation des rapports de secteurs présente cer�
taines limites pour décrire l¶activité psychiatrique en 
)rance�

/es R$S ne révèlent qu¶une partie de l¶offre de 
psychiatrie � la psychiatrie publique sectorisée qui 
représente environ 80 � de l¶activité psychiatrique 
réalisée par les établissements de santé� $insi� l¶ac�
tivité des services de psychiatrie dans les h{pitaux 
publics non sectorisés (l¶activité de certains CH8 
notamment) et les établissements privés (lucratif ou 
non lucratif hors secteur) n¶est pas recensée�

/es rapports de secteurs prennent mal en compte 
les structures intersectorielles ou celles que les éta�
blissements ont créées par le biais d¶associations� 
S¶il existe depuis 2000 un rapport spécifique pour les 
dispositifs intersectoriels� il ne permet pas de savoir 
exactement quels secteurs bénéficient des moyens 
de l¶intersecteur� ce qui peut conduire à une lecture 
biaisée de l¶offre disponible� 'e plus� les données 
recueillies en 2000 et 2003 sur ces dispositifs inter�
sectoriels restent très synthétiques�

/a mesure de l¶activité dans les R$S s¶appuie sur un 
décompte des passages dans les différents modes 
de prise en charge (file active et Mournées)� ,l n¶est 
pas possible de savoir si les patients sont origi�
naires du secteur ou non et l¶intensité exacte des 
recours� /es R$S ne fournissent en outre aucune 
donnée sur la morbidité des patients suivis� or ces 
éléments auraient permis d¶identifier les missions 
spécifiques développées par certains secteurs� /es 
données issues de l¶enqurte nationale (transver�
sale) sur les populations suivies dans les établis�
sements ayant une activité de psychiatrie réalisée 
en 2003 par la 'rees et le Groupe franoais d¶épidé�
miologie psychiatrique (G)(P) apportent cependant 
quelques éléments de morbidité sur les patients pris 
en charge à temps complet un Mour donné dans les 
secteurs de psychiatrie générale� /a mise en place 
du recueil d¶information médicalisé en psychiatrie en 
2007 permettra à l¶avenir de disposer d¶informations 
cliniques et sociodémographiques sur les patients 
suivis dans l¶ensemble des établissements publics 

et privés ayant une activité de psychiatrie et� ce� 
pour toutes les modalités de prise en charge�

,, convient de signaler que les rapports sont remplis 
de manière déclarative par le médecin chef de sec�
teur� le responsable du département d¶information 
médicale et le directeur d¶établissement�

3�2� /es inIormations sur la population 
résidente du secteur ou son 
enYironnement

/es rapports de secteur ne contiennent aucune 
information sur la population couverte par le sec�
teur� Ces données ont été construites par l¶,nsee à 
la demande de la 'rees pour la population résidente 
de chaque secteur de psychiatrie générale� (lles 
concernent� outre la taille de la population résidente� 
sa répartition selon � l¶kge� le statut socioprofes�
sionnel� la situation par rapport à l¶occupation et�ou 
l¶emploi� la taille des ménages� le niveau d¶éduca�
tion�dipl{me� Ces données renseignent également 
sur le bkti (résidences principales� occasionnelles et 
secondaires«) et son ancienneté de construction� ,l 
s¶agit de données environnementales issues d¶une 
sélection de variables du recensement de 1999� Ces 
données� recueillies initialement au niveau du quar�
tier (,R,S)� ont été agrégées au niveau des secteurs 
de psychiatrie générale dans le cadre d¶une conven�
tion ,nsee�'rees�

(nfin� les R$S ne présentent aucun renseignement 
sur l¶offre ambulatoire libérale du secteur ou encore 
sur l¶offre médico�sociale� Concernant l¶offre ambu�
latoire libérale� si certaines questions font référence 
au relais entre le secteur et le médecin traitant ou 
les médecins psychiatres libéraux� aucun recense�
ment des effectifs médicaux et paramédicaux n¶est 
disponible� C¶est pourquoi nous avons complété l¶in�
formation disponible dans les R$S par des données 
départementales sur �
 � les densités pour 100 000 habitants pour les pro�

fessions suivantes � médecins libéraux� omnipra�
ticiens libéraux� généralistes libéraux� psychiatres 
libéraux� Ces données issues du Snir 2003 ont été 
récupérées dans (co�Santé Régions 	 'éparte�
ments 2007 �

 � les densités pour 100 000 habitants des psycho�
logues libéraux� Ces données ont été extraites 
des pages Maunes de l¶annuaire téléphonique en 
février 2007 �

 � les densités pour 100 000 habitants de 20 ans 
ou plus de lits psychiatriques dans les établisse�
ments privés sous obMectif quantifié national� Ces 
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données proviennent de la Statistique $nnuelle 
des etablissements de santé de 2003 (S$( 2003) �

 � les taux départementaux d¶équipements � en 
structures pour personnes kgées et en lits pour 
adultes handicapés (pour 100 000 habitants de 
20 ans ou plus)� Ces données sont issues de 
l¶enqurte sur les etablissements médico�sociaux 
de 2001 ((S 2001) �

 � les taux départementaux d¶équipement en lits de 
maison de retraite (pour 1 000 habitants de 70 ans 
ou plus) provenant de l¶enqurte sur les etablis�
sement d¶hébergement des personnes kgées de 
2003 ((HP$ 2003)�

3�3� /es inIormations sur la morEidité 
de la population prise en charge dans 
les secteurs

¬ titre illustratif� la morbidité de la population prise en 
charge dans les secteurs psychiatriques a été rete�
nue� Ces données sont issues de l¶enqurte natio�
nale sur la population prise en charge par les éta�
blissements de psychiatrie en 2003 réalisée par la 
'rees >25@� (lles concernent uniquement les patients 
adultes suivis à temps complet dans les secteurs 
métropolitains de psychiatrie générale� ,l s¶agit d¶une 
enqurte réalisée un Mour donné� le 23 Manvier 2003� 
(lle permet d¶étudier les caractéristiques socio�écono�
miques et la morbidité des patients suivis� Pour notre 
étude� seules les données relatives à la morbidité ont 
été utilisées avec le diagnostic principal ayant motivé 
la prise en charge� Ces données ne sont pas repré�
sentatives de la file active annuelle des secteurs� /e 
type d¶interrogation (un Mour donné) surreprésente en 
effet les pathologies nécessitant les durées d¶hospi�
talisation les plus importantes� Pour notre analyse� 
les informations relatives à la morbidité un Mour donné 
permettent néanmoins de mettre en évidence des 
variabilités entre les populations suivies dans les dif�
férents types de secteurs�

3��� &onstitution d¶une Ease de 
données sur le recours j la médecine 
de Yille en Ìle�de�France

/es données relatives au recours à la médecine de 
ville n¶ont pu rtre disponibles que pour la région Ìle�

de�)rance� Ces données anonymisées nous ont été 
aimablement communiquées par l¶8rcamif� pour la 
période allant du 1er octobre 2005 au 30 septembre 
2006� ,l n¶a pas été possible d¶obtenir les données 
de l¶année 2003� correspondant à l¶année observée 
pour la dotation des secteurs de psychiatrie� car seules 
les données concernant les deux dernières années 
de rembour� sement sont conservées en ligne� Cette 
différence temporelle oblige à faire l¶hypothèse d¶une 
certaine stabilité de l¶offre des secteurs psychia�
triques entre 2003 et 2005� 2r� l¶Ìle�de�)rance� dans 
le cadre du SR2S ,,� a été l¶obMet de restructurations� 
dont certaines n¶ont été effectives qu¶après 2003� /es 
éléments dont nous disposions ne nous permettaient 
pas de corriger ce biais� ,l nous semble donc impor�
tant d¶émettre des réserves concernant les résultats de 
cette étude exploratoire�

'eux types d¶information nous ont été fournis par 
l¶8rcamif �
 � les bénéficiaires franciliens du Régime général 

ayant eu une prescription d¶au moins un médica�
ment marqueur4 (antidépresseur ou antipsycho�
tique) au cours de la période d¶observation (du 1er 
octobre 2005 au 30 septembre 2006)� Ce médica�
ment marqueur peut rtre prescrit par un généraliste 
libéral� un psychiatre libéral ou un établissement de 
santé� du secteur d¶origine du patient ou hors de 
ce secteur� les contacts avec des praticiens hors 
région Ìle�de�)rance sont également inclus dans la 
base de données� /es contacts avec les établisse�
ments de santé sectorisés ont ensuite été exclus de 
l¶analyse via l¶identification du numéro )iness�

 � les bénéficiaires franciliens du Régime général 
ayant eu au moins une consultation de psychiatre 
libéral au cours de la période d¶observation� que 
cette consultation ait donné lieu ou non à prescrip�
tion d¶un médicament marqueur� et quelle que soit 
la commune d¶exercice de ce praticien�

(nsuite� nous avons affecté chaque bénéficiaire à 
son secteur de psychiatrie générale en fonction du 
code commune de son domicile� /orsque la com�
mune était partagée entre plusieurs secteurs� une 
affectation aléatoire des individus de la commune 
aux différents secteurs de psychiatrie a été réalisée� 
en respectant la part de population desservie par 
chaque secteur à l¶intérieur de la commune�

4 &f. annexe 4�
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�� 0éthode

���� /es rapports d¶actiYité des 
secteurs 

Population d’étude

'ans cette étude� seuls sont pris en compte les sec�
teurs de psychiatrie générale adulte� Sur les 815 
secteurs recensés en )rance en 20035� 798 rapports 
d¶activité ont été reous en 2003� Cependant� un rap�
port ne correspond pas touMours à l¶activité d¶un 
seul secteur� (n effet� certains rapports comportent 
les renseignements correspondant à deux ou trois 
secteurs � parfois encore un secteur a rempli deux 
rapports d¶activité (un pour l¶activité temps complet 
gérée par un établissement� l¶autre pour l¶activité 
ambulatoire gérée par un autre établissement)� $u 
final et après apurement6� 803 secteurs sont recen�
sés comme répondants sur 815� soit un taux de 
réponse de 98�5 �� Pour les 12 secteurs non�répon�
dants en 2003� nous avons choisi de leur imputer les 
données renseignées en 2000 sans redressement� 
Pour des raisons d¶interprétation� nous ne retenons 
dans les analyses que les secteurs de psychiatrie 
adulte métropolitains (il y a 20 secteurs de psychia�
trie adulte dans les départements d¶2utre�0er7)� 
1ous avons également d� exclure de l¶analyse le 
secteur 42G09 pour lequel il a été impossible d¶af�
fecter un territoire et une population de desserte 
(parties de la ville de St�(tienne)� $insi� notre popu�
lation d¶étude est composée de 794 secteurs� soit 
97�4 � de l¶ensemble des secteurs adultes franoais�

Recodages principaux

$fin d¶obtenir une information aussi obMective et 
complète que possible sur l¶offre des secteurs� nous 
avons corrigé et complété l¶information disponible 
selon les grandes stratégies suivantes �

5 $rrrtés et effectivement en place en 2003� Pour cette étude� les 
découpages des secteurs psychiatriques ont été mis à Mour par 
relance auprès des $RH ou des établissements�

6 Pour les secteurs de psychiatrie adulte ayant rempli des question�
naires pour plus d¶un SP (soit 6 rapports renseignés pour 13 sec�
teurs)� les rapports d¶activité de chaque SP ont fait l¶obMet d¶une 
estimation� /es données quantitatives (agrégées dans le rapport col�
lecté) ont été divisées en fonction de la taille de la population kgée 
de 20 ans ou plus résidente de chacun des secteurs� /es modalités 
des variables qualitatives ont été reportées à l¶ensemble des SP � 
nous faisons ainsi l¶hypothèse d¶un fonctionnement et de modalités 
d¶organisation similaires aux secteurs ayant renseigné un rapport 
commun� Pour le secteur ayant renseigné deux rapports d¶activité� 
les données quantitatives ont été agrégées et les éventuelles don�
nées qualitatives déclarées différentes dans les deux rapports ont 
été traitées en fonction de leur description privilégiée de l¶activité 
temps complet ou ambulatoire�

7 Ces secteurs de psychiatrie adulte couvrent des populations ou des 
territoires de dimensions très supérieures à la moyenne des sec�
teurs de métropole�

 � les questions ouvertes (type d¶activité et obMectif 
des dispositifs intersectoriels formalisés� établisse�
ment social ou médico�social ou organisme de 
formation ou de réinsertion avec lequel le secteur 
aurait établi des conventions écrites«) ont été 
recodées puis dichotomisées �

 � lorsqu¶un mrme thème est renseigné par plu�
sieurs variables� et afin qu¶elles n¶interfèrent pas 
de faoon exagérée dans l¶analyse� nous avons 
effectué des regroupements (notamment pour les 
catégories de personnel) �

 � en présence� pour une mrme question� de 
réponses partielles� nous avons remplacé les 
valeurs manquantes soit par des ]éros (pour les 
effectifs)� soit par des © non ª pour les variables 
qualitatives� 1ous avons supposé que les sec�
teurs ne répondent que quand ils disposent effec�
tivement de la modalité d¶offre en question� Cette 
imputation est légitime puisque la modalité © non�
réponse ª n¶est pas présente dans les question�
naires� /orsque cette stratégie n¶était pas pos�
sible� nous avons récupéré l¶information ou imputé 
directement les données de 2000� /orsque nous 
ne disposions d¶aucun élément contextuel qui 
permettait d¶affecter une valeur © 0 ª ou © non ª� il 
a été créé une modalité © non�réponse ª �

 � les données quantitatives (équipement� person�
nel) issues des rapports de dispositifs intersecto�
riels ont été réaffectées� au prorata de la taille de 
la population couverte� au secteur de psychiatrie 
adulte pouvant bénéficier du dispositif intersecto�
riel (du fait de son rattachement à l¶établissement 
proposant ce dispositif) �

 � enfin� les effectifs totaux de personnels n¶étaient 
pas touMours en adéquation avec les sous�totaux 
(par profession et par sexe)� $fin d¶avoir des don�
nées cohérentes� nous avons recalculé et rem�
placé les totaux à partir des effectifs déclinés pour 
les hommes� les femmes et les professions�

Création d’indicateurs

$fin d¶analyser des données comparables� nous 
avons construit des indicateurs rapportant le per�
sonnel (en nombre d¶équivalents temps plein) et 
l¶équipement (structures� lits et places) à deux types 
de population � d¶une part� la file active� c¶est�à�dire 
le nombre de patients vus au moins une fois dans 
l¶année et� d¶autre part� la population résidente de 20 
ans ou plus couverte par le secteur8�

8 -uridiquement� les secteurs de psychiatrie couvrent des populations 
de 16 ans ou plus mais les adolescents sont suivis dans les secteurs 
adultes comme dans les secteurs infanto�Muvéniles� 1ous avons donc 
choisi de rapporter les indicateurs à la population de 20 ans ou plus�



� 17 �

'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

¬ chacune de ces deux options correspond une 
mise en perspective différente�

/a file active illustre la demande exprimée� par des 
patients du secteur ou non� et à laquelle le secteur 
a répondu� /es indicateurs rapportés à la file active 
permettent donc de voir comment les moyens sont 
mobilisés� Par contre� ils ne fournissent aucun ren�
seignement sur la couverture de la population adulte 
résidente dans le secteur (mission originelle du sec�
teur)� comme le font les indicateurs rapportés à la 
population�

'e faoon symétrique� ces derniers indicateurs ont 
le désavantage de ne pas tenir compte de la faoon 
dont la population résidente mobilise le secteur ou 
encore du fait que le secteur peut couvrir des popu�
lations non�résidentes� )inalement� dans un cas 
(lorsque nous rapportons les indicateurs à la file 
active)� nous nous intéressons à la faoon dont le 
secteur est sollicité (et y répond) � dans l¶autre� nous 
sommes plus en adéquation avec les missions du 
secteur définies par les textes (idée de responsabi�
lité populationnelle)�

/¶existence d¶un dispositif intersectoriel formalisé� 
ses ressources en termes d¶équipements et de per�
sonnels ont été affectées à chaque secteur de psy�
chiatrie générale de l¶établissement ayant déclaré 
ce dispositif� proportionnellement à la population 
desservie par chacun des secteurs�

'¶autres indicateurs ont aussi été créés en complé�
ment à ces informations sur les dotations en équi�
pement et personnel� soit parce qu¶ils apportent 
de l¶information complémentaire sur les dotations� 
soit parce qu¶ils reflètent�précisent le service rendu 
par cette offre (proximité�accessibilité � globalité�
étendue � inscription dans la communauté) ou la 
faoon dont cette offre est mobilisée (activité� durée 
moyenne de séMour� taux d¶occupation)�

$fin de classer les secteurs selon leurs niveaux de 
dotation� nous avons indiqué dans quel quartile se 
situait le secteur� Ce découpage se Mustifie dans 
l¶analyse multidimensionnelle des données� 'u point 
de vue de la problématique� il nous permet d¶obtenir 
une typologie des dotations et de faire ressortir les 
secteurs très bien dotés (quartile 4) et sous�dotés 
(quartile 1) par rapport à la médiane (quartiles 2 et 
3)� '¶un point de vue purement technique� il faci�
lite l¶interprétation des résultats de l¶$nalyse des 
correspondances multiples en homogénéisant les 
variables (elles sont alors toutes qualitatives) � il per�
met aussi d¶éviter les effets de variables semi�conti�
nues (avec par exemple� beaucoup de 0)�

Pour certaines variables� les distributions n¶ont pas 
permis d¶obtenir un découpage des niveaux de dota�
tion en quartiles� 'ans ce cas nous avons soit �
 � recalculé des quartiles pour les secteurs ayant 

des effectifs non nuls et obtenu des indicateurs à 
4 modalités � aucun effectif� 1er tertile (non nul)� 2e 
tertile� 3e tertile �

 � traité de la mrme faoon les distributions o� la 
valeur 100 � était également très répandue �

 � réalisé des découpages en 2 (présence ou non)� 
ou encore en 3 ou 4 classes non équiréparties�

Ces indicateurs sont �
 � le nombre de Mournées d¶ouverture hebdo�

madaire des centres médico�psychologiques 
(C0P) pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 
du secteur (quartiles) �

 � le nombre de centres d¶accueil thérapeutique à 
temps partiel (C$77P) et d¶ateliers thérapeutiques 
($7) (3 classes � aucune structure� une structure� 
deux ou plus) �

 � le pourcentage de lits théoriquement occupés par 
des patients en hospitalisation temps plein depuis 
plus d¶un an dans la file active temps plein (quar�
tiles) �

 � la proportion de C$77P � $7 � C0P en dehors 
de l¶h{pital (5 classes � 3 © tertiles ª inférieurs 
à 100 �� 1 classe 100 � et 1 modalité non� 
réponse) �

 � la proportion de lits d¶hospitalisation de Mour (H-)� 
d¶hospitalisation de nuit (H1)� d¶hospitalisation à 
domicile (H$')� d¶appartements thérapeutiques 
($7)� de post�cure (PC)� d¶accueil familial théra�
peutique ($)7)� de centres d¶accueil permanent 
(C$P)� de centres de cure (CC)� et de lits temps 
plein (7P) en dehors de l¶h{pital (quartiles) �

 � le taux de diversification � pourcentage d¶alterna�
tive (au sens de tout sauf le temps plein) dans le 
nombre total de lits et places (quartiles) �

 � le pourcentage (7P du personnel médical (y�c� 
internes) travaillant en unité d¶hospitalisation à 
temps plein par rapport au total (quartiles) �

 � le pourcentage (7P des infirmiers et cadres tra�
vaillant en unité d¶hospitalisation à temps plein 
par rapport au total (quartiles) �

 � les Mournées de prise en charge des patients en 
,S'�total de Mournées tous modes de prise en 
charge en pourcentage (quartiles) �

 � le pourcentage total (7P infirmier � psy � psycho 
consacré à la psy de liaison (quartiles) �

 � les Mournées de prise en charge des patients en 
unité de soins somatique�total de Mournées tous 
modes de prise en charge en pourcentage (quar�
tiles) �

 � le pourcentage total (7P infirmier � psy � psycho 
� aides soignants consacré aux interventions en 
milieu pénitentiaire (quartiles) �
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(ncadré �  
/es modes de prise en charge en psychiatrie
 

Les prises en charge ambulatoires
/e plus souvent� les malades sont vus dans le cadre de 
consultations en &entre médico-psychologique �&03�� /es 
C0P sont des unités de coordination et d¶accueil en milieu 
ouvert� organisant des actions de prévention� de diagnostic� 
de soins ambulatoires et d¶interventions à domicile� 'epuis 
la circulaire de 1990� le C0P est conou comme le pivot du 
dispositif de soins du secteur� il a pour mission d¶organiser et 
de coordonner toutes les actions extra�hospitalières en arti�
culation avec les unités d¶hospitalisation�

Certains C0P sont aussi habilités à répondre à l¶urgence 
psychiatrique� 2uverts 24 heures sur 24� ils disposent 
notamment d¶une permanence téléphonique reliée à des 
organismes d¶aide médicale urgente et organisent l¶accueil� 
l¶orientation et� le cas échéant� les soins d¶urgence néces�
saires� ,l s¶agit alors de &entres d¶accueil permanent �&$3��

/es C0P sont également chargés de coordonner les visites 
à domicile ou en institutions substitutives au domicile (struc�
tures médico�sociales� établissements pénitentiaires«) 
effectuées par les équipes soignantes attachées aux 
secteurs�

/es soins ou interventions en unités d¶hospitalisation soma�
tique se développent également rapidement� Ceci s¶explique 
à la fois par la croissance de l¶activité des urgences ainsi que 
par le développement de la psychiatrie dite de liaison� Cette 
dernière forme d¶activité est ainsi dénommée car elle corres�
pond essentiellement aux consultations dans des services 
d¶hospitalisation autres que psychiatriques et doit permettre 
une prise en charge globale de l¶état de santé physique et 
psychique du patient�

'¶autres formes de prise en charge ambulatoire peuvent exis�
ter� mais elles restent très marginales (démarches d¶accompa�
gnement«) et très diversement enregistrées dans les rapports 
de secteur�

Les prises en charge à temps partiel
(n psychiatrie générale� on distingue essentiellement quatre 
formes de prises en charge à temps partiel qui correspon�
dent à quatre types de structures différentes�

/es hospitalisations en h{pital de Mour � des soins polyvalents 
et intensifs y sont prodigués durant la Mournée� Cette prise en 
charge peut se faire durant tout ou partie de la Mournée� au 
cours d¶un ou de quelques Mours par semaine� /es protocoles 
thérapeutiques sont individualisés et sont� en principe� révi�
sés périodiquement pour éviter la chronicisation et préparer 
la réinsertion dans le milieu de vie�

/es prises en charge dans les &entres d¶accueil thérapeu-
tique j temps partiel �&$773� � les C$77P ont pour obMectif 

de maintenir ou favoriser une existence autonome par des 
actions de soutien et de thérapie de groupe� ,ls se diffé�
rencient a priori des structures précédentes sur plusieurs 
points  �

 � la venue en C$77P se fait de manière plus discontinue �
 � dans leurs activités thérapeutiques et occupationnelles� 

ils se situent� en principe� en aval de l¶h{pital de Mour� 
s¶adressant à des patients plus stabilisés sur le plan symp�
tomatique et orientant plus largement leur activité vers la 
reconstruction de l¶autonomie et la réadaptation sociale �

 � les équipes soignantes en général y sont en général plus 
réduites et moins médicalisées�

Selon les experts� malgré ces différences de principes� les 
modes d¶utilisation des deux types de structures précités font 
qu¶il est� en pratique� parfois difficile de distinguer des diffé�
rences réelles dans la nature de leur activité� Ceci s¶explique 
notamment du fait que le C$77P est une formule plus souple 
et semble plus aisée à mettre en place que l¶h{pital de Mour� (n 
particulier� il ne requiert pas d¶enregistrement de sa capacité 
d¶accueil à la carte sanitaire� ,l n¶impose donc pas d¶autorisa�
tion préalable de création par les autorités sanitaires� ni de 
fermeture de lits en gage de la création de places d¶hospitali�
sation à temps partiel� en application des règles de la planifica�
tion hospitalière� ,l mobilise moins de ressources que l¶h{pital 
de Mour�

/es prises en charge en ateliers thérapeutiques � ces ateliers
utilisent des techniques de soins particulières� notamment 
de groupes ergothérapiques� en vue d¶un réentrainement 
à l¶exercice d¶une activité professionnelle ou sociale à 
partir de la pratique d¶activités artisanales� artistiques ou  
sportives� ,l s¶agit clairement d¶une activité de réadaptation� 
cherchant à développer les capacités relationnelles des 
patients� qui peut rtre couplée à d¶autres formes de prises 
en charge thérapeutiques au sein du secteur� /es personnels 
intervenant y sont très diversifiés (infirmiers� ergothérapeutes� 
éducateurs� enseignants� psychologues«)� Ce sont des struc�
tures qui doivent de préférence rtre implantées en dehors de 
l¶h{pital�

/¶hospitalisation en h{pital de nuit � elle permet une prise en 
charge thérapeutique en fin de Mournée et une surveillance 
médicale de nuit et� le cas échéant� en fin de semaine� (lle 
s¶adresse à des patients qui ont acquis une certaine autono�
mie dans la Mournée mais ont besoin� sur une période donnée� 
d¶une prise en charge la nuit et le ZeeN�end qui constituent des 
moments de particulière vulnérabilité et d¶angoisse�

Les prises en charge à temps complet
/es hospitalisations j temps plein constituent le mode © tra�
ditionnel ª de prise en charge des malades dans un h{pital� 
Celui�ci peut rtre un Centre hospitalier spécialisé (CHS)� un 
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 � la proportion de C0P ouverts au moins 2 Mours 
par semaine après 18 heures (5 classes � 3 © ter�
tiles ª inférieurs à 100 �� 1 classe 100 � et 
1 modalité non�réponse) �

 � la proportion de C0P ouverts tout au long de 
l¶année (y�c� été) (5 classes � 3 © tertiles ª infé�
rieurs à 100 �� 1 classe 100 � et 1 modalité non�
réponse) �

 � la proportion de lits d¶hospitalisation de Mour 
ouverts tout au long de l¶année (y�c� été) 
(5 classes � 3 © tertiles ª inférieurs à 100 �� 
1 classe 100 � et 1 modalité non�réponse) �

 � les lits d¶hospitalisation temps plein en totalité 
implantés dans le secteur (2 classes � oui�non) �

 � le pourcentage total (7P tous profession�
nels consacré aux interventions en urgence 
(quartiles) �

 � le taux de recours ambulatoire� Mournées rappor�
tées à la population (quartiles) �

 � le taux de recours au temps partiel� Mournées 
rapportées à la population (quartiles) �

 � le taux de recours au temps complet� Mournées 
rapportées à la population (quartiles) �

 � la durée moyenne d¶hospitalisation � -ournées 
d¶hospitalisation temps plein�file active hospitali�
sée à temps plein (4 quartiles) �

 � le taux d¶occupation � Mournées d¶hospitalisation 
temps plein�lits d¶hospitalisation temps plein 
(quartiles)�

 

L’analyse des correspondances 
multiples

/¶analyse des correspondances multiples ($C0) est 
une méthode adaptée au traitement des tableaux 
présentant des données individuelles caractérisées 
par des variables qualitatives� (lle a trois obMectifs �
 � permettre une première description multidimen�

sionnelle des données �
 � évaluer la ressemblance entre les individus et 

étudier la liaison entre les variables �
 � filtrer les données et ainsi permettre de travailler 

sur un nombre plus restreint de coordonnées fac�
torielles�

,l s¶agit donc de substituer aux variables d¶origine 
(dites variables © actives ª) de nouvelles variables 
appelées composantes principales qui sont des 
combinaisons linéaires des variables d¶origine�

/a démarche est la suivante � en présence des n 
modalités� chaque individu (ou secteur de psychia�
trie) est un point défini par n coordonnées dans un 
espace ( appelé l¶espace des individus� /e but de 
l¶$C0 est de réduire la dimension de cet espace 
pour pouvoir visualiser l¶information et dégager les 
proximités ou les oppositions entre les individus par 
rapport à leurs caractéristiques� ,l s¶agit pour cela 
de trouver un axe sur lequel le nuage proMeté des 

Centre hospitalier général ou régional (CHG� CHR) ou un 
établissement privé participant au service public� (lles 
s¶effectuent dans des lieux de soins o� les patients sont 
placés sous surveillance 24 heures sur 24� /¶hospitalisation 
à temps plein entravne une coupure avec le milieu social 
et familial afin de prodiguer les soins intensifs nécessaires� 
Ses indications principales sont en principe réservées aux 
situations aiguss et aux malades les plus difficiles et les plus 
lourds�

/es prises en charge dans les centres de post-cure � ce sont 
des unités de moyen séMour destinées à assurer� après la 
phase aigus de la maladie� le prolongement des soins actifs 
ainsi que les traitements nécessaires à la réadaptation en vue 
du retour à une existence autonome� 0rme installés dans 
l¶enceinte de l¶h{pital� les centres de post�cure doivent rtre 
clairement différenciés des locaux d¶hospitalisation à temps 
plein�
/es appartements thérapeutiques constituent des unités de 
soins à visée de réinsertion sociale� Par principe� installés en 
dehors de l¶enceinte de l¶h{pital� et intégrés dans la cité� ils 
sont mis à disposition de quelques patients pour une durée 
limitée� 
,ls sont censés permettre au patient de mener une vie 
la plus normale possible mais nécessitent néanmoins une 

présence importante� sinon continue� de personnels soi�
gnants�

/¶+ospitalisation j domicile �+$'� � les services d¶H$' en 
psychiatrie organisent des prises en charge thérapeutiques au 
domicile du patient� associées s¶il y a lieu à des prestations 
d¶entretien nécessitées par l¶état de dépendance du patient� ,l 
s¶agit de soins réguliers� voire quotidiens� Ce mode d¶hospitali�
sation a pour obMectif de permettre au patient de redécouvrir les 
gestes de la vie quotidienne dans son cadre habituel et garantit 
la continuité des soins�

/es placements en accueil familial thérapeutique ont pour
but de permettre le traitement de malades mentaux de tous 
kges� placés dans des familles d¶accueil� pour lesquels 
le maintien ou le retour à leur domicile ou dans leur famille 
naturelle ne paravt pas souhaitable ou possible� ,ls s¶adressent 
à des patients pour qui une prise en charge sociale et affective 
est indispensable en complément du suivi thérapeutique�


 (xtrait de � Chaleix 0�� (xertier $� (sous la coord�)� /es établisse�
ments de santé � un panorama pour l¶année 2004� 'rees� /a 'ocu�
mentation )ranoaise� 2006�

 

(ncadré � �suite�
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individus se déforme le moins possible� C¶est�à�dire 
que l¶inertie du nuage proMeté est maximale� 1ous 
obtenons ainsi le premier axe factoriel� 8n second 
axe factoriel est alors recherché� touMours de faoon 
à ce que le nuage proMeté se déforme le moins pos�
sible� Ce second axe doit rtre orthogonal au pre�
mier� Cette méthode est réitérée Musqu¶à ce que l¶on 
obtienne un nombre d¶axes qui permettent de résu�
mer correctement le nuage de points� /¶inertie repré�
sentée par l¶axe diminue au fur et à mesure que l¶on 
observe des axes de rangs élevés�

Signalons qu¶il est défini un effectif seuil en deoà 
duquel les modalités actives sont apurées (ce seuil 
est fixé à 2 �)� 26 modalités sur 198 ont ainsi été 
exclues� /¶analyse a donc porté sur 172 modali�
tés actives� Cette approche constitue © l¶analyse 
directe ª des données�

'e faoon symétrique� les 172 modalités se proMet�
tent dans l¶espace ) défini par les individus (les sec�
teurs)� /a méthode de détermination des axes est 
identique à la précédente� Cette nouvelle approche 
constitue © l¶analyse duale ª� ,l s¶agit maintenant de 
visualiser les proximités ou les oppositions entre les 
modalités des variables� ,l n¶est pas nécessaire d¶ef�
fectuer simultanément les deux analyses� /es axes 
factoriels de l¶espace des variables ) se déduisent 
de ceux de ( et les taux d¶inertie conservés sont les 
mrmes pour des rangs identiques�

/es critères du coude et du scree-test� permettent 
de déterminer le nombre d¶axes à retenir dans 
l¶analyse� /e premier critère est asse] subMectif � il 
s¶agit d¶un repérage visuel du point d¶inflexion � le 
© coude ª� /e second s¶appuie sur le calcul des déri�
vées secondes� /a détection de la première dérivée 
seconde négative nous donne le nombre d¶axes à 
retenir�

/¶interprétation du nuage des modalités se fonde sur 
les contributions ainsi que sur les cosinus carrés (ou 
qualité de la représentation)�

/a contribution mesure la part prise par la variable� 
puis par la modalité dans l¶inertie expliquée par le 
facteur� /es cosinus carrés mesurent la part prise 
par le facteur dans la dispersion de la modalité� 
8ne modalité dont la contribution relative est éle�
vée� c¶est�à�dire au moins supérieure aux contribu� 
tions moyennes (contribution moyenne égale à 
100�43   2�33 § 2�5 pour les variables actives et 
100�172   0�58 § 0�6 pour les modalités actives)� 
mais dont la qualité de représentation est mauvaise� 
participe à la construction de l¶axe mais ne peut 
s¶interpréter en termes de proximité avec les autres 
variables de cet axe�

/¶utilisation de variables supplémentaires permet 
de prendre en compte toute l¶information suscep�
tible d¶aider à comprendre la typologie induite par 
les variables actives� (lles décrivent les axes sans 
pour autant participer à leur construction� /a sélec�
tion des modalités les plus illustratives se fait à 
l¶aide des valeurs tests qui permettent d¶ordonner 
les modalités par © capacité illustrative ª décrois�
sante� 2n considère généralement que c¶est le cas 
lorsque ces valeurs tests sont supérieures à 2 (en 
valeur absolue)�

/es variables définies comme variables actives 
dans cette analyse décrivent l¶offre des secteurs� 
/¶offre se définit principalement par les indicateurs 
sur les structures de lits ou de places disponibles 
et de personnels et sur les indicateurs qui précisent 
les services rendus ou encore le recours aux soins 
(cf. supra)�

$fin d¶illustrer la partition des secteurs de psychia�
trie adulte obtenue� de nombreuses variables sup�
plémentaires ou illustratives ont été aMoutées� (lles 
décrivent entre autres l¶activité des secteurs à tra�
vers les lieux de prise en charge de la file active� 
précisent certaines modalités de l¶offre ou encore 
renseignent sur les caractéristiques des populations 
couvertes par les secteurs ainsi que l¶offre libérale 
ou médico�sociale du département dans lequel est 
localisé le secteur�

Ces variables sont présentées plus en détail en 
annexe 2�

La classification ascendante 
hiérarchique (CAH)

/¶obMectif de la classification est de découper la 
population des secteurs en classes homogènes du 
point de vue de l¶offre� (n fondant la construction 
des classes sur les axes factoriels définis par l¶$C0� 
de telle sorte que nous conservions 80 � de l¶inertie 
de base� nous avons cherché à faire apparavtre une 
ou plusieurs classes de secteurs mal versus bien 
dotés et à faire ressortir les modalités expliquant ces 
regroupements�

/a méthode utilisée est une classification ascen�
dante hiérarchique et la démarche est la suivante� ¬ 
l¶étape initiale� les n secteurs représentent chacun 
une classe� /es deux individus les plus proches vont 
alors rtre regroupés pour former une classe� /es 
distances entre cette classe et les n�2 secteurs res�
tants sont alors calculées� /e processus est réitéré 
Musqu¶à ce que l¶ensemble des secteurs ne forme 
plus qu¶une seule classe�
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/a stratégie d¶agrégation utilisée est la méthode de 
:ard� (lle se fonde sur la notion d¶inertie� ¬ chaque 
étape� deux quantités sont calculées � l¶inertie inter�
classes� mesurée à partir des centres de gravité 
des classes� et l¶inertie intra�classes à l¶intérieur 
des classes� Plus l¶inertie intra�classes est impor�
tante� plus les individus de la classe sont considérés 
comme hétérogènes� $u départ� chaque classe étant 
réduite à un élément� l¶inertie intra�classes est nulle et 
l¶inertie totale se confond avec l¶inertie inter�classes� 
¬ l¶arrivée� lorsque tous les éléments du nuage sont 
réunis en une seule classe� l¶inertie inter�classes est 
nulle et l¶inertie totale égale à l¶inertie intra�classes�

$insi� on décidera de regrouper les individus ou 
classes d¶individus qui entravnent le plus faible gain 
d¶inertie intra�

/e critère de :ard s¶applique de manière naturelle 
sur les données traitées par l¶analyse des corres�
pondances multiples�

8n arbre de classification schématise les regroupe�
ments effectués� /es longueurs des branches sont 
proportionnelles à la perte d¶inertie inter (ou au gain 
d¶inertie intra)� ,l faut alors © couper ª l¶arbre en un 
endroit stratégique pour obtenir les classes� 2n a inté�
rrt à le faire avant un saut important� indicateur d¶une 
forte augmentation de l¶inertie intra�classes� 'ans 
notre cas� nous avons découpé l¶arbre en 9 branches� 
permettant ainsi de définir des classes plus précises 
en termes de qualification des différences de dotation� 
que la première partition évidente en 5 classes�

/a caractérisation des secteurs de psychiatrie 
appartenant à une classe se fait sur la base �
 � de la valeur test des modalités les plus caracté�

ristiques de la classe� Plus la valeur test d¶une 
modalité est élevée plus la proportion de sec�
teur de psychiatrie adulte ayant cette modalité 
est significativement supérieure au pourcentage 
moyen de secteur de psychiatrie adulte ayant cette 
modalité toutes classes confondues �

 � des modalités qui sont les mieux représentées 
(qui concernent le plus de secteurs de psychiatrie 
adulte) dans la classe (modalités consensuelles)�

��2� 0esure du recours j la médecine 
de Yille

/¶obMectif est ici d¶analyser les liens (non causaux) 
entre l¶offre de soins en secteur de psychiatrie et le 
recours aux soins libéraux (auprès des psychiatres 
et des médecins généralistes) pour des motifs psy�

chiatriques par le biais d¶analyses bivariées et multi�
variées�

/a base de données créée par l¶8rcamif permet de 
construire des indicateurs caractérisant le recours 
aux généralistes et aux psychiatres libéraux et les 
acquisitions réalisées à partir des prescriptions 
faites lors de ces recours� /es effectifs et l¶acti�
vité des médecins généralistes et des psychiatres 
libéraux ont également été recueillis pour calculer 
des indicateurs démographiques et définir l¶impor�
tance de ces recours dans l¶activité des médecins� 
/es indicateurs suivants ont ainsi été créés soit au 
niveau communal� soit par secteur psychiatrique �
 � le nombre de patients ayant eu recours au 

médecin généraliste pour troubles psychiatriques 
identifiés à travers la prescription d¶un médica�
ment traceur par secteur �

 � le nombre de patients ayant eu recours au 
psychiatre avec ou sans prescription de médica�
ments �

 � le nombre et la densité de médecins généralistes et 
de psychiatres libéraux par secteur �

 � les taux de recours (nombre de patients et de 
consultations pour 100 000 habitants) aux diffé�
rents professionnels (généralistes et psychiatres) �

 � le nombre de contacts� séances� auprès des 
généralistes� psychiatres libéraux et établisse�
ments par patient �

 � le nombre moyen de patients par psychiatre libéral �
 � l¶activité totale des généralistes et psychiatres 

libéraux �
 � le nombre moyen de séances par patient pour les 

psychiatres �
 � le nombre de patients ayant eu au moins une 

prescription d¶antidépresseurs et�ou d¶anti� psy�
chotiques par médecin généraliste �

 � la part des actes ayant donné lieu à au moins une 
prescription d¶antidépresseurs et�ou d¶antipsycho� 
tiques dans l¶activité des médecins généralistes �

 � le nombre de prescriptions d¶antidépresseurs ou 
d¶antipsychotiques délivrées par les médecins 
généralistes ou les psychiatres�

$u final� il s¶agit de comparer l¶intensité des recours 
des patients� pour des motifs potentiellement psy�
chiatriques (auprès des psychiatres ou auprès des 
médecins généralistes sous réserve que ceux�ci 
aient prescrit lors de cette séance un antidépresseur 
et�ou un antipsychotique)� selon �
 � leurs caractéristiques individuelles (kge� genre� 

bénéficiaire d¶une $/') �
 � le © lieu ª de prise en charge (médecine générale� 

psychiatrie libérale� psychiatrie hospitalière sec�
torisée ou non >hors établissements privés sous 
241@) �
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 � la nature de l¶offre de sectorisation psychiatrique 
(typologie des secteurs psychiatriques)�

 � la nature de l¶offre libérale de généralistes et de 
psychiatres (densité par habitant et niveau d¶acti�
vité par professionnel)�

/es variables individuelles (y compris de recours 
selon les lieux de prise en charge) sont continues ou 
qualitatives� les variables contextuelles sont toutes 
qualitatives (découpage en quartiles de variables 
continues lorsque nécessaire)�

/es analyses portent donc sur un nombre de 747 148 
assurés du Régime général�

/es analyses multivariées présentées� par souci de 
simplification� portent toutes sur des régressions 
linéaires � fondées sur une fonction de lien normale 
ou gaussienne et sur un nombre de contacts compre�

nant l¶absence de contact (0 contact) � ou binaires� 
analysant le recours� versus le non�recours�

Pour autant� ces analyses peuvent également rtre 
fondées sur �
 � d¶autres distributions lorsque que� a priori, elles 

sont plus adaptées (ex� régression de Poisson ou 
régression négative binomiale) �

 � et�ou d¶autres distributions et un contr{le des 
effets de dispersion� le nombre de recours nul 
(égal à ]éro) en l¶occurrence �

 � et�ou la base de modèle linéaire ou logistique hié�
rarchique (appelé communément modèles mul�
tiniveaux) afin de contr{ler de l¶effet de regrou�
pement des individus au sein des secteurs de 
psychiatrie adulte� et des biais que cela peut 
générer dans l¶estimation des coefficients des 
variables caractérisant les secteurs de psychia�
trie adultes�

�� /a typologie des secteurs de psychiatrie adulte

/es résultats présentés ci�dessous concernent 
l¶analyse effectuée relativement à la population rési�
dente dans le secteur�

���� /¶analyse des correspondances 
multiples �$&0�

/¶analyse des correspondances multiples� des sec�
teurs de psychiatrie adultes se distinguent bien par 
des niveaux de dotation� de recours� d¶accessibilité 
et de développement des alternatives aux temps 
plein� radicalement différents�

'ans cette analyse� il y a 43 questions actives et 
172 modalités actives après apurement� c¶est�à�
dire après ventilation des modalités présentant des 
effectifs trop faibles�

Selon les critères du coude et du scree�test� nous 
considérons que les 5 premiers axes ou facteurs sont 
à retenir pour l¶analyse (&f. annexe 2� diagramme)� 
/¶interprétation des axes retenus� présentée ci�des�
sous� se base sur les contributions� les cosinus car�
rés pour les variables� modalités actives et� enfin� 
les valeurs test pour les illustratives (&f. annexe 2 
pour les tableaux et représentation graphique)�

/e premier facteur ou axe 1� oppose les secteurs 
aux dotations apparentes faibles en équipement� 
qu¶il s¶agisse des lits d¶hospitalisation temps plein� 

des places d¶hospitalisation de Mour et de nuit� des 
C$77P et ateliers thérapeutiques (sur la droite du 
graphique)� mais également en personnel non médi�
cal (infirmiers� personnels soignants ou socio�édu�
catifs)� sur le c{té positif de l¶axe� aux secteurs bien 
dotés sur le c{té négatif de l¶axe� /es secteurs aux 
faibles dotations ont des taux de recours� que ce 
soit pour le temps complet ou pour le temps partiel� 
également faibles et� inversement� pour les secteurs 
aux dotations importantes�

/¶axe 1 oppose également les secteurs rattachés à 
des CHS sur le c{té négatif de l¶axe� donc relative�
ment bien dotés� aux secteurs rattachés à des CH� 
relativement mal dotés� sur le c{té positif de l¶axe�

(nfin l¶axe 1 oppose également les secteurs ne 
bénéficiant pas d¶un dispositif intersectoriel� sur le 
c{té positif de l¶axe� aux autres secteurs�

/es variables illustratives les plus explicatives 
confirment sur l¶axe négatif (secteurs bien dotés en 
équipement et personnel) une forte dotation en équi�
pement et en personnel� qu¶elle soit rapportée à la 
population couverte ou à la file active suivie� (lles 
précisent également le recours indifférencié à divers 
types de dispositifs intersectoriels� soulignant là un 
choix de fonctionnement�

/e second facteur oppose davantage les secteurs 
selon qu¶ils ont ou non une forte dotation en psy�
chiatres et en personnels spécialisés comme les 
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psychologues ou le personnel socio�éducatif et de 
rééducation� Ces secteurs se caractérisent éga�
lement par certaines modalités de fonctionnement 
particulières comme la forte proportion de C0P 
ouverts au moins deux soirs par semaine après 
18 heures� l¶existence de structures d¶accueil des 
urgences de type centre de crise ou centre d¶accueil 
permanent� la faible proportion d¶infirmiers exeroant 
en unité d¶hospitalisation temps plein et enfin une 
faible activité orientée vers les institutions substitu�
tives au domicile (comme les maisons de retraite ou 
les établissements pénitentiaires)�

/es variables illustratives proMetées sur l¶axe 2 ont 
pour beaucoup trait à l¶environnement des secteurs� 
opposant sur l¶axe négatif (sous�dotés en personnel 
médical et spécialisés) des secteurs à dominante 
rurale et kgée� comptant de nombreuses structures 
d¶accueil pour adultes handicapés� aux secteurs 
franciliens urbains de la partie positive de l¶axe� /es 
variables illustratives appuient encore les dispari�
tés de dotation en personnel médical et spécialisé� 
notamment en nombre brut et en seuil minimum de 
fonctionnement pour les psychiatres�

/e graphique suivant représente 20 � des variables 
actives contribuant aux axes 1 et 2�

/e troisième facteur met à nouveau en avant l¶oppo�
sition observée sur l¶axe 1 entre secteurs rattachés à 
un CHS (c{té négatif de l¶axe) et ceux rattachés à un 
CH (c{té positif)� Cette fois� l¶opposition se définit sur�
tout en regard de l¶activité ambulatoire des secteurs� 
avec sur le c{té positif� des secteurs au fort recours 
ambulatoire� au fort investissement dans les activités 
d¶urgences et de liaison vers les unités somatiques et 
les institutions substitutives au domicile�

/es variables illustratives proMetées sur l¶axe 3 per�
mettent de qualifier davantage l¶absence d¶ouver�
ture vers les soins somatiques des secteurs repré�
sentés sur l¶axe négatif� tout en indiquant le recours 
à des dispositifs intersectoriels pour certaines prises 
en charge ambulatoires ou à temps partiel� /a par�
tie positive de l¶axe� si elle confirme la participation 
aux urgences et la forte activité ambulatoire de ces 
secteurs� met aussi en avant des dotations moins 
favorables en regard de la file active importante�

/e quatrième facteur discrimine quant à lui davantage 
les secteurs ayant développé des alternatives à l¶hos�
pitalisation (c{té positif de l¶axe)�

/es variables illustratives proMetées sur ce quatrième 
axe font apparavtre que les secteurs ayant peu déve�

*raphiTue �  
5eprésentation des a[es � et 2 de l¶$&0

Champ � )rance métropolitaine� Source � ,rdes�
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loppé les alternatives à l¶hospitalisation temps plein 
ont à faire face à un taux de recours très important 
en ambulatoire comme à temps complet� /¶activité 
d¶hospitalisation à temps plein mobilise une grande 
partie du personnel� avec une forte proportion de 
patients présents depuis plus d¶un an en hospitalisa�
tion� Ces secteurs ont peu de possibilité de recours 
aux dispositifs intersectoriels de prise en charge 
ambulatoire ou temps partiel � ils sont localisés dans 
des départements o� l¶offre de psychiatrie libérale 
est restreinte�

/es secteurs situés sur le c{té positif de l¶axe� à savoir 
ceux pour qui le développement des alternatives au 
temps plein est important ± par ailleurs confirmé par 
une proportion inférieure à 50 � de leur personnel 
dévolu aux soins hospitaliers à temps plein ± sont 
également ceux pour qui le recours à des dispositifs 
intersectoriels pour différentes modalités de prise en 
charge est important� Ces secteurs sont implantés 
dans des départements o� l¶offre psychiatrique des 
établissements privés est importante�

/e cinquième facteur analysé s¶explique surtout par 
la présence sur son axe négatif de secteurs rencon�
trant d¶importantes difficultés à prendre en charge 
leurs patients en hospitalisation temps plein ou partiel 

et ce malgré un nombre de lits relativement important 
au regard de la population couverte�

/es variables illustratives proMetées sur ce cinquième 
axe tendent à montrer que les difficultés apparentes 
de prise en charge à temps plein sur la partie néga�
tive de l¶axe correspondent en fait à des modalités 
de fonctionnement spécifiques avec un fort recours 
aux dispositifs intersectoriels�

/¶axe oppose ainsi ces secteurs à des secteurs 
moins bien dotés en lits d¶hospitalisation temps plein 
mais ne recourant pas à d¶autres secteurs ou dispo�
sitifs pour prendre en charge leurs patients�

��2� /a classiIication ascendante 
hiérarchiTue � � types de secteurs 
de psychiatrie adulte

/a classification ascendante hiérarchique réalisée 
à partir des axes représentant 80 � de l¶inertie de 
base� propose une partition en 6 ou 9 classes� 'ans 
la partition en 6 classes� les classes 1 et 2 sont 
regroupées et les classes 3� 4 et 5 font l¶obMet d¶une 
seule classe�

*raphiTue 2  
5eprésentation des a[es 3 et � de l¶$&0

Champ � )rance métropolitaine� Source � ,rdes�
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/es pourcentages présents sur les axes au niveau 
de la coupure� telle que représentée en annexe 2� 
nous renseignent sur le pourcentage d¶individus 
dans chaque classe de la partition�

/¶ensemble des sorties sur lesquelles nous nous 
basons pour décrire la partition sont disponibles en 
annexe 2�

/a colonne © 9�test ª fournit la valeur de la statistique 
du test comparant le pourcentage des secteurs de 
la classe prenant la modalité au pourcentage géné�
ral des secteurs prenant cette modalité (en )rance 
métropolitaine)� /a différence est significative quand 
cette valeur est supérieure à 2� © Pourcentage C/$�
02' ª donne le pourcentage de secteurs ayant 
cette modalité en général qui se retrouve dans la 
classe� © Pourcentage 02'�C/$ ª donne le pour�
centage des secteurs de la classe qui prennent cette 
modalité� (nfin © Pourcentage G/2%$/ ª donne le 
pourcentage de l¶ensemble des secteurs franoais 
qui prend cette modalité�

'ans la description des classes� seules les moda�
lités surreprésentées ont été reportées� (n effet� 
dans chaque classe et pour chaque modalité� la 
proportion moyenne de la modalité dans la classe 
est comparée à la proportion moyenne de la moda�
lité en général� Pour caractériser la partition� une 
modalité doit rtre sur ou sous�représentée� $insi� 
par exemple� pour les variables mises en quartiles� 
toutes les proportions sont comparées à 25 ��

/orsqu¶une modalité ne ressort pas dans une classe� 
cela signifie qu¶elle est dans la classe en proportion 
équivalente à sa proportion observée pour l¶en�
semble des secteurs franoais�

(nfin� en annexe 2 nous présentons également une 
carte synthétique de la )rance métropolitaine des 
secteurs de psychiatrie adulte� selon leur classe 
d¶appartenance�

/a classe �� �32 secteurs ��� �� � des secteurs 
rurau[� trqs Eien dotés en éTuipements comme 
en personnels� surtout en personnels non médi�
cal� relatiYement j la IaiEle population résidente� 
aYec une Iorte actiYité� notamment celle orientée 
Yers le secteur médico�social ����� � de la popu�
lation Iranoaise��

8n secteur sur cinq dans cette classe est rattaché à 
un établissement privé spécialisé participant au ser�
vice public (ancien HPP)� contre 8 � des secteurs 
en )rance�

/es secteurs de cette classe se caractérisent par des 
dotations élevées en personnels infirmiers� soignants� 
socio�éducatifs ainsi qu¶en psychologues� 85 � des 
secteurs de cette classe sont dans le quartile supé�
rieur pour le nombre d¶infirmiers pour 100 000 habi�
tants de plus de 20 ans� 73 � pour les personnels 
soignants� /es dotations moyennes sont respecti�
vement de 171�7 infirmiers pour 100 000 habitants 
(contre 107�6 en moyenne) et de 69�9 personnels 
soignants (versus 39�5)� Pour les autres types de 
personnel� la part des secteurs relevant du quartile 
supérieur est moins importante avec 50 � pour les 
personnels socio�éducatifs et 45 � pour les psycho�
logues� /es dotations en médecins (psychiatres ou 
non) sont dans la moyenne� à noter cependant des 
dotations en médecins non�psychiatres particulière�
ment importantes dans la maMorité des secteurs de 
cette classe (69 � des secteurs sont situés dans le 
quartile supérieur)�

Ces secteurs sont bien dotés en lits d¶hospitalisa�
tion temps plein (241 lits en moyenne pour  100 000 
habitants versus 157 pour l¶ensemble des secteurs) 
et en places d¶hospitalisation de Mour (83 places en 
moyenne pour 100 000 habitants versus 47) � leurs 
dotations en C$77P ou en ateliers thérapeutiques 
sont également élevées� 61 � des secteurs de cette 
classe disposent d¶au moins deux structures de ce 
type contre 25 � en général�
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/¶intersectorialité est bien développée dans ces sec-
teurs

/a moitié d¶entre eux gère des unités intersectorielles 
fonctionnant avec ses moyens propres (pour la plu�
part� ces unités proposent une prise en charge en 
hospitalisation temps plein pour le compte d¶autres 
secteurs) et 77 � ont accès à des dispositifs inter�
sectoriels formalisés mis en place au niveau de leur 
établissement de rattachement�

/¶accessibilité horaire au C0P de ces secteurs est 
moyennement bonne� avec d¶un c{té� une forte cou�
verture hebdomadaire� du fait en grande partie du 
nombre élevé de structures (3�7 en moyenne contre 
2�5 pour l¶ensemble des secteurs)� /a couverture 
hebdomadaire est appréciée ici via le nombre de 
Mournées d¶ouverture par semaine des différents 
C0P rapporté à la population du secteur� 'ans 
cette classe� 65 � des secteurs proposent plus de 
23 Mournées d¶ouverture de C0P pour 100 000 habi�

tants par semaine� alors que la médiane est à 15 
Mournées�

Par contre� alors que 78 � des secteurs disposent 
de C0P ouverts toute l¶année� y compris les mois 
d¶été� seuls 63 � des secteurs de cette classe pro�
posent une ouverture annuelle� 'e mrme� les C0P 
sont rarement ouverts après 18 heures � seuls 14 � 
des secteurs ouvrent tous leurs lieux de consultation 
au moins deux soirs par semaine après 18 heures 
contre 29 � pour l¶ensemble des secteurs franoais�

/¶accessibilité géographique au sein ou proche de 
la communauté n¶est pas très bien développée� au 
regard de la localisation des lieux de consultation 
(C$77P� $7� C0P) à l¶extérieur des murs de l¶h{pital� 
$lors que 65 � des secteurs de psychiatrie générale 
franoais ont tous leurs structures de ce type implan�
tées hors de l¶enceinte hospitalière� ce n¶est le cas 
que de 48 � des secteurs de cette classe�

&arte �  
/es secteurs psychiatriTues de la classe �

Champ � )rance métropolitaine� Source � ,rdes�

&lasse �

Secteurs de la classe 1
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Concernant l¶activité� les secteurs de cette classe se 
caractérisent par une activité importante avec des 
taux de recours élevés pour le temps complet (supé�
rieur à 38 Mournées pour 1 000 habitants9 dans 68 � 
des secteurs)� le temps partiel (supérieur à 15 Mour�
nées pour 1 000 habitants dans 57 � des secteurs) 
et l¶ambulatoire (supérieur à 24 Mournées pour 1 000 
habitants dans 57 � des secteurs)� /es interven�
tions en unités substitutives au domicile sont très 
importantes � elles représentent dans 47 � des sec�
teurs de la classe� plus de 2�2 � des Mournées de 
prise en charge du secteur (contre moins de 0�9 � 
pour la moitié des secteurs)� Ces secteurs intervien�
nent également en milieu pénitentiaire� mais avec 
des effectifs modérés�

/es durées de séMour sont relativement élevées, 
avec 38 � des secteurs qui enregistrent une durée 
moyenne de séMour supérieure à 52 Mours� '¶autre 
part� 67 � des secteurs ont plus de 8 � de leurs lits 
occupés par des patients présents en hospitalisation 
temps plein depuis plus d¶un an� 8 � constituant la 
médiane observée�

Ces secteurs se caractérisent également� de par les 
variables illustratives� par �
 � une confirmation des dotations élevées en per�

sonnels infirmiers et soignants� en lits d¶hospita�
lisation temps plein et C0P (45 � des secteurs 
de cette classe en ont au moins 3) au regard des 
valeurs absolues par secteur�

 � une forte file active corrigée des patients vus une 
seule fois et forte file active globale� indiquant une 
population captive�

 � une forte proportion de patients hospitalisés 
depuis plus d¶un an�

 � une faible proportion de patients hospitalisés en 
H'7 (hospitalisation à la demande d¶un tiers)�

 � une fréquence importante de conventions signées 
avec un établissement médico�social�

 � une gestion d¶unités intersectorielles temps plein�

(nfin� les caractéristiques illustratives environne�
mentales de ces secteurs� au niveau du départe�
ment� mettent en avant �

9 /es trois taux qui suivent correspondent aux taux supérieurs obser�
vés pour 25 � des secteurs franoais�

 � au niveau de la population � une population faible� 
au sein de laquelle les agriculteurs et les per�
sonnes kgées (avec de nombreux retraités) sont 
fortement représentés� une population faiblement 
dipl{mée et peu d¶étudiants� des ménages d¶une 
personne moyennement à fortement représentés 
mais peu de familles monoparentales � ces sec�
teurs sont particulièrement bien représentés dans 
les régions %retagne� 0idi�Pyrénées et $uvergne �

 � au niveau de l¶offre libérale ou médico- sociale � 
un niveau élevé d¶équipement en structures pour 
adultes handicapés et pour personnes kgées mais 
une faible offre privée sous 241 ou de psychiatrie 
libérale�

/e caractère rural de la maMeure partie de ces sec�
teurs explique en partie le nombre élevé de struc�
tures d¶accueil et de consultation et des pratiques 
différentes en matière d¶ouverture tardive des C0P�

'¶autre part� les dotations en personnels et équipe�
ments qui apparaissent très favorables au regard de 
la population couverte par ces secteurs� sont moins 
marquées (mrme si elles restent favorables) du point 
de vue de la file active� très importante de ces sec�
teurs� Ces résultats amènent à relativiser la situation 
en apparence très favorisée de ces secteurs� pour 
lesquels on peut soupoonner un recrutement plus 
étendu que les simples limites géographiques qui 
leur sont associées� Cela pourrait expliquer en par�
tie les taux de recours particulièrement élevés dans 
cette classe� à moins que ces ]ones à dominante 
rurale ne recouvrent des besoins de santé mentale 
plus importants que d¶autres "

/es premiers croisements de cette étude avec les 
données relatives aux patients hospitalisés un Mour 
donné de l¶(nqurte nationale sur les populations 
suivies en psychiatrie générale >25@ font apparavtre� 
une plus forte proportion de patients hospitalisés à 
temps complet pour des troubles liés à l¶alcool dans 
cette classe (11�5 � versus 8 �)� une plus forte pro�
portion relative de patients hospitalisés pour retards 
mentaux notamment graves et profonds (12�8 � 
versus 8�6 �)� ainsi qu¶une proportion importante de 
patients souffrant de troubles mentaux organiques 
notamment démence de la maladie d¶$l]heimer (7�8 
versus 5�4 �)� s¶expliquant en partie par la structure 
par kge de la population résidente�
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&lasse 2� 3� secteurs �� �� � des secteurs 
urEains� Eien dotés en personnels et en éTui�
pements Yariés mais peu tournés Yers les soins 
somatiTues� aYec une oIIre liEérale départemen�
tale trqs Eien déYeloppée ���3 � de la population 
Iranoaise�

,l s¶agit de secteurs psychiatriques davantage ratta�
chés à des CHS � 78 � des secteurs de la classe y 
sont rattachés contre 54 � pour l¶ensemble et aucun 
secteur de cette classe n¶est rattaché à un centre 
hospitalier général�

/es secteurs de cette classe se caractérisent par 
des dotations élevées en médecins (internes� psy�
chiatres� autres médecins)� en personnels soignants 
(56�3 (7P pour 100 000 habitants en moyenne)� 
infirmiers (137�8) et personnels socio�éducatifs 
(6�8)� 53 � des secteurs comptent plus de 16�3 
médecins pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 
alors que la médiane est à 12�6�

Signalons que� contrairement aux secteurs du 
groupe précédent� ces secteurs apparaissent sou�
vent mieux dotés au regard de la file active que de la 
population couverte�

Ces secteurs sont bien dotés à la fois � en lits d¶hos�
pitalisation temps plein (75 � des secteurs de cette 
classe proposent plus de 194 lits pour 100 000 habi�
tants)� en places d¶hospitalisation de Mour (72 � des 
secteurs proposent plus de 65 places pour 100 000 
habitants) et de nuit� mais également en autres 
modes de prise en charge à temps complet essen�
tiellement en appartement thérapeutique (53 � de 
ces sec� teurs proposent plus de 18 places pour 
100 000 habitants)� /es alternatives à l¶hospitalisa�
tion temps plein ont donc été bien développées dans 
ces secteurs�

Peu de secteurs gèrent des unités intersectorielles 
pour le compte d¶autres secteurs� C¶est le cas 
de seulement 17 � des secteurs de cette classe� 
(n revanche� le recours à des dispositifs inter�
sectoriels formalisés est très important dans ces 
secteurs� puisque 94 � d¶entre eux sont rattachés 
à un établissement ayant mis en place ce type de 
dispositif� qui peut concerner notamment l¶hospita�
lisation temps plein� la gestion des urgences et de 
la liaison�

/¶accessibilité dans le temps est médiane� puisque 
seule l¶ouverture annuelle des h{pitaux de Mour� 
moyenne à faible� se distingue�

/¶accessibilité géographique au sein ou proche de 
la communauté est plut{t bonne � la localisation de 
C0P à l¶extérieur des murs de l¶h{pital étant forte 

(94 � des secteurs ont tous leurs C0P situés en 
dehors de l¶établissement)�

/es secteurs de cette classe se caractérisent par 
une activité moyenne� avec des taux de recours 
moyens à temps complet� /es interventions en unité 
somatique sont très réduites et absentes en psy�
chiatrie de liaison� Cependant� les taux de recours 
élevés pour les dispositifs intersectoriels (temps 
plein� urgences et liaison� et autres) peuvent faire 
penser à une organisation de ces prises en charge 
autour de l¶intersectorialité�

Ces secteurs déclarent peu de difficulté à hospita�
liser un patient puisqu¶ils sont rarement amenés à 
faire hospitaliser de Mour un patient dans un autre 
secteur ou établissement faute de place�

/a proportion de lits occupés par des patients hos�
pitalisés depuis plus d¶un an est relativement faible 
dans ces secteurs (seuls 5 � d¶entre eux ont plus 
de 23 � des lits occupés ainsi)� /a proportion de 
patients admis en H'7 y est plus forte que dans les 
autres classes (36 � versus 27 � en moyenne)�

(nfin� les caractéristiques illustratives environne�
mentales au niveau du département� de ces sec�
teurs� mettent en avant  �
 � $u niveau de la population � des distances�temps 

d¶accès moyen asse] faibles� une forte proportion 
de familles monoparentales et de ménages d¶une 
personne � éléments caractéristiques des milieux 
urbains� Ces secteurs sont particulièrement 
bien représentés dans les régions Rh{ne�$lpes 
(essentiellement le Rh{ne) et P$C$ �

 � $u niveau de l¶offre libérale ou médico- sociale � 
une densité de médecins libéraux (généralistes et 
spécialistes dont psychiatres) forte� une offre pri�
vée sous 241 et des équipements en structures 
pour adultes handicapés moyens à faible�

Ces secteurs ressemblent donc aux premiers en 
termes de dotations en personnels et équipements 
élevées� Cependant� l¶offre en équipements paravt ici 
nettement plus diversifiée que dans les premiers sec�
teurs� une gamme variée et nom� breuse est ainsi pro�
posée à la population du secteur� Par ailleurs� ces sec�
teurs se différencient des premiers par leurs dotations 
supérieures au regard de la file active et leur activité 
plut{t dans la moyenne� ,ls ne semblent pas comme 
les premiers avoir un recrutement particulièrement 
important� /à encore� cela peut s¶expliquer de diffé�
rentes manières � le recours aux dispositifs intersec�
toriels est fortement développé� dµautre part� il existe 
une offre non négligeable en médecine de ville et dans 
les établissements privés� Ces deux aspects peuvent 
réduire en partie le taux de recours apparent à ces 
secteurs�
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(nfin� là encore� l¶hypothèse d¶une morbidité spéci�
fique peut rtre recherchée� /¶enqurte nationale sur 
les patients hospitalisés un Mour donné fait apparavtre 
moins de patients hospitalisés à temps complet pour 
des troubles mentaux organiques (2�7 � contre 
5�4 �) pouvant s¶expliquer en partie par la structure 
plus Meune de la population couverte par ces sec�
teurs� /es retards mentaux apparaissent également 
moins fréquents dans la population hospitalisée un 
Mour donné (5�6 � versus 8�6)� (n revanche� les 
patients hospitalisés pour schi]ophrénie et autres 
troubles délirants et schi]otypiques sont proportion�
nellement plus nombreux un Mour donné (42�5 � ver-
sus 38�2 �)� /es épisodes dépressifs et épisodes 
dépressifs récurrents apparaissent également 
plus fréquents parmi les patients présents un Mour 
donné en hospitalisation temps plein (16�5 � versus 
10�9 �)�

&lasse 3� ��� secteurs �23 �� � des secteurs rat�
tachés j des &+6� moyennement dotés en per�
sonnels comme en éTuipements� aYec une acti�
Yité moyenne j Iorte en dispositiI intersectoriel 
�2��� � de la population Iranoaise��

Comme dans la classe 2� ces secteurs psychiatriques 
sont davantage rattachés à des CHS (79 �)�

/es secteurs de cette classe se caractérisent par 
des dotations moyennes en personnels infirmiers� 
soignants (moyen � ou de rééducation (moyen �)� 
comme en psychiatres (moyen �)�

Signalons que ces secteurs ont des conditions 
moyennes de fonctionnement� concernant le nombre 
de psychiatres� selon les critères de la 01$S0� 
6elon la 0ission nationale d¶appui en santé men-
tale, © un secteur de psychiatrie générale © moyen ª 
(de 50 lits d¶hospitalisation� disposant d¶un C0P� 
d¶un h{pital de Mour� participant aux urgences� sans 
dynamisme particulier dans la communauté) néces�
site 6�25 (7P de médecins permanents� $vec 4 (7P 
ou moins par secteur� les soins� la sécurité médi�
cale et l¶accueil ne sont pas assurés� sauf à replier 
tout le travail médical à l¶h{pital (article non paru) et 
interdisant tout travail de secteur� 8n travail © conve�
nable ª à l¶h{pital et dans la communauté devrait 
nécessiter respectivement 0�4 (7P (pour l¶activité à 

l¶h{pital) et 1 (7P (pour l¶activité dans la commu�
nauté) en plus� soit au total 7�6 (7P ª�

Ces secteurs sont moyennement (moyens �) dotés 
en lits d¶hospitalisation temps plein (mais bien dotés 
en nombre brut ou au regard de la file active)� de 
mrme qu¶en places d¶hospitalisation de nuit� ,ls ont� 
en revanche� très bien développé les C$77P et ate�
liers thérapeutiques � 59 � des secteurs de cette 
classe ont au moins deux structures de ce type contre 
40 � en moyenne� Par contre� aucun de ces secteurs 
ne dispose de structures d¶accueil des urgences� type 
centre de crise ou centre d¶accueil permanent�

90 � de ces secteurs ont accès à des dispositifs 
intersectoriels (pour le temps plein� l¶ambulatoire� le 
temps partiel� urgences� liaison)�

/es taux de recours au temps complet comme la 
part d¶activité réalisée en unité substitutive au domi�
cile sont moyens (moyen �) � par contre les taux de 
recours aux dispositifs intersectoriels sont impor�
tants�

/e taux de recours ambulatoire est� quant à lui� 
asse] faible (34 � des secteurs dans le quartile 
inférieur)�

/¶activité d¶hospitalisation temps plein mobilise une 
proportion importante du personnel médical (dans 
58 � des secteurs de cette classe� plus de 55 � du 
personnel médical exerce en unité d¶hospitalisation 
contre 41 � des secteurs)�

(nfin� les caractéristiques illustratives environne�
mentales de ces secteurs au niveau du départe�
ment �
 � $u niveau de la population � une proportion forte 

d¶ouvriers et moyenne d¶agriculteurs � ces secteurs 
sont particulièrement bien représentés dans les 
régions %ourgogne et Poitou�Charentes �

 � $u niveau de l¶offre libérale ou médico- sociale � 
l¶offre ne se distingue pas de celle des autres sec�
teurs� sauf par une densité de psychiatres libé�
raux faible�

/a morbidité observée un Mour donné se différencie 
peu de la morbidité nationale�
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&lasse �� �� secteurs �� �� � secteurs moyenne�
ment dotés en éTuipements et personnels� essen�
tiellement rattachés j des &+5 et rencontrant Iré�
Tuemment des diIIicultés pour hospitaliser leurs 
patients ���� � de la population Iranoaise��

,l s¶agit de secteurs psychiatriques davantage rat�
tachés à des CHR � 46 � des secteurs de la classe 
y sont rattachés contre seulement 7 � en général�

/es secteurs de cette classe se caractérisent par des 
dotations variables en médecins ± plut{t médianes 
pour les psychiatres (seuil moyen de fonctionnement 
des psychiatres selon le seuil 01$S0)� forte pour les 
internes (spécificité liée au rattachement à des CHR 
ou CH8) et faible pour les médecins non�psychiatres 
± moyenne à faible en psychologues� personnels socio� 
éducatifs et soignants� moyenne à forte en infirmiers�

Ces secteurs sont bien dotés en places d¶hospitali�
sation de Mour (74 � des secteurs proposent plus de 
65 places pour 100 000 habi� tants) et moyennement 
dotés en lits d¶hospitalisation temps plein (moyen �)� 
Cette importante dotation en places d¶h{pital de Mour 
fait apparavtre ces secteurs comme ayant diversifié 
les alternatives à l¶hospitalisation temps plein� /¶hos�
pitalisation de Mour représente une part très impor�
tante de l¶activité de ces secteurs� Signalons que 
peu de lits sont occupés par des patients présents 
à l¶année (51 � des secteurs n¶ont aucun lit occupé 
par des patients hospitalisés depuis plus d¶un an)�

95 � des secteurs de cette classe ont accès à des 
dispositifs intersectoriels formalisés au niveau de 
leur établissement de rattachement�

/¶accessibilité j l¶année des &03 est faible (30 � 
des secteurs ont moins de 45 � de leurs C0P 
ouverts toute l¶année) et celle des h{pitaux de Mour 
moyenne à forte�

/¶accessibilité géographique au sein de la commu� 
nauté  est  moyenne� avec une localisation de struc� 
tures ambulatoires extra�muros moyenne à faible�

/es taux de recours ne se distinguent pas de ceux 
des autres secteurs� sauf pour le recours aux dis�
positifs intersectoriels qui est important� et l¶activité 
en unité somatique représente une part moyenne à 
faible (malgré leur statut de CHR)�

Ces secteurs déclarent souvent éprouver des diffi�
cultés à faire hospitaliser un patient le Mour mrme 
et envoient souvent des patients vers d¶autres sec�
teurs et établissements faute de place� 'e mrme les 
délais d¶attente pour un premier entretien avec un 
professionnel non médical peuvent rtre asse] longs 
(de 15 à 30 Mours pour 18 � des secteurs� contre 
8 � de l¶ensemble des secteurs)�

(nfin� les caractéristiques illustratives environne�
mentales au niveau du département de ces sec�
teurs� mettent en avant �
 � $u niveau de la population � 8ne forte proportion 

d¶étudiants dans la population (ce sont des villes 
universitaires� sièges de CH8) mais également 
de ch{meurs� ,l y a peu d¶artisans� commeroants� 
chefs d¶entreprise � ces secteurs sont particuliè�
rement bien représentés dans les régions Haute�
1ormandie� mais aussi dans les %ouches�du�
Rh{ne �

 � $u niveau de l¶offre libérale ou médico- sociale � 
une densité moyenne (�) de généralistes libéraux 
et une offre privée sous 241 fortement implantée 
(49 � des secteurs dans le quartile supérieur)�

Comme la classe précédente� cette classe se diffé�
rencie peu par la morbidité de ses patients hospita�
lisés un Mour donné�
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&lasse �� �� secteurs ��� �� � secteurs au[ pro�
Elqmes de démographie médicale importants� 
souYent rattachés j des &+ ����0 � de la popu�
lation Iranoaise�

59 � des secteurs de cette classe sont rattachés à 
des CH� contre 29 � en général�

/es secteurs de cette classe se caractérisent par 
des dotations faibles en psychiatres (66 � des sec�
teurs ont moins de 7�5 psychiatres pour 100 000 
habitants� contre 25 � des secteurs franoais) ± le 
seuil minimum de fonctionnement n¶est souvent 
pas atteint (soit 4 (7P par secteur) et ces secteurs 
déclarent de fortes proportions de postes vacants 
depuis plus d¶un an ±� faibles en médecins et en 
psychologues (52 � des secteurs de cette classe 
comptent moins de 3�9 psychologues pour 100 000 
habitants) comme en personnel soignant (45 � 
moins de 20�1 pour 100 000 habitants) et de réédu�
cation (48 � des secteurs de cette classe n¶en ont 
pas� contre 29 � des secteurs)� les dotations sont 
moyennes à faibles en infirmiers�

/a proportion de personnel exeroant en milieu péni�
tentiaire est nulle et celle réservée aux urgences est 
faible�

Ces secteurs sont moyennement dotés en places 
d¶hospitalisation de Mour et moyennement à faible�
ment dotés en lits d¶hospitalisation temps plein� /es 
alternatives à l¶hospitalisation temps plein ont été 
moyennement développées�

Contrairement aux secteurs des classes précé�
dentes� ces secteurs ont rarement accès à des dis�
positifs intersectoriels formalisés�

/¶accessibilité sur l¶année ou hebdomadaire ne se 
distingue pas de celles des autres secteurs� excep�

tée pour l¶hospitalisation de Mour dont l¶ouverture 
annuelle est bonne�

/¶accessibilité géographique se caractérise par une 
implantation des lits d¶hospitalisation temps plein 
généralement dans le secteur et une implantation 
moyenne à faible des lits et places à l¶extérieur de 
l¶h{pital� /a psychiatrie de liaison se fait plut{t sous 
forme ponctuelle que par la présence de profession�
nels� alors que cette activité représente une part 
moyenne à forte de l¶activité du secteur�

/es tau[ de recours au temps complet et au 
temps partiel sont moyens�

/a proportion de patients vus une seule fois est 
moyenne à forte�

/es équipes ne sont quasiment Mamais amenées à faire 
hospitaliser de Mour un patient dans un autre service ou 
établissement (c¶est le cas de 93 � d¶entre elles)� par 
contre les délais d¶attente sont très importants pour un 
premier rende]�vous avec un médecin � de 30 Mours à 
un mois pour 37 � des secteurs de cette classe�

(nfin� les caractéristiques illustratives environne�
mentales de ces secteurs au niveau du départe�
ment� mettent en avant �
 � $u niveau de la population � une faible proportion 

de familles monoparentales� une forte propor�
tion de dipl{més C(P et d¶ouvriers et une faible 
proportion de dipl{més du %ac � ces secteurs 
sont particulièrement bien représentés dans les 
régions Pays de la /oire� 1ord�Pas�de�Calais� 
$lsace et Centre �

 � $u niveau de l¶offre libérale ou médico-sociale � 
l¶offre libérale n¶est pas différente de celles des 
autres secteurs� par contre les structures pour 
adultes handicapés sont dans la moyenne supé�
rieure�
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&lasse �� �� secteurs ��2 �� � des secteurs Iran�
ciliens �3aris et �qre couronne� trqs Eien dotés 
en personnel médical et personnels j orientation 
sociale et rééducatiYe� comme en psychologues� 
����2 � de la population Iranoaise�

73 � des secteurs psychiatriques sont rattachés à 
des CHS (contre 54 � en général)�

/es secteurs de cette classe se caractérisent par 
des dotations élevées en médecins (psychiatres et 
internes� avec 73 � des secteurs comptant plus de 
16 psychiatres pour 100 000 habitants alors que la 
médiane est à 12�6) ± avec un seuil très satisfaisant 
de fonctionnement (!  7 (7P par secteur) souvent 
atteint au sens de la 01$S0 ± une très bonne dota�
tion en psychologues (en moyenne 8�9 pour 100 000� 
contre 6�0 en général)� personnels de rééducation (4�7 
p� 100 000 vs 1�9) ou socio�éducatif (7�3 p� 100 000 
vs 5�1)� Par contre� la dotation en infirmiers est plu�
t{t dans la moyenne inférieure (69 � des secteurs 
de cette classe sont au�dessous de la médiane� avec 
moins de 101 (7P infirmiers pour 100 000 habitants) 
et le nombre de postes déclarés vacants depuis plus 
d¶un an est très important (un quart des secteurs de 
cette classe déclare plus de 10 � de postes infirmiers 
vacants depuis plus d¶un an contre seulement 9 � des 
secteurs)� /es médecins non�psychiatres sont quant à 
eux peu présents dans les secteurs de cette classe�

Cette bonne dotation médicale se traduit au niveau des 
délais d¶attente pour un premier rende]�vous avec un 
médecin� Ce délai est inférieur à 2 semaines dans 61 � 
des secteurs de cette classe� contre 39 � en général�

Ces secteurs sont moyennement à bien dotés en lits 
de prises en charge à temps complet autres que l¶hos�
pitalisation temps plein classique (65 � des secteurs 
proposent plus de 5 places de ce type pour 100 000 
habitants� essentiellement sous forme d¶accueil fami�
lial thérapeutique� contre seulement 41 � des sec�
teurs)� ,ls sont moyennement à faiblement dotés en lits 
d¶hospitalisation à temps plein (74 � des secteurs de 
cette classe sont au�dessous de la médiane)� /es taux 
d¶occupation ne se diffé� rencient pas de la moyenne� 
8n quart de ces secteurs ont développé des struc�
tures d¶urgence (type centre de crise� centre d¶accueil 
permanent) contre seulement 5 � des secteurs� Ces 
secteurs ont donc bien développé les alternatives à 
l¶hospitalisation temps plein� ,ls se caractérisent enfin 
par un faible nombre de C0P � 66 � de ces secteurs 
n¶en ont qu¶un � c¶est le cas de 31 � des secteurs de 
psychiatrie générale (mais avec une bonne accessibi�
lité cf. infra)� ,l en est de mrme pour les C$77P et ate�
liers thérapeutiques� 64 � des secteurs ne proposent 
qu¶une structure de ce type (contre 45 �)�

/a maMorité de ces secteurs (57 � versus 26 �) peut 
touMours hospitaliser un patient le Mour mrme et est rare�
ment amenée à faire hospitaliser un patient ailleurs�

/e recours à l¶intersectorialité pour la gestion de 
certaines activités n¶est pas différent de la moyenne 
nationale�

Si le nombre de structures ambulatoires est limité� 
les accessibilités horaire ou annuelle sont bonnes� 
puisque 69 � des secteurs de cette classe ont tous 
leurs C0P ouverts au moins deux soirs par semaine 
après 18 heures et 95 � ont tous leurs C0P ouverts 
toute l¶année�

/¶accessibilité géographique au sein de la commu-
nauté est également bonne avec 87 � des secteurs 
qui ont situé la totalité de leurs C0P� C$77P� ateliers 
thérapeutiques à l¶extérieur de l¶h{pital� Spécificité 
de la sectorisation parisienne� 75 � des secteurs 
ont leurs lits d¶hospitalisation situés à l¶extérieur du 
secteur géographique�

/¶activité de ces secteurs, en termes de taux de recours, 
se différencie peu de celles des autres secteurs� 
excepté pour le recours ambulatoire qui est supérieur à 
la médiane dans 72 � des secteurs� Par contre� le taux 
d¶intervention dans les unités substitutives au domicile� 
ou dans les unités de soins somatiques� est faible et 
40 � ne pratiquent pas de psychiatrie de liaison�

Ces secteurs se caractérisent également par �
 � une proportion de médecins et autres person�

nels consacrés à l¶hospitalisation temps plein 
moyenne à faible �

 � une forte proportion de patients en hospitalisation 
d¶office (H2) et hospitalisation à la demande d¶un 
tiers (H'7) (51 � des secteurs ont reou plus de 
8 � de patients en H2 en 2003) �

 � des réunions plus fréquentes avec la Mustice� les 
élus et la police �

 � les familles et usagers sont bien représentés dans 
le fonctionnement des secteurs � 46 � des sec�
teurs de cette classe les ont associés au fonction�
nement du secteur contre 28 � de l¶ensemble �

 � renvoi plus fréquent vers la médecine de ville en 
cas d¶urgence �

 � faible proportion des patients vus une seule fois 
(40 � des secteurs comptent moins de 15 � de 
mono�consultants dans leur file active)�

(nfin� les caractéristiques illustratives environne�
mentales de ces secteurs� mettent en avant �
 � au niveau de la population � une faible propor�

tion d¶agriculteurs� une population Meune� peu de 
dipl{més du C(P�C$P et une forte proportion de 
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cadres et professions intellectuelles supérieures� 
une forte proportion de familles monoparentales� 
de ménages d¶une personne� une forte proportion 
de dipl{més du supérieur� des temps de traMet 
réduits � tous ces indicateurs traduisent le carac�
tère urbain de ces secteurs� ,ls sont particulière�
ment bien représentés en région Ìle�de�)rance (et 
surtout Paris� les Hauts�de� Seine� 9al�de�0arne� 
Seine�Saint�'enis) �

 � au niveau de l¶offre départementale libérale ou 
médico-sociale � les structures pour adultes han�
dicapés sont très peu nombreuses� tout comme 
les places en maisons de retraite � la densité de 
généralistes est faible et l¶offre en structures pri�
vées sous 241 moyenne à forte� les densités de 
psychiatres libéraux et de psychologues libéraux 
sont fortes�

Ces secteurs aux bonnes dotations médicales et 
en personnel spécialisé sont donc essentiellement 
situés à Paris et dans les départements de la pre�
mière couronne� Ces secteurs ont bien développé 
les alternatives à l¶hospitalisation temps plein pro�
posées par la sectorisation� /a mise en place de 
structures d¶accueil des urgences et de centres de 

crise� ainsi que la proportion plus importante de 
patients hospitalisés sans leur consentement tradui�
sent une couverture de populations spécifiques� /a 
faible intervention dans les institutions substitutives 
au domicile s¶explique en grande partie par la rareté 
de structures sociales et médico�sociales de ce type 
sur les territoires de ces secteurs� /a faible part de 
l¶activité consacrée aux interventions en unité soma�
tique s¶explique en partie par l¶existence du centre 
psychiatrique d¶orientation et d¶accueil (CP2$) de 
Sainte $nne qui gère en grande partie les urgences 
psychiatriques des secteurs parisiens� ,l paravt plus 
difficile d¶expliquer la faible participation à la psy�
chiatrie de liaison de certains secteurs� (st�elle 
gérée par des dispositifs intersectoriels " 

/es établissements parisiens (non psychiatriques) 
ont�ils pu mettre en place une permanence psychia�
trique pour prendre en charge en soins somatiques� 
les patients hospitalisés qui en auraient besoin "

/orsque l¶on approche la morbidité des patients sui�
vis dans ces secteurs à travers l¶enqurte nationale 
sur les patients suivis en psychiatrie� il apparavt une 
forte surreprésentation des patients hospitalisés un 

&arte �  
/es secteurs psychiatriTues de la classe �

Champ � )rance métropolitaine� Source � ,rdes�

&lasse �

Secteurs de la classe 7
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Mour donné pour schi]ophrénie (37�9 � des patients 
contre 26�3 en général) et autres troubles schi]o�
typiques ou délirants (14�3 � versus 11�9 �)� /es 
autres pathologies diffèrent peu de la moyenne� 
exceptées certaines qui sont sous�représentées 
dans ces secteurs� notamment les troubles de l¶hu�
meur (12�0 � versus 16�5 �)� les troubles liés à l¶uti�
lisation de substances psycho�actives� notamment 
l¶alcool (5�2 versus 8�5 �)� les troubles mentaux 
organiques (3�1 versus 5�4 �)� les troubles névro�
tiques (2�6 versus 4�5 �) et les retards mentaux (7�2 
vs 8�6 �)� /es troubles du développement et de la 
personnalité sont proches ou légèrement supérieurs 
à la distribution nationale� avec respectivement 
5�2 � et 5�3 � versus 5�2 � et 4�4 ��

&lasse �� 23 secteurs �3 �� � des secteurs aty�
piTues� plut{t caractérisés par leur non�réponse 
sur les YariaEles relatiYes au temps plein� a priori 
du Iait de l¶aEsence de prise en charge j temps 
plein dans ces secteurs �2�� � de la population 
Iranoaise�

Ces secteurs se caractérisent par de faibles dota�
tions en personnel socioéducatif et infirmier� en 
personnel soignant� $insi� 70 � de ces secteurs 
ont moins de 2�9 (7P de personnel socio�éduca�
tif et moins de 73�5 (7P infirmiers (la médiane est 
à 100�1)� 65 � ont également moins de 20�1 (7P 
de personnel soignant pour 100 000 habitants� /es 
dotations médicales sont également très inférieures 
à la médiane � 65 � des secteurs ont moins de 9�7 
(7P médicaux pour 100 000 habitants alors que la 
médiane est à 12�6�

/¶équipement apparavt également très limité dans ces 
secteurs� Plus de la moitié d¶entre eux ont moins de 
71 lits pour 100 000 habitants alors que la médiane 
est à 120� 9 secteurs ne déclarent aucun lit et la plu�
part de ceux qui en disposent� utilisent en fait des lits 
de dispositifs intersectoriels formalisés et n¶ont pas 
de lits strictement rattachés à leur secteur� /¶hospi�
talisation à temps partiel de Mour� comme de nuit� est 
également peu développée dans ces secteurs avec 
96 � d¶entre eux qui n¶ont aucune place d¶hospita�
lisation de nuit et 52 � qui ont moins de 16 places 
d¶hospitalisation de Mour pour 100 000 habitants�

/¶absence pour la plupart des secteurs de cette 
classe d¶unité d¶hospitalisation temps plein rattachée 
spécifiquement à leur secteur fait que l¶ensemble 

des items concernant l¶hospitalisation présentent 
des valeurs nulles ou non renseignées� $insi� logi�
quement� ces secteurs ne déclarent pas utiliser de 
chambre d¶isolement� ni d¶unité fermée

&atégorie d¶étaElissement 16

/a maMorité de ces secteurs ne peuvent Mamais faire 
hospitaliser un patient le Mour mrme dans leur ser�
vice et la moitié envoient touMours les patients se 
faire hospitaliser ailleurs (pour le temps plein)�

/es équipements en lits et places sont situés maMori�
tairement à l¶extérieur de l¶établissement�

0oins de 50 � du personnel travaillent en unité 
d¶hospitalisation temps plein�

,l n¶y a qu¶un très faible recours au temps complet et 
l¶activité est essentiellement ambulatoire� /e taux de 
recours global est faible�

(nfin� les caractéristiques illustratives environne�
mentales� de ces secteurs� au niveau du départe�
ment� mettent en avant une forte proportion d¶ou�
vriers� une faible densité de médecins libéraux� /a 
région Centre est bien représentée�

/es données relatives à l¶hospitalisation en matière 
de dotation mais aussi de personnel spécifique 
(dotation en infirmiers� personnels soignants) et en 
matière d¶organisation de la prise en charge Mouant 
fortement dans l¶analyse réalisée� ces secteurs se 
distinguent uniquement par l¶absence apparente 
de cette modalité de prise en charge� alors qu¶elle 
est� pour plusieurs secteurs� réalisée dans le cadre 
d¶un dispositif intersectoriel� /eurs autres caractéris�
tiques sont alors écrasées par ce mode de fonction�
nement choisi� Ces secteurs recouvrent en effet des 
réalités disparates et leur sous�dotation apparente 
doit rtre fortement relativisée�

etant donné l¶hétérogénéité des secteurs de cette 
classe (et leur faible nombre)� les données suivantes 
sont à prendre avec prudence� $u plan de la morbi�
dité observée à partir de l¶(nqurte nationale sur les 
patients suivis en psychiatrie en 2003� les patients 
suivis en hospitalisation dans ces secteurs se carac�
tériseraient par une plus forte proportion de patients 
suivis pour démence d¶$l]heimer (4�4 � versus 
1�9 �)� pour schi]ophrénie (34�5 � versus 26�3 �) 
et pour retards mentaux (12�9 � versus 8�6 �)�
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&lasse �� �0 secteurs ��0 �� � des secteurs Iai�
Element dotés en personnel non médical et en 
éTuipements� ayant peu déYeloppé les prises en 
charge j temps partiel et autres alternatiYes j 
l¶hospitalisation temps plein ���� � de la popu�
lation Iranoaise�

/es secteurs de cette classe se caractérisent par des 
dotations faibles en infirmiers (55 � des secteurs 
ont moins de 73�5 (7P d¶infirmiers pour 100 000 
habitants)� en médecins non� psychiatres (56 � n¶en 
ont pas)� en personnels de rééducation�réinsertion 
(52 � n¶en ont pas)� en personnels socio�éducatifs 
(41 � moins de 2�9 (7P pour 100 000 habitants)� en 
personnels soignants (89 � sont au�dessous de la 
médiane) et en psychologues (40 � inférieurs à 3�9 
(7P p� 100 000)� /es dotations en psychiatres� quant 
à elles� ne diffèrent pas de la moyenne nationale�

Ces secteurs sont faiblement dotés en places d¶hos�
pitalisation de Mour (99 � de ces secteurs comptent 
moins de 16 places pour 100 000 habitants� la plu�
part n¶en ayant aucune)� ce qui les amène souvent 
à envoyer leurs patients en H- ailleurs� /¶hospitali�
sation de nuit n¶est pas plus répandue avec 70 � 
de ces secteurs qui n¶en proposent pas� /es autres 
alternatives à l¶hospitalisation temps plein ne sont pas 
davantage développées � 64 � ne proposent aucune 
place en accueil familial thérapeutique� apparte�
ment thérapeutique� centre de post�cure ou toute 
autre modalité de prise en charge à temps complet� 
/a dotation en lits d¶hospitalisation temps plein est 
également très inférieure à la moyenne (70 � de 
ces secteurs sont au�dessous de la médiane)� Peu 
de C0P également (la moitié n¶en a qu¶un)� mais 
leurs plages d¶ouverture sont importantes (44 � des 
secteurs ont tous leurs C0P ouverts au moins deux 
fois par semaine après 18 heures� 90 � ouverts en 
totalité toute l¶année)� Comme pour la classe © fran�
cilienne ª� le nombre d¶implantations de structures 
ambulatoires est limité� $insi� 64 � des secteurs de 
cette classe n¶ont qu¶un C$77P ou atelier thérapeu�
tique�

Ces secteurs ont peu accès à des dispositifs inter�
sectoriels et les recours sont faibles� ,ls n¶utilisent 
pas de lits dans le cadre d¶un tel dispositif�

/¶accessibilité géographique au sein de la commu-
nauté paravt faible avec une faible proportion de lits 
et places implantés à l¶extérieur de l¶h{pital� mais 

cela s¶explique en partie par le nombre très limité de 
structures de prise en charge�

Ces secteurs ont de très faibles taux de recours à 
temps partiel (seuls 14 � ont un taux supérieur à la 
médiane)� /e recours au temps complet est égale�
ment faible (29 � au�dessus de la médiane)�

'u fait de l¶offre de soins réduite� on observe une 
faible mobilité des patients entre les différentes 
prises en charge�

(nfin� les caractéristiques illustratives environne�
mentales de ces secteurs mettent en avant �
 � au niveau de la population � une forte proportion 

d¶employés� de dipl{més %ac � 2� peu de per�
sonnes kgées � ces secteurs sont particulière�
ment bien représentés dans les départements de 
l¶(ssonne et de la /orraine �

 � au niveau de l¶offre départementale libérale ou 
médico-sociale � les structures pour adultes han�
dicapés sont très peu nombreuses�

Ces secteurs apparaissent donc nettement sous�
dotés à la fois en personnels (essentiellement en 
personnel non médical) et en structures de prise 
en charge� /es faibles taux de recours observés à 
temps partiel et à temps complet reflètent ces dota�
tions réduites en équipements� /a localisation rela�
tivement urbaine de ces secteurs semble favoriser 
l¶implantation des psychiatres� Cependant� la faible 
utilisation de dispositifs intersectoriels interroge la 
gamme de services proposée à la population� Ces 
secteurs déclarent des difficultés de prise en charge 
des patients� à la fois en hospitalisation à temps 
plein et en hospitalisation de Mour� ce qui les amè�
nent à adresser leurs patients vers d¶autres secteurs 
ou établissements�

/a morbidité des patients hospitalisés un Mour donné 
dans les secteurs de cette classe se caractérise par 
une forte proportion de patients souffrant de troubles 
de l¶humeur (21�1 � versus 16�5 �)� notamment 
d¶épisodes et troubles dépressifs récurrents� de 
troubles affectifs bipolaires � les troubles névrotiques 
sont également légèrement surreprésentés dans cette 
classe avec 5�6 � des patients hospitalisés contre 
4�5 � en général� ¬ noter également la très faible 
proportion de patients hospitalisés pour retards 
mentaux (4�1 � versus 8�6 � pour l¶ensemble des 
secteurs)�
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&lasse �� �03 secteurs ��3 �� � des secteurs éga�
lement sous�dotés mais deYant répondre j une 
Iorte actiYité de liaison et d¶urgences� du Iait de 
leur rattachement j des &+ © des secteurs soma�
tiTues« ª ����� � de la population Iranoaise�

77 � des secteurs de cette classe sont rattachés 
à des CH� contre seulement 29 � des secteurs de 
psychiatrie franoais�

/es secteurs de cette classe se caractérisent par 
des dotations faibles en personnels infirmiers et 
soignants� en personnels socio�éducatifs� en méde�
cins non�psychiatres� en internes et en psychiatres� 
Concernant le personnel� cette classe a les dota�
tions les plus faibles de tous les secteurs�

$insi� 92 � de ces secteurs comptent moins de 73�5 
(7P infirmiers pour 100 000 habitants de plus de 20 
ans quand la médiane est à 100�8� Pour le person�
nel soignant� 75 � des secteurs sont en dessous 
du premier quartile (20�1 pour 100 000)� Pour le per�
sonnel socio�éducatif� 56 � des secteurs sont en 
dessous du premier quartile (2�9 (7P pour 100 000)�

Concernant le personnel médical� 48 � des secteurs 
ont des dotations inférieures au premier quartile� soit 
moins de 9�8 (7P médicaux pour 100 000 habitants 
(soit moins de 5�3 (7P par secteur)� Cette faible 
dotation médicale concerne à la fois les psychiatres� 
les médecins non� psychiatres et les internes�

8ne forte proportion du personnel est consacrée à 
la prise en charge des urgences à l¶h{pital géné�
ral et en psychiatrie de liaison� 46 � des secteurs 
ont plus de 5�6 � de leurs personnels qui exercent 
aux urgences� alors que la médiane est inférieure 
à 2 �� et 43 � ont plus de 4�7 � de leurs person�
nels qui participent à la psychiatrie de liaison quand 
la médiane est à 1�7 �� /es interventions en milieu 
pénitentiaire mobilisent également une part non 
négligeable du personnel dans ces secteurs faible�
ment dotés� (n revanche� du fait de ces sollicitations 
externes et des faibles dotations en lits d¶hospita�
lisation temps plein� ces secteurs consacrent une 
part limitée de leurs personnels à l¶unité d¶hospita�
lisation temps plein�

Ces secteurs sont faiblement dotés en lits d¶hospi� 
talisation à temps plein (86 � des secteurs de cette 
classe en proposent moins de 71 pour 100 000 habi�
tants)� 43 � d¶entre eux n¶ont ni C$77P ni atelier 
thérapeutique� 60 � n¶ont pas de places d¶hospita�
lisation de nuit� Ces secteurs sont moyennement à 
faiblement dotés en places d¶hospitalisation de Mour� 
83 � disposent de moins de 34�4 places en h{pital 
de Mour (valeur médiane)� à noter� dans 77 � des 

secteurs� tous les h{pitaux de Mour sont ouverts toute 
l¶année� 53 � ne proposent aucune autre modalité 
de prise en charge à temps complet� contre 41 � 
des secteurs en général�

$u regard de leur faible dotation� ces secteurs appa�
raissent quand mrme comme ayant bien développé 
les alternatives à l¶hospitalisation� mais cela semble 
essentiellement d� à la faiblesse du dénominateur 
(somme des lits et places)�

/e rattachement à des centres hospitaliers géné�
raux favorise l¶accessibilité géographique (voulu en 
ce sens par la politique de sectorisation et l¶implan�
tation de secteurs de psychiatrie à l¶h{pital général) 
puisque dans 61 � des secteurs de cette classe� les 
lits d¶hospitalisation temps plein sont situés dans le 
secteur géographique�

Ces secteurs ont peu signé de conventions avec des 
établissements médico�sociaux (seuls 39 � l¶ont fait 
contre 56 � des secteurs) et ils interviennent moins 
que les autres en institution substitutive au domicile 
(59 � inférieurs à la valeur médiane)�

/e taux de recours à temps complet est faible (81 � 
des secteurs ont un taux inférieur au premier quar�
tile� à savoir � 20 Mournées pour 1 000 habitants) � il en 
est de mrme pour le temps partiel (avec 50 � des 
secteurs en dessous du premier quartile� soit moins 
de 6 Mournées pour 1 000 habitants� %ien que dans 
une moindre mesure� le taux de recours aux soins 
ambulatoires proposés par ces secteurs également 
limité avec 71 � des secteurs ayant un taux inférieur 
à la médiane�

(nfin� ces secteurs ont peu accès à des disposi� tifs 
intersectoriels (seuls un tiers d¶entre eux est ratta�
ché à un établissement qui en a mis en place)�

/es interventions en unité somatique représentent 
une forte part de l¶activité de ces secteurs� Pour 
46 � de ces secteurs� cette activité s¶élève à plus de 
2�5 � des Mournées de prise en charge réalisées par 
le secteur� alors que la médiane est à 0�6 �� /a psy�
chiatrie de liaison prend� dans 76 � des secteurs� 
la forme de temps de présence réguliers (versus 
60 �)� Ces secteurs gèrent plus souvent l¶activité de 
liaison et d¶urgences pour le compte d¶autres sec�
teurs�

/a durée moyenne de séMour est courte (dans la moi�
tié des secteurs� elle est inférieure à 31�6 Mours)� ce 
qui va de pair avec une forte proportion de patients 
vus une seule fois (45 � des secteurs ont un taux de 
mono�consultants supérieur à 28�4 �) et un fort taux 
de renouvellement de la patientèle (59 � des sec�
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TaEleau �  
5épartition des secteurs de psychiatrie générale en 2003� en France et en Ìle�de�France 

selon les diIIérentes classes issues de la typologie des secteurs

&lasse 1omEre sec�
teurs France

� secteurs 
France

1omEre sec�
teurs ,'F � secteurs ,'F

1 Secteurs ruraux bien dotés en personnels 
non médicaux et équipements 132 16�7 � 1 0�7 �

2 Secteurs urbains bien dotés en personnels 
et en équipements variés 36 5�0 � 0 0�0 �

3 Secteurs moyennement dotés en personnels 
et équipements et rattachés à des CHS 184 23�3 � 0 0�0 �

4 Secteurs moyennement dotés en personnels 
et en équipements rattachés à des CHR 57 7�2 � 2 1�4 �

5 Secteurs aux problèmes de démographie 
médicale importants 86 10�9 � 3 2�0 �

6 Secteurs franciliens très bien dotés en personnel 
médical 94 11�8 � 70 47�6 �

7 Secteurs atypiques sans hospitalisation à temps 
plein 23 2�9 � 4 2�7 �

8
Secteurs faiblement dotés en personnels 
non médicaux et alternatives à l¶hospitalisation à 
temps plein

80 10�1 � 25 17�0 �

9 Secteurs faiblement dotés en personnels 
et en équipements avec forte orientation somatique 103 13�0 � 42 28�6 �

&arte �0  
Typologie des secteurs de psychiatrie générale en 2003 

3aris et départements de la petite couronne

Champ � Ìle�de�)rance� Source � ,rdes�



� 45 �

'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

�� 0ise en perspectiYe de la dotation des secteurs psychiatriTues 
Iranciliens aYec le recours j la médecine de Yille � étude e[ploratoire 
sur l¶Ìle�de�France

teurs comptent plus de 39 � de nouveaux patients 
dans leur file active annuelle� valeur médiane)�

/a mobilité des patients entre les différentes moda�
lités de prise en charge est faible� ce qui reflète la 
faible diversité des équipements�

/es caractéristiques illustratives environnementales 
de ces secteurs mettent en avant �
 � au niveau de la population � une forte proportion 

d¶employés et de professions intermédiaires� peu 
de personnes kgées � ces secteurs sont particu�
lièrement bien représentés dans le département 
des <velines �

 � au niveau de l¶offre départementale libérale ou 
médico-sociale � offre privée sous 241 moyenne 
à forte� faible densité de généralistes libéraux�

Ces secteurs apparaissent parmi les plus mal dotés 
des différentes classes présentées� /eurs dota�
tions sont faibles à la fois en personnels de toute 
catégorie et en équipements� /¶activité de liaison et 
d¶urgences� à laquelle ils sont intrinsèquement liés 
de par leur rattachement à des centres hospitaliers 

généraux� mobilise une part importante de leur per�
sonnel� déMà réduit�

$u niveau de la morbidité des patients hospitalisés 
un Mour donné� ces secteurs se caractérisent par la 
forte proportion d¶imprécision dans le diagnostic� 
$insi� 40 � des patients hospitalisés un Mour donné 
ont pour diagnostic © trouble mental� sans préci�
sion ª� alors que cette proportion est de 6 � géné�
ralement� /es patients hospitalisés un Mour donné ne 
sont pas a priori les patients vus aux urgences ou 
Muste une fois en unité somatique� Cette imprécision 
peut donc soit rtre le fait du taux important de renou�
vellement des patients� de la faible durée de séMour 
ou encore des difficultés des personnels pour parti�
ciper à cette enqurte� Si l¶on exclut ces diagnostics 
indéterminés� les secteurs de cette classe apparais�
sent avec des proportions supérieures à la moyenne 
de patients souffrant de schi]ophrénie (42�8 � ver-
sus 38�2 �)� de troubles de l¶humeur (23�6 � versus 
16�5 �) et de troubles névrotiques (6�0 � versus 
4�5 �)� ,ls comptent très peu de patients souffrant 
de retards mentaux (3�1 � vs 8�6 �)�

/¶obMectif principal de cette partie de l¶étude (une 
version complète est présentée dans l¶annexe 3) 
consiste à évaluer l¶existence d¶un lien entre le niveau 
de l¶offre de soins en secteur de psychiatrie générale 
et le recours des adultes en ville (auprès des généra�
listes et psychiatres) au sein de ces secteurs�

8ne des hypothèses est que dans le cas o� l¶offre 
de soins en secteur psychiatrique est faible (par rap�
port à l¶offre médiane des secteurs)� il y a transfert 
de prise en charge des patients adultes� Ceux�ci� 
faute de pouvoir rtre suivis dans des secteurs de 
psychiatrie générale considérés comme saturés ou 
déficitaires (par manque de personnel et�ou d¶équipe�
ment)� se retournent vers les médecins libéraux psy�
chiatres et�ou généralistes� voire vers des structures 
hospitalières publiques ou privées non sectorisées�

/¶unité statistique principale analysée ici est le patient 
habitant une ]one géographique correspondant à un 
secteur psychiatrique et qui recourt� dans et hors cette 
]one géographique� à des praticiens libéraux généra�
listes et psychiatres ou à des structures hospitalières 
publiques ou privées non sectorisées�

Si un transfert de charge sur la médecine de ville 
apparavt� se posent alors plusieurs questions� 4uels 
sont les libéraux qui montent en ligne (généralistes� 
psychiatres ") et à quelle hauteur (taux de recours 
auprès des différents praticiens ")�

/¶obMectif secondaire de cette étude consiste à iden�
tifier des signes éventuels d¶une perte de chance 
(en termes de qualité des soins) pour les assurés 
dans le cas d¶un transfert de charge du secteur psy�
chiatrique vers la ville� /a qualité des soins est�elle 
garantie et y a�t�il une différence entre les généra�
listes et les psychiatres " /a qualité est approchée 
par la durée du traitement antidépresseur qui doit 
rtre suffisamment longue (au moins cinq mois) pour 
réduire les risques de récidives dans ce type de 
pathologie (cf. annexe 5)�

/a situation des secteurs psychiatriTues en Ìle�
de�France

/¶extraction francilienne de la typologie nationale 
des secteurs de psychiatrie générale décrite pré�
cédemment fait apparavtre certaines spécificités de 



� 46 �

'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

l¶Ìle�de�)rance� (n effet� toutes les classes de sec�
teurs ne sont pas réparties de manière équivalente 
en Ìle�de�)rance� $insi� les classes 2 et 3� à savoir 
les © secteurs urbains� bien dotés en personnels et 
en équipements variés mais peu tournés vers les 
soins somatiques� avec une offre libérale départe�
mentale très bien développée ª et les © secteurs 
rattachés à des CHS� moyennement dotés en per�
sonnels comme en équipements� avec une activité 
moyenne à forte ª� qui représentent respectivement 
5 et 23 � des secteurs franoais� sont absentes en 
Ìle�de�)rance�

7rois classes sont fortement surreprésentées dans 
la région � logiquement� la classe 6 des secteurs 
caractérisés comme les © )ranciliens très bien dotés 
en personnel médical ª concentre près de la moitié 
des secteurs de la région� /es classes 8 et 9� au 
contraire caractérisées par leur faible dotation en 
personnels� sont également davantage représen�
tées dans la région�

/a spécificité de l¶Ìle�de�)rance en matière d¶offre 
de soins en santé mentale tient notamment à sa 
position favorisée en matière de démographie médi�

cale à l¶égard des autres régions franoaises et� à 
l¶inverse� à sa position défavorisée à l¶égard de la 
démographie infirmière� /¶autre effet marquant de 
la région est la forte disparité infra�régionale entre 
les départements de Paris et de la Petite Couronne 
d¶une part� et les départements de la Grande Cou�
ronne d¶autre part�

$u 1er Manvier 2004� l¶Ìle�de�)rance compte 4 147 
psychiatres� soit plus de 30 � du nombre de psy�
chiatres )rance entière (13 556)� /a population fran�
cilienne représente pour sa part en 2004 18�7 � de 
la population nationale� Selon le répertoire $deli� 
l¶exercice en cabinet apparavt comme nettement 
plus élevé en Ìle�de�)rance (54 � contre 48 � sur 
la )rance entière)�

'es études menées par l¶$rhif et la 'rassif� dans 
le cadre de l¶élaboration du volet santé mentale du 
SR2S ,,,� font état de fortes disparités concernant la 
densité infirmière dans les secteurs de psychiatrie 
entre Paris et les départements de la Grande Cou�
ronne� /a situation parisienne en la matière apparavt 
ainsi marquée par la pénurie� (n 2002� 2 967 postes 
infirmiers hospitaliers étaient vacants dans la région� 

&arte ��  
Typologie des secteurs de psychiatrie générale en 2003 

5égion Ìle�de�France *rande couronne

Champ � Ìle�de�)rance� Source � ,rdes�
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les prévisions font état de 5 000 postes hospitaliers 
vacants en 2005� /es flux d¶entrée sur le marché 
francilien ne compensent pas les effets d¶un turn-
over important dans la région et ne permettent pas 
de © saturer ª les créations d¶emplois liées notam�
ment à la réduction du temps de travail�

8ne typologie réalisée spécifiquement sur l¶Ìle�de�
)rance aurait certes été plus discriminante� mais 
l¶importance des disparités de la région apparais�
sant déMà au travers de la typologie nationale� nous 
a amenés à conserver cette classification nationale� 
facilitant ainsi la clarté de l¶exposé� Par ailleurs� 
d¶éventuelles comparaisons avec d¶autres régions 
seraient ainsi facilitées�

5appel de la méthode d¶analyse du lien entre 
oIIre et recours en Ìle�de�France

,l s¶agit de comparer l¶intensité des recours des 
patients� pour des motifs potentiellement psychia�
triques (auprès des psychiatres ou auprès des 
médecins généralistes sous réserve que ceux�ci 
aient prescrit lors de cette séance un antidépresseur 
et�ou un antipsychotique)� selon �
 � leurs caractéristiques individuelles (kge� genre� 

bénéficiaire d¶une $/')�
 � le © lieu ª de prise en charge (médecine générale� 

psychiatrie libérale� psychiatrie hospitalière sec�
torisée ou non >hors établissements privés sous 
241@)�

 � la nature de l¶offre de sectorisation psychiatrique 
(typologie des secteurs psychiatriques)�

 � la nature de l¶offre libérale de généralistes et de 
psychiatres (densité par habitant et niveau d¶acti�
vité par professionnel)�

Pour des raisons de nature des distributions des 
variables d¶intérrt� nous avons pour les analyses 
multivariées �
 � regroupé les secteurs 6 et 1� qui sont des sec�

teurs bien dotés�
 � sélectionné les individus dont le nombre de 

contacts total est compris entre 1 et 18 (ceci 
revient à exclure de l¶analyse un faible pourcen�
tage de forts consommants� soit moins de 1 �)�

1ous n¶avons pas pris en compte les individus rési�
dant dans les secteurs de type 7 pour des raisons 
de difficulté d¶interprétation autour de la nature de ce 
secteur psychiatrique (cf. présentation des résultats 
de la typologie)� /es analyses portent donc sur un 
nombre de 747 148 assurés du Régime général�

5ésultats synthétiTues des analyses descrip�
tiYes �Yoir anne[e 3�

(n Ìle�de�)rance� la densité moyenne de psychiatres 
libéraux est de 20 psychiatres pour 100 000 habitants� 
Cette densité varie de manière très importante selon le 
type de secteur de psychiatrie analysé� $insi� la den�
sité de psychiatres libéraux est la plus élevée dans les 
secteurs de psychiatrie très bien dotés en personnel 
médical et en particulier en psychiatres salariés (sec�
teurs de la classe 6)� Ce sont des secteurs pour l¶es�
sentiel situés à Paris et en première couronne dans 
lesquels la densité de psychiatres� tant salariés du 
secteur public que libéraux installés dans l¶aire géogra�
phique correspondant au secteur� est très favorable�

,nversement� comparativement à la classe 6 on 
retrouve peu de psychiatres libéraux installés dans 
l¶aire géographique correspondant aux secteurs de 
psychiatrie des classes de secteurs de psychiatrie 
publics moyennement (secteurs psychiatriques de 
la classe 4) ou mal dotés (secteurs psychiatriques 
de la classe 5� 7 et 9 voire dans le secteur 810)�

/¶offre de médecine générale libérale est moins pro�
blématique car les généralistes sont mieux répartis 
dans les différentes classes de secteurs� 2n relè�
vera cependant que la densité de médecins géné�
ralistes est plus faible dans les aires géographiques 
correspondant aux secteurs de psychiatrie situés 
dans les classes 7 et 9� les moins bien dotées� 
particulièrement en comparaison avec ceux de la 
classe 6�

/es taux de recours (patients ayant consulté au 
moins une fois dans l¶année� rapportés à la popu�
lation) aux psychiatres libéraux dont les cabinets 
se situent dans l¶aire géographique correspondant 
aux secteurs des classes 7 et 9 sont inférieurs à 
la moyenne (et plus particulièrement à ceux de la 
classe 6)� ,nversement� les taux de recours aux 
généralistes libéraux localisés dans la classe 7 (voire 
9) sont très légèrement supérieurs à la moyenne (et 
notamment à celle de la classe 6)�

'ès lors que l¶on conduit les analyses par consom�
mant11 (nombre de recours par consommant et non 

10 1ous rappelons que le secteur psychiatrique de la classe 8 est 
moins bien doté en équipement et personnel que la médiane des 
secteurs de psychiatrie� sauf en ce qui concerne les psychiatres�

11 /e nombre de recours est divisé par le nombre des seules personnes 
ayant consommé au moins une fois dans l¶année des soins de psy�
chiatrie� soit auprès des médecins généralistes avec prescription 
d¶un médicament marqueur� soit auprès des psychiatres� Ce nombre 
n¶est plus comme auparavant rapporté à l¶ensemble de la population 
consommant et ne consommant pas dans l¶année�
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rapporté à la population)� cette première impres�
sion se renforce� 1ous constatons � une proportion 
plus élevée d¶assurés consultant au moins une fois 
auprès de la médecine générale dans les classes 
7 et 9 (87 � et 84 �) que dans la classe 6 (77 �) � 
une proportion moins élevée d¶assurés consultant 
au moins une fois auprès de la psychiatrie libérale 
dans les classes 7 et 9 (10 � et 12 �) que dans la 
classe 6 (16 �)�

/es analyses en volume confirment ce résultat 
puisque �
 � pour les consommants en médecine générale 

(ceux ayant eu au moins un contact avec un 
généraliste suivi d¶une prescription d¶un médica�
ment marqueur)� le nombre de recours�contacts 
en médecine générale est plus élevé pour les 
assurés des classes 7 et 9 (3�74 et 3�63) que 
dans la classe 6 (3�52) �

 � pour les consommants en psychiatrie� le nombre 
de recours�contacts en psychiatrie est plus élevé 
pour les assurés des classes 7 et 9 (4�83 et 4�69) 
que dans la classe 6 (4�60)�

'u c{té de la prescription nous constatons� 
 � au niveau des généralistes �

 une proportion plus élevée de consommants se 
voyant prescrire par un généraliste au moins un 
antidépresseur dans les classes 7 et 9 (80 � et 
79 �) que dans la classe 6 (72 �) �

 une proportion plus élevée de consommants se 
voyant prescrire par un généraliste au moins un 
antipsychotique dans la classe 7 (10 �)� voire 9 
(8 �)� que dans la classe 6 (7 �)�

 � � au niveau des psychiatres �
 une proportion moins élevée d¶assurés se voyant 

prescrire par leur psychiatre au moins un antidé�
presseur dans les classes 7 et 9 (9 � et 11 �) 
que dans la classe 6 (15 �) �

 la prescription d¶antipsychotiques par les psy�
chiatres libéraux étant très faible� en moyenne 
2�2 � des recours� les comparaisons entre les 
différentes classes ne montrent pas de différence 
notable�

Ce report et le contexte de l¶offre mettent en avant 
un impact sur la charge d¶activité� qui semble plus 
important pour les généralistes que pour les psy�
chiatres� dans les classes problématiques 7 et 9� 
Ceci s¶explique en partie par un phénomène de 
probable saturation de l¶offre des psychiatres libé�
raux dans ces classes (nombre moyen d¶actes et de 
patients élevés par psychiatre� nombre d¶actes par 
patient faible)�

/es résultats synthétiTues des analyses multi�
Yariées

/¶observation transversale (non causale) du recours 
suggère �
 � qu¶une faible ou très faible dotation en secteurs de 

psychiatrie se double d¶une probabilité de recou�
rir au moins une fois en psychiatrie hospitalière 
publique moins importante compa� rativement aux 
secteurs de psychiatrie bien dotés  �

 � et qu¶une substitution entre les secteurs de psy�
chiatrie et la médecine générale s¶opère puisque 
lorsque la dotation d¶un secteur psychiatrique 
est faible� voire moyenne� alors la probabilité de 
recourir (SP5� SP9� SP8� SP4)� comme l¶intensité 
du recours (SP5� SP9� SP8)� sont plus fortes que 
dans les secteurs de psychiatrie bien dotés (SP6) �

 � alors qu¶aucune substitution entre les secteurs 
de psychiatrie et la psychiatrie libérale ne semble 
s¶opérer puisque la probabilité de recourir au moins 
une fois en psychiatrie libérale est moins impor�
tante pour les patients résidant dans des secteurs 
de psychiatrie très faiblement dotés comparative�
ment à ceux qui résident dans les autres secteurs�

/e phénomène de la substitution entre les secteurs 
de psychiatrie et de la médecine générale� et son 
absence avec les psychiatres libéraux� peut égale�
ment s¶illustrer à travers la place prise par la pres�
cription d¶antipsychotiques puisque �
 � alors que la probabilité d¶avoir au moins un recours 

en médecine générale s¶accompagnant d¶une 
prescription d¶antipsychotique est plus importante 
pour les patients résidant dans des secteurs de 
psychiatrie moins bien ou moyennement dotés 
(SP5� SP9� SP8� SP4)� comparativement à ceux 
résidant dans des secteurs bien dotés (SP6) �

 � la probabilité d¶avoir au moins un recours en psy�
chiatrie libérale s¶accompagnant d¶une prescrip�
tion d¶antipsychotique est moins importante dans 
les secteurs moins bien dotés (SP5� SP9)� com�
parativement à ceux résidant dans des secteurs 
bien dotés (SP6)�

7out cela en contr{lant des caractéristiques indi�
viduelles des assurés (kge� genre� $/')� de l¶offre 
libérale (densité et activité) et des autres recours 
aux soins�

1éanmoins� les résultats concernant la prescrip�
tion� contrairement aux précédents� ne sont pas 
robustes lorsque l¶on prend en compte la structure 
hiérarchique des données et la mise en °uvre de 
modèles logistiques hiérarchiques avec comme 
unité de regroupement le secteur de psychiatrie�
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'iscussion

/es résultats de ce travail de recherche� avant tout 
méthodologique et exploratoire� doivent rtre appré�
ciés au regard du contexte dans lequel il s¶est inscrit 
et des nombreux défis rencontrés pour effectuer �
 � une analyse conMointe de l¶offre et de la demande de 

soins�
 � dans un secteur à l¶organisation fragmentée et 

complexe � la psychiatrie et la santé mentale�
 � en mobilisant des données administratives� décri�

vant l¶offre et le recours aux soins� s¶inscrivant 
dans des territoires (des espaces géographiques) 
et des contextes institutionnels extrrmement 
variés (Snir� base de données de remboursement 
de l¶$ssurance maladie� rapport d¶activité des 
secteurs de psychiatrie générale� recensement 
de la population� enqurte nationale (transversale) 
sur les populations suivies dans les établisse�
ments ayant une activité de psychiatrie«)�

1ous avons� dans un premier temps� présenté une 
méthodologie nous permettant de rendre compte 
des disparités importantes en termes d¶offre de 
soins en secteur de psychiatrie générale (adulte)� 
en )rance métropolitaine� %ien que très riche� l¶utili�
sation principalement des rapports d¶activité de sec�
teurs (R$S)� pour décrire l¶activité psychia�trique en 
)rance� présente certaines limites� 1ous ne prenons 
ainsi en compte que la psychiatrie publique sectori�
sée et nous excluons l¶activité délivrée par les ser�
vices de psychiatrie dans les h{pitaux publics non 
sectorisés (l¶activité de certains CH8 notamment) et 
les établissements privés (lucratifs ou non lucratifs 
hors secteur)� faute de données disponibles�

Par ailleurs� nos indicateurs de dotations� et d¶inten�
sité du recours aux soins� peuvent rtre biaisés de 
deux faoons principales �
 � d¶une part� par une prise en compte un peu 

frustre des structures et dispositifs intersectoriels� 
puisque documentés de faoon extrrmement syn�
thétiques et pas touMours clairement rattachés aux 
secteurs y participant� alors que ce mode de fonc�
tionnement est en plein développement �

 � d¶autre part� parce que nous n¶avons pas le moyen 
de nous assurer que le décompte des passages 
dans les différents modes de prise en charge (file 
active et Mournées) soit le fait de patients origi�
naires du secteur géographique ou non et de l¶in�
tensité exacte des recours (dans la file active� les 
patients peuvent recourir une ou plusieurs fois)�

'¶autre part� la disponibilité des bases de données 
mobilisées a nécessité de travailler sur des périodes 
de temps différentes � l¶année 2003 pour la dota�
tion et l¶activité des secteurs de psychiatrie� l¶année 

2006 pour les données de recours à la médecine 
libérale12� /es résultats présentés sont donc basés 
sur l¶hypothèse d¶une stabilité de situation des sec�
teurs de psychiatrie générale franciliens entre 2003 
et 2006�

1ous avons ensuite tenté d¶analyser les liens entre 
ces disparités et l¶intensité du recours aux soins 
auprès de psychiatres libéraux et des médecins 
généralistes sur une base expérimentale en région 
Ìle�de�)rance� Pour ces derniers� le recours était 
identifié par l¶existence d¶une prescription d¶au 
moins un médicament traceur (antidépresseur ou 
antipsychotique)�

1ous avons alors mis en évidence un phénomène 
de substitution dans les secteurs de psychiatrie qui 
peuvent rtre considérés comme sous ou moins bien 
dotés que les autres� entre la psychiatrie publique 
et la prise en charge en libéral par des médecins 
généralistes auprès desquels le recours est signifi�
cativement plus important� 1ous avons aussi mis en 
évidence que cette substitution s¶accompagnait d¶un 
recours plus fréquent aux antipsychotiques dans la 
]one géographique correspondant à ces secteurs� 
ce qui marque bien le fait que les généralistes pren�
nent en charge ces populations lourdes� habituelle�
ment suivies dans les secteurs de psychiatrie�

'ans ce travail sur l¶Ìle�de�)rance� nous nous 
sommes appuyés sur notre typologie� réalisée sur 
une base géographique métropolitaine� ce qui nous 
conduit à une moindre spécificité régionale dans 
notre analyse exploratoire� Par contre� ce choix per�
met de pouvoir répliquer notre méthodologie dans 
les différentes régions franoaises�

Par ailleurs� ce travail se trouve limité dans son 
approche agrégée par l¶absence d¶information sur la 
taille des patientèles des médecins libéraux� 'ans 
son approche micro�économique (par individu)� 
nous n¶avons pas pu mettre en °uvre des analyses 
associant des variables caractérisant les méde�
cins et les patients� faute de données disponibles 
pour des raisons de confidentialité�Cela nous limite 
dans l¶analyse de la qualité des soins délivrés par 
les médecins libéraux et des éventuelles pertes de 
chance engendrées pour les assurés�

12 /a conservation des données de l¶$ssurance maladie est limitée 
dans le temps� ce qui réduit les possibilités d¶exploitation temporelle� 
'e mrme� les données issues des rapports de secteur n¶ont� à ce 
Mour� pas encore fait l¶obMet d¶une actualisation� /a disponibilité pro�
chaine du P0S, psychiatrique devrait pallier en partie ces difficultés 
de temporalité des données hospitalières� 
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Compte tenu de l¶ampleur des disparités mises en 
évidence dans l¶offre de soins sectorisée et des liens 
identifiés concernant le recours aux soins en Ìle�de�
)rance� il serait utile qu¶un débat se mette en place 
concernant la question de la dotation publique en 
psychiatrie sur l¶ensemble du territoire� /a forma�
tion des professionnels de santé (essentiellement 
les généralistes) qui sont� de fait� en première ligne 
dans le cas d¶une faible dotation de la psychiatrie 
publique nécessite également une réflexion�

Cette recherche est aussi riche d¶enseignement en 
termes de tentatives d¶évaluation d¶une politique 
publique territoriale de santé� /es difficultés ren�
contrées pour faire © parler ª les bases de données 
administratives existant dans une langue territoriale 
commune� le secteur psychiatrique� alors mrme que 
ce territoire était considéré comme l¶unité géogra�
phique de l¶organisation de l¶offre publique hospita�

lière en psychiatrie et en santé mentale (auMourd¶hui 
remplacé par le territoire de santé)� posent ques�
tions� ¬ l¶heure o� l¶absence d¶évaluation de poli�
tiques publiques est de plus en plus difficile à Mus�
tifier et o� l¶approche territoriale dans l¶organisation 
des soins gagne les soins ambulatoires avec l¶éla�
boration dans le cadre des Sros 3 de © proMets médi�
caux de territoire ª et d¶© obMectifs quantifiés d¶offre 
de soins ª territorialisés� il convient probablement de 
tenir compte de ce fait dans la structuration des don�
nées administratives�

(nfin� nous rappelons qu¶il s¶agit là d¶un travail 
exploratoire et� qu¶en conséquence� les méthodes 
que nous avons développées sont accessibles à 
tous pour pouvoir rtre testées et mobilisées d¶une 
autre faoon ou dans d¶autres territoires que la seule 
région Ìle�de�)rance� 
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$nne[e � � $ctualités de la démographie des proIessionnels 
en santé mentale
�� /es psychiatres

Plusieurs sources d¶information coexistent sur les 
effectifs des professionnels médicaux � le Conseil 
national de l¶2rdre des médecins et le réper�
toire $deli de la 'rees recensent les médecins 
salariés et libéraux� tandis que le répertoire S1,R 
de l¶$ssurance maladie constitue une source 
importante pour les médecins libéraux en activité�

$u 1er Manvier 2007� le répertoire $deli recense
13 894 psychiatres (et neuropsychiatres) en )rance 
entière� dont 13 676 exercent en )rance métropoli�
taine >26@� Ces effectifs sont légèrement supérieurs 
à ceux produits par l¶2rdre national des médecins 
(pour la métropole) car le répertoire $deli considère 
comme spécialistes des médecins reous au concours 
de praticien hospitalier bien qu¶ils n¶aient pas la quali�
fication de spécialiste� alors que l¶2rdre les comptabi�
lise comme généralistes >27@� /es psychiatres repré�
sentent ainsi 6�5 � des médecins actifs en )rance 
(omnipraticiens et spécialistes confondus) et 12�8 � 
des spécialistes >28@� /a densité de psychiatres est 
estimée à 22 praticiens pour 100 000 habitants� 
,l s¶agit de la densité la plus élevée d¶(urope� 
la plupart des pays européens comptant entre 
10 et 20 psychiatres pour 100 000 habitants >29@� 
Ces éléments de comparaison doivent toutefois 
rtre interprétés avec précaution� la définition et les 
contours de la profession pouvant varier selon les 
pays�

$vec 44�2 � de femmes en 2006� la profession 
est plus féminisée que l¶ensemble des autres 
médecins (38�7 �)�

/es psychiatres sont en moyenne plus kgés que 
l¶ensemble des médecins � 51�6 ans en moyenne 
contre 50�1 ans pour l¶ensemble des spécialistes et 
48�3 ans pour les généralistes�

/es médecins psychiatres ont le mrme kge moyen 
que les chirurgiens de chirurgie générale et les spé�
cialistes de médecine interne� Seuls les gynéco�
logues médicaux et les stomatologues ont un kge 
moyen supérieur�

Comme le montre le graphique 1� la proportion de 
psychiatres de 50 ans et plus est nettement plus éle�
vée que celles observées pour l¶ensemble des spé�
cialistes et des omnipraticiens� (n effet� 63 � des 
psychiatres actuellement en activité ont plus de 50 
ans alors que cette proportion est de 55 � pour l¶en�

semble des spécialistes et d¶un peu moins de 49 � 
pour les omnipraticiens�

/¶kge moyen des psychiatres varie sensible�
ment selon les régions� de 48�6 ans dans le 1ord� 
Pas�de�Calais à plus de 52 ans dans le Centre et en 
%ourgogne et à 52�9 ans en Ìle�de�)rance�

/a part des psychiatres exeroant une activité 
libérale (principale ou secondaire) s¶élève en 2006 
à 47 �1� soit un peu moins que l¶ensemble des 
spécialistes (50 �)� 'epuis 1990� cette proportion 
est restée constante che] les psychiatres alors 
qu¶elle a diminué de 4 points pour les spécialistes� 
/¶kge moyen des psychiatres ayant une activité 
libérale ou mixte est nettement plus élevé que 
celui des psychiatres salariés� respectivement 
53�9 ans et 49�6 ans� 49 � des psy�
chiatres libéraux ont 55 ans ou plus versus
moins de 35 � des psychiatres salariés 
exclusifs� ,nversement� les psychiatres de moins 
de 40 ans sont proportionnellement trois fois 
plus nombreux parmi les salariés exclusifs que 
parmi les praticiens ayant un exercice libéral ou 
mixte� respectivement 18�9 � et 6�3 �� Parmi 
les psychiatres de moins de 40 ans exeroant 
en 2006� plus des trois�quarts (77 �) sont des 
salariés exclusifs� Parmi ceux de 40 à 49 
ans� 61 � sont encore salariés exclusifs� 
$u�delà de cette classe d¶kge� on dénombre 
davantage de praticiens ayant un exercice libéral ou 
mixte� 55 �� que de salariés exclusifs�

(n 2006� le S1,R recensait 6 472 psychiatres (et 
neuropsychiatres) exeroant peu ou prou en libéral� 
/es psychiatres sont davantage conventionnés en 
secteur 1 que les autres spécialistes � 72 � versus
60 � en 2006 >30@� Cependant� cette proportion 
varie de moins de 55 � dans certains départe�
ments (le Cantal� Paris� le 9al�d¶2ise� les Hauts�
de�Seine� les <velines et l¶(ure) à 100 � dans plus 
de dix autres (départements à dominante rurale) 
(cf. carte 1)�

1 Source � Répertoire $deli� 'rees�
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Graphique 1	 .
Répartition des psychiatres, de l’ensemble des spécialistes.

et des omnipraticiens par tranche d’âge

	             Champ : France entière. Source : Répertoire Adeli, Drees.

Carte 1	 .
Part de psychiatres libéraux conventionnés secteur 1 en 2005

Champ : Snir. Source : Répertoire Adeli, Drees.
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/es psychiatres libéraux représentent en 2006� 
5�5 � des médecins libéraux� 38 � d¶entre eux 
sont des femmes alors que celles�ci représentent 
la moitié des psychiatres salariés exclusifs� /es 
psychiatres ont moins fréquemment que les autres 
spécialistes un exercice exclusivement libéral (50 � 
versus 62 � des spécialistes et 90 � des omni�
praticiens)� (n 2004� 27 � des psychiatres libé�
raux exercent� en plus de leur activité libérale� une 
activité salariée dans un dispensaire ou un centre 
de soins ou un autre établissement spécialisé� 
20 � sont des hospitaliers exeroant parallèlement 
une activité libérale et 3 � sont des hospitaliers 
temps plein disposant d¶un secteur privé au sein de 
l¶établissement hospitalier >31@�

'¶après les proMections réalisées par la 'rees et 
l¶,ned en 2004� sous l¶hypothèse d¶un numerus 
clausus fixé à 7 000 à partir de 2006 et en suppo�
sant les comportements des médecins constants 
et les décisions des pouvoirs publics inchan�
gées (choix des modalités d¶installation� cessation 
d¶activité� etc�)� la )rance métropolitaine 
compterait 8 800 psychiatres à l¶hori]on 
2025 >20@� soit 36 � de moins qu¶en 2006� 
Parallèlement� on assiste à une féminisation plus 
importante de la psychiatrie que celle observée 
pour l¶ensemble des disciplines� $insi� en 2004 
comme en 2005� lors des épreuves classantes 
nationales� 67 � des postes de psychiatrie ont 
été choisis par des femmes versus 58 � pour
l¶ensemble des disciplines� (n 2006� la proportion 
de femmes choisissant la psychiatrie était sembla� 
ble à la moyenne� 60 � >32@�

'¶après l¶audition des psychiatres réalisée par 
l¶2ndps� © l¶une des principales préoccupations 
exprimée par les professionnels renvoie à la 
situation de la profession en h{pital � /a psychia-
trie publique est sinistrée� a indiqué l¶un des pro�
fessionnels auditionnés� /a faible attractivité de 
l¶h{pital dépasserait largement les questions de sta�
tut et de rémunération� (lle renvoie aux modalités 
d¶exercice dans le secteur public� à la lourdeur des 
tkches administratives� mais cela n¶est pas la seule 
raison� ,l y a aussi le fait que la psychiatrie est forte�
ment sollicitée par de nouveaux besoins qui rendent 
l¶exercice très difficile � toxicomanies� soins psychia�
triques pour des populations très précarisées� multi�
plication des urgences psychiatriques ª�

/a répartition des psychiatres (tous statuts d¶exer�
cice confondus)� approchée à partir du répertoire 
$deli de la 'rees montre des disparités départe�
mentales fortes� avec des densités variant dans un 
rapport de 1 à 10 entre les départements les moins 
bien dotés que sont la Guadeloupe� le Pas�de� 

Calais� la 0ayenne� l¶(ure et la 9endée avec des 
densités inférieures à 10 psychiatres pour 100 000 
habitants et Paris avec 94 psychiatres pour 100 000 
habitants en 2005 (cf. carte 2)� Si l¶on exclut Paris� 
les écarts varient dans un rapport de 1 à 4 selon 
les départements� la Gironde� le 9al�de�0arne� 
les %ouches�du�Rh{ne� le Rh{ne et les $lpes� 
0aritimes présentant des densités supérieures à 
30 psychiatres pour 100 000 habitants�

/es disparités départementales sont nettement 
plus marquées dans le secteur libéral que salarié � 
les écarts de densité entre les départements 
les mieux et les moins bien pourvus varient de 
1 à 332 pour les premiers� contre © seulement ª de 
1 à 5 pour les seconds >28@� /es disparités dépar�
tementales observées en psychiatrie libérale sont 
plus fortes que celles observées pour l¶ensemble 
des spécialistes libéraux et des omnipraticiens au 
niveau départemental et ce� mrme si l¶on exclut 
les départements © extrrmes ª comme Paris et la 
Guyane�

0arc Collet montre comment� à un niveau géogra�
phique plus fin� les densités en professionnels de 
santé varient selon la taille d¶unité urbaine et le type 
de communes (urbaines� périurbaines� périphé�
riques� rurales)� 

7out d¶abord� les densités en psychiatres libéraux 
s¶accroissent avec la taille de la commune (gra�
phique 2)� Ces professionnels ne sont quasiment 
Mamais présents dans les communes rurales et de 
moins de 5 000 habitants (moins de 1 psychiatre 
pour 100 000 habitants) et très peu implantés 
dans les petites communes (4 à 5 psychiatres pour 
100 000 habitants dans les communes de 5 000 à 
20 000 habitants)� /es densités s¶élèvent dans 
les villes de 20 000 à 200 000 habitants� pour 
atteindre des proportions de 9 à 13 psychiatres pour 
100 000 habitants� /e niveau d¶offre reste toutefois 
très inférieur à celui des grandes unités urbaines 
(18 pour 100 000 habitants)� notamment l¶agglo�
mération parisienne (23 psychiatres libéraux pour 
100 000 habitants)� 

2 >6@ Source � Snir 2005� ce rapport est de 1 à 64 à partir des données 
$deli�
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Carte.2. .
Densités.départementales.de.psychiatres.salariés.et.libéraux.en.2005

Champ : France métropolitaine. Source : Répertoire Adeli, Drees.

Graphique.2. .
Densité.d’omnipraticiens,.de.spécialistes.et.de.psychiatres.libéraux.selon.la.taille.d’unité.urbaine*

* Les unités urbaines se réfèrent à la continuité de l’habitat. Elles sont définies comme une ou plusieurs communes regroupant au 
moins 2 000 habitants dont les habitations sont contiguës (avec une distance inférieure à 200 mètres). Sont qualifiées de « rurales » 
toutes les communes n’appartenant pas à une unité urbaine, c’est-à-dire l’ensemble des habitations isolées de moins de 2 000 habi-
tants.

Champ : France entière. Source : Répertoire Adeli, Drees.
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Plus de 16 500 000 actes réalisés par les psychiatres 
libéraux ont été présentés au remboursement en 2004 
>33@ et pratiquement un million d¶actes par les neuropsy�
chiatres libéraux3� Ces actes sont presque exclusivement 
des consultations� /es actes des psychiatres et neuro�
psychiatres représentaient en 2004 7�4 � des actes de 
spécialistes et 3�3 � de l¶ensemble des actes des 
médecins libéraux� 

/es psychiatres ont� de très loin� la plus petite clien�
tèle� (n effet� ils voient en moyenne 321 patients 
par an en 2004 (patients ayant présenté au moins 
une feuille de soins au remboursement au cours de 
l¶année)� /¶ensemble des autres spécialistes voit en 
moyenne 2 322 patients avec cependant de fortes 
disparités selon les spécialités � pratiquement 6 000 
patients pour un radiologue et à peine plus de 1 000 
pour un chirurgien4�

/es psychiatres de secteur 1 ont davantage de 
patients que ceux du secteur 2� respectivement 
345 et 251� /es psychiatres réalisent en moyenne 
11�4 actes par Mour ouvré en 2004� 12�2 en sec�
teur 1 et 9 en secteur 2� Par contre� les psychiatres 
sont les médecins qui voient le plus souvent leurs 
patients dans l¶année� environ 9 fois et ce quel 
que soit le secteur conventionnel� /es autres 
spécialistes voient en moyenne chaque patient 2�2 
fois par an et les omnipraticiens 3�3 fois�

2� /es psychologues

,l n¶existe pas de recensement exhaustif des psy�
chologues comme il en existe pour les professions 
médicales� 'epuis 2003 >34@� les psychologues 
doivent s¶inscrire au répertoire $deli� mais l¶informa�
tion est loin d¶rtre exploitable auMourd¶hui� 8n rapport 
de la 'irection générale de la santé sur la démo�
graphie médicale datant de 2001 >35@ estime à 36 
000 le nombre de psychologues et psychanalystes 
exeroant dans le champ de la psychiatrie� dont 4 000 
dans les services de psychiatrie�

/a )édération franoaise des psychologues et 
de psychologie estime que le nombre de Meunes 
dipl{més mis sur le marché du travail a plus que 
doublé dans les dix dernières années� 5 500 places 
de psychologues étaient ainsi offertes en 2005 dans 
les masters 2 des universités publiques (contre 

3 Seuls les actes remboursés sont ici comptabilisés� /es consultations 
réalisées dans le cadre d¶une analyse ne donnent théoriquement 
pas lieu à remboursement� du moins sur le long terme�

4 Ces résultats sont néanmoins à nuancer� car maMorés du fait des 
doubles comptes générés par un éventuel © nomadisme ª de la 
clientèle� ce qui a pour conséquence d¶augmenter le nombre de 
patients par médecin�

2 500 en 1995)� auxquelles il faut aMouter les 
dipl{mes du privé� les équivalences des dipl{mes 
étrangers et les dipl{mes obtenus par validation des 
acquis de l¶expérience (9$()�

Concernant l¶offre libérale� une recherche dans les 
pages Maunes de l¶annuaire téléphonique retrouve 
7 092 psychologues5� soit une densité de 11�4 psycho�
logues libéraux pour 100 000 habitants pour la 
)rance entière� Cette densité varie dans un 
rapport de 1 à 5 entre la région la moins bien dotée 
(la %asse�1ormandie� avec seulement 50 psy�
chologues recensés dans les pages Maunes) 
et les trois régions les mieux pourvues à savoir 0idi�
Pyrénées� Ìle�de�)rance et Rh{ne�$lpes� Ce chiffre 
est confirmé par le Syndicat national des psycholo�
gues qui compte� en se référant aux cotisants à la 
caisse vieillesse� environ 7 000 psychologues exer�
oant en libéral (activité unique ou mixte)�

/es psychologues salariés peuvent rtre appréhen�
dés à travers les enqurtes sur les établissements 
de santé� les secteurs de psychiatrie� les établisse�
ments médico�sociaux et sociaux� 

$insi� la Statistique annuelle des établissements 
(S$()6 recense en décembre 2005� pour la )rance
entière� 11 489 psychologues (titulaires et non titu�
laires)� soit 9 140 équivalents temps plein ((7P)� /es 
trois quarts exercent dans un établissement public 
de santé� /a profession exeroant en établissement 
de santé est très féminisée avec 82 � de femmes� 

Près des deux tiers exercent en psychiatrie� les autres 
pouvant intervenir dans les services de médecine� 
chirurgie� obstétrique (14 �)� ou en soins de suite 
et de réadaptation et soins de longue durée (9 �) 
ou encore dans les structures sociales ou médico�
sociales rattachées aux établissements de santé�

/¶enqurte (S7 auprès des établissements et
services médico�sociaux pour personnes handica�
pées recense au 31 décembre 2001 �
 � 2 174 psychologues exeroant dans les établisse�

ments pour adultes handicapés pour un total de 
708 (7P >36@� particulièrement présents dans les 
centres d¶aide par le travail� les foyers de vie et 
foyers d¶hébergement �

 � et 3 951 psychologues exeroant dans les éta�
blissements et services médico�sociaux pour 
enfants et adolescents handicapés pour un total 
de 1 881�5 (7P >37@� essentiellement dans les 
établissements d¶éducation spéciale pour enfants 

5 Cette interrogation peut comporter certains doublons�

6 Source � 'rees� données administratives�

7 Source � 'rees�
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/a psychiatrie sectorisée représente en effet 75 � 
des Mournées d¶hospitalisation temps plein en 
psychiatrie et 85 � des venues en hospitalisation 
partielle de Mour et de nuit9� Son personnel n¶est 
certes pas représentatif de l¶ensemble du person�
nel exeroant dans les établissements de santé ayant 
une activité de psychiatrie� du fait des missions élar�
gies de la sectorisation psychiatrique� qui� de la pré�
vention à la réinsertion� a développé une gamme 
très variée de modalités de prises en charge pour 
ses patients10� l¶activité ambulatoire11 (spécifique à la 
psychiatrie sectorisée) représentant plus de 86 � de 
la file active12 des secteurs de psychiatrie générale 
et 97 � de la file active des secteurs de psychiatrie 
infanto�Muvénile�

/es équipes de secteurs de psychiatrie sont pluri�
professionnelles� (lles ont en charge les soins� la 
prévention et la réinsertion de la population d¶un 
territoire donné (le secteur psychiatrique)� Ce ter�
ritoire couvrait en 2003 une population moyenne 
de 60 700 habitants kgés de plus de 16 ans pour 
les secteurs de psychiatrie générale (817 sec�
teurs)� et de 41 200 enfants et adolescents kgés de 

9 Source � 'rees S$( 2004� données statistiques�

10 'es prises en charge à temps complet variées � hospitalisation à 
temps plein� accueil familial thérapeutique� centre de post�cure�  
appartement thérapeutique� hospitalisation à domicile« et des 
prises en charge à temps partiel � hospitalisations de Mour� de nuit� 
accueil en atelier thérapeutique� en centre d¶accueil thérapeutique 
à temps partiel�

11 Consultations au centre médico�psychologique� soins et interven�
tions à domicile ou en unité substitutive au domicile (dont milieu 
pénitentiaire)� en unité d¶hospitalisation somatique (y compris ser�
vices d¶urgence des h{pitaux généraux)� en établissement social� 
médico�social� médico�éducatif«

12 1ombre de patients suivis au moins une fois dans l¶année� Source � 
'rees� Rapports d¶activité des secteurs de psychiatrie 2003�

déficients intellectuels� les services d¶éducation 
spéciale et de soins à domicile et les instituts de 
rééducation�

/es psychologues sont nettement plus présents 
dans ces établissements que les psychiatres qui 
sont 3 540 correspondants à  748�6 (7P à y avoir 
une activité�

1 412 psychologues sont également recensés dans 
les établissements d¶hébergement pour personnes 
kgées (maisons de retraite� logements�foyers� uni�
tés de soins de longue durée)� pour un total de 530 
(7P >38@� /à encore� les psychologues sont nette�
ment plus présents que les psychiatres avec seu�
lement 67 médecins correspondant à 24�6 (7P en 
2003�

3� /es autres proIessionnels de santé

/e recensement de l¶ensemble des professionnels 
de santé exeroant dans le champ de la psychiatrie 
est également difficile à réaliser�

/a S$( recense les personnels exeroant © en psy�
chiatrie ª� mais cette formulation est différemment 
interprétée selon les établissements� $insi� certains 
établissements exclusivement dédiés à la prise en 
charge de la santé mentale vont placer l¶ensemble 
de leur personnel comme exeroant en psychiatrie� 
alors que d¶autres vont distinguer les personnels 
exeroant dans les services administratifs� /¶ambi�
guwté est croissante pour les établissements pluri�
disciplinaires�

¬ titre informatif� nous présenterons ici les person�
nels déclarés comme exeroant en psychiatrie dans 
les établissements de santé franoais en 2005 dans 
la S$( (&f. tableau 1)� $ ces données� peuvent rtre 
aMoutés 1 229 praticiens libéraux temps plein et 
temps partiel� exclusifs ou non� exeroant dans les 
établissements de santé privés�

'es données plus précises sur les personnels exer�
oant en psychiatrie sont disponibles à travers les 
rapports d¶activité de secteurs de psychiatrie� (lles 
ne couvrent certes qu¶un champ de l¶offre hospita�
lière en psychiatrie mais permettent d¶avoir une des�
cription plus détaillée de ces professionnels et de 
leur évolution8� 

8 Source � 'rees S$( 2005� données administratives�

TaEleau �  
/es personnels e[eroant en psychiatrie 

dans les étaElissements de santé en 200�

 (T3
0édecins salariés 7 678�9
,nternes 1 298�9
7otal personnels médicaux  ����,�
Personnel d¶encadrement 5 186�5
,n¿rmiers spécialisés 1 138�8
,n¿rmiers non spécialisés 52 600�8
$ides�soignants 12 534�2
$SH4 et autres personnels de services 11 757�6
Psychologues 5 606�5
Sages�femmes 4�1
Personnels de rééducation 3 177�6
7otal personnels de soins �� ���,�
7otal personnels éducatifs et sociaux � ���,�
 
Champ � )rance métropolitaine� Source � S$(�
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16 ans ou moins pour les secteurs de psychiatrie 
infanto�Muvénile (321 secteurs)�

Les équipes des secteurs de psychiatrie 
générale en 2003
(n 2003� les secteurs de psychiatrie générale 
ont suivi plus de 1�2 million de patients� soit en 
moyenne 1 500 patients par secteur� Pour prendre 
en charge ces 1 500 patients� un secteur de 
psychiatrie générale disposait en moyenne �
 � d¶une équipe médicale qui totalise 6�5 (7P 

dont 3�9 (7P de psychiatres hospitaliers� 
1�1 (7P de psychiatres autres (attachés� 
assistants«)� 0�6 médecins autres que des 
psychiatres et 0�8 (7P d¶internes�

 � d¶une équipe non médicale qui totalise
78�2 (7P avec �

 � 50�6 (7P de personnels infirmiers (person�
nels d¶encadrement infirmier� infirmiers de 
secteur psychiatrique ou infirmiers dipl{més 
d¶etat)� soit 65 � du total non médical�

 � 8�5 (7P d¶agents de service hospitalier� soit 11 � 
du total�

 � 8�1 (7P d¶aides soignants� soit 10 � du total�
 � 3�5 (7P de secrétaires médicales� soit 5 � du 

total�
 � 2�9 (7P de psychologues� soit 4 � du total�
 � 1�8 (7P d¶assistants de service social� soit 2 � 

du total�
 � 0�9 (7P de personnels de rééducation (psycho�

motriciens� orthophonistes� ergothérapeutes� 
masseurs�Ninésithérapeutes)� soit 1 � du total�

 � 0�5 (7P de personnel éducatif (éducateurs� moni�
teurs�éducateurs� animateurs� personnel d¶enca�
drement socio�éducatif)� soit 1 � du total�

/¶effectif total du personnel médical varie 
de 5�4 (7P pour les centres hospitaliers géné�
raux (CH) à 8�6 pour les centres hospitaliers régio�
naux (CHR)� qui ont naturellement un nombre plus 
important d¶internes (2�7 (7P contre seulement 
0�8 pour l¶ensemble des secteurs)� Cet effectif en 
personnel médical est proche de la moyenne des 
secteurs dans les établissements spécialisés� avec 
6�8 (7P pour les CHS et pour les établissements 
privés spécialisés participant au service public� 
'u fait de leur mode de recrutement� ces derniers 
comptent davantage de psychiatres contrac�
tuels que les autres catégories d¶établissements 
(1�3 (7P contre 0�2 pour l¶ensemble des secteurs)� 
/es établissements spécialisés emploient 
davantage de médecins non�psychiatres (0�7 (7P 
pour les CHS� 0�8 pour les établissements privés 
participant au service public) que les CH et CHR� 
(n effet� ces derniers bénéficient dans les services 
appartenant à la mrme structure de la présence de 

nombreux médecins de différentes spécialités auxquels 
ils peuvent faire appel en cas de nécessité�

Ces effectifs sont inférieurs aux postes médi�
caux prévus dans le budget des établissements � 
289 postes de psychiatres à temps plein et 112 à 
temps partiel étaient déclarés vacants depuis plus 
d¶un an dans 30 � des secteurs de psychiatrie 
générale en 2003� 8n secteur sur trois est ainsi 
confronté à des problèmes de recrutement� Cette 
proportion est en augmentation depuis 2000 et 
touche différemment les secteurs selon leur caté�
gorie d¶établissement de rattachement� /es sec�
teurs rattachés à un centre hospitalier général 
rencontrent plus fréquemment ces difficultés de 
recrutement puisque 40 � d¶entre eux ont déclaré 
des postes vacants depuis plus d¶un an en 2003� 
cette proportion est de 29 � dans les CHS� 27 � 
dans les établissements privés participant au 
service public et 15 � dans les CH8�CHR� 
Cela représente respectivement 10 et 18 � des 
psychiatres rémunérés en décembre 2003� 
Ce constat a été renouvelé lors du Plan santé 
mentale mis en place en 2005�

/es effectifs totaux en personnel non médical 
varient de 63 (7P en moyenne dans les CH à 
69�4 dans les CHR à 85�4 dans les CHS et à 
94�3 dans les établissements privés spécialisés 
participant au service public (ex�HPP)� Ces 
différences sont très marquées pour le person�
nel infirmier entre établissements spécialisés ou 
généraux� avec plus de 50 (7P dans les CHS 
et les établissements privés spécialisés partici�
pant au service public et 39 (7P dans les CH ou 
CHR� (lles sont en grande partie liées aux écarts 
de capacité en lits d¶hospitalisation temps plein� 
$insi� dans les secteurs comptant moins de 
50 lits� l¶effectif de personnel non médical est 
de 63�3 (7P � il atteint 99 dans les secteurs de 
50 à 100 lits et 189�3 (7P dans les secteurs de 
plus de 100 lits� 2r� 76 � des secteurs rattachés à 
des CH et CHR comptent moins de 50 lits� contre 
61 � des secteurs rattachés à des CHS et 52 � 
des secteurs rattachés à des établissements 
privés spécialisés participant au service public�

Plus d¶un quart des secteurs ont déclaré des 
postes d¶infirmiers et cadres vacants depuis 
plus d¶un an� soit au total 1 088 postes à temps 
plein et 38 postes à temps partiel� /es secteurs 
rattachés à des CH et des CHS rencontrent 
les plus importantes difficultés de recrutement 
avec 30 � des secteurs ayant déclaré de telles 
vacances de postes� contre 9 et 13 � pour les éta�
blissements privés spécialisés participant au service 
public et les CHR�
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TaEleau 2  
3ersonnel médical �(T3 moyen par secteur� en 2003

&atégorie d¶étaElissement de rattachement
&+6 e[�+3 &+5 &+ T2T$/

Psychiatres praticiens hospitaliers (PH) à temps plein 3�5 2�8 4�0 3�4 3�4

Psychiatres (PH) à temps partiel 0�6 0�5 0�4 0�3 0�5

$ssistants (psychiatres) 0�7 0�4 0�3 0�4 0�5

$ttachés (psychiatres) 0�3 0�4 0�7 0�2 0�3

Psychiatres contractuels 0�1 1�3 0�2 0�1 0�2

Praticiens adMoints contractuels (psychiatres) 0�1 0�1 0�1 0�1 0�1

$utres médecins non psychiatres 0�7 0�8 0�2 0�5 0�6

,nternes en psychiatrie 0�5 0�3 2�3 0�2 0�5

)), ou ',S en psychiatrie (1) 0�2 0�0 0�1 0�1 0�2

$utres internes� résidents� )),�',S 0�1 0�1 0�2 0�1 0�1

Total médecins ��� ��3 ��� ��0 ���
Total internes 0�� 0�� 2�� 0�� 0��
Total personnel médical ��� ��� ��� ��� ���

(1) )), � faisant fonction d¶internes� ',S � dvpl{me interuniversitaire de spécialité�

Champ � )rance entière� Source � 'rees� R$S 2003�

TaEleau 3  
5épartition du personnel non�médical �(T3 moyen par secteur� en 2003

&atégorie d¶étaElissement de rattachement
&+6 e[�+3 &+5 &+ T2T$/

Secrétaire médicale 3�8 3�9 3�2 3�0 3�5

Psychologue 2�9 3�1 2�7 2�8 2�9

,n¿rmier de secteur psychiatrique ou '( 50�2 51�3 39�0 38�6 46�0

Personnel d¶encadrement in¿rmier 5�3 5�9 3�5 3�2 4�6

0asseur�Ninésithérapeute 0�0 0�1 0�0 0�0 0�0

Psychomotricien 0�3 0�1 0�2 0�2 0�2

2rthophoniste 0�0 0�2 0�1 0�0 0�0

(rgothérapeute 0�6 0�5 0�8 0�5 0�6

Personnel d¶encadrement socio�éducatif 0�1 0�0 0�1 0�0 0�1

$ssistant de service social 1�9 2�4 1�8 1�6 1�8

(ducateur 0�3 0�2 0�2 0�2 0�3

0oniteur éducateur 0�1 0�2 2�7 0�1 0�1

$nimateur 0�0 0�3 0�0 0�0 0�1

$ide�soignant 9�5 9�9 9�0 4�8 8�1

$ide médico�psychologique 0�3 1�6 0�0 0�2 0�4

$gent des services hospitaliers 9�1 11�6 8�1 6�8 8�5

$utres personnels des services médicaux 0�3 1�0 0�1 0�1 0�3

$utres personnels non médicaux affectés au secteur 0�9 2�1 0�3 0�7 0�9

Total personnel non médical ���� ���3 ���� �3�0 ���2

Champ � )rance entière� Source � 'rees� R$S 2003�
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eYolution depuis ����

/e nombre d¶équivalents temps plein en personnel 
médical est relativement stable depuis 1989� alors 
que celui des personnels non médicaux a diminué 
de 10 � sur la période� malgré la forte croissance 
(de 900 à 1 500 patients en moyenne) de la file active 
moyenne annuelle par secteur� 7out se passe 
comme si l¶évolution du personnel non médical 
suivait l¶évolution du nombre total de Mournées de 
prise en charge� qui a également été réduit de 12 � 
en on]e ans� si l¶on ne distingue pas les activités 
ambulatoires de celles à temps partiel ou à temps 
complet13� ,l faut cependant aMouter que la réduction 
du temps de travail mise en place dans les établis�
sements de santé en 2001 aurait d� entravner une 
augmentation des effectifs (diminution du temps 
de travail disponible par (7P de 11 �)� Cette rela�
tive stabilité des (7P médicaux et l¶augmentation 
(hausse de 3 � entre 1989 et 2003) renvoient à une 
baisse du temps de personnel disponible�

$u sein du personnel médical� le nombre d¶internes 
et d¶attachés s¶est réduit� passant de 2�1 (7P 
internes et 0�8 attaché en 1989 à respectivement 0�8 
et 0�3 en 2003� C¶est le cas dans l¶ensemble des dis�
ciplines pour les internes dont le nombre global est 
passé de 29 000 en 1984 à 13 000 en 2001 >39@� Par 
contre� la diminution du nombre d¶attachés semble 
spécifique à la psychiatrie�

/es (7P de médecins non�psychiatres ont été multi�
pliés par cinq sur la période� cette évolution pouvant 
rtre interprétée comme une évolution des pratiques 
ou des populations suivies ou� enfin� comme une 
faoon de répondre aux besoins non pourvus de psy�
chiatres� Ce nombre reste toutefois limité en 2003 � 
0�6 (7P�

$u sein du personnel non médical� ce sont les 
effectifs� infirmiers� cadres supérieurs de santé� 
ergothérapeutes� agents des services hospitaliers 
et les autres personnels non médicaux affectés 
au secteur dont les effectifs ont le plus décru 
(� 8 à � 47 � en quin]e ans selon les catégories)� 
tandis que ceux des psychologues� aides� 
soignants et secrétaires médicales ont vu leur 
nombre d¶(7P augmenter fortement sur la période� 
/es agents des services hospitaliers connaissent 
cependant une augmentation de leurs effectifs 
depuis 2000�

13 Somme des actes réalisés en ambulatoire et des Mournées de prise 
en charge à temps partiel et temps complet�

Les équipes des secteurs de psychiatrie 
infanto-juvénile en 2003

Pour prendre en charge les 1 400 patients vus en 
moyenne dans l¶année 2003� chaque secteur de 
psychiatrie infanto�Muvénile disposait en moyenne �
 � d¶une équipe médicale qui totalise 5�9 (7P dont 

4�1 (7P de psychiatres hospitaliers et 0�8 (7P 
d¶internes�

 � d¶une équipe non médicale qui totalise 50�7 (7P 
avec �

 � 18�4 (7P de personnels infirmiers (personnels 
d¶encadrement infirmier� infirmiers de secteur 
psychiatrique ou infirmiers dipl{més d¶etat)� soit 
36 � du total non médical �

 � 7�0 (7P de psychologues� soit 14 � du total �
 � 6�6 (7P de personnels éducatifs (éducateurs� 

moniteurs�éducateurs� animateurs� personnels 
d¶encadrement socio�éducatifs)� soit 13 � du 
total �

 � 6�0 (7P de personnels de rééducation (psycho�
motriciens� orthophonistes� ergothérapeutes� 
masseurs�Ninésithérapeutes)� soit 12 � du total �

 � 4�1 (7P de secrétaires médicales� soit 8 � du 
total �

 � 3�6 (7P d¶agents de service hospitalier� soit 7 � 
du total �

 � 1�9 (7P d¶assistants de service social� soit 4 � 
du total�

/¶équipe de secteur de psychiatrie infanto�Muvénile 
est donc plus réduite que celle des secteurs de psy�
chiatrie générale� notamment pour le personnel non 
médical (78�2 (7P en psychiatrie générale contre 
50�7 (7P en infanto�Muvénile)� Cette différence est 
liée en grande partie au nombre très inférieur d¶in�
firmiers� d¶agents de service hospitalier et d¶aides�
soignants dans ces secteurs o� l¶hospitalisation est 
très peu fréquente et o� 97 � des patients sont vus 
en ambulatoire� en consultations ou activités de 
groupe�

/a nature des professionnels non�médicaux est 
également très différente de celle observée dans les 
équipes de secteurs de psychiatrie générale� avec 
l¶importance des psychologues (7 (7P en moyenne 
contre 2�9 dans les équipes de psychiatrie générale)� 
des personnels éducatifs (6�6 versus 0�5 (7P)� et 
des personnels de rééducation (6 versus 0�9 (7P)�

/¶effectif total du personnel médical varie de 5�0 (7P 
pour les CH à 6�8 pour les établissements privés 
spécialisés participant au service public (dont 
1�2 psychiatre contractuel)� Ce type de personnel 
est également en nombre élevé dans les secteurs 
rattachés à des CHR� mais essentiellement du fait du 
nombre important d¶internes (1�9 (7P contre seule�
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*raphiTue 3  
(Yolution �����2003 du personnel et de la Iile actiYe des secteurs de psychiatrie générale

Champ � )rance entière� Source � 'rees� R$S 2003�

TaEleau �  
3ersonnel médical des secteurs de psychiatrie inIanto�MuYénile en 2003 

�(T3 moyen par secteur�

&atégorie d¶étaElissement de rattachement
&+6 e[�+3 &+5 &+ T2T$/

Psychiatres (PH) à temps plein 3�5 2�9 3�1 3�2 3�4

Psychiatres (PH) à temps partiel 0�7 1�2 0�7 0�5 0�7

$ssistants (psychiatres) 0�5 0�4 0�4 0�3 0�4

$ttachés (psychiatres) 0�3 0�1 0�5 0�2 0�2

Psychiatres contractuels 0�1 1�2 0�1 0�1 0�2

Praticiens adMoints contractuels (psychiatres) 0�1 0�0 0�0 0�0 0�0

$utres médecins non psychiatres 0�2 0�1 0�1 0�2 0�2

,nternes en psychiatrie 0�6 0�7 1�8 0�3 0�6

)), ou ',S en psychiatrie (1) 0�2 0�1 0�1 0�1 0�1

$utres internes� résidents� )),�',S 0�0 0�1 0�0 0�0 0�0

Total médecins ��� ��0 ��0 ��� ���

Total internes 0�� 0�� ��� 0�� 0��

Total personnel médical ��2 ��� ��� ��0 ���

Champ � )rance entière� Source � 'rees� R$S 2003�
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ment  0�8 pour l¶ensemble des secteurs)� /es dispa� 
rités de dotation en personnel médical entre catégo�
ries d¶établissements de rattachement se sont donc 
réduites depuis 2000� o� elles variaient de 4�4 (7P 
pour les CH à 7�1 dans les CHR et 7�5 dans les 
établissements privés PSPH� 

99 postes de psychiatres à temps plein et 56 à 
temps partiel ont été déclarés vacants depuis plus 
d¶un an dans les secteurs de psychiatrie infanto�
Muvénile en 2003� soit un quart de plus qu¶en 2000� 
Ces vacances de poste touchent 20 � des secteurs� 
elles affectent davantage les secteurs rattachés à 
des CH� alors qu¶elles sont rares dans les CHR�

/es effectifs totaux en personnel non médical varient 
de 39�5 (7P en moyenne dans les CH à 47�0 dans 
les CHR et 57�4 dans les CHS à 64�2 dans les éta�
blissements privés spécialisés participant au service 
public� Comme pour le personnel médical� les dispa�
rités entre catégories d¶établissement de rattache�
ment tendent à se réduire depuis 2000� au bénéfice 
des CH (qui comptaient 36�5 (7P par secteur en 
2000)� Ces différences sont très marquées pour le 
personnel infirmier entre établissements spécialisés 
ou généraux� avec plus de 22 (7P dans les CHS et 
les établissements privés spécialisés participant au 
service public et moins de 16 (7P dans les CH ou 
CHR�

9 � des secteurs ont déclaré des postes d¶infirmiers 
et cadres vacants depuis plus d¶un an� soit au total 
88 postes à temps plein et 3 postes à temps partiel� 
Ces difficultés de recrutement semblent donc moins 
fréquentes que dans les équipes des secteurs de 
psychiatrie générale�

,l faut tenir compte� dans ces comparaisons� de la 
distinction entre les secteurs qui disposent de lits 
d¶hospitalisation temps plein et les secteurs qui 
n¶en disposent pas� l¶hospitalisation à temps plein 
étant la modalité de soins la plus consommatrice 
de personnel� (n effet� 38 � des secteurs de psy�
chiatrie infanto�Muvénile ne proposent pas de prise 
en charge en hospitalisation temps plein� /orsqu¶un 
secteur dispose de lits d¶hospitalisation temps plein� 
le nombre moyen de personnel non médical est 
près de deux fois supérieur à celui des équipes de 
secteurs ne disposant pas de lits (69�2 (7P pour 
les premiers contre 39�5 pour les seconds)� Cette 
dotation plus importante� si elle touche fortement les 
infirmiers (29�0 (7P en moyenne quand il y a des 
lits d¶hospitalisation� contre 11�9 autrement) et les 
agents de service hospitalier� concerne de manière 

certes plus modérée� l¶ensemble des catégories pro�
fessionnelles intervenant dans le secteur�

/orsque les secteurs de psychiatrie infanto� 
Muvénile pratiquent l¶hospitalisation à temps plein� 
près de 30 � du personnel travaille dans cette unité� 
Cette proportion est plus importante pour les infir�
miers et cadres (40�3 �) et plus réduite pour les psy�
chologues (13�2 �)�

eYolution depuis ����

/e nombre d¶équivalents temps plein en person�
nel médical est relativement stable depuis 1986� 
malgré la forte croissance de la file active moyenne 
par secteur� /e personnel non médical enregistre� 
quant à lui� une augmentation de 16 � entre 1986 
et 2003� 0ais ces évolutions doivent rtre nuancées 
du fait de la mise en place� en 2001� de la réduction 
du temps de travail dans les établissements de santé 
(diminution de 11 � du temps de travail disponible 
par (7P)� /a relative stabilité des (7P médicaux de 
mrme que l¶augmentation de 5 � du nombre d¶(7P 
non médicaux entre 2000 et 2003 masquent en effet 
une réduction du temps de personnel disponible dans 
les secteurs�

$u sein du personnel médical� le nombre d¶in�
ternes et d¶attachés s¶est réduit� passant de 2�0 
(7P internes et 2�5 attachés en 1986 à respec�
tivement 0�8 et 0�2 en 2003� C¶est le cas dans l¶en�
semble des disciplines pour les internes dont le 
nombre global est passé de 29 000 en 1984 à 13 000 
en 2001 >39@� Par contre� la diminution du nombre 
d¶attachés semble spécifique à la psychiatrie� 
Cette évolution est semblable à celle observée dans 
les équipes des secteurs de psychiatrie générale�

$u sein du personnel non médical� les secrétaires 
médicales� les psychologues� les personnels éduca�
tifs et les psychomotriciens ont connu les augmenta�
tions les plus importantes (plus de 40 � d¶augmen�
tation de l¶(7P moyen par secteur)� tandis que les 
autres soignants ont vu leurs effectifs se stabiliser 
ou diminuer sur la période� Cela tient en partie à une 
évolution des pratiques professionnelles � l¶hospita�
lisation est moins fréquente et les prises en charge 
ambulatoires se sont massivement développées� 
/es tkches administratives se sont également alour�
dies� avec notamment l¶informatisation des dossiers� 
ce qui explique l¶augmentation du nombre de secré�
taires médicales�



� 64 �

'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

TaEleau �  
5épartition du personnel non�médical des secteurs de psychiatrie inIanto�MuYénile en 2003 

�(T3 moyen par secteur�
&atégorie d¶étaElissement de rattachement

&+6 e[�+3 &+5 &+ T2T$/
Secrétaire médicale 4�5 5�5 3�5 3�6 4�1

Psychologue 7�3 8�2 5�0 6�7 7�0

,n¿rmier de secteur psychiatrique ou '( 19�6 19�6 13�8 10�1 15�8

Personnel d¶encadrement in¿rmier 3�4 3�0 1�9 1�4 2�6

0asseur�Ninésithérapeute 0�0 0�0 0�4 0�0 0�1

Psychomotricien 3�3 3�4 2�3 3�1 3�2

2rthophoniste 2�8 3�8 2�1 2�5 2�7

(rgothérapeute 0�1 0�3 0�0 0�0 0�1

Personnel d¶encadrement socio�éducatif 0�4 0�1 0�3 0�1 0�3

$ssistant de service social 1�8 2�4 2�4 1�7 1�9

(ducateur 5�9 8�0 6�3 4�6 5�6

0oniteur éducateur 0�8 0�5 0�5 0�6 0�7

$nimateur 0�0 0�2 0�1 0�0 0�0

$ide�soignant 1�5 0�9 2�6 1�0 1�4

$ide médico�psychologique 0�4 0�9 0�1 0�2 0�3

$gent des services hospitaliers 3�7 5�6 4�8 2�8 3�6

$utres personnels des services médicaux 0�5 0�7 0�4 0�2 0�4

$utres personnels non médicaux affectés au secteur 1�3 1�0 0�6 0�8 1�1

Total personnel non médical ���� ���2 ���0 3��� �0��

Champ � )rance entière� Source � 'rees� R$S 2003�

TaEleau �  
5épartition du personnel non médical pour les secteurs disposant de lits 

d¶hospitalisation temps plein �(T3 moyen par secteur� en 2003
&atégorie d¶étaElissement de rattachement

&+6 e[�+3 &+5 &+ T2T$/
Personnel in¿rmier 38�1 27�7 20�0 18�8 29�0

Psychologue 7�8 7�6 5�6 5�9 7�0

Personnel éducatif 11�1 6�2 8�6 7�5 9�2

Personnel de rééducation 7�0 6�5 5�2 5�2 6�2

$ssistant de service social 2�4 2�3 3�3 1�6 2�3

$gent des services hospitaliers 6�2 5�0 6�3 4�6 5�6

Total personnel non médical ���� ���� ���� ���� ���2

Champ � )rance entière� Source � 'rees� R$S 2003�

TaEleau �  
5épartition du personnel non médical pour les secteurs ne disposant pas de lits 

d¶hospitalisation temps plein �(T3 moyen par secteur� en 2003
&atégorie d¶étaElissement de rattachement

&+6 e[�+3 &+5 &+ T2T$/
Personnel in¿rmier 14�8 14�4 8�6 8�2 11�9

Psychologue 7�0 9�1 4�0 7�1 7�0

Personnel éducatif 5�0 13�0 4�7 4�4 5�0

Personnel de rééducation 5�8 9�2 4�2 5�9 5�9

$ssistant de service social 1�5 2�6 0�9 1�7 1�6

$gent des services hospitaliers 2�2 6�5 2�2 2�0 2�3

Total personnel non médical �2�� �3�� 2��� 3��3 3���

Champ � )rance entière� Source � 'rees� R$S 2003�
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Graphique 4	 .
Évolution 1986-2003 du personnel et de la file active des secteurs .

de psychiatrie infanto-juvénile

Champ : France entière. Source : Drees, RAS 2003.
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Annexe 2 - Typologie des secteurs de psychiatrie générale en 2003

Tableau 8	 .
Histogramme des 129 premières valeurs propres

                                                 Source : analyse Irdes
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TaEleau �  
&ontriEutions et &osinus carré des principales modalités actiYes sur l¶a[e �

$[e � �c{té négatiI� $[e � �c{té positiI�

0odalités ��� &ontriEu�
tion

&osinus 
carré 0odalités ��� &ontriEu�

tion
&osinus 

carré
'ensité in¿rmiers 44 3�54 0�30 'ensité in¿rmiers 41 6�36 0�54

'ensité personnel soignant 44 2�89 0�24 'otation lits 7P 41 5�21 0�43

'ensité lits 7P 44 2�75 0�23 'ensité personnel soignant 41 4�37 0�37

'otation places H- 44 2�49 0�21 Recours au temps complet 41 3�97 0�34

Recours au temps complet 44 2�31 0�19 Rattachement CH 3�00 0�27

Recours au temps partiel 44 1�87 0�16 Recours au temps partiel 41 2�85 0�24

Couverture horaire C0P 44 1�81 0�15 'ensité personnel socio�éducatif 41 2�58 0�22

'ensité médecins non psychiatres 44 1�78 0�15 $bsence de dispositif intersectoriel 2�56 0�25

Rattachement CHS 1�39 0�19 'otation places H- 41 2�38 0�20

'ensité personnel socio�éducatif 44 1�37 0�12 2uverture annuelle H- 1R 2�24 0�17

1ombre C$77P� $7 ! 2 1�26 0�13 'ensité médecins 
non psychiatres 41 1�99 0�18

$bsence de places en H1 1�52 0�16

Couverture horaire C0P 41 1�51 0�13

Part (7P consacrée 
aux urgences 44 1�40 0�10

(xistence dispositif intersectoriel 1�38 0�25

$bsence C$77P� $7 1�33 0�10

TaEleau �0  
9aleurs�tests les plus importantes des YariaEles illustratiYes de l¶a[e �

0odalité ��� 9aleur�
test 0odalité ��� 9aleur�test

(xistence d
un dispositif intersectoriel ambulatoire �13�89 7aux de recours global en Mournées 41 17�52

7aux de recours global en Mournées 44 �13�7 1ombre brut de lits 7P 41 17�11

(xistence d
un dispositif intersectoriel temps partiel �13�51 1ombre brut in¿rmiers 41 17�05

(xistence d
un dispositif intersectoriel temps plein �13�24 1ombre in¿rmiers rapporté à )$ 41 15�35

1ombre brut d
in¿rmiers 44 �13�19 1ombre brut soignants 41 15�19

1ombre brut de lits 7P 44 �12�13 1ombre lits 7P rapportés à )$ 41 14�75

1ombre brut de soignants 44 �11�11 $bsence dispositif intersectoriel ambulatoire 13�89

1ombre de places en H- rapportées à )$ 44 �10�44 1ombre soignants rapportés à )$ 41 13�74

1ombre de lits 7P rapportés à )$ 44 �10�39 Recours temps partiel en patients 41 13�67

Recours temps partiel en patients 44 �10�16 Pas de recours au dispositif intersectoriel 13�54

1ombre brut médecins non psychiatres 44 �10�12 $bsence dispositif intersectoriel temps partiel 13�51

1ombre de soignants rapporté à )$ 44 �9�72 $bsence dispositif intersectoriel temps plein 13�24

(xistence d
un dispositif intersectoriel d
urgence 
et de liaison �9�41 1ombre brut personnel socio�éducatif 41 12�14

1ombre d
in¿rmiers rapporté à )$ 44 �9�00 1ombre brut médecins non psychiatres 41 12�00
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TaEleau ��  
&ontriEutions et &osinus carré des principales modalités actiYes sur l¶a[e 2

$[e 2 �c{té négatiI� $[e 2 �c{té positiI�

0odalités ��� &ontriEu�
tion

&osinus 
carré 0odalités ��� &ontriEu�

tion
&osinus 

carré

'ensité de psychiatres 41 2�99 0�14 'ensité de psychiatres 44 7�74 0�35

'ensité de psychologues 41 2�84 0�13 2uverture C0P après 18h 44 6�49 0�31

2uverture C0P après 18h 41 2�03 0�11 Part Mournées ',S 41 3�69 0�17

'ensité personnel rééducation 41 1�88 0�09 'ensité personnel rééducation 44 3�58 0�16

'ensité de psychiatres 42 1�76 0�08 'ensité psychologues 44 3�37 0�15

(xistence de lits d
urgence 3�32 0�12

'ensité personnel socio�éducatif 44 2�81 0�13

Part in¿rmiers en unité 7P 41 2�42 0�11

Part Mournées unité somatique 41 1�74 0�08

Part lits extra�muros 44 1�72 0�08

Couverture horaire C0P 41 1�71 0�08

TaEleau �2  
9aleurs�tests les plus importantes des YariaEles illustratiYes de l¶a[e 2

0odalité ��� 9aleur�test 0odalité ��� 9aleur�test

1ombre brut de psychiatres 41 �9�91 Région vle�de�)rance 16�79

1ombre de psychiatres inférieur au seuil de 
fonctionnement �9�91 Proportion d
agriculteurs�exploitants 41 16�53

$bsence de lits d
urgence et de crise �9�75 1ombre brut de psychiatres 44 15�32

1ombre brut de psychologues 41 �9�22 Seuil de fonctionnement des psychiatres très conve�
nable 14�79

$ctivité de liaison au titre du secteur seul �9�17 1ombre de psychiatres rapportés à )$ 44 14�42

'ensité de médecins 41 �9�04 'ensité de médecins 44 13�38

Proportion de retraités 44 �9�04 Proportion de cadres et professions intellectuelles 
supérieures 44 12�59

$bsence de lits autre temps complet �8�57 1ombre de médecins rapporté à )$ 44 12�56

1ombre brut personnel de rééducation 41 �8�55 Proportion des 20�39 ans 44 12�3

1ombre personnel rééducation rapporté 
à )$ 41 �8�55 1ombre de Mournées en ,S' 41 11�95

7aux départemental de structures pour 
adultes handicapés 44 �8�55 7aux départemental de structures pour adultes 

handicapés 41 11�94

Proportion de 60�74 ans 44 �8�23 1ombre brut de médecins 44 11�93

Proportion d
agriculteurs exploitants 44 �7�99 Proportion de familles monoparentales 44 11�9

1ombre brut de médecins 41 �7�95 1ombre brut de C0P   1 11�62
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*raphiTue �  
5eprésentation des YariaEles actiYes contriEuant au[ deu[ a[es � et 2

 
Source � ,rdes

TaEleau �3  
&ontriEutions et &osinus carré des principales modalités actiYes sur l¶a[e 3

$[e 3 �c{té négatiI� $[e 3 �c{té positiI�

0odalités ��� &ontriEu�
tion

&osinus 
carré 0odalités ��� &ontriEu�

tion
&osinus 

carré

Part (7P liaison 1R 3�36 0�16 Part (7P urgences 44 3�70 0�14

2uverture annuelle H- 1R 3�16 0�12 Rattachement CH 3�19 0�14

Part Mournées unité soamtique 41 2�82 0�12 Part Mournées unité somatique 44 3�14 0�13

'otation places H- 41 2�26 0�09 Recours ambulatoire 44 3�09 0�13

Part in¿rmiers unité 7P 44 2�20 0�09 Part (7P liaison 44 2�47 0�09

Part lits extra�muros 41 2�08 0�09 Part structures extra�muros 43 1�89 0�07

Part alternatives 7P 41 1�94 0�08 $bsence d
internes 1�87 0�11

Part (7P urgences 1R 1�81 0�10 Couverture horaire C0P 44 1�68 0�07

Rattachement CHS 1�73 0�12 $bsence de dispositif intersectoriel 1�63 0�08

'ensité in¿rmiers 42 1�69 0�07 'ensité médecins non psychiatres 44 1�58 0�07

Recours ambulatoire 41 1�56 0�07
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TaEleau ��  
9aleurs�tests les plus importantes des YariaEles illustratiYes de l¶a[e 3

0odalité ��� 9aleur�test 0odalité ��� 9aleur�test

Gestion activité de liaison 1R �10�69 Recours ambulatoire en patients 44 10�58

Pas de participation aux urgences de l
h{pital 
général �10�55 Participation aux urgences de l
h{pital général 10�55

Recours ambulatoire en patients 41 �10�54 1ombre interventions en unité somatique 44 10�45

Part in¿rmiers participant à la liaison 1R �10�26 1ombre de lits 7P rapportés à )$ 41 10�1

$bsence d
activité de liaison �10�21 Recours global en patients 44 10�02

Part médecins participant à la liaison 1R �10�1 $bsence d
internes 9�35

1ombre Mounées H- 41 �9�99 1ombre in¿rmers rapporté à )$ 41 8�99

1ombre interventions unités somatiques 41 �9�75 )ile active corrigée 44 8�78

Recours global en patients 41 �9�58 )ile active totale 44 8�76

Part psychologues participant à la liaison 1R �9�46 Psychiatrie de liaison régulière 8�71

1ombre médecins rapporté à )$ 44 �8�62 1ombre de médecins rapporté à )$ 41 8�59

Recours dispositf intersectoriel ambulatoire �8�04 Part in¿rmiers participant à la liaison 44 8�5

Recours dispositf intersectoriel temps partiel �7�95 Proportion de retraités 44 8�09

Proportion diplomés %ac � 2 44 �7�55 Proportion des 60�74 ans 44 8�08

TaEleau ��  
&ontriEutions et &osinus carré des principales modalités actiYes sur l¶a[e �

$[e � �c{té négatiI� $[e � �c{té positiI�

0odalités ��� &ontriEu�
tion

&osinus 
carré 0odalités ��� &ontri�

Eution
&osinus 

carré

Proportion alternatives 7P 41 8�25 0�33 Proportion alternatives 7P 44 3�99 0�16

'otation places H- 41 6�41 0�25 Recours ambulatoire 41 2�46 0�10

2uverture annuelle H- 41 6�07 0�21 Part (7P médicaux unité 7P 1R 1�86 0�07

Recours au temps complet 44 4�36 0�17 'otation places H- 44 1�81 0�07

Part lits extra�muros 41 3�39 0�13 Part lits extra�muros 44 1�64 0�06

'ensité soignants 44 2�72 0�11 Part (7P in¿rmiers unité 7P 1R 1�63 0�05

'ensité in¿rmiers 44 2�51 0�10 Part (7P pénitentiaire 41 1�42 0�05

Part in¿rmiers unité 7P 44 1�93 0�07 'ensité in¿rmiers 42 1�40 0�05

Prise en charge en H- par autres sec�
teurs ou établissements   touMours 1�90 0�06

Recours temps partiel 41 1�60 0�06
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TaEleau ��  
9aleurs�tests les plus importantes des YariaEles illustratiYes de l¶a[e �

0odalité ��� 9aleur�test 0odalité ��� 9aleur�test

'otations places H- sur )$ 41 �14�8 'otation places H- sur )$ 44 9�28

1ombre Mournées H- 41 �12�42 1ombre Mournées H- 44 9

Recours global en Mournées 44 �9�06 Recours dispositif intersectoriel urgence et liaison 6�5

Recours global en patients 44 �7�3 Recours global en patients 41 6�43

Recours ambulatoire en patients 44 �7�19 0oins de 50� du personnel en unité 7P 6�38

Part patients présents depuis plus d
un an 44 �6�75 Recours dispositif intersectoriel temps partiel 6�22

Pas de dispositif intersectoriel d
urgence et liaison �6�5 Recours dispositif intersectoriel ambulatoire 5�81

Plus de 50� du personnel en unité 7P �6�38 Recours dispositif intersectoriel 7P 5�42

Pas de dispositif intersectoriel temps partiel �6�22 Recours ambulatoire en patients 41 5�41

$ctivité en milieu pénitentiaire �6�09 Pas d
activité en milieu pénitentiaire 5�41

Recours au temps complet en patients 44 �5�89 'otation places H- sur )$ 43 5�35

1ombre de Mournées 7P 44 �5�88 'ensité départementale d
offre privée sous 241 44 5�21

Pas de dispositif intersectoriel ambulatoire �5�81 1ombre de Mournées en unité somatique 42 5�06

'ensité départementale de psychiatres libéraux 41 �5�77 Région Pays�de�/oire 5�03

*raphiTue �  
5eprésentation des YariaEles actiYes contriEuant au[ Iacteurs 3 et �

 
Source � ,rdes�
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TaEleau ��  
&ontriEutions et &osinus carré des principales modalités actiYes sur l¶a[e �

$[e � �c{té négatiI� $[e  �c{té positiI�

0odalités ��� &ontriEu�
tion

&osinus 
carré 0odalités ��� &ontriEu�

tion
&osinus 

carré

7aux occupation 1R 7�29 0�20 'otation lits temps plein 42 3�44 0�12

-amais possibilité hospitaliser le Mour 
mrme 5�37 0�15 7ouMours possibilité hospitaliser le 

Mour mrme 2�89 0�11

'otation lits temps plein 44 3�88 0�14 Part alternatives 7P 43 2�78 0�10

Part in¿miers unité 7P 1R 3�43 0�10

2ccupation lits patients à l
année 41 2�67 0�10

Prise en charge 7P par autres 
secteurs   souvent 2�50 0�09

Prise en charge 7P par autres 
secteurs   touMours 2�24 0�06

Prise en charge H- par autres 
secteurs   parfois 2�06 0�06

TaEleau ��  
9aleurs�tests les plus importantes des YariaEles illustratiYes de l¶a[e �

0odalité ��� 9aleur�test 0odalité ��� 9aleur�test

1ombre brut de lits 7P 44 �8�69 1ombre brut lits 7P 42 8�59

'otation en lits 7P sur )$ 44 �7�78 'otation en lits 7P sur )$ 42 8�28

0oins de 50 � du personnel en unité 7P �7�76 Plus de 50 � du personnel en unité 7P 7�76

Recours à des dispositifs intersectoriels 7P �7�72 $bsence dispositif intersectoriel 7P 7�72

Recours à des dispositifs intersectoriels urgences 
et liaison �7�23 $bsence dispositif intersectoriel urgence liaison 7�23

'épartement du Cher �7�19 $bsence dispositif intersectoriel ambulatoire 6�13

Patients présents depuis plus d
un an 1R �6�93 Région 1ord � Pas�de�Calais 5�91

7aux de recours important aux dispositifs intersectoriels �6�7 Recours global en Mournées 42 5�73

Patients en H/ 1R �6�25 $bsence dispositif intersectoriel temps partiel 5�69

Recours à des dispositifs intersectoriels ambulatoires �6�13 Pas de recours aux dispositifs intersectoriels 5�64

1ombre brut de personnel de rééducation 41 �6�06 1ombre brut personnel rééducation 44 5�63

Recours à des dispositifs intesectoriels temps partiel �5�69 (xistence d
une unité d
hospitalisation fermée 5�52

Personnel rééducation sur )$ 42 �5�51 Personnel rééducation sur )$ 44 5�15

Patients en H'7 1R �5�42 1ombre brut soignants 42 5�06
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Graphique 7	 .
Représentation des variables actives contribuant aux facteurs 5 et 7

Source : Analyse irdes.

Graphique 8	 .
Classification hiérarchique directe

Source : Analyse irdes.

Classification hierarchique directe

 7% 7%  3%  11% 8% 13% 4%  32% 14% 9
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Carte 3	 .
Typologie des secteurs de psychiatrie générale en 2003

Source : Irdes.

Partition en 9 classes

Secteurs ruraux bien dotés en personnel non médical et équipement   (132)
Secteurs urbains bien dotés en équipement varié   (36)
Secteurs moyennement dotés en personnel et équipement (CHS)   (184)
Secteurs moyennement dotés rattachés à des CHR   (57)
Secteurs aux problèmes de démographie médicale importants   (86)
Secteurs franciliens très bien dotés en personnel médical   (93)
Secteurs atypiques sans hospitalisation temps plein   (23)
Secteurs faiblement dotés en personnel et en alternatives   (80)
Secteurs faiblement dotés avec forte orientation somatique   (103)

Typologie des secteurs de psychiatrie générale en 2003
France métropolitaine
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Carte 4	 .
Représentation de la typologie.

avec repérage des limites géographiques des établissements de rattachement

Source : Irdes.

Partition en 9 classes

Secteurs ruraux bien dotés en personnel non médical et équipement   (132)
Secteurs urbains bien dotés en équipement varié   (36)
Secteurs moyennement dotés en personnel et équipement (CHS)   (184)
Secteurs moyennement dotés rattachés à des CHR   (57)
Secteurs aux problèmes de démographie médicale importants   (86)
Secteurs franciliens très bien dotés en personnel médical   (93)
Secteurs atypiques sans hospitalisation temps plein   (23)
Secteurs faiblement dotés en personnel et en alternatives   (80)
Secteurs faiblement dotés avec forte orientation somatique   (103)
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Carte 5	 .
Typologie des secteurs de psychiatrie générale en 2003.

Région Île-de-France grande couronne

Source : Irdes.
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95G14

Partition en 6 classes

Secteurs moyennement dotés rattachés à des CHR   (1)
Secteurs aux problèmes de démographie médicale importants   (2)
Secteurs franciliens très bien dotés en personnel médical   (4)
Secteurs atypiques sans hospitalisation temps plein   (3)
Secteurs faiblement dotés en personnel et en alternatives   (14)
Secteurs faiblement dotés avec forte orientation somatique   (38)
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Carte 6	 .
Typologie des secteurs de psychiatrie générale en 2003.

Paris et départements de la petite couronne
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Partition en 7 classes

Secteurs ruraux bien dotés en personnel non médical et équipement   (1)
Secteurs moyennement dotés rattachés à des CHR   (1)
Secteurs aux problèmes de démographie médicale importants   (1)
Secteurs franciliens très bien dotés en personnel médical   (66)
Secteurs atypiques sans hospitalisation temps plein   (1)
Secteurs faiblement dotés en personnel et en alternatives   (11)
Secteurs faiblement dotés avec forte orientation somatique   (4)
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TaEleau ��  
&aractérisation par les modalités des YariaEles actiYes des classes ��� de la partition

&lasse � &lasse � � � �(IIectiI � �32 � pourcentage � ����0�

/iEellés des YariaEles actiYes

0oda�
lités 

caracté�
ristiTues

� de la 
 moda�

lité dans 
la classe

� de la 
modalité 

dans 
l
échan�

tillon

� de la 
classe 
dans la 

modalité

9aleur�
Test

3roEaEi�
lité 3oids

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 84�85 24�91 56�57 16�27 0�000 198

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 72�73 24�91 48�48 12�88 0�000 198

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 100 000 hab� de plus de 20 ans (5 classes) 44 68�94 24�91 45�96 11�85 0�000 198

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 44 67�42 24�78 45�18 11�49 0�000 197

1ombre de Mournées d
ouverture de C0P 
par semaine pour 1 000 ou 100 000 habitants 
de plus de 20 ans du secteur (en 4 classes)

44 65�15 24�91 43�43 10�83 0�000 198

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 65�15 25�53 42�36 10�61 0�000 203

7aux de recours ambu� Mournées rapportées 
à la population 44 56�82 24�91 37�88 8�62 0�000 198

7aux de recours part� Mournées rapportées 
à la population 44 56�82 24�91 37�88 8�62 0�000 198

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 50�00 24�91 33�33 6�81 0�000 198

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans 44 48�48 25�53 31�53 6�20 0�000 203

Proportion de Cattp�$7�C0P en dehors de l
h{pital 43 32�58 13�96 38�74 6�04 0�000 111

-ournées de P(C des patients en 8S' � Mournées 
totales tous modes de P(C en pourcentage 44 46�97 25�28 30�85 5�88 0�000 201

Proportion de C0P ouverts tout au long de l
année 
(y�c� été) 43 25�76 10�06 42�50 5�74 0�000 80

1ombre de psychologues pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans 44 45�45 24�91 30�30 5�59 0�000 198

1ombre de C$77P�$7 (en  3 classes) 43 61�36 40�75 25�00 5�14 0�000 324

Catégorie de l
h{pital de rattachement HPP 19�70 7�80 41�94 4�84 0�000 62

Proportion de C0P ouverts au moins 2 Mours 
par semaine après 18h 42 31�82 16�35 32�31 4�80 0�000 130

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho�$S 
consacrés aux interventions en milieu pénitentiaire 
(4 classes)

42 11�36 3�40 55�56 4�53 0�000 27

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 39�39 25�03 26�13 3�92 0�000 199

-ournées 7P�)$ temps plein 44 37�88 24�28 25�91 3�75 0�000 193

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho consa�
crés à la psy de liaison (4 classes) 41 29�55 17�48 28�06 3�68 0�000 139

Proportion de lits H-� H1� H$'� $ppt 7� PC� $)7� 
C$P� CC� 7P en dehors de l
h{pital 42 37�12 24�91 24�75 3�34 0�000 198

Gestion d¶unité(s) intersectorielle(s) non formalisée (s) 2ui 49�24 36�23 22�57 3�26 0�001 288

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 2ui 77�27 65�03 19�73 3�21 0�001 517

/its d¶hospitalisation temps plein en totalité implantés 
dans le secteur 2ui 62�12 49�81 20�71 3�01 0�001 396

-ournées de P(C des patients en 8S20 � Mournées 
totales tous modes de P(C en pourcentage 43 35�61 24�91 23�74 2�92 0�002 198

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans 43 29�55 20�00 24�53 2�79 0�003 159

Pourcentage total (7P consacrés aux interventions en 
urgence  (4 classes) 42 21�97 13�84 26�36 2�71 0�003 110

Proportion H- ouvertes tout au long de l
année (y�c� été) 43 22�73 14�59 25�86 2�65 0�004 116
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/iEellés des YariaEles actiYes

0oda�
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caracté�
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 modalité 
dans la 
classe

� de la 
modalité 
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3roEaEi�
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1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 41 56�06 45�53 20�44 2�56 0�005 362

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps 
plein pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 43 28�03 19�50 23�87 2�51 0�006 155

Pourcentage de lits théoriquement occupés 
par des patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein

44 34�09 24�91 22�73 2�51 0�006 198

Pourcentage de lits théoriquement occupés 
par des patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein

43 33�33 24�78 22�34 2�33 0�010 197

Prise en charge du patient par un autre secteur 
ou un établissement privé en raison d
un manque 
de lits ou places ou de délais d
attente trop long 
en hospitalisation de Mour

7ou�
Mours 0�00 3�14 0�00 �2�33 0�010 25

Proportion de lits H-� H1� H$'� $ppt 7� PC� $)7� 
C$P� CC� 7P en dehors de l
h{pital 41 16�67 24�91 11�11 �2�35 0�009 198

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 1R 5�30 11�70 7�53 �2�52 0�006 93

1ombre de psychologues pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 15�91 24�91 10�61 �2�59 0�005 198

Prise en charge du patient par un autre secteur 
ou un établissement privé en raison d
un manque 
de lits ou places ou de délais d
attente trop long 
en hospitalisation de Mour

1R 1�52 6�79 3�70 �2�75 0�003 54

8n patient nécessitant une hospitalisation complète le 
Mour mrme peut�il l
rtre tout de suite au sein 
du secteur"

Par�
fois 11�36 20�13 9�38 �2�75 0�003 160

Pourcentage de lits théoriquement occupés 
par des patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein

42 12�12 21�38 9�41 �2�85 0�002 170

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 100 000 hab� de plus de 20 ans (5 classes) 43 15�15 25�03 10�05 �2�86 0�002 199

Pourcentage total (7P consacrés aux interven�
tions en urgence  (4 classes) 44 6�82 14�84 7�63 �2�89 0�002 118

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho 
consacrés à la psy de liaison (4 classes) 1R 21�21 32�08 10�98 �2�90 0�002 255

Gestion d¶unité(s) intersectorielle(s) non formalisée (s) 1on 44�70 56�60 13�11 �2�91 0�002 450

Catégorie de l
h{pital de rattachement CHR 1�52 7�30 3�45 �2�96 0�002 58

-ournées 7P�)$ temps plein 41 14�39 24�65 9�69 �3�00 0�001 196

/its d¶hospitalisation temps plein en totalité implan�
tés dans le secteur 1on 37�88 50�19 12�53 �3�01 0�001 399

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 15�15 25�66 9�80 �3�03 0�001 204

7aux de recours ambu� Mournées rapportés 
à la population 42 14�39 24�91 9�60 �3�07 0�001 198

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 1on 22�73 34�97 10�79 �3�21 0�001 278

-ournées de P(C des patients en 8S20 � Mour�
nées totales tous modes de P(C en pourcentage 41 13�64 24�91 9�09 �3�32 0�000 198

Pourcentage total (7P 
in¿rmiers�psy�psycho�$S consacrés aux inter�
ventions en milieu pénitentiaire (4 classes)

1R 62�88 75�22 13�88 �3�38 0�000 598

Catégorie de l
h{pital de rattachement CH 15�91 29�06 9�09 �3�69 0�000 231

1ombre de C$77P�$7 (en  3 classes) 42 30�30 45�16 11�14 �3�71 0�000 359

7aux de recours part� Mournées rapportées 
à la population 42 12�12 24�91 8�08 �3�82 0�000 198
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/iEellés des YariaEles actiYes
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1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 12�12 25�03 8�04 �3�85 0�000 199

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 24�24 40�00 10�06 �4�05 0�000 318

Proportion de C0P ouverts au moins 2 Mours 
par semaine après 18h 44 13�64 28�55 7�93 �4�28 0�000 227

Proportion de C0P ouverts tout au long de l
année 
(y�c� été) 44 62�88 78�11 13�37 �4�32 0�000 621

Proportion de Cattp�$7�C0P en dehors de l
h{pital 44 47�73 64�91 12�21 �4�35 0�000 516

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 9�85 25�03 6�53 �4�63 0�000 199

1ombre de Mournées d
ouverture de C0P 
par semaine pour 1 000 ou 100 000 habitants 
de plus de 20 ans du secteur (en 4 classes)

42 9�09 24�91 6�06 �4�86 0�000 198

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 7�58 24�91 5�05 �5�41 0�000 198

1ombre de psychologues pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 7�58 25�03 5�03 �5�44 0�000 199

7aux de recours part� Mournées rapportées à la population 41 6�82 25�03 4�52 �5�72 0�000 199

Proportion H- ouverts tout au long de l
année (y�c� été) 1R 0�76 14�97 0�84 �5�92 0�000 119

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 42 6�06 25�66 3�92 �6�17 0�000 204

1ombre de Mournées d
ouverture de C0P 
par semaine pour 1 000 ou 100 000 habitants 
de plus de 20 ans du secteur (en 4 classes)

41 5�30 25�03 3�52 �6�31 0�000 199

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 42 4�55 24�91 3�03 �6�58 0�000 198

7aux de recours ambu� Mournées rapportées 
à la population 41 4�55 25�03 3�02 �6�62 0�000 199

-ournées de P(C des patients en 8S' � Mournées 
totales tous modes de P(C en pourcentage 41 3�79 24�15 2�60 �6�72 0�000 192

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 3�79 25�03 2�51 �6�93 0�000 199

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 2�27 23�14 1�63 �7�16 0�000 184

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 2�27 25�03 1�51 �7�61 0�000 199

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 2�27 25�03 1�51 �7�61 0�000 199

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 41 1�52 24�91 1�01 �7�95 0�000 198

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 0�76 23�14 0�54 �7�95 0�000 184

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 0�76 24�91 0�51 �8�36 0�000 198

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 
(5 classes)

41 3�03 30�44 1�65 �8�52 0�000 242
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7aux de recours� Mournées rapportées à la population 44 78�03 24�91 52�02 14�34 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers 44 70�45 25�41 46�04 12�08 0�000 202

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 44 62�12 25�03 41�21 9�98 0�000 199

1ombre de soignants 44 61�36 25�41 40�10 9�65 0�000 202

Pourcentage d
agriculteurs dans la population 44 59�85 24�91 39�90 9�42 0�000 198

7aux de recours tc� patients rapportés à la population 44 58�33 24�91 38�89 9�02 0�000 198

7aux de recours� patients rapportés à la population 44 57�58 24�91 38�38 8�82 0�000 198

7aux de recours ambu� patients rapportés à la population 44 56�82 24�78 38�07 8�66 0�000 197

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 44 55�30 25�41 36�14 8�04 0�000 202

Pourcentage de retraités dans la population 44 51�52 24�91 34�34 7�21 0�000 198

7aux de recours part� patients rapportés à la population 44 50�76 24�91 33�84 7�01 0�000 198

Pourcentage des 20�39 ans 41 50�76 25�03 33�67 6�96 0�000 199

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 44 50�76 25�41 33�17 6�84 0�000 202

Pourcentage des 60�74 ans 44 49�24 24�91 32�83 6�61 0�000 198

Pourcentage de dipl{més niveau C(P parmi 
les 15 ans et plus 44 49�24 24�91 32�83 6�61 0�000 198

1ombre de C0P (en 4 classes) 44 45�45 22�01 34�29 6�57 0�000 175

Pourcentage Mournées soins et interventions 
en unité substitutive au domicile (ambulatoire) 44 47�73 25�41 31�19 6�04 0�000 202

Région %retagne 17�42 5�03 57�50 5�92 0�000 40

)ile active corrigée (totale�une fois) 44 46�21 24�91 30�81 5�80 0�000 198

Pourcentage des 75 ans et plus 44 46�21 24�91 30�81 5�80 0�000 198

1b de patients hospitalisés à la demande d¶un tiers 
rapporté à la ¿le active 7P 41 43�18 22�64 31�67 5�73 0�000 180

7aux départemental d
équipement en lits pour adultes 
handicapés pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 44 45�45 24�78 30�46 5�64 0�000 197

7aux départemental d
équipement en structures 
pour personnes kgées 43 46�21 25�66 29�90 5�55 0�000 204

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 44 44�70 24�78 29�95 5�43 0�000 197

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 hab� de 20 ans ou � 41 44�70 25�79 28�78 5�11 0�000 205

Pourcentage de Mournées de soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 41 43�18 25�16 28�50 4�90 0�000 200

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 44 43�18 25�28 28�36 4�86 0�000 201

1ombre de personnel socio�éducatif 44 43�18 25�41 28�22 4�82 0�000 202

Proportion de C0P en dehors de l
h{pital 43 23�48 10�44 37�35 4�75 0�000 83

Pourcentage d
élèves ou étudiants dans la population 41 42�42 25�03 28�14 4�74 0�000 199

Pourcentage des ménages d
une seule personne 43 42�42 25�03 28�14 4�74 0�000 199

Population totale kgée de 20 ans ou plus 41 42�42 25�03 28�14 4�74 0�000 199

Convention avec un établissement médico�social 2ui 74�24 55�60 22�17 4�72 0�000 442

)ile active 44 41�67 24�91 27�78 4�58 0�000 198

Pourcentage de professions intermédiaires 
dans la population 41 40�91 25�03 27�14 4�33 0�000 199

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 40�91 25�03 27�14 4�33 0�000 199

,ntervient en milieu pénitentiaire " 2ui 31�06 16�98 30�37 4�33 0�000 135
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0odalité de participation à la psychiatrie de liaison
$u titre du 

secteur 
seul

72�73 56�23 21�48 4�16 0�000 447

Pourcentage de familles monoparentales 41 40�15 25�03 26�63 4�13 0�000 199

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 44 40�15 25�28 26�37 4�05 0�000 201

Gestion unité intersectorielle non formalisée temps plein 2ui 28�79 15�97 29�92 4�03 0�000 127

'ensité départementale de psychiatres libéraux 
pour 100 000 habitants 41 39�39 24�91 26�26 3�96 0�000 198

Pourcentage de patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein 44 33�33 19�87 27�85 3�94 0�000 158

Pourcentage de cadres� professions intellec�
tuelles supérieures 41 39�39 25�03 26�13 3�92 0�000 199

Pourcentage d
in¿rmiers ayant une activité 
de psychiatrie de liaison (5 classes) 42 26�52 14�97 29�41 3�72 0�000 119

Pourcentage d
autres personnes sans activité 
dans la population 41 38�64 25�03 25�63 3�71 0�000 199

Pourcentage de ménages de plus de 6 personnes 41 38�64 25�03 25�63 3�71 0�000 199

'ensité départementale de psychologues libéraux 
pour 100 000 habitants 42 37�12 23�77 25�93 3�70 0�000 189

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 42 32�58 20�00 27�04 3�67 0�000 159

'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux 
pour 100 000 habitants 43 37�12 24�03 25�65 3�62 0�000 191

Région 0idi� 
Pyrénées 10�61 4�03 43�75 3�54 0�000 32

(xistence intersecteur temps plein 2ui 69�70 55�60 20�81 3�52 0�000 442

1ombre de patients hospitalisés d¶of¿ce � 122�1 
� '398 � 2PP rapporté à la ¿le active 7P 42 34�85 22�52 25�70 3�47 0�000 179

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus éloignée de lits d¶hospitalisation temps 
plein en dehors du secteur

1R 50�76 36�98 22�79 3�45 0�000 294

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 43 40�91 28�18 24�11 3�37 0�000 224

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 44 30�30 18�99 26�49 3�36 0�000 151

Région $uvergne 8�33 2�89 47�83 3�35 0�000 23

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 43 37�12 24�91 24�75 3�34 0�000 198

(xistence intersecteur ambu (consultation� 
psychothérapie� observation�évaluation� 
réinsertion� prévention� autre)

2ui 71�97 58�74 20�34 3�34 0�000 467

Pourcentage de dipl{més de niveau supérieur 
parmi les 15 ans et plus 41 37�12 25�03 24�62 3�30 0�000 199

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 43 37�12 25�16 24�50 3�26 0�001 200

1ombre de patients en hospitalisation libre rapporté 
à la ¿le active 7P 43 34�09 22�52 25�14 3�26 0�001 179

Pourcentage de médecins ayant une activité 
de psychiatrie de liaison  (5 classes) 41 27�27 16�86 26�87 3�23 0�001 134

Pourcentage de dipl{més niveau %ac ou %revet 
professionnel parmi les 15 ans et plus 42 36�36 24�91 24�24 3�13 0�001 198

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 36�36 24�91 24�24 3�13 0�001 198
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-ournées de P(C des patients du milieu pénitentiaire � 
Mournées totales tous modes de P(C en pourcentage 41 15�15 7�67 32�79 3�12 0�001 61

1ombre de Mournées de P(C des patients 
du milieu pénitentiaire 41 15�15 7�67 32�79 3�12 0�001 61

(xistence intersecteur autre temps complet ($)7� 
PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 2ui 65�15 52�70 20�53 3�06 0�001 419

/e médecin généraliste assure�t�il le relais 
dans la prescription des psychotropes " Souvent 37�88 26�54 23�70 3�04 0�001 211

Pourcentage Mournées soins et interventions 
à domicile (ambulatoire) 44 35�61 24�65 23�98 3�00 0�001 196

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 36�36 25�53 23�65 2�94 0�002 203

Pourcentage Mournées soins et interventions 
en unité d
hospitalisation somatique (ambulatoire) 43 35�61 24�91 23�74 2�92 0�002 198

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 41 35�61 24�91 23�74 2�92 0�002 198

Pourcentage d
artisans� commeroants� chefs 
d
entreprise dans la population 44 35�61 24�91 23�74 2�92 0�002 198

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 parmi 
les 15 ans et plus 42 35�61 24�91 23�74 2�92 0�002 198

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 44 35�61 25�03 23�62 2�89 0�002 199

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 44 32�58 22�39 24�16 2�87 0�002 178

1ombre de réunions annuelles avec le milieu sanitaire (4 
classes) � généralistes� psy� secteur infanto�psy 41 25�76 16�60 25�76 2�85 0�002 132

1ombre de patients en hospitalisation libre rapporté à 
la ¿le active 7P 44 32�58 22�52 24�02 2�83 0�002 179

Proportion de C0P en dehors de l
h{pital 42 13�64 7�17 31�58 2�77 0�003 57

$ctivité de liaison ponctuelle ou sur des temps 
déterminé � 1   ponctuelle � 2   régulière � 
3   pas d
activité de liaison

Régulière 71�21 60�25 19�62 2�76 0�003 479

Places en accueil familial thérapeutique 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 19�70 11�95 27�37 2�72 0�003 95

Pourcentage de cadres� professions intellectuelles 
supérieures 42 34�85 24�91 23�23 2�72 0�003 198

Pourcentage d
employés dans la population 41 34�85 25�03 23�12 2�68 0�004 199

1 � si nombre de psy�intpsy � 4 (7P � 2 � 
si !4 et �7 � 3 si ! 7

4 � S(8,/ � 7 61�36 50�44 20�20 2�66 0�004 401

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 41 56�06 45�41 20�50 2�59 0�005 361

1ombre de psychiatres 43 34�85 25�41 22�77 2�56 0�005 202

1ombre de réunions annuelles avec associations 
usagers� familles� grand public (4 classes) 41 23�48 15�47 25�20 2�56 0�005 123

1ombre d
internes  (5 classes) 41 56�06 45�53 20�44 2�56 0�005 362

1ombre de psychologues pour 1 000 personnes de la )$ 42 34�09 24�91 22�73 2�51 0�006 198

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 43 28�79 20�25 23�60 2�48 0�007 161

Pourcentage des 0�19 ans 41 34�09 25�03 22�61 2�47 0�007 199

Pourcentage d
ouvriers dans la population 43 34�09 25�03 22�61 2�47 0�007 199

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 parmi 
les 15 ans et plus 41 34�09 25�03 22�61 2�47 0�007 199

1ombre de C0P (en 4 classes) 43 27�27 18�99 23�84 2�46 0�007 151

,ndice de mobilité 44 34�09 25�16 22�50 2�43 0�008 200

'ensité départementale de psychologues libéraux 
pour 100 000 habitants 41 34�09 25�28 22�39 2�39 0�008 201
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7aux départemental d
équipement en lits de maison de 
retraite pour 1 000 habitants de 70 ans ou � 43 33�33 24�65 22�45 2�37 0�009 196

)ile active 43 34�09 25�41 22�28 2�35 0�009 202

1ombre de patients hospitalisés à la demande d¶un 
tiers rapporté à la ¿le active 7P 42 30�30 22�01 22�86 2�35 0�009 175

Pourcentage Mournées hospitalisation de Mour (temps 
partiel) 42 33�33 24�78 22�34 2�33 0�010 197

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8nité 
de soins somatique 43 33�33 24�78 22�34 2�33 0�010 197

1ombre de patients hospitalisés d¶of¿ce � 122�1 
� '398 � 2PP rapporté à la ¿le active 7P 1R 4�55 10�19 7�41 �2�34 0�010 81

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 41 15�91 24�03 10�99 �2�35 0�009 191

1ombre de patients en hospitalisation libre rapporté à 
la ¿le active 7P 42 14�39 22�39 10�67 �2�37 0�009 178

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus éloignée de lits d¶hospitalisation temps plein 
en dehors du secteur

42 9�09 16�10 9�38 �2�38 0�009 128

Pourcentage d
autres personnes sans activité dans 
la population 43 16�67 25�03 11�06 �2�39 0�009 199

Pourcentage )$ temps complet 41 16�67 25�03 11�06 �2�39 0�009 199

Pourcentage de familles monoparentales 43 16�67 25�03 11�06 �2�39 0�009 199

Pourcentage d
élèves ou étudiants dans la population 43 16�67 25�03 11�06 �2�39 0�009 199

1ombre de patients hospitalisés d¶of¿ce � 122�1 
� '398 � 2PP rapporté à la ¿le active 7P 44 13�64 21�64 10�47 �2�41 0�008 172

7aux départemental d
équipement en lits de maison 
de retraite pour 1 000 habitants de 70 ans ou � 41 15�91 24�28 10�88 �2�42 0�008 193

1ombre de réunions annuelles avec associations 
usagers� familles� grand public (4 classes) 43 6�82 13�46 8�41 �2�44 0�007 107

'épartement %ouches�
du�Rh{ne 0�00 3�40 0�00 �2�47 0�007 27

Pourcentage )$ ambulatoire 44 15�91 24�65 10�71 �2�52 0�006 196

)ile active 42 15�91 24�78 10�66 �2�55 0�005 197

Région 1ord�Pas�
de�Calais 2�27 7�55 5�00 �2�57 0�005 60

Pourcentage des ménages d
une seule personne 44 15�91 24�91 10�61 �2�59 0�005 198

Pourcentage des 75 ans et plus 42 15�91 24�91 10�61 �2�59 0�005 198

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 41 17�42 26�79 10�80 �2�63 0�004 213

'ensité départementale de médecins libéraux pour 
100 000 habitants 44 15�91 25�28 10�45 �2�69 0�004 201

1ombre de Mournées de P(C des patients 
du milieu pénitentiaire 42 84�85 91�57 15�38 �2�71 0�003 728

-ournées de P(C des patients du milieu pénitentiaire � 
Mournées totales tous modes de P(C en pourcentage 42 84�85 91�57 15�38 �2�71 0�003 728

Pourcentage de patients vus une seule fois dans l
année 44 15�91 25�41 10�40 �2�73 0�003 202

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 1R 1�52 6�79 3�70 �2�75 0�003 54

Pourcentage d
in¿rmiers ayant une activité 
de psychiatrie de liaison (5 classes) 1R 29�55 40�75 12�04 �2�81 0�002 324

Pourcentage de non�dipl{més parmi les 15 ans et plus 41 15�15 25�03 10�05 �2�86 0�002 199

1ombre de personnel de rééducation�reinsertion 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 44 15�15 25�03 10�05 �2�86 0�002 199
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Pourcentage de patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein 41 10�61 19�87 8�86 �2�95 0�002 158

1ombre d
internes  (5 classes) 44 9�09 18�11 8�33 �2�99 0�001 144

Pourcentage Mournées hospitalisation de nuit (temps 
partiel) 41 13�64 23�77 9�52 �3�01 0�001 189

(xistence intersecteur autre temps complet 
($)7� PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) $bsence 34�85 47�30 12�23 �3�06 0�001 376

Pourcentage d
autres personnes sans activité dans 
la population 44 14�39 24�91 9�60 �3�07 0�001 198

Pourcentage des ménages de 5 personnes 44 14�39 24�91 9�60 �3�07 0�001 198

,ndice de mobilité 41 13�64 24�15 9�38 �3�11 0�001 192

$ctivité de liaison ponctuelle ou sur des temps déter�
miné �1   ponctuelle � 2   régulière � 
3   pas d
activité de liaison

Pas 
d
activité 
de liaison

12�12 22�39 8�99 �3�13 0�001 178

/e médecin généraliste assure�t�il le relais 
dans la prescription des psychotropes " Parfois 56�06 68�55 13�58 �3�22 0�001 545

1ombre de C0P (en 4 classes) 42 16�67 28�18 9�82 �3�23 0�001 224

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 42 13�64 24�78 9�14 �3�28 0�001 197

Pourcentage Mournées de soins et interventions 
en unité d
hospitalisation somatique (ambulatoire) 41 13�64 24�91 9�09 �3�32 0�000 198

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 42 13�64 24�91 9�09 �3�32 0�000 198

Pourcentage )$ temps partiel 41 12�88 24�03 8�90 �3�33 0�000 191

(xistence intersecteur ambu (consultation� 
psychothérapie� observation�évaluation� 
réinsertion� prévention� autre)

$bsence 28�03 41�26 11�28 �3�34 0�000 328

7aux d
activité de la population de 20 à 59 ans 41 13�64 25�03 9�05 �3�35 0�000 199

1ombre de psychologues 41 13�64 25�03 9�05 �3�35 0�000 199

(xistence intersecteur temps plein $bsence 30�30 44�40 11�33 �3�52 0�000 353

1ombre de patients hospitalisés à la demande d¶un 
tiers rapporté à la ¿le active 7P 43 11�36 23�02 8�20 �3�57 0�000 183

7aux de recours tc� patients rapportés à la population 42 12�88 24�91 8�59 �3�57 0�000 198

7aux de recours part� patients rapportés à la population 42 12�88 24�91 8�59 �3�57 0�000 198

Pourcentage de ch{meurs 44 12�88 24�91 8�59 �3�57 0�000 198

Pourcentage des 60�74 ans 42 12�88 24�91 8�59 �3�57 0�000 198

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S20 41 12�88 25�03 8�54 �3�60 0�000 199

Pourcentage des 20�39 ans 43 12�88 25�03 8�54 �3�60 0�000 199

Pourcentage des ménages d
une seule personne 41 12�88 25�03 8�54 �3�60 0�000 199

,ntervient en milieu pénitentiaire " 1on 65�91 78�99 13�85 �3�76 0�000 628

1ombre de médecins 41 11�36 23�90 7�89 �3�80 0�000 190

7aux départemental d
équipement en lits pour adultes 
handicapés pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 42 12�12 24�91 8�08 �3�82 0�000 198

7aux de recours ambu� patients rapportés à la population 42 12�12 24�91 8�08 �3�82 0�000 198

Pourcentage d
employés dans la population 44 12�12 24�91 8�08 �3�82 0�000 198

Pourcentage de ménages de plus de 6 personnes 44 12�12 24�91 8�08 �3�82 0�000 198

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 44 12�12 25�16 8�00 �3�88 0�000 200

7aux départemental d
équipement en lits pour adultes 
handicapés pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 41 12�12 25�16 8�00 �3�88 0�000 200

1ombre de médecins pour 1 000 personnes de la )$ 44 12�12 25�28 7�96 �3�92 0�000 201
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7aux départemental d
équipement en structures pour 
personnes kgées 41 10�61 23�40 7�53 �3�93 0�000 186

1ombre de patients en hospitalisation libre rapporté à 
la ¿le active 7P 41 9�09 21�51 7�02 �3�96 0�000 171

1ombre de patients hospitalisés à la demande d¶un 
tiers rapporté à la ¿le active 7P 44 9�85 22�52 7�26 �3�96 0�000 179

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 41 28�03 43�77 10�63 �3�96 0�000 348

)ile active en intersecteur 41 28�03 43�77 10�63 �3�96 0�000 348

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 24�24 39�75 10�13 �3�99 0�000 316

Gestion unité intersectorielle non formalisée temps plein 1on 71�21 84�03 14�07 �4�03 0�000 668

Pourcentage de familles monoparentales 44 11�36 24�91 7�58 �4�07 0�000 198

Pourcentage d
artisans� commeroants� chefs 
d
entreprise dans la population 41 11�36 25�03 7�54 �4�11 0�000 199

Convention avec un établissement médico�social 1on 24�24 40�63 9�91 �4�20 0�000 323

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 44 6�06 18�36 5�48 �4�25 0�000 146

Pourcentage de retraités dans la population 42 10�61 24�91 7�07 �4�33 0�000 198

Pourcentage des 0�19 ans 44 10�61 24�91 7�07 �4�33 0�000 198

1ombre de personnel socio�éducatif 41 10�61 25�16 7�00 �4�40 0�000 200

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 42 9�85 24�65 6�63 �4�53 0�000 196

'ensité départementale de psychologues libéraux 
pour 100 000 habitants 44 9�09 23�65 6�38 �4�53 0�000 188

1   au titre secteur seul � 2   dans un dispositif inter�
sectoriel géré par le secteur � 3   les deux modalités 1R 11�36 26�67 7�08 �4�53 0�000 212

'ensité départementale de psychiatres libéraux 
pour 100 000 habitants 44 9�85 24�91 6�57 �4�59 0�000 198

Proportion de C0P en dehors de l
h{pital 44 56�82 74�21 12�71 �4�70 0�000 590

7aux de recours� patients rapportés à la population 42 9�09 24�91 6�06 �4�86 0�000 198

Pourcentage de dipl{més niveau %ac ou %revet 
professionnel parmi les 15 ans et plus 44 9�09 24�91 6�06 �4�86 0�000 198

Pourcentage des 20�39 ans 44 9�09 24�91 6�06 �4�86 0�000 198

Pourcentage d
élèves ou étudiants dans la population 44 9�09 24�91 6�06 �4�86 0�000 198

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 9�09 24�91 6�06 �4�86 0�000 198

Pourcentage Mournées hospitalisation de Mour (temps 
partiel) 41 8�33 24�65 5�61 �5�07 0�000 196

/its d¶hospitalisation temps plein pour 1 000 personnes 
de la )$ 41 8�33 24�78 5�58 �5�10 0�000 197

1ombre de soignants 42 8�33 24�78 5�58 �5�10 0�000 197

)ile active 41 8�33 24�78 5�58 �5�10 0�000 197

Pourcentage des 60�74 ans 41 8�33 25�03 5�53 �5�16 0�000 199

Pourcentage de dipl{més de niveau supérieur parmi 
les 15 ans et plus 44 7�58 24�91 5�05 �5�41 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 41 7�58 24�91 5�05 �5�41 0�000 198

Pourcentage des 75 ans et plus 41 7�58 25�03 5�03 �5�44 0�000 199

Pourcentage d
ouvriers dans la population 41 7�58 25�03 5�03 �5�44 0�000 199

Pourcentage de Mournées en soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 44 6�82 24�28 4�66 �5�53 0�000 193

Pourcentage de cadres� professions intellectuelles 
supérieures 44 6�82 24�91 4�55 �5�69 0�000 198
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Pourcentage d
agriculteurs dans la population 42 6�82 24�91 4�55 �5�69 0�000 198

7aux de recours part� patients rapportés à la population 41 6�82 24�91 4�55 �5�69 0�000 198

Pourcentage de professions intermédiaires 
dans la population 44 6�82 24�91 4�55 �5�69 0�000 198

Population totale kgée de 20 ans ou plus 44 6�82 24�91 4�55 �5�69 0�000 198

Pourcentage de retraités dans la population 41 6�82 25�03 4�52 �5�72 0�000 199

1ombre de C0P (en 4 classes) 41 10�61 30�82 5�71 �5�82 0�000 245

1ombre d
in¿rmiers 42 6�06 24�65 4�08 �5�92 0�000 196

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 41 6�06 24�65 4�08 �5�92 0�000 196

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 parmi les 15 ans 
et plus 44 6�06 24�91 4�04 �5�98 0�000 198

)ile active corrigée (totale�une fois) 41 6�06 24�91 4�04 �5�98 0�000 198

Pourcentage d
agriculteurs dans la population 41 6�06 25�03 4�02 �6�01 0�000 199

1ombre de soignants 41 5�30 24�53 3�59 �6�18 0�000 195

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 41 5�30 25�03 3�52 �6�31 0�000 199

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 5�30 25�03 3�52 �6�31 0�000 199

7aux de recours ambu� patients rapportés 
à la population 41 4�55 24�91 3�03 �6�58 0�000 198

Pourcentage Mournées soins et interventions 
en unité substitutive au domicile (ambulatoire) 41 3�79 24�15 2�60 �6�72 0�000 192

Région Ìle�de�
)rance 0�76 18�49 0�68 �6�83 0�000 147

1ombre d
in¿rmiers 41 3�79 24�91 2�53 �6�90 0�000 198

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 41 2�27 24�03 1�57 �7�37 0�000 191

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 42 2�27 24�91 1�52 �7�58 0�000 198

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 41 2�27 25�03 1�51 �7�61 0�000 199

7aux de recours tc� patients rapportés à la population 41 1�52 24�91 1�01 �7�95 0�000 198

7aux de recours� patients rapportés à la population 41 1�52 25�03 1�01 �7�98 0�000 199

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 41 0�76 25�03 0�50 �8�39 0�000 199

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 41 3�03 30�44 1�65 �8�52 0�000 242

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 41 3�03 30�57 1�65 �8�55 0�000 243



� 89 �

'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

TaEleau 2�  
&aractérisation par les modalités des YariaEles actiYes des classes 2�� de la partition

&lasse � &lasse 2�� �(IIectiI � 3� � 3ourcentage � ���3�

/iEellés des YariaEles actiYes

0oda�
lités 

caracté�
ristiTues

� de la 
 moda�

lité dans 
la classe

� de la 
modalité 

dans 
l
échan�

tillon

� de la 
classe 
dans la 

modalité

9aleur�
Test

3roEaEi�
lité 3oids

Proportion H- ouverts tout au long de l
année (y�c� été) 42 50�00 2�64 85�71 10�03 0�000 21

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 75�00 25�53 13�30 6�22 0�000 203

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 72�22 24�91 13�13 5�96 0�000 198

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 72�22 25�53 12�81 5�86 0�000 203

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 100 000 hab� de plus de 20 ans (5 classes) 42 63�89 19�50 14�84 5�84 0�000 155

Pourcentage de lits théoriquement occupés 
par des patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein

42 58�33 21�38 12�35 4�80 0�000 170

/its d¶hospitalisation temps complet hors tps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 52�78 19�75 12�10 4�38 0�000 157

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 44 50�00 18�24 12�41 4�30 0�000 145

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 58�33 24�91 10�61 4�21 0�000 198

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 2ui 94�44 65�03 6�58 4�03 0�000 517

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans 44 50�00 20�13 11�25 3�95 0�000 160

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 55�56 24�91 10�10 3�87 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 50�00 24�91 9�09 3�17 0�001 198

-ournées de P(C des patients en unité de soins 
somatique � de Mournées totales tous modes 
de P(C en pourcentage�

41 50�00 24�91 9�09 3�17 0�001 198

Catégorie de l
h{pital de rattachement CHS 77�78 54�09 6�51 2�82 0�002 430

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative (au 
sens de tout sauf le temps plein) dans le nombre total 
de lits et places

43 47�22 24�91 8�59 2�81 0�002 198

Prise en charge du patient par un autre secteur 
ou un établissement privé en raison d
un manque 
de lits ou places ou de délais d
attente trop long 
en hospitalisation de Mour

-amais 94�44 76�73 5�57 2�62 0�004 610

Gestion d¶unité(s) intersectorielle(s) non formalisée (s) 1on 77�78 56�60 6�22 2�52 0�006 450

-ournées 7P�lits 7P 43 44�44 24�53 8�21 2�52 0�006 195

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho 
consacrés à la psy de liaison (4 classes) 1R 52�78 32�08 7�45 2�47 0�007 255

Proportion de lits H-� H1� H$'� $ppt 7� PC� $)7� 
C$P� CC� 7P en dehors de l
h{pital 43 44�44 24�91 8�08 2�46 0�007 198

1ombre de personnel de rééducation�reinsertion 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 43 44�44 25�03 8�04 2�44 0�007 199

Gestion d¶unité(s) intersectorielle(s) non formalisée (s) 2ui 16�67 36�23 2�08 �2�42 0�008 288

Proportion H- ouverts tout au long de l
année (y�c� été) 44 38�89 62�01 2�84 �2�71 0�003 493

Proportion H- ouverts tout au long de l
année (y�c� été) 1R 0�00 14�97 0�00 �2�80 0�003 119

Pourcentage de lits théoriquement occupés 
par des patients en hospitalisation temps plein de�
puis plus d
un an dans la ¿le active temps plein

44 5�56 24�91 1�01 �2�83 0�002 198

Proportion de lits H-� H1� H$'� $ppt 7� PC� $)7� 
C$P� CC� 7P en dehors de l
h{pital 41 5�56 24�91 1�01 �2�83 0�002 198
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1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 5�56 25�03 1�01 �2�85 0�002 199

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 5�56 25�03 1�01 �2�85 0�002 199

8n patient nécessitant une hospitalisation complète 
le Mour mrme peut�il l
rtre tout de suite au sein du secteur 41 5�56 25�66 0�98 �2�93 0�002 204

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 100 000 hab� de plus de 20 ans (5 classes) 41 8�33 30�44 1�24 �3�02 0�001 242

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 2�78 24�91 0�51 �3�39 0�000 198

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) dans le nombre 
total de lits et places

41 2�78 24�91 0�51 �3�39 0�000 198

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 2�78 25�03 0�50 �3�41 0�000 199

7aux de recours part� Mournées rapportées 
à la population 41 2�78 25�03 0�50 �3�41 0�000 199

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 2�78 25�66 0�49 �3�48 0�000 204

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 11�11 41�26 1�22 �3�84 0�000 328

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 0�00 23�14 0�00 �3�85 0�000 184

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 0�00 23�14 0�00 �3�85 0�000 184

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 1on 5�56 34�97 0�72 �4�03 0�000 278

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 41 0�00 24�91 0�00 �4�05 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 0�00 25�03 0�00 �4�07 0�000 199

Catégorie de l
h{pital de rattachement CH 0�00 29�06 0�00 �4�52 0�000 231

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 5�56 40�00 0�63 �4�60 0�000 318

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 41 5�56 45�53 0�55 �5�22 0�000 362
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'épartement Rh{ne 30�56 2�77 50�00 99�99 0�000 22

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 80�56 25�53 14�29 6�94 0�000 203

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 42 69�44 19�50 16�13 6�55 0�000 155

'ensité départementale de médecins libéraux 
pour 100 000 habitants 44 75�00 25�28 13�43 6�26 0�000 201

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 42 63�89 19�50 14�84 5�84 0�000 155

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 44 69�44 25�28 12�44 5�55 0�000 201

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 44 69�44 25�41 12�38 5�53 0�000 202

'ensité départementale de psychiatres libéraux 
pour 100 000 habitants 44 66�67 24�91 12�12 5�26 0�000 198

/its d¶hospitalisation temps plein pour 1 000 personnes 
de la )$ 44 66�67 25�28 11�94 5�20 0�000 201

(xistence intersecteur temps plein 2ui 94�44 55�60 7�69 5�10 0�000 442

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 2ui 88�89 49�18 8�18 4�96 0�000 391

)ile active en intersecteur 44 55�56 18�87 13�33 4�89 0�000 150

(xistence intersecteur ambu (consultation� psychothérapie� 
observation�évaluation� réinsertion� prévention� autre) 2ui 94�44 58�74 7�28 4�74 0�000 467

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 44 55�56 19�75 12�74 4�73 0�000 157

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 44 52�78 18�36 13�01 4�63 0�000 146

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 1 000 personnes de la )$ 44 61�11 25�03 11�06 4�54 0�000 199

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 44 52�78 18�99 12�58 4�51 0�000 151

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 44 61�11 25�28 10�95 4�50 0�000 201

'ensité départementale de psychologues libéraux 
pour 100 000 habitants 44 58�33 23�65 11�17 4�42 0�000 188

7emps moyen entre la commune du secteur la plus 
éloignée de lits d¶hospitalisation temps plein en 
dehors du secteur

41 47�22 16�10 13�28 4�35 0�000 128

1ombre de places temps complet hors temps plein 44 52�78 20�25 11�80 4�29 0�000 161

Région Rh{ne�
$lpes 36�11 9�81 16�67 4�25 0�000 78

Pourcentage de familles monoparentales 44 58�33 24�91 10�61 4�21 0�000 198

Pourcentage des ménages d
une seule personne 44 58�33 24�91 10�61 4�21 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 44 58�33 25�03 10�55 4�19 0�000 199

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 44 58�33 25�16 10�50 4�17 0�000 200

1ombre de médecins pour 1000 personnes de la )$ 44 58�33 25�28 10�45 4�15 0�000 201

(xistence intersecteur autre temps complet ($)7� 
PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 2ui 86�11 52�70 7�40 4�14 0�000 419

Places en appartement thérapeutique 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 30�56 7�42 18�64 4�10 0�000 59

1ombre de Mournées de P(C des patients en unité 
de soins somatique 41 55�56 25�03 10�05 3�85 0�000 199

7aux départemental d
équipement en structures pour 
personnes kgées 43 55�56 25�66 9�80 3�75 0�000 204
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Pourcentage Mournées accueil et soins en appartement 
thérapeutique (temps complet) 44 25�00 5�91 19�15 3�69 0�000 47

Places en appartement thérapeutique 
pour 1 000 personnes de la ¿le active 44 27�78 7�42 16�95 3�65 0�000 59

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 52�78 24�91 9�60 3�52 0�000 198

1ombre de soignants 44 52�78 25�41 9�41 3�44 0�000 202

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 44�44 19�87 10�13 3�28 0�001 158

Pourcentage Mournées soins et interventions 
en unité d
hospitalisation somatique (ambulatoire) 41 50�00 24�91 9�09 3�17 0�001 198

Pourcentage )$ temps complet 44 50�00 24�91 9�09 3�17 0�001 198

7aux de recours tc� patients rapportés à la population 43 50�00 24�91 9�09 3�17 0�001 198

7aux d
activité de la population de 20 à 59 ans 41 50�00 25�03 9�05 3�15 0�001 199

1ombre de psychiatres 44 50�00 25�03 9�05 3�15 0�001 199

1ombre d
in¿rmiers 43 50�00 25�03 9�05 3�15 0�001 199

Pourcentage de Mournées de soins en C0P 
ou unités de consultation (ambulatoire) 42 50�00 25�16 9�00 3�13 0�001 200

1ombre de médecins 44 50�00 25�16 9�00 3�13 0�001 200

Région P$C$ 25�00 8�05 14�06 3�01 0�001 64

Pourcentage Mournées temps partiel autre 41 88�89 65�91 6�11 3�00 0�001 524

Proportion de C0P en dehors de l
h{pital 44 94�44 74�21 5�76 2�94 0�002 590

$ctivité de liaison ponctuelle ou sur des temps
déterminé � 1   ponctuelle � 2   régulière �
3   pas d
activité de liaison

Pas 
d
activité 
de liaison

44�44 22�39 8�99 2�85 0�002 178

1ombre d
internes  (5 classes) 44 38�89 18�11 9�72 2�85 0�002 144

1ombre de patients hospitalisés à la demande 
d¶un tiers rapporté à la ¿le active 7P 44 44�44 22�52 8�94 2�83 0�002 179

Pourcentage )$ ambulatoire 41 47�22 24�78 8�63 2�83 0�002 197

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 44 44�44 22�64 8�89 2�81 0�002 180

Pourcentage d
élèves ou étudiants dans la population 44 47�22 24�91 8�59 2�81 0�002 198

7aux départemental d
équipement en lits 
pour adultes handicapés pour 100 000 habitants 
de 20 ans ou �

42 47�22 24�91 8�59 2�81 0�002 198

Pourcentage de dipl{més niveau C$P ou %(P 
parmi les 15 ans et plus 41 47�22 25�03 8�54 2�79 0�003 199

Pourcentage des 40�59 ans 41 47�22 25�03 8�54 2�79 0�003 199

Pourcentage des ménages de 5 personnes 41 47�22 25�03 8�54 2�79 0�003 199

Pourcentage Mournées soins et interventions 
à domicile (ambulatoire) 42 47�22 25�03 8�54 2�79 0�003 199

Pourcentage d
in¿rmiers ayant une activité 
de psychiatrie de liaison (5 classes) 1R 63�89 40�75 7�10 2�69 0�004 324

1b de patients hospitalisés d¶of¿ce � 122�1 � '398 
� 2PP rapporté à la ¿le active 7P 44 41�67 21�64 8�72 2�62 0�004 172

Proportion de postes de psy vacants 
(psy taps pa�tp vacant �psy tp�tp titulaire�psy taps 
pa�tp vacant) depuis plus de 1 an

41 86�11 66�42 5�87 2�51 0�006 528

1ombre de patients en hospitalisation libre rapporté 
à la ¿le active 7P 42 41�67 22�39 8�43 2�49 0�006 178

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 42 44�44 24�91 8�08 2�46 0�007 198

Pourcentage de dipl{més de niveau supérieur parmi 
les 15 ans et plus 44 44�44 24�91 8�08 2�46 0�007 198
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Pourcentage d
ouvriers dans la population 41 44�44 25�03 8�04 2�44 0�007 199

'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux 
pour 100 000 habitants 44 44�44 25�16 8�00 2�42 0�008 200

Pourcentage de professions intermédiaires 
dans la population 41 8�33 25�03 1�51 �2�34 0�010 199

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 parmi les 15 ans 
et plus 41 8�33 25�03 1�51 �2�34 0�010 199

Pourcentage de dipl{més niveau %ac ou %revet 
professionnel parmi les 15 ans et plus 41 8�33 25�03 1�51 �2�34 0�010 199

Pourcentage de cadres� professions intellectuelles 
supérieures 41 8�33 25�03 1�51 �2�34 0�010 199

Pourcentage des ménages d
une seule personne 43 8�33 25�03 1�51 �2�34 0�010 199

Pourcentage Mournées hospitalisation plein temps 
(temps complet) 41 8�33 25�03 1�51 �2�34 0�010 199

Pourcentage de familles monoparentales 41 8�33 25�03 1�51 �2�34 0�010 199

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 42 8�33 25�53 1�48 �2�41 0�008 203

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus éloignée de lits d¶hospitalisation temps plein 
en dehors du secteur

1R 16�67 36�98 2�04 �2�52 0�006 294

1ombre de patients hospitalisés à la demande d¶un 
tiers rapporté à la ¿le active 7P 41 5�56 22�64 1�11 �2�54 0�006 180

0odalité de participation à la psychiatrie de liaison
 $u titre 
du sec�
teur seul

33�33 56�23 2�68 �2�66 0�004 447

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 41 5�56 24�03 1�05 �2�72 0�003 191

'ensité départementale de psychiatres libéraux 
pour 100 000 habitants 42 5�56 24�03 1�05 �2�72 0�003 191

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 43 8�33 28�18 1�34 �2�74 0�003 224

Pourcentage de Mournées de soins en C0P 
ou unités de consultation (ambulatoire) 44 5�56 24�28 1�04 �2�75 0�003 193

1ombre de soignants 41 5�56 24�53 1�03 �2�78 0�003 195

'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux 
pour 100 000 habitants 41 5�56 24�65 1�02 �2�80 0�003 196

Pourcentage Mournées hospitalisation de Mour 
(temps partiel) 41 5�56 24�65 1�02 �2�80 0�003 196

Pourcentage Mournées soins et interventions 
à domicile (ambulatoire) 44 5�56 24�65 1�02 �2�80 0�003 196

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 42 5�56 24�65 1�02 �2�80 0�003 196

1ombre de Mournées de P(C des patients en unité 
de soins somatique 43 5�56 24�78 1�02 �2�82 0�002 197

1ombre de médecins pour 1 000 personnes de la )$ 41 5�56 24�91 1�01 �2�83 0�002 198

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 44 5�56 24�91 1�01 �2�83 0�002 198

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 41 5�56 24�91 1�01 �2�83 0�002 198

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 1 000 personnes de la )$ 41 5�56 25�03 1�01 �2�85 0�002 199

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 41 5�56 25�03 1�01 �2�85 0�002 199

Pourcentage )$ temps complet 41 5�56 25�03 1�01 �2�85 0�002 199

7aux départemental d
équipement en lits 
pour adultes handicapés pour 100 000 habitants 
de 20 ans ou �

41 5�56 25�16 1�00 �2�86 0�002 200
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1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 43 5�56 25�16 1�00 �2�86 0�002 200

7aux départemental d
équipement en structures 
pour personnes kgées 42 5�56 25�41 0�99 �2�90 0�002 202

'ensité départementale de médecins libéraux 
pour 100 000 habitants 42 5�56 25�79 0�98 �2�94 0�002 205

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 41 8�33 30�44 1�24 �3�02 0�001 242

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 41 8�33 30�57 1�23 �3�03 0�001 243

Places en appartement thérapeutique 
pour 1 000 personnes de la ¿le active 41 52�78 77�86 3�07 �3�25 0�001 619

Région Ìle�de�
)rance 0�00 18�49 0�00 �3�28 0�001 147

Places en appartement thérapeutique 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 52�78 77�99 3�06 �3�28 0�001 620

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 41 2�78 24�78 0�51 �3�38 0�000 197

1ombre d
in¿rmiers 41 2�78 24�91 0�51 �3�39 0�000 198

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 2�78 24�91 0�51 �3�39 0�000 198

'ensité départementale de psychiatres libéraux 
pour 100 000 habitants 41 2�78 24�91 0�51 �3�39 0�000 198

Pourcentage d
agriculteurs dans la population 44 2�78 24�91 0�51 �3�39 0�000 198

7aux de recours tc� patients rapportés à la population 41 2�78 24�91 0�51 �3�39 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 41 2�78 24�91 0�51 �3�39 0�000 198

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 2�78 25�03 0�50 �3�41 0�000 199

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 41 2�78 25�03 0�50 �3�41 0�000 199

1ombre de psychiatres 41 2�78 26�42 0�48 �3�57 0�000 210

1  � si nombre de psy�intpsy � 4 (7P � 
2 � si !4 et �7 � 3 � si ! 7 Seuil � 4 2�78 26�42 0�48 �3�57 0�000 210

)ile active en intersecteur 41 13�89 43�77 1�44 �3�72 0�000 348

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 41 13�89 43�77 1�44 �3�72 0�000 348

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 41 11�11 41�01 1�23 �3�82 0�000 326

1ombre de places temps complet hors temps plein 41 11�11 41�13 1�22 �3�83 0�000 327

Pourcentage Mournées accueil et soins 
en appartement thérapeutique (temps complet) 41 52�78 81�51 2�93 �3�89 0�000 648

1ombre de médecins 41 0�00 23�90 0�00 �3�94 0�000 190

1ombre de personnel socio�éducatif 41 0�00 25�16 0�00 �4�08 0�000 200

'ensité départementale de psychologues libéraux 
pour 100 000 habitants 41 0�00 25�28 0�00 �4�10 0�000 201

(xistence intersecteur autre temps complet 
($)7� PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 1on 13�89 47�30 1�33 �4�14 0�000 376

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 5�56 39�75 0�63 �4�57 0�000 316

(xistence intersecteur ambu (consultation� psychothérapie� 
observation�évaluation� réinsertion� prévention� autre) 1on 5�56 41�26 0�61 �4�74 0�000 328

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 1on 11�11 50�82 0�99 �4�96 0�000 404

(xistence intersecteur temps plein 1on 5�56 44�40 0�57 �5�10 0�000 353

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 41 5�56 45�41 0�55 �5�21 0�000 361

1ombre d
internes  (5 classes) 41 5�56 45�53 0�55 �5�22 0�000 362
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1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 52�17 25�03 48�24 9�16 0�000 199

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 2ui 89�67 65�03 31�91 8�49 0�000 517

Catégorie de l
h{pital de rattachement CHS 79�35 54�09 33�95 7�99 0�000 430

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 46�20 24�91 42�93 7�22 0�000 198

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 43 46�74 25�66 42�16 7�09 0�000 204

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 45�65 25�03 42�21 6�99 0�000 199

1ombre de C$77P�$7 (en  3 classes) 43 59�24 40�75 33�64 5�70 0�000 324

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 43 40�22 25�03 37�19 5�16 0�000 199

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 42 33�70 20�25 38�51 4�88 0�000 161

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 42 29�35 18�11 37�50 4�24 0�000 144

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 43 36�96 24�91 34�34 4�10 0�000 198

Places en CC ou C$P pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 100�00 95�09 24�34 4�05 0�000 756

-ournées de P(C des patients en 8S' � Mournées 
totales tous modes de P(C en pourcentage 43 36�41 25�28 33�33 3�77 0�000 201

8n patient nécessitant une hospitalisation complète le 
Mour mrme peut�il l
rtre tout de suite au sein du secteur Souvent 62�50 50�57 28�61 3�62 0�000 402

Pourcentage (7P du personnel médical (y�c� internes) 
travaillant en unité d¶hospi à tps plein par rapport au total 43 29�35 20�38 33�33 3�25 0�001 162

Pourcentage total (7P consacrés aux interventions 
en urgence  (4 classes) 1R 52�17 41�51 29�09 3�25 0�001 330

7aux de recours ambu� Mournées rapportées 
à la population 41 34�24 25�03 31�66 3�13 0�001 199

Pourcentage (7P du personnel médical 
(y�c� internes) travaillant en unité d¶hospi à temps 
plein par rapport au total

44 28�80 20�25 32�92 3�11 0�001 161

Proportion de C0P ouvert au moins 2 Mours 
par semaine après 18h 43 25�00 17�11 33�82 3�04 0�001 136

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho�$S 
consacré aux interventions en milieu pénitentiaire (4 
classes)

1R 83�15 75�22 25�59 2�82 0�002 598

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans 43 27�72 20�00 32�08 2�81 0�002 159

1ombre de Mournées d
ouverture de C0P 
par semaine pour 1 000 ou 100 000 habitants 
de plus de 20 ans du secteur (en 4 classes)

43 33�15 25�03 30�65 2�75 0�003 199

Pourcentage total (7P consacrés aux interventions en 
urgence  (4 classes) 42 20�11 13�84 33�64 2�61 0�005 110

Proportion de C0P ouverts au moins 2 Mours 
par semaine après 18h 41 45�65 37�74 28�00 2�43 0�008 300

'élai pour un entretien (1er rende]�vous) 
avec un autre professionnel

7 à 14 
Mours 26�09 19�50 30�97 2�42 0�008 155

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 44 29�35 22�52 30�17 2�39 0�008 179

Proportion H- ouvertes tout au long de l
année (y�c� été) 41 9�78 5�79 39�13 2�36 0�009 46

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 17�93 24�91 16�67 �2�45 0�007 198
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7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) dans le nombre 
total de lits et places

43 17�39 24�91 16�16 �2�65 0�004 198

Proportion H- ouvertes tout au long de l
année (y�c� été) 42 0�00 2�64 0�00 �2�68 0�004 21

-ournées 7P�)$ temps plein 41 16�85 24�65 15�82 �2�77 0�003 196

-ournées 7P�lits 7P 1R 0�00 2�89 0�00 �2�86 0�002 23

7aux de recours tc� Mournées rapportés à la population 41 16�85 24�91 15�66 �2�86 0�002 198

Pourcentage (7P du personnel médical (y�c� internes) 
travaillant en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 1R 10�33 17�74 13�48 �3�01 0�001 141

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 1R 5�43 11�70 10�75 �3�07 0�001 93

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 29�89 40�00 17�30 �3�14 0�001 318

-ournées de P(C des patients en 8S' � Mournées 
totales tous modes de P(C en pourcentage 41 15�22 24�15 14�58 �3�23 0�001 192

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 15�76 24�91 14�65 �3�28 0�001 198

1ombre de Mournées d
ouverture de C0P  
par semaine pour 1 000 ou 100 000 habitants 
de plus de 20 ans du secteur (en 4 classes)

41 15�76 25�03 14�57 �3�32 0�000 199

8n patient nécessitant une hospitalisation complète le 
Mour mrme peut�il l
rtre tout de suite au sein du secteur 7ouMours 16�30 25�66 14�71 �3�32 0�000 204

'élai pour un entretien (1er rende]�vous) 
avec un autre professionnel

'e 30 Mours 
à 3 mois 1�09 5�79 4�35 �3�32 0�000 46

1ombre de C$77P�$7 (en  3 classes) 42 34�24 45�16 17�55 �3�33 0�000 359

1ombre de C$77P�$7 (en  3 classes) 41 6�52 14�09 10�71 �3�45 0�000 112

Proportion H- ouverts tout au long de l
année (y�c� été) 1R 7�07 14�97 10�92 �3�52 0�000 119

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho�$S 
consacré aux interventions en milieu pénitentiaire 
(4 classes)

41 2�17 8�68 5�80 �3�83 0�000 69

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho consacré 
à la psy de liaison (4 classes) 44 7�61 16�60 10�61 �3�86 0�000 132

Pourcentage total (7P consacrés 
aux interventions en urgence  (4 classes) 44 5�98 14�84 9�32 �4�03 0�000 118

Places en CC ou C$P pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 0�00 4�91 0�00 �4�05 0�000 39

-ournées de P(C des patients en unité de soins somatique� 
Mournées totales tous modes de P(C en pourcentage 44 13�59 25�03 12�56 �4�17 0�000 199

1ombre de psychologues pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 12�50 24�91 11�62 �4�56 0�000 198

7aux de recours ambu� Mournées rapportées à la population 44 12�50 24�91 11�62 �4�56 0�000 198

Catégorie de l
h{pital de rattachement CHR 0�00 7�30 0�00 �5�18 0�000 58

Proportion de C0P ouvert au moins 2 Mours 
par semaine après 18h 44 11�96 28�55 9�69 �5�93 0�000 227

1ombre de médecins non psychiatres pour 
100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 41 12�50 30�44 9�50 �6�30 0�000 242

Catégorie de l
h{pital de rattachement CH 11�41 29�06 9�09 �6�31 0�000 231

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 4�89 24�91 4�55 �7�90 0�000 198

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 3�80 23�14 3�80 �7�92 0�000 184

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 3�80 25�03 3�52 �8�48 0�000 199

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 1on 10�33 34�97 6�83 �8�49 0�000 278

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 2�72 25�03 2�51 �9�06 0�000 199
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(xistence intersecteur temps plein 2ui 82�61 55�60 34�39 8�66 0�000 442

(xistence intersecteur ambu (consultation� psychothérapie� 
observation�évaluation� réinsertion� prévention� autre) 2ui 81�52 58�74 32�12 7�34 0�000 467

(xistence intersecteur autre temps complet 
($)7� PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 2ui 73�37 52�70 32�22 6�43 0�000 419

1ombre d
in¿rmiers 43 42�39 25�03 39�20 5�89 0�000 199

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 41�85 24�91 38�89 5�76 0�000 198

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 44 40�22 25�41 36�63 5�01 0�000 202

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 2ui 65�22 49�18 30�69 4�90 0�000 391

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 44 39�67 25�28 36�32 4�88 0�000 201

1ombre de psychiatres 42 36�41 23�14 36�41 4�62 0�000 184

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion (5 
classes) 42 33�15 20�50 37�42 4�57 0�000 163

Pourcentage d
ouvriers dans la population 44 38�04 24�91 35�35 4�47 0�000 198

Pourcentage )$ temps partiel 44 38�59 25�53 34�98 4�41 0�000 203

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 43 37�50 24�91 34�85 4�29 0�000 198

Places en CC ou C$P pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 42 100�00 94�97 24�37 4�11 0�000 755

'ensité départementale de psychiatres libéraux 
pour 100 000 habitants 41 36�96 24�91 34�34 4�10 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 44 36�96 25�03 34�17 4�06 0�000 199

1 � si nombre de psy�intpsy � 4 (7P � 2 � 
si !4 et �7 � 3 � si ! 7 4�Seuil�7 63�59 50�44 29�18 4�00 0�000 401

/its d¶hospitalisation temps plein pour 1 000 personnes 
de la )$ 43 36�41 25�16 33�50 3�82 0�000 200

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 44 35�87 24�78 33�50 3�78 0�000 197

)ile active en intersecteur 44 28�80 18�87 35�33 3�70 0�000 150

Pourcentage d
agriculteurs dans la population 43 35�87 25�03 33�17 3�69 0�000 199

1ombre de soignants 43 35�87 25�28 32�84 3�59 0�000 201

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 43 35�87 25�28 32�84 3�59 0�000 201

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 43 35�33 24�91 32�83 3�55 0�000 198

Pourcentage de dipl{més de niveau supérieur parmi 
les 15 ans et plus 42 35�33 24�91 32�83 3�55 0�000 198

Région %our�
gogne 7�07 2�77 59�09 3�48 0�000 22

Pourcentage Mournées hospitalisation plein temps 
(temps complet) 44 34�78 24�65 32�65 3�46 0�000 196

Pourcentage de psychologues ayant une activité 
de psychiatrie de liaision  (5 classes) 1R 61�41 50�19 28�32 3�40 0�000 399

Région Poitou�
Charentes 6�52 2�52 60�00 3�38 0�000 20

7aux de recours� patients rapportés à la population 42 34�78 24�91 32�32 3�36 0�000 198

/its d¶hospitalisation temps plein dans un dispositif 
intersectoriel autonome 2ui 52�17 41�26 29�27 3�33 0�000 328

Pourcentage de dipl{més niveau C$P ou %(P parmi 
les 15 ans et plus 43 34�78 25�03 32�16 3�31 0�000 199

Pourcentage de patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein 44 28�80 19�87 33�54 3�27 0�001 158
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1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 42 29�35 20�38 33�33 3�25 0�001 162

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 41 35�33 25�79 31�71 3�21 0�001 205

Pourcentage de cadres� professions intellectuelles 
supérieures 42 34�24 24�91 31�82 3�18 0�001 198

Pourcentage Mournées soins et interventions 
en unité substitutive au domicile (ambulatoire) 43 34�78 25�41 31�68 3�17 0�001 202

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 42 26�63 18�24 33�79 3�16 0�001 145

Proportion de postes de (inf psy vacants temps 
pa�tp)� (inf � vacant) depuis plus de 1 an 41 44�57 34�59 29�82 3�12 0�001 275

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 43 34�24 25�16 31�50 3�08 0�001 200

Pourcentage de Mournées en soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 41 34�24 25�16 31�50 3�08 0�001 200

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 28�26 19�87 32�91 3�07 0�001 158

1ombre de C0P (en 4 classes) 43 27�17 18�99 33�11 3�04 0�001 151

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 44 34�24 25�28 31�34 3�03 0�001 201

1   � de 50� du personnel extra�hospitalier � 
2   � de 50�  du personnel en extra�hospitalier

0oins de 
50� extra 85�87 77�74 25�57 3�02 0�001 618

)ile active en intersecteur 43 26�63 18�62 33�11 3�00 0�001 148

Pourcentage de professions intermédiaires 
dans la population 42 33�70 24�91 31�31 2�99 0�001 198

Pourcentage des 20�39 ans 42 33�70 24�91 31�31 2�99 0�001 198

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 43 33�70 25�03 31�16 2�94 0�002 199

7ravaux de recherche pendant l
année " 1on 62�50 52�83 27�38 2�93 0�002 420

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 43 33�70 25�16 31�00 2�89 0�002 200

Pourcentage de Mournées ambulatoire autre 
dans Mournées totales 42 33�15 24�78 30�96 2�85 0�002 197

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 43 26�09 18�49 32�65 2�85 0�002 147

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 44 26�63 18�99 32�45 2�83 0�002 151

7aux de recours ambu� patients rapportés 
à la population 42 33�15 24�91 30�81 2�80 0�003 198

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 42 26�09 18�62 32�43 2�79 0�003 148

7aux d
activité de la population de 20 à 59 ans 41 33�15 25�03 30�65 2�75 0�003 199

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 43 33�15 25�03 30�65 2�75 0�003 199

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 33�70 25�53 30�54 2�75 0�003 203

7aux de recours part� patients rapportés 
à la population 43 32�61 24�91 30�30 2�62 0�004 198

1ombre de personnel socio�éducatif 43 32�61 24�91 30�30 2�62 0�004 198

Population totale kgée de 20 ans ou plus 44 32�61 24�91 30�30 2�62 0�004 198

1ombre d
in¿rmiers 44 33�15 25�41 30�20 2�61 0�004 202

1ombre d
internes  (5 classes) 42 11�96 7�17 38�60 2�59 0�005 57

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 43 32�61 25�03 30�15 2�57 0�005 199

(xistence d
une 8H) ou non 2ui 79�35 71�95 25�52 2�50 0�006 572

1ombre de Mournées de P(C des patients 
en unité de soins somatique 42 31�52 24�28 30�05 2�48 0�007 193
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1ombre de soignants 44 32�61 25�41 29�70 2�43 0�008 202

1ombre de patients hospitalisés à la demande 
d¶un tiers rapporté à la ¿le active 7P 44 29�35 22�52 30�17 2�39 0�008 179

Pourcentage Mournées accueil et soins en C$77P 
(temps partiel) 44 32�07 25�03 29�65 2�38 0�009 199

Pourcentage des 60�74 ans 43 32�07 25�03 29�65 2�38 0�009 199

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 44 32�07 25�03 29�65 2�38 0�009 199

1ombre d
internes (5 classes) 43 36�41 29�18 28�88 2�34 0�010 232

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 44 29�35 22�64 30�00 2�34 0�010 180

Pourcentage de Mournées en soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 42 32�07 25�16 29�50 2�33 0�010 200

1ombre de médecins 42 32�61 25�66 29�41 2�33 0�010 204

Pourcentage de patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein 41 13�59 19�87 15�82 �2�39 0�008 158

'épartement Seine�St�
'enis 0�00 2�26 0�00 �2�40 0�008 18

Pourcentage )$ temps complet 41 17�93 25�03 16�58 �2�49 0�006 199

1ombre de patients en hospitalisation libre rapporté 
à la ¿le active 7P 1R 5�98 11�07 12�50 �2�49 0�006 88

Pourcentage de psychologues ayant une activité 
de psychiatrie de liaison  (5 classes) 44 2�72 6�79 9�26 �2�51 0�006 54

Pourcentage Mournées accueil familial thérapeutique 
(temps complet) 43 8�70 14�47 13�91 �2�51 0�006 115

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 44 17�93 25�16 16�50 �2�53 0�006 200

/its d¶hospitalisation temps plein pour 1 000 personnes 
de la )$ 42 17�39 24�65 16�33 �2�57 0�005 196

Pourcentage d
in¿rmiers ayant une activité 
de psychiatrie de liaison (5 classes) 44 8�70 14�72 13�68 �2�61 0�004 117

7aux de recours part� patients rapportés  à la population 41 17�39 24�91 16�16 �2�65 0�004 198

'ensité départementale de psychiatres libéraux 
pour 100 000 habitants 43 18�48 26�16 16�35 �2�67 0�004 208

'épartement Hauts�
de�Seine 0�00 2�64 0�00 �2�68 0�004 21

Pourcentage des ménages d
une seule personne 44 16�85 24�91 15�66 �2�86 0�002 198

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 41 18�48 26�79 15�96 �2�88 0�002 213

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 41 16�85 25�03 15�58 �2�90 0�002 199

Pourcentage des 75 ans et plus 41 16�85 25�03 15�58 �2�90 0�002 199

Pourcentage de patients vus pour la 1ère fois dans 
l
année 44 15�76 24�03 15�18 �2�98 0�001 191

'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux 
pour 100 000 habitants 41 16�30 24�65 15�31 �2�98 0�001 196

1   � de 50� du personnel extra�hospitalier � 
2   � de 50�  du personnel en extra�hospitalier

� de 50� 
extra 14�13 22�26 14�69 �3�02 0�001 177

0odalité de participation à la psychiatrie de liaison

'ans un 
dispositif 
intersec�
toriel géré 

par 
le secteur

7�07 13�71 11�93 �3�02 0�001 109

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 29�89 39�75 17�41 �3�07 0�001 316
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7aux de recours� patients rapportés à la population 44 16�30 24�91 15�15 �3�07 0�001 198

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 43 14�67 23�40 14�52 �3�19 0�001 186

/its d¶hospitalisation temps plein dans un dispositif 
intersectoriel autonome 42 47�83 58�74 18�84 �3�33 0�000 467

'épartement Paris 0�00 3�65 0�00 �3�34 0�000 29

1ombre de Mournées de P(C des patients
en unité de soins somatique 44 15�76 25�28 14�43 �3�40 0�000 201

Pourcentage )$ ambulatoire 44 15�22 24�65 14�29 �3�40 0�000 196

Pourcentage )$ temps partiel 41 14�67 24�03 14�14 �3�41 0�000 191

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 41 14�67 24�03 14�14 �3�41 0�000 191

Pourcentage Mournées soins et interventions 
en unité substitutive au domicile (ambulatoire) 41 14�67 24�15 14�06 �3�45 0�000 192

Pourcentage de dipl{més niveau %(PC 
parmi les 15 ans et plus 44 15�22 24�91 14�14 �3�49 0�000 198

Pourcentage de Mournées de soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 44 14�67 24�28 13�99 �3�49 0�000 193

Population totale kgée de 20 ans ou plus 41 15�22 25�03 14�07 �3�53 0�000 199

Pourcentage d
autres personnes sans activité 
dans la population 41 15�22 25�03 14�07 �3�53 0�000 199

7aux de recours ambu� patients rapportés à la population 44 14�67 24�78 13�71 �3�66 0�000 197

,ndice de mobilité 41 14�13 24�15 13�54 �3�66 0�000 192

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 
parmi les 15 ans et plus 44 14�67 24�91 13�64 �3�70 0�000 198

Pourcentage de dipl{més de niveau supérieur parmi 
les 15 ans et plus 44 14�67 24�91 13�64 �3�70 0�000 198

Pourcentage des 20�39 ans 44 14�67 24�91 13�64 �3�70 0�000 198

Pourcentage des 60�74 ans 41 14�67 25�03 13�57 �3�74 0�000 199

Pourcentage Mournées hospitalisation plein temps 
(temps complet) 41 14�67 25�03 13�57 �3�74 0�000 199

1ombre de médecins 44 14�67 25�16 13�50 �3�78 0�000 200

7ravaux de recherche pendant l
année " 2ui 22�83 34�47 15�33 �3�79 0�000 274

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 41 13�59 24�03 13�09 �3�84 0�000 191

Pourcentage Mournées accueil et soins en C$77P 
(temps partiel) 41 13�59 24�15 13�02 �3�88 0�000 192

Pourcentage de médecins ayant une activité 
de psychiatrie de liaison  (5 classes) 44 7�07 15�97 10�24 �3�90 0�000 127

Pourcentage d
ouvriers dans la population 41 14�13 25�03 13�07 �3�95 0�000 199

Places en CC ou C$P pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 0�00 4�91 0�00 �4�05 0�000 39

Pourcentage de familles monoparentales 44 13�59 24�91 12�63 �4�13 0�000 198

'ensité départementale de psychologues libéraux 
pour 100 000 habitants 44 12�50 23�65 12�23 �4�15 0�000 188

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 41 13�59 25�03 12�56 �4�17 0�000 199

Pourcentage Mournées soins et interventions 
en unité d
hospitalisation somatique (ambulatoire) 44 13�59 25�03 12�56 �4�17 0�000 199

1ombre de C0P (en 4 classes) 41 18�48 30�82 13�88 �4�18 0�000 245

Pourcentage de dipl{més niveau C$P ou %(P parmi 
les 15 ans et plus 41 13�04 25�03 12�06 �4�39 0�000 199

Pourcentage d
employés dans la population 44 12�50 24�91 11�62 �4�56 0�000 198



� 101 �

'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

TaEleau 2� �suite �� 
 

/iEellés des YariaEles illustratiYes

0oda�
lités 

caracté�
ristiTues

� de la 
 moda�

lité dans 
la classe

� de la 
modalité 

dans 
l
échan�

tillon

� de la 
classe 
dans la 

modalité

9aleur�
Test

3roEaEi�
lité 3oids

7aux départemental d
équipement en lits 
pour adultes handicapés pour 100 000 habitants de 
20 ans ou �

41 12�50 25�16 11�50 �4�65 0�000 200

Pourcentage de non�dipl{més parmi les 15 ans et 
plus 41 11�96 25�03 11�06 �4�83 0�000 199

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 1on 34�78 50�82 15�84 �4�90 0�000 404

Pourcentage de professions intermédiaires 
dans la population 44 11�41 24�91 10�61 �5�01 0�000 198

1 � si nombre de psy�intpsy � 4 (7P � 2 � si !4 et �7 �  
3  � si ! 7 Seuil ! 7 9�78 23�14 9�78 �5�12 0�000 184

Pourcentage de cadres� professions intellectuelles 
supérieures 44 10�87 24�91 10�10 �5�23 0�000 198

Pourcentage de dipl{més niveau %ac ou %revet 
professionnel parmi les 15 ans et plus 44 10�87 24�91 10�10 �5�23 0�000 198

1ombre de psychiatres 44 10�87 25�03 10�05 �5�27 0�000 199

Pourcentage d
agriculteurs dans la population 41 9�78 25�03 9�05 �5�73 0�000 199

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 41 12�50 30�44 9�50 �6�30 0�000 242

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 41 12�50 30�57 9�47 �6�34 0�000 243

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 8�15 24�91 7�58 �6�39 0�000 198

(xistence intersecteur autre temps complet 
($)7� PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 1on 26�63 47�30 13�03 �6�43 0�000 376

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 41 7�07 24�91 6�57 �6�88 0�000 198

/its d¶hospitalisation temps plein pour 1 000 personnes 
de la )$ 41 6�52 24�78 6�09 �7�09 0�000 197

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 41 21�20 43�77 11�21 �7�16 0�000 348

)ile active en intersecteur 41 21�20 43�77 11�21 �7�16 0�000 348

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 41 5�98 24�65 5�61 �7�30 0�000 196

(xistence intersecteur ambu (consultation� 
psychothérapie� observation�évaluation� réinsertion� 
prévention� autre)

1on 18�48 41�26 10�37 �7�34 0�000 328

1ombre de soignants 41 4�89 24�53 4�62 �7�79 0�000 195

1ombre d
in¿rmiers 41 4�35 24�91 4�04 �8�17 0�000 198

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 41 4�35 25�03 4�02 �8�21 0�000 199

(xistence intersecteur temps plein 1on 17�39 44�40 9�07 �8�66 0�000 353

Région Ìle�de�
)rance 0�00 18�49 0�00 �8�99 0�000 147
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Catégorie de l
h{pital de rattachement CHR 45�61 7�30 44�83 8�43 0�000 58

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à tps plein par rapport au total 1R 52�63 11�70 32�26 7�89 0�000 93

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 73�68 25�53 20�69 7�82 0�000 203

Proportion de C0P ouverts tout au long de l
année 
(y�c� été) q1 29�82 4�78 44�74 6�55 0�000 38

Pourcentage (7P du personnel médical 
(y�c� internes) travaillant en unité d¶hospi à temps 
plein par rapport au total

1R 52�63 17�74 21�28 6�14 0�000 141

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 44 49�12 18�24 19�31 5�43 0�000 145

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 2ui 94�74 65�03 10�44 5�33 0�000 517

1ombre de psychologues pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 54�39 24�91 15�66 4�83 0�000 198

1ombre de médecins non psychiatres pour 
100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 41 59�65 30�44 14�05 4�61 0�000 242

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 43 52�63 25�66 14�71 4�40 0�000 204

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) dans le nombre 
total de lits et places

44 50�88 25�03 14�57 4�24 0�000 199

Proportion H- ouvertes tout au long de l
année (y�c� été) 43 35�09 14�59 17�24 3�91 0�000 116

8n patient nécessitant une hospitalisation complète 
le Mour mrme peut�il l
rtre tout de suite au sein 
du secteur "

Parfois 42�11 20�13 15�00 3�82 0�000 160

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 42 47�37 24�91 13�64 3�69 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 47�37 25�03 13�57 3�67 0�000 199

Pourcentage de lits théoriquement occupés 
par des patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein

41 50�88 28�93 12�61 3�49 0�000 230

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 38�60 19�87 13�92 3�27 0�001 158

Prise en charge du patient par un autre secteur 
ou un établissement privé en raison d
un manque 
de lits ou places ou de délais d
attente trop long 
en hospitalisation complète

42 47�37 27�30 12�44 3�23 0�001 217

Proportion de Cattp�$7�C0P en dehors de l
h{pital 42 28�07 13�08 15�38 3�00 0�001 104

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 42�11 24�91 12�12 2�83 0�002 198

-ournées de P(C des patients en unité de soins 
somatiques � Mournées totales tous modes de P(C 
en pourcentage

42 40�35 24�53 11�79 2�61 0�005 195

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho�$S 
consacré aux interventions en milieu pénitentiaire 
(4 classes)

41 19�30 8�68 15�94 2�47 0�007 69

'élai pour un entretien (1er rende]�vous) 
avec un autre professionnel

15 à 30 
Mours 17�54 7�55 16�67 2�45 0�007 60

Catégorie de l
h{pital de rattachement HPP 0�00 7�80 0�00 �2�42 0�008 62

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 41 8�77 21�51 2�92 �2�42 0�008 171



� 103 �

'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

TaEleau 2� �suite �� 
 

/iEellés des YariaEles actiYes

0oda�
lités 

caracté�
ristiTues

� de la 
 moda�

lité dans 
la classe

� de la 
modalité 

dans 
l
échan�

tillon

� de la 
classe 
dans la 

modalité

9aleur�
Test

3roEaEi�
lité 3oids

/its d¶hospitalisation temps complet hors tps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 43 7�02 19�50 2�58 �2�49 0�006 155

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 10�53 25�03 3�02 �2�63 0�004 199

1ombre de psychologues pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 10�53 25�03 3�02 �2�63 0�004 199

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 10�53 25�03 3�02 �2�63 0�004 199

1ombre de médecins non psychiatres pour 
100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 43 10�53 25�03 3�02 �2�63 0�004 199

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 10�53 25�03 3�02 �2�63 0�004 199

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 8�77 23�14 2�72 �2�70 0�003 184

Catégorie de l
h{pital de rattachement CH 12�28 29�06 3�03 �2�92 0�002 231

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 43 7�02 22�14 2�27 �2�95 0�002 176

Pourcentage de lits théoriquement occupés 
par des patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein

43 8�77 24�78 2�54 �2�98 0�001 197

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 8�77 24�91 2�53 �3�00 0�001 198

7aux de recours part� Mournées rapportées 
à la population 41 8�77 25�03 2�51 �3�02 0�001 199

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 8�77 25�66 2�45 �3�12 0�001 204

8n patient nécessitant une hospitalisation complète 
le Mour mrme peut�il l
rtre tout de suite au sein 
du secteur "

7ouMours 8�77 25�66 2�45 �3�12 0�001 204

Proportion de C0P ouverte tout au long de l
année 
(y�c� été) 44 57�89 78�11 5�31 �3�44 0�000 621

Proportion de Cattp�$7�C0P en dehors 
de l
h{pital 44 42�11 64�91 4�65 �3�51 0�000 516

Proportion H- ouverte tout au long de l
année (y�c� été) 1R 0�00 14�97 0�00 �3�83 0�000 119

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 15�79 40�00 2�83 �3�93 0�000 318

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 1�75 23�14 0�54 �4�52 0�000 184

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 41 15�79 45�53 2�49 �4�76 0�000 362

1ombre de médecins non psychiatres pour 
100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 44 1�75 24�91 0�51 �4�79 0�000 198

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) 
dans le nombre total de lits et places

41 1�75 24�91 0�51 �4�79 0�000 198

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 1on 5�26 34�97 1�08 �5�33 0�000 278
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'épartement Seine� 
0aritime 21�05 2�14 70�59 6�56 0�000 17

(xistence intersecteur ambu (consultation� 
psychothérapie� observation�évaluation� réinsertion� 
prévention� autre)

2ui 92�98 58�74 11�35 5�85 0�000 467

Région
Haute�

1orman�
die

21�05 2�89 52�17 5�76 0�000 23

(xistence intersecteur autre temps complet 
($)7� PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 2ui 87�72 52�70 11�93 5�67 0�000 419

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 59�65 25�53 16�75 5�55 0�000 203

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 42 56�14 25�16 16�00 5�06 0�000 200

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 2ui 80�70 49�18 11�76 4�94 0�000 391

1ombre d
internes  (5 classes) 44 45�61 18�11 18�06 4�87 0�000 144

Pourcentage Mournées hospitalisation de Mour (temps partiel) 44 54�39 25�28 15�42 4�75 0�000 201

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 41 59�65 30�44 14�05 4�61 0�000 242

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 41 59�65 30�57 13�99 4�59 0�000 243

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 44 43�86 18�36 17�12 4�52 0�000 146

(xistence intersecteur temps plein 2ui 82�46 55�60 10�63 4�28 0�000 442

Pourcentage d
élèves ou étudiants dans la population 44 50�88 24�91 14�65 4�26 0�000 198

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 44 49�12 25�28 13�93 3�91 0�000 201

Pourcentage de professions intermédiaires 
dans la population 43 45�61 25�03 13�07 3�38 0�000 199

Pourcentage de patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein 1R 38�60 20�38 13�58 3�16 0�001 162

1ombre de soignants 42 43�86 24�78 12�69 3�14 0�001 197

Pourcentage de ch{meurs 44 43�86 24�91 12�63 3�12 0�001 198

1ombre de psychologues 42 45�61 26�42 12�38 3�12 0�001 210

Pourcentage d
artisans� commeroants� chefs 
d
entreprise dans la population 41 43�86 25�03 12�56 3�09 0�001 199

1 � si nombre de psy�intpsy � 4 (7P� 
2 � si !4 et �7 � 3 � si ! 7 4�Seuil�7 70�18 50�44 9�98 2�99 0�001 401

)ile active en intersecteur 43 35�09 18�62 13�51 2�94 0�002 148

'épartement %ouches�
du�Rh{ne 12�28 3�40 25�93 2�89 0�002 27

'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux 
pour 100 000 habitants 42 43�86 26�16 12�02 2�88 0�002 208

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 44 35�09 18�99 13�25 2�86 0�002 151

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 42 42�11 24�91 12�12 2�83 0�002 198

Pourcentage des 20�39 ans 43 42�11 25�03 12�06 2�81 0�003 199

/its d¶hospitalisation temps plein pour 1 000 personnes 
de la )$ 43 42�11 25�16 12�00 2�78 0�003 200

1ombre de Mournées de P(C des patients 
en unité de soins somatique 42 40�35 24�28 11�92 2�66 0�004 193
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Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 42 35�09 20�00 12�58 2�64 0�004 159

Pourcentage Mournées soins et interventions en unité 
d
hospitalisation somatique (ambulatoire) 42 40�35 24�53 11�79 2�61 0�005 195

Pourcentage d
in¿rmiers ayant une activité 
de psychiatrie de liaison (5 classes) 41 28�07 14�72 13�68 2�58 0�005 117

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 43 40�35 24�78 11�68 2�56 0�005 197

Pourcentage des 60�74 ans 42 40�35 24�91 11�62 2�54 0�006 198

Pourcentage des ménages d
une seule personne 44 40�35 24�91 11�62 2�54 0�006 198

Pourcentage de retraités dans la population 42 40�35 24�91 11�62 2�54 0�006 198

Pourcentage d
agriculteurs dans la population 42 40�35 24�91 11�62 2�54 0�006 198

7aux d
activité de la population de 20 à 59 ans 42 40�35 24�91 11�62 2�54 0�006 198

1ombre d
in¿rmiers 43 40�35 25�03 11�56 2�51 0�006 199

'ensité de lits psy étab� sous 241 pour 
100 000 habitants de 20 ans ou � 42 40�35 25�53 11�33 2�42 0�008 203

'étail repon� urg� � type d
intervention� 
9isite à domicile ou sur le lieu de détresse 44 15�79 6�54 17�31 2�39 0�008 52

'ensité départementale de médecins libéraux 
pour 100 000 habitants 42 40�35 25�79 11�22 2�37 0�009 205

7aux départemental d
équipement en lits de maison 
de retraite pour 1 000 habitants de 70 ans ou � 42 40�35 25�79 11�22 2�37 0�009 205

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 42 33�33 19�87 12�03 2�36 0�009 158

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 33�33 19�87 12�03 2�36 0�009 158

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 42 10�53 24�78 3�05 �2�59 0�005 197

1ombre de Mournées de P(C des patients 
en unité de soins somatique 43 10�53 24�78 3�05 �2�59 0�005 197

1ombre de places temps complet hors temps plein 43 7�02 20�13 2�50 �2�60 0�005 160

Pourcentage d
autres personnes sans activité 
dans la population 41 10�53 25�03 3�02 �2�63 0�004 199

Pourcentage des 20�39 ans 41 10�53 25�03 3�02 �2�63 0�004 199

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 44 10�53 25�28 2�99 �2�67 0�004 201

1ombre de soignants 44 10�53 25�41 2�97 �2�70 0�004 202

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 43 8�77 23�40 2�69 �2�75 0�003 186

'ensité départementale de généralistes libéraux pour 
100 000 habitants 43 12�28 28�18 3�13 �2�78 0�003 224

Pourcentage de retraités dans la population 44 8�77 24�91 2�53 �3�00 0�001 198

Pourcentage de dipl{més de niveau supérieur parmi 
les 15 ans et plus 42 8�77 24�91 2�53 �3�00 0�001 198

1ombre d
in¿rmiers 41 8�77 24�91 2�53 �3�00 0�001 198

Pourcentage des 60�74 ans 44 8�77 24�91 2�53 �3�00 0�001 198

Pourcentage d
élèves ou étudiants dans la population 41 8�77 25�03 2�51 �3�02 0�001 199

'ensité départementale de médecins libéraux pour 
100 000 habitants 41 7�02 23�52 2�14 �3�18 0�001 187

Région Ìle�de�
)rance 3�51 18�49 1�36 �3�24 0�001 147

'ensité départementale de généralistes libéraux pour 
100 000 habitants 41 7�02 24�03 2�09 �3�26 0�001 191

'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux pour 
100 000 habitants 41 7�02 24�65 2�04 �3�36 0�000 196
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Pourcentage Mournées hospitalisation de Mour (temps partiel) 41 7�02 24�65 2�04 �3�36 0�000 196

Pourcentage des 75 ans et plus 44 7�02 24�91 2�02 �3�40 0�000 198

Pourcentage de ch{meurs 41 7�02 25�03 2�01 �3�42 0�000 199

7aux départemental d
équipement en structures 
pour personnes kgées 42 7�02 25�41 1�98 �3�48 0�000 202

Proportion de C0P en dehors de l
h{pital 44 52�63 74�21 5�08 �3�52 0�000 590

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 44 5�26 24�91 1�52 �3�83 0�000 198

Pourcentage d
agriculteurs dans la population 44 5�26 24�91 1�52 �3�83 0�000 198

'ensité départementale de psychiatres libéraux 
pour 100 000 habitants 41 5�26 24�91 1�52 �3�83 0�000 198

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 15�79 39�75 2�85 �3�89 0�000 316

(xistence intersecteur temps plein 1on 17�54 44�40 2�83 �4�28 0�000 353

7aux d
activité de la population de 20 à 59 ans 44 3�51 24�91 1�01 �4�28 0�000 198

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 3�51 24�91 1�01 �4�28 0�000 198

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 41 15�79 45�41 2�49 �4�74 0�000 361

1ombre d
internes  (5 classes) 41 15�79 45�53 2�49 �4�76 0�000 362

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 41 1�75 25�79 0�49 �4�92 0�000 205

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 1on 19�30 50�82 2�72 �4�94 0�000 404

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 41 12�28 43�77 2�01 �5�15 0�000 348

)ile active en intersecteur 41 12�28 43�77 2�01 �5�15 0�000 348

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 44 0�00 24�78 0�00 �5�36 0�000 197

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 44 0�00 25�03 0�00 �5�40 0�000 199

(xistence intersecteur autre temps complet 
($)7� PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 1on 12�28 47�30 1�86 �5�67 0�000 376

(xistence intersecteur ambu (consultation� 
psychothérapie� observation�évaluation� réinsertion� 
prévention� autre)

1on 7�02 41�26 1�22 �5�85 0�000 328
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/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 42 74�42 25�66 31�37 10�04 0�000 204

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 66�28 25�03 28�64 8�52 0�000 199

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 58�14 24�91 25�25 6�90 0�000 198

Catégorie de l
h{pital de rattachement CH 59�30 29�06 22�08 6�10 0�000 231

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho�$S 
consacré aux interventions en milieu pénitentiaire 
(4 classes)

41 29�07 8�68 36�23 5�85 0�000 69

1ombre de psychologues pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 52�33 25�03 22�61 5�68 0�000 199

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 42 51�16 24�91 22�22 5�47 0�000 198

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 47�67 25�66 20�10 4�57 0�000 204

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 45�35 25�03 19�60 4�25 0�000 199

Proportion de lits H-� H1� H$'� $ppt 7� PC� $)7� C$P� 
CC� 7P en dehors de l
h{pital 42 44�19 24�91 19�19 4�04 0�000 198

Prise en charge du patient par un autre secteur 
ou un établissement privé en raison d
un manque 
de lits ou places ou de délais d
attente trop long 
en hospitalisation de Mour

44 93�02 76�73 13�11 4�03 0�000 610

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 1on 54�65 34�97 16�91 3�85 0�000 278

/its d¶hospitalisation temps plein en totalité implantés 
dans le secteur 2ui 69�77 49�81 15�15 3�85 0�000 396

1ombre de personnel de rééducation�reinsertion 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 
(5 classes)

41 47�67 29�69 17�37 3�62 0�000 236

'élai pour une consultation (1er rende]�vous) 
avec un médecin

'e 30 
Mours à 
3 mois

37�21 21�38 18�82 3�46 0�000 170

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho consacré 
à la psy de liaison (4 classes) 42 30�23 16�73 19�55 3�20 0�001 133

Proportion H- ouvertes tout au long de l
année (y�c� été) 44 77�91 62�01 13�59 3�19 0�001 493

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) dans le nombre 
total de lits et places

42 39�53 24�65 17�35 3�13 0�001 196

Pourcentage total (7P tous consacrés 
aux interventions en urgence  (4 classes) 41 27�91 15�35 19�67 3�06 0�001 122

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 39�53 25�66 16�67 2�89 0�002 204

7aux de recours part� Mournées rapportées 
à la population 43 37�21 24�91 16�16 2�58 0�005 198

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) 
dans le nombre total lits et places

43 37�21 24�91 16�16 2�58 0�005 198

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 41 58�14 45�53 13�81 2�37 0�009 362

-ournées de P(C des patients en unité de soins 
somatique�Mournées totales tous modes de P(C 
en pourcentage

43 36�05 24�91 15�66 2�33 0�010 198

7aux de recours ambu� Mournées rapportées 
à la population 44 13�95 24�91 6�06 �2�46 0�007 198
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1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 13�95 25�03 6�03 �2�49 0�006 199

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) 
dans le nombre total de lits et places

44 13�95 25�03 6�03 �2�49 0�006 199

Prise en charge du patient par un autre secteur 
ou un établissement privé en raison d
un manque 
de lits ou places ou de délais d
attente trop long 
en hospitalisation de Mour

Parfois 3�49 11�82 3�19 �2�61 0�005 94

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 43 13�95 25�66 5�88 �2�62 0�004 204

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 44 12�79 24�78 5�58 �2�73 0�003 197

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 12�79 25�03 5�53 �2�78 0�003 199

7aux de recours part� Mournées rapportées 
à la population 41 12�79 25�03 5�53 �2�78 0�003 199

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 8�14 19�75 4�46 �2�93 0�002 157

Proportion H- ouvertes tout au long de l
année (y�c� été) 1R 4�65 14�97 3�36 �2�96 0�002 119

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 10�47 23�14 4�89 �3�00 0�001 184

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 41 11�63 24�91 5�05 �3�06 0�001 198

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 11�63 24�91 5�05 �3�06 0�001 198

Pourcentage total (7P consacrés aux interventions 
en urgence  (4 classes) 1R 25�58 41�51 6�67 �3�13 0�001 330

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho�$S 
consacré aux interventions en milieu pénitentiaire 
(4 classes)

1R 59�30 75�22 8�53 �3�35 0�000 598

-ournées 7P�lits 7P 44 9�30 24�15 4�17 �3�54 0�000 192

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 8�14 23�14 3�80 �3�66 0�000 184

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) 
dans le nombre total de lits et places

41 9�30 24�91 4�04 �3�69 0�000 198

1ombre de psychologues pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 9�30 24�91 4�04 �3�69 0�000 198

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 
(5 classes)

42 5�81 20�25 3�11 �3�76 0�000 161

/its d¶hospitalisation temps plein en totalité 
implanté dans le secteur 42 30�23 50�19 6�52 �3�85 0�000 399

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 2ui 45�35 65�03 7�54 �3�85 0�000 517

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 8�14 24�91 3�54 �4�02 0�000 198

-ournées de P(C des patients en unité de soins 
somatique�Mournées totales tous modes de P(C 
en pourcentage

41 5�81 24�91 2�53 �4�71 0�000 198

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 4�65 24�91 2�02 �5�08 0�000 198

Catégorie de l
h{pital de rattachement CHS 27�91 54�09 5�58 �5�08 0�000 430

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 4�65 25�53 1�97 �5�20 0�000 203

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 2�33 24�91 1�01 �5�87 0�000 198

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 1�16 25�53 0�49 �6�44 0�000 203
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1 � si nombre de psy�intpsy � 4 (7P � 
2 � si !4 et �7 � 3 � si ! 7 Seuil � 4 62�79 26�42 25�71 7�46 0�000 210

1ombre de psychiatres 41 62�79 26�42 25�71 7�46 0�000 210

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 42 58�14 24�65 25�51 6�96 0�000 196

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 53�49 25�03 23�12 5�92 0�000 199

/its d¶hospitalisation temps plein pour 1 000 personnes 
de la )$ 42 52�33 24�65 22�96 5�78 0�000 196

(xistence intersecteur ambu (consultation� 
psychothérapie� observation�évaluation� réinsertion� 
prévention� autre)

1on 67�44 41�26 17�68 5�07 0�000 328

(xistence intersecteur temps plein 1on 69�77 44�40 17�00 4�91 0�000 353

(xistence intersecteur autre temps complet 
($)7� PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 1on 72�09 47�30 16�49 4�81 0�000 376

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 41 68�60 43�77 16�95 4�80 0�000 348

)ile active en intersecteur 41 68�60 43�77 16�95 4�80 0�000 348

1ombre de psychologues 41 47�67 25�03 20�60 4�73 0�000 199

1ombre de médecins 41 45�35 23�90 20�53 4�54 0�000 190

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 42 44�19 24�91 19�19 4�04 0�000 198

Région Pays�de�
/oire 16�28 5�28 33�33 3�91 0�000 42

1ombre d
in¿rmiers 42 43�02 24�65 18�88 3�86 0�000 196

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
(5 classes) 41 47�67 29�81 17�30 3�59 0�000 237

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 41 47�67 29�81 17�30 3�59 0�000 237

Proportion de postes de psy vacants (psy taps pa�tp 
vacant �psy tp�tp titulaire�psy taps pa�tp vacant) 
depuis plus de 1 an

44 27�91 13�71 22�02 3�58 0�000 109

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 41 41�86 24�91 18�18 3�56 0�000 198

1ombre de médecins pour 1 000 personnes de la )$ 41 41�86 24�91 18�18 3�56 0�000 198

Pourcentage de familles monoparentales 41 41�86 25�03 18�09 3�53 0�000 199

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 44 40�70 24�91 17�68 3�31 0�000 198

Pourcentage de patients vus une seule fois dans l
année 43 40�70 25�03 17�59 3�28 0�001 199

'épartement Pas�de�
Calais 9�30 2�52 40�00 3�25 0�001 20

1ombre de soignants 41 39�53 24�53 17�44 3�16 0�001 195

Région Centre 11�63 3�90 32�26 3�14 0�001 31

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 41 39�53 24�65 17�35 3�13 0�001 196

Région 1ord� Pas�
de�Calais 17�44 7�55 25�00 3�12 0�001 60

Pourcentage de dipl{més niveau %ac ou %revet 
professionnel parmi les 15 ans et plus 41 39�53 25�03 17�09 3�04 0�001 199

Région $lsace 9�30 2�77 36�36 3�03 0�001 22

$ctivité de liaison ponctuelle ou sur des temps déterminés � 
1   ponctuelle � 2  régulière � 3   pas d
activité de liaison

Ponc�
tuelle 25�58 13�84 20�00 2�97 0�001 110

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 1on 66�28 50�82 14�11 2�94 0�002 404
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Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 43 38�37 24�65 16�84 2�89 0�002 196

7aux de recours part� patients rapportés à la population 42 38�37 24�91 16�67 2�83 0�002 198

Pourcentage d
ouvriers dans la population 44 38�37 24�91 16�67 2�83 0�002 198

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 42 38�37 25�03 16�58 2�80 0�003 199

7aux départemental d
équipement en lits pour adultes 
handicapés pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 43 38�37 25�16 16�50 2�76 0�003 200

1ombre de réunions annuelles avec Mustice� pompiers� 
police� élus (4 classes) 1R 54�65 40�25 14�69 2�74 0�003 320

1ombre de réunions annuelles avec le milieu sanitaire 
(4 classes) � généralistes� psy�� secteur infanto�psy 1R 50�00 36�23 14�93 2�66 0�004 288

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 41 38�37 25�79 16�10 2�61 0�004 205

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 42 37�21 24�78 16�24 2�61 0�005 197

1ombre de Mournées de P(C des patients 
en unité de soins somatique 43 37�21 24�78 16�24 2�61 0�005 197

1ombre de soignants 42 37�21 24�78 16�24 2�61 0�005 197

Pourcentage de dipl{més niveau C$P ou %(P parmi 
les 15 ans et plus 44 37�21 24�91 16�16 2�58 0�005 198

Pourcentage des ménages de 5 personnes 44 37�21 24�91 16�16 2�58 0�005 198

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 
parmi les 15 ans et plus 43 37�21 25�03 16�08 2�55 0�005 199

1ombre de psychologues pour 1 000 personnes de la )$ 41 37�21 25�03 16�08 2�55 0�005 199

Pourcentage des 40�59 ans 41 37�21 25�03 16�08 2�55 0�005 199

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 
parmi les 15 ans et plus 41 37�21 25�03 16�08 2�55 0�005 199

1ombre de patients hospitalisés d¶of¿ce � 122�1 
� '398 � 2PP rapporté à la ¿le active 7P 41 34�88 23�02 16�39 2�54 0�005 183

Pourcentage Mournées soins et interventions 
à domicile (ambulatoire) 44 36�05 24�65 15�82 2�39 0�008 196

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 41 58�14 45�41 13�85 2�39 0�008 361

1ombre de réunions annuelles avec le milieu 
médico�social (4 classes) � services sociaux� R0,� 
$1P(� entreprises� établissement soc� et medsoc

1R 41�86 29�94 15�13 2�38 0�009 238

1ombre d
internes  (5 classes) 41 58�14 45�53 13�81 2�37 0�009 362

Pourcentage Mournées accueil et soins en C$77P 
(temps partiel) 42 36�05 24�91 15�66 2�33 0�010 198

Pourcentage Mournées soins et interventions 
en unité d
hospitalisation somatique (ambulatoire) 43 36�05 24�91 15�66 2�33 0�010 198

Population totale kgée de 20 ans ou plus 42 36�05 24�91 15�66 2�33 0�010 198

Pourcentage d
in¿rmiers ayant une activité 
de psychiatrie de liaison (5 classes) 42 24�42 14�97 17�65 2�33 0�010 119

1ombre de places temps complet hors temps plein 44 10�47 20�25 5�59 �2�37 0�009 161

Pourcentage de patients vus une seule fois dans l
année 43 13�95 24�91 6�06 �2�46 0�007 198

Pourcentage de familles monoparentales 44 13�95 24�91 6�06 �2�46 0�007 198

7aux de recours part� patients rapportés à la population 44 13�95 24�91 6�06 �2�46 0�007 198

)ile active 44 13�95 24�91 6�06 �2�46 0�007 198
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Pourcentage d
in¿rmiers ayant une activité 
de psychiatrie de liaison (5 classes) 44 5�81 14�72 4�27 �2�49 0�006 117

Pourcentage Mournées soins et interventions 
à domicile (ambulatoire) 41 13�95 25�16 6�00 �2�51 0�006 200

'ensité départementale de médecins libéraux 
pour 100 000 habitants 44 13�95 25�28 5�97 �2�54 0�006 201

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 41 12�79 24�03 5�76 �2�57 0�005 191

Région P$C$ 1�16 8�05 1�56 �2�62 0�004 64

7aux de recours ambu� patients rapportés à la population 44 12�79 24�78 5�58 �2�73 0�003 197

Proportion de postes de psy vacants 
(psy taps pa�tp vacant �psy tp�tp titulaire�psy taps 
pa�tp vacant) depuis plus de 1 an

41 52�33 66�42 8�52 �2�76 0�003 528

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 41 12�79 25�03 5�53 �2�78 0�003 199

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 12�79 25�53 5�42 �2�89 0�002 203

1ombre de psychologues 44 11�63 24�28 5�18 �2�93 0�002 193

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 2ui 33�72 49�18 7�42 �2�94 0�002 391

1ombre de patients en hospitalisation libre rapporté 
à la ¿le active 7P 41 9�30 21�51 4�68 �2�98 0�001 171

Pourcentage Mournées hospitalisation 
de Mour (temps partiel) 41 11�63 24�65 5�10 �3�01 0�001 196

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 43 11�63 24�78 5�08 �3�04 0�001 197

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 11�63 24�91 5�05 �3�06 0�001 198

)ile active corrigée (totale�une fois) 44 11�63 24�91 5�05 �3�06 0�001 198

Pourcentage de professions intermédiaires 
dans la population 44 11�63 24�91 5�05 �3�06 0�001 198

7aux de recours� patients rapportés à la population 44 11�63 24�91 5�05 �3�06 0�001 198

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 42 8�14 20�38 4�32 �3�07 0�001 162

Pourcentage de patients vus une seule fois dans l
année 41 10�47 24�28 4�66 �3�24 0�001 193

1ombre de psychologues pour 1 000 personnes de la )$ 44 10�47 24�91 4�55 �3�37 0�000 198

Pourcentage des 20�39 ans 44 10�47 24�91 4�55 �3�37 0�000 198

1 � si nombre de psy�intpsy � 4 (7P � 
2 � si !4 et �7 � 3 � si ! 7 4�Seuil�7 32�56 50�44 6�98 �3�42 0�000 401

7aux départemental d
équipement en lits pour adultes 
handicapés pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 41 10�47 25�16 4�50 �3�43 0�000 200

)ile active en intersecteur 44 5�81 18�87 3�33 �3�46 0�000 150

1ombre d
in¿rmiers 44 10�47 25�41 4�46 �3�48 0�000 202

Pourcentage de Mournées en soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 44 9�30 24�28 4�15 �3�56 0�000 193

Pourcentage d
employés dans la population 44 9�30 24�91 4�04 �3�69 0�000 198

Pourcentage de dipl{més niveau C$P ou %(P parmi 
les 15 ans et plus 41 9�30 25�03 4�02 �3�72 0�000 199

Pourcentage des 60�74 ans 41 9�30 25�03 4�02 �3�72 0�000 199

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 44 9�30 25�28 3�98 �3�77 0�000 201

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
(5 classes) 42 5�81 20�50 3�07 �3�81 0�000 163

1ombre de psychologues 43 8�14 24�15 3�65 �3�87 0�000 192

1ombre de patients hospitalisés à la demande d¶un 
tiers rapporté à la ¿le active 7P 44 6�98 22�52 3�35 �3�87 0�000 179
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Pourcentage de cadres� professions intellectuelles 
supérieures 44 8�14 24�91 3�54 �4�02 0�000 198

Pourcentage de dipl{més de niveau supérieur parmi 
les 15 ans et plus 44 8�14 24�91 3�54 �4�02 0�000 198

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 41 8�14 25�03 3�52 �4�05 0�000 199

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 44 8�14 25�16 3�50 �4�07 0�000 200

1ombre de médecins pour 1 000 personnes de la )$ 44 8�14 25�28 3�48 �4�10 0�000 201

1ombre de soignants 44 8�14 25�41 3�47 �4�12 0�000 202

Région Ìle�de�
)rance 3�49 18�49 2�04 �4�17 0�000 147

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 44 6�98 24�91 3�03 �4�36 0�000 198

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 
parmi les 15 ans et plus 44 6�98 24�91 3�03 �4�36 0�000 198

1ombre de patients hospitalisés d¶of¿ce � 122�1 
� '398 � 2PP rapporté à la ¿le active 7P 44 4�65 21�64 2�33 �4�43 0�000 172

1ombre de personnel socio�éducatif 44 6�98 25�41 2�97 �4�46 0�000 202

Pourcentage de dipl{més niveau %ac ou %revet 
professionnel parmi les 15 ans et plus 44 5�81 24�91 2�53 �4�71 0�000 198

Pourcentage Mournées soins et interventions 
en unité d
hospitalisation somatique (ambulatoire) 41 5�81 24�91 2�53 �4�71 0�000 198

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 44 2�33 18�99 1�32 �4�72 0�000 151

1 � si nombre de psy�intpsy � 4 (7P � 
2 � si !4 et �7 � 3 � si ! 7 Seuil ! 7 4�65 23�14 2�17 �4�73 0�000 184

1ombre de Mournées de P(C des patients 
en unité de soins somatique 41 5�81 25�03 2�51 �4�73 0�000 199

Pourcentage d
agriculteurs dans la population 41 5�81 25�03 2�51 �4�73 0�000 199

(xistence intersecteur autre temps complet 
($)7� PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 2ui 27�91 52�70 5�73 �4�81 0�000 419

(xistence intersecteur temps plein 2ui 30�23 55�60 5�88 �4�91 0�000 442

(xistence intersecteur ambu (consultation� 
psychothérapie� observation�évaluation� 
réinsertion� prévention� autre)

2ui 32�56 58�74 6�00 �5�07 0�000 467

1ombre de psychiatres 44 4�65 25�03 2�01 �5�10 0�000 199

Pourcentage d
ouvriers dans la population 41 4�65 25�03 2�01 �5�10 0�000 199

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 44 4�65 25�28 1�99 �5�15 0�000 201

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 44 4�65 25�41 1�98 �5�17 0�000 202

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 3�49 24�91 1�52 �5�46 0�000 198

1ombre de médecins 44 3�49 25�16 1�50 �5�51 0�000 200
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1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 73�40 24�91 34�85 10�57 0�000 198

Proportion de C0P ouverts au moins 2 Mours 
par semaine après 18h 44 69�15 28�55 28�63 8�66 0�000 227

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 44 63�83 24�91 30�30 8�49 0�000 198

-ournées de P(C des patients en 8S' � Mournées 
totales tous modes de P(C en pourcentage 41 62�77 24�15 30�73 8�48 0�000 192

1ombre de psychologues pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 58�51 24�91 27�78 7�35 0�000 198

Places en CC ou C$P pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 24�47 4�91 58�97 7�19 0�000 39

8n patient nécessitant une hospitalisation complète le Mour 
mrme peut�il l
rtre tout de suite au sein du secteur 7ouMours 57�45 25�66 26�47 6�92 0�000 204

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 51�06 24�91 24�24 5�75 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 48�94 24�91 23�23 5�29 0�000 198

/its d¶hospitalisation temps plein en totalité implantés 
dans le secteur 42 75�53 50�19 17�79 5�23 0�000 399

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho�$S 
consacré aux interventions en milieu pénitentiaire 
(4 classes)

1R 94�68 75�22 14�88 5�10 0�000 598

-ournées de P(C des patients en unité de soins 
somatique�Mournées totales tous modes de P(C 
en pourcentage

41 47�87 24�91 22�73 5�06 0�000 198

Proportion de Cattp�$7�C0P en dehors de l
h{pital 44 87�23 64�91 15�89 5�04 0�000 516

Proportion de C0P ouverts tout au long de l
année 
(y�c� été) 44 94�68 78�11 14�33 4�49 0�000 621

Pourcentage (7P du personnel médical 
(y�c� internes) travaillant en unité d¶hospitalisation 
à temps plein par rapport au total

42 38�30 19�37 23�38 4�48 0�000 154

1ombre de Mournées d
ouverture de C0P 
par semaine pour 1 000 ou 100 000 habitants 
de plus de 20 ans du secteur (en 4 classes)

41 44�68 25�03 21�11 4�34 0�000 199

Proportion de lits H-� H1� H$'� $ppt 7� PC� $)7� 
C$P� CC� 7P en dehors de l
h{pital 44 42�55 24�65 20�41 3�97 0�000 196

Catégorie de l
h{pital de rattachement CHS 73�40 54�09 16�05 3�97 0�000 430

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 42 43�62 25�66 20�10 3�94 0�000 204

Prise en charge du patient par un autre secteur 
ou un établissement privé en raison d
un manque 
de lits ou places ou de délais d
attente trop long 
en hospitalisation complète

-amais 25�53 11�57 26�09 3�94 0�000 92

1ombre de C$77P�$7 (en  3 classes) 42 63�83 45�16 16�71 3�76 0�000 359

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho consacré 
à la psy de liaison (4 classes) 1R 48�94 32�08 18�04 3�52 0�000 255

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 43 34�04 19�50 20�65 3�46 0�000 155

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 100 000 hab� de plus de 20 ans (5 classes) 41 46�81 30�44 18�18 3�45 0�000 242

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 44 31�91 18�24 20�69 3�32 0�000 145
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1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 39�36 25�03 18�59 3�17 0�001 199

Pourcentage total (7P tous consacrés 
aux interventions en urgence  (4 classes) 1R 56�38 41�51 16�06 2�98 0�001 330

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) dans le nombre 
de lits et places total

44 38�30 25�03 18�09 2�93 0�002 199

7aux de recours ambu� Mournées rapportées à la population 43 37�23 24�91 17�68 2�73 0�003 198

'élai pour une consultation (1er rende]�vous)
avec un médecin

,nférieur 
à 7 Mours 21�28 11�70 21�51 2�73 0�003 93

'élai pour une consultation (1er rende]�vous)
avec un médecin

'e 7 à 
14 Mours 39�36 26�92 17�29 2�70 0�003 214

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 30�85 19�75 18�47 2�63 0�004 157

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 1on 46�81 34�97 15�83 2�41 0�008 278

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 41 31�91 21�51 17�54 2�40 0�008 171

7aux de recours ambu� Mournées rapportées à la population 42 14�89 24�91 7�07 �2�35 0�009 198

-ournées de P(C des patients en unité de soins 
somatique�Mournées totales tous modes de P(C 
en pourcentage

44 14�89 25�03 7�04 �2�38 0�009 199

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 2ui 53�19 65�03 9�67 �2�41 0�008 517

Pourcentage total (7P tous consacrés 
aux interventions en urgence  (4 classes) 42 5�32 13�84 4�55 �2�59 0�005 110

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 13�83 24�91 6�57 �2�63 0�004 198

8n patient nécessitant une hospitalisation complète le 
Mour mrme peut�il l
rtre tout de suite au sein du secteur " Souvent 37�23 50�57 8�71 �2�65 0�004 402

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 9�57 20�13 5�63 �2�74 0�003 160

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 
(5 classes)

42 9�57 20�25 5�59 �2�77 0�003 161

Proportion de C0P ouverts tout au long de l
année 
(y�c� été) 43 2�13 10�06 2�50 �2�88 0�002 80

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) dans le nombre 
total de lits et places

41 12�77 24�91 6�06 �2�92 0�002 198

Proportion de lits H-� H1� H$'� $ppt 7� PC� $)7� 
C$P� CC� 7P en dehors de l
h{pital 41 12�77 24�91 6�06 �2�92 0�002 198

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 41 30�85 45�53 8�01 �2�97 0�001 362

'élai pour une consultation (1er rende]�vous)
avec un médecin

'e 30 
Mours à 3 

mois
8�51 21�38 4�71 �3�36 0�000 170

Pourcentage (7P du personnel médical 
(y�c� internes) travaillant en unité d¶hospitalisation 
à temps plein par rapport au total

44 7�45 20�25 4�35 �3�43 0�000 161

Proportion de Cattp�$7�C0P en dehors de l
h{pital 43 3�19 13�96 2�70 �3�45 0�000 111

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 42 10�64 24�91 5�05 �3�51 0�000 198

1ombre de médecins non psychiatres pour 
100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 44 10�64 24�91 5�05 �3�51 0�000 198

7aux de recours ambu� Mournées rapportées à la population 41 10�64 25�03 5�03 �3�54 0�000 199
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1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 10�64 25�03 5�03 �3�54 0�000 199

1ombre de C$77P�$7 (en  3 classes) 43 23�40 40�75 6�79 �3�63 0�000 324

Prise en charge du patient par un autre secteur 
ou un établissement privé en raison d
un manque 
de lits ou places ou de délais d
attente trop long 
en hospitalisation complète

Souvent 11�70 27�30 5�07 �3�73 0�000 217

-ournées de P(C des patients en 8S' � Mournées 
totales tous modes de P(C en pourcentage 43 9�57 25�28 4�48 �3�90 0�000 201

Proportion de C0P ouverts au moins 2 Mours 
par semaine après 18h 42 3�19 16�35 2�31 �4�03 0�000 130

Catégorie de l
h{pital de rattachement CH 11�70 29�06 4�76 �4�10 0�000 231

-ournées de P(C des patients en 8S' � Mournées 
totales tous modes de P(C en pourcentage 44 8�51 25�28 3�98 �4�21 0�000 201

1b de Mournées d
ouverture de C0P par semaine 
pour 1 000 ou 100 000 habitants 
de plus de 20 ans du secteur (en 4 classes)

44 7�45 24�91 3�54 �4�45 0�000 198

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 20�21 41�26 5�79 �4�46 0�000 328

8n patient nécessitant une hospitalisation 
complète le Mour mrme peut�il l
rtre 
tout de suite au sein du secteur "

Parfois 4�26 20�13 2�50 �4�48 0�000 160

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 7�45 25�53 3�45 �4�58 0�000 203

/its d¶hospitalisation temps plein en totalité 
implantés dans le secteur 41 24�47 49�81 5�81 �5�23 0�000 396

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 5�32 25�53 2�46 �5�25 0�000 203

Proportion de C0P ouverts au moins 2 Mours 
par semaine après 18h 41 13�83 37�74 4�33 �5�29 0�000 300

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 3�19 24�91 1�52 �5�86 0�000 198

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 3�19 25�03 1�51 �5�89 0�000 199

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 3�19 25�03 1�51 �5�89 0�000 199

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 
(5 classes)

41 5�32 29�69 2�12 �6�08 0�000 236

1ombre de psychologues pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 2�13 25�03 1�01 �6�29 0�000 199

Places en CC ou C$P pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans $bsence 75�53 95�09 9�39 �7�19 0�000 756
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Région Ìle�de�
)rance 74�47 18�49 47�62 12�88 0�000 147

Pourcentage d
agriculteurs dans la population 41 80�85 25�03 38�19 12�20 0�000 199

7aux départemental d
équipement en lits pour adultes 
handicapés pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 41 75�53 25�16 35�50 10�97 0�000 200

1 � si nombre de psy�intpsy � 4 (7P � 
2 � si !4 et �7 � 3 � si ! 7 Seuil! 7 72�34 23�14 36�96 10�86 0�000 184

1ombre de psychiatres 44 74�47 25�03 35�18 10�77 0�000 199

Pourcentage des 20�39 ans 44 72�34 24�91 34�34 10�34 0�000 198

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 70�21 24�91 33�33 9�87 0�000 198

Pourcentage de dipl{més niveau C$P ou %(P parmi 
les 15 ans et plus 41 67�02 25�03 31�66 9�15 0�000 199

Pourcentage de cadres� professions intellectuelles 
supérieures 44 65�96 24�91 31�31 8�95 0�000 198

1ombre de médecins 44 65�96 25�16 31�00 8�88 0�000 200

Pourcentage Mournées de soins et interventions 
en unité substitutive au domicile (ambulatoire) 41 63�83 24�15 31�25 8�71 0�000 192

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 44 63�83 25�16 30�00 8�42 0�000 200

Pourcentage de familles monoparentales 44 62�77 24�91 29�80 8�27 0�000 198

Pourcentage de dipl{més de niveau supérieur parmi 
les 15 ans et plus 44 62�77 24�91 29�80 8�27 0�000 198

1ombre de médecins pour 1 000 personnes de la )$ 44 62�77 25�28 29�35 8�16 0�000 201

'épartement Paris 23�40 3�65 75�86 8�09 0�000 29

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 41 60�64 24�03 29�84 8�05 0�000 191

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 
parmi les 15 ans et plus 44 60�64 24�91 28�79 7�81 0�000 198

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 44 60�64 25�03 28�64 7�77 0�000 199

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
(5 classes) 44 60�64 25�16 28�50 7�74 0�000 200

1ombre de C0P (en 4 classes) 41 65�96 30�82 25�31 7�41 0�000 245

Places en CC ou C$P pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 24�47 4�91 58�97 7�19 0�000 39

7aux départemental d
équipement en lits de maison 
de retraite pour 1 000 habitants de 70 ans ou � 41 56�38 24�28 27�46 7�07 0�000 193

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 41 56�38 25�03 26�63 6�86 0�000 199

1ombre de psychologues 44 55�32 24�28 26�94 6�84 0�000 193

'épartement Hauts�
de�Seine 17�02 2�64 76�19 6�79 0�000 21

1ombre de patients hospitalisés d¶of¿ce � 122�1 
� '398 � 2PP rapporté à la ¿le active 7P 44 51�06 21�64 27�91 6�67 0�000 172

Pourcentage des ménages d
une seule personne 44 55�32 24�91 26�26 6�67 0�000 198

Pourcentage de professions intermédiaires 
dans la population 443 55�32 24�91 26�26 6�67 0�000 198

1ombre de psychologues pour 1 000 personnes de la )$ 44 55�32 24�91 26�26 6�67 0�000 198

Pourcentage d
ouvriers dans la population 41 55�32 25�03 26�13 6�63 0�000 199

'épartement 9al�de�
0arne 14�89 2�14 82�35 6�60 0�000 17
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1ombre de personnel socio�éducatif 44 55�32 25�41 25�74 6�53 0�000 202

Proportion de C0P en dehors de l
h{pital 44 97�87 74�21 15�59 6�44 0�000 590

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 41 56�38 26�79 24�88 6�39 0�000 213

'épartement Seine�St�
'enis 14�89 2�26 77�78 6�38 0�000 18

Pourcentage de dipl{més niveau %ac 
ou %revet professionnel parmi les 15 ans et plus 44 53�19 24�91 25�25 6�21 0�000 198

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 41 51�06 24�03 25�13 5�99 0�000 191

Pourcentage des 60�74 ans 41 52�13 25�03 24�62 5�95 0�000 199

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 1 000 personnes de la )$ 44 52�13 25�03 24�62 5�95 0�000 199

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 43 50�00 23�40 25�27 5�94 0�000 186

'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux 
pour 100 000 habitants 41 51�06 24�65 24�49 5�82 0�000 196

Pourcentage de non�dipl{més parmi les 15 ans et plus 41 51�06 25�03 24�12 5�72 0�000 199

0odalité de participation à la psychiatrie de liaison 1R 52�13 26�67 23�11 5�52 0�000 212

1ombre d
in¿rmiers 42 48�94 24�65 23�47 5�36 0�000 196

Pourcentage Mournées de soins et interventions 
en unité d
hospitalisation somatique (ambulatoire) 41 47�87 24�91 22�73 5�06 0�000 198

'ensité départementale de psychiatres libéraux 
pour 100 000 habitants 44 47�87 24�91 22�73 5�06 0�000 198

1ombre de patients en hospitalisation libre 
rapporté à la ¿le active 7P 41 43�62 21�51 23�98 5�06 0�000 171

Pourcentage d
autres personnes sans activité 
dans la population 41 47�87 25�03 22�61 5�03 0�000 199

Pourcentage de Mournées de soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 44 46�81 24�28 22�80 5�00 0�000 193

'ensité départementale de psychologues libéraux 
pour 100 000 habitants 44 45�74 23�65 22�87 4�94 0�000 188

Pourcentage Mournées ambulatoire autres 
dans Mournées totales 41 46�81 24�53 22�56 4�93 0�000 195

Pourcentage d
employés dans la population 44 46�81 24�91 22�22 4�83 0�000 198

1ombre de Mournées de P(C des patients 
en unité de soins somatiques 41 46�81 25�03 22�11 4�80 0�000 199

Proportion des (postes de inf psy vacants tps pa�tp)�
(inf � vacant) depuis plus de 1 an 44 24�47 9�31 31�08 4�59 0�000 74

(xistence intersecteur temps plein 1on 65�96 44�40 17�56 4�37 0�000 353

Pourcentage Mournées soins et interventions 
à domicile (ambulatoire) 41 44�68 25�16 21�00 4�30 0�000 200

7aux départemental d
équipement en structures 
pour personnes kgées 41 42�55 23�40 21�51 4�30 0�000 186

,ntervient en milieu pénitentiaire " 1on 94�68 78�99 14�17 4�30 0�000 628

'étail répon urg � type d
intervention� 
$ccueil en centre de crise Souvent 18�09 6�16 34�69 4�23 0�000 49

1ombre d
internes  (5 classes) 44 35�11 18�11 22�92 4�12 0�000 144

Pourcentage Mournées hospitalisation plein temps 
(temps complet) 41 43�62 25�03 20�60 4�11 0�000 199

$ctivité de liaison ponctuelle ou sur des temps déter�
miné �1   ponctuelle � 2   régulière � 
3   pas d
activité de liaison

Pas 
d
activité 
de liaison

40�43 22�39 21�35 4�10 0�000 178
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7aux départemental d
équipement en structures 
pour personnes kgées 42 43�62 25�41 20�30 4�01 0�000 202

Pourcentage de retraités dans la population 41 42�55 25�03 20�10 3�87 0�000 199

Pourcentage des ménages de 5 personnes 41 42�55 25�03 20�10 3�87 0�000 199

1ombre de réunions annuelles avec Mustice� 
pompiers� police� élus (4 classes) 43 29�79 14�84 23�73 3�87 0�000 118

Réprésentation des assoc� familles et�ou 
des assoc� d
usagers dans fonctionnement du SP 2ui 45�74 27�92 19�37 3�83 0�000 222

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 43 34�04 18�49 21�77 3�75 0�000 147

'étail répon urg � type d
intervention� 2rientation 
vers un médecin de ville -amais 24�47 11�32 25�56 3�75 0�000 90

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 41 47�87 30�44 18�60 3�68 0�000 242

Pourcentage de retraités dans la population 42 41�49 24�91 19�70 3�67 0�000 198

Pourcentage de médecins ayant une activité 
de psychiatrie de liaison  (5 classes) 1R 52�13 34�34 17�95 3�67 0�000 273

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 41 47�87 30�57 18�52 3�65 0�000 243

7ravaux de recherche pendant l
année " 2ui 52�13 34�47 17�88 3�64 0�000 274

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 44 35�11 19�75 21�02 3�63 0�000 157

Pourcentage de patients vus une seule fois 
dans l
année 41 40�43 24�28 19�69 3�60 0�000 193

1ombre de patients hospitalisés à la demande 
d¶un tiers rapporté à la ¿le active 7P 44 38�30 22�52 20�11 3�59 0�000 179

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 1on 68�09 50�82 15�84 3�49 0�000 404

Gestion unité intersectorielle non formalisée 
autre temps complet ($)7� PC) ou temps partiel 
(H1� H-� C$� 77)

2ui 24�47 12�08 23�96 3�46 0�000 96

Pourcentage des 40�59 ans 42 40�43 24�91 19�19 3�44 0�000 198

Places en accueil familial thérapeutique 
pour 1 000 personnes de la ¿le active 44 23�40 11�45 24�18 3�41 0�000 91

1ombre de réunions annuelles avec associations 
usagers� familles� grand public (4 classes) 44 27�66 14�97 21�85 3�29 0�000 119

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 44 31�91 18�36 20�55 3�29 0�001 146

1ombre de places temps complet hors temps plein 43 34�04 20�13 20�00 3�28 0�001 160

Pourcentage Mournées temps complet autres 44 15�96 6�67 28�30 3�25 0�001 53

Places en accueil familial thérapeutique 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 43 23�40 11�95 23�16 3�22 0�001 95

7aux d
activité de la population de 20 à 59 ans 44 39�36 24�91 18�69 3�20 0�001 198

Pourcentage de Mournées en soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 43 39�36 24�91 18�69 3�20 0�001 198

1   � de 50� du personnel extra�hospitalier � 
2   � de 50�  du personnel en extra�hospitalier

� de 50� 
person�
nel extra

36�17 22�26 19�21 3�18 0�001 177

Pourcentage Mournées accueil familial 
thérapeutique (temps complet) 44 25�53 13�84 21�82 3�12 0�001 110

1ombre de soignants 43 39�36 25�28 18�41 3�11 0�001 201

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 42 38�30 24�65 18�37 3�03 0�001 196

'étail répon urg � type d
intervention� 2rientation aux 
urgences de l
h{pital général Parfois 53�19 38�24 16�45 3�03 0�001 304

1ombre de places temps complet hors temps plein 44 32�98 20�25 19�25 3�00 0�001 161
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/e médecin généraliste assure�t�il le relais 
dans la prescription des psychotropes " Parfois 81�91 68�55 14�13 2�96 0�002 545

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus éloignée de lits d¶hospitalisation temps plein 
en dehors du secteur

42 27�66 16�10 20�31 2�93 0�002 128

1ombre de réunions annuelles avec Mustice� 
pompiers� police� élus (4 classes) 44 25�53 14�47 20�87 2�91 0�002 115

1ombre de réunions annuelles avec le milieu sanitaire 
(4 classes) � généralistes� psy� secteur infanto�psy 44 26�60 15�35 20�49 2�90 0�002 122

Pourcentage Mournées temps complet autres 43 14�89 6�67 26�42 2�89 0�002 53

Places en hospitalisation à domicile 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 12�77 5�28 28�57 2�88 0�002 42

Places en hospitalisation à domicile 
pour 1 000 personnes de la ¿le active 41 12�77 5�28 28�57 2�88 0�002 42

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 42 37�23 24�65 17�86 2�79 0�003 196

1ombre de soignants 42 37�23 24�78 17�77 2�76 0�003 197

Pourcentage de ch{meurs 44 37�23 24�91 17�68 2�73 0�003 198

Pourcentage d
artisans� commeroants� 
chefs d
entreprise dans la population 41 37�23 25�03 17�59 2�70 0�003 199

Pourcentage d
élèves ou étudiants dans la population 43 37�23 25�03 17�59 2�70 0�003 199

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 43 28�72 17�86 19�01 2�66 0�004 142

Pourcentage Mournées accueil familial thérapeutique 
(temps complet) 43 24�47 14�47 20�00 2�64 0�004 115

Places en accueil familial thérapeutique 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 21�28 11�95 21�05 2�63 0�004 95

'ensité départementale de médecins libéraux 
pour 100 000 habitants 43 37�23 25�41 17�33 2�60 0�005 202

1ombre de réunions annuelles avec le milieu 
médico�social (4 classes) � services sociaux� R0,� 
$1P(� entreprises� établissement soc� et medsoc�

43 27�66 17�36 18�84 2�55 0�005 138

Places en accueil familial thérapeutique 
pour 1 000 personnes de la ¿le active 43 21�28 12�20 20�62 2�54 0�005 97

Pourcentage de dipl{més niveau %(PC 
parmi les 15 ans et plus 44 36�17 24�91 17�17 2�49 0�006 198

7aux de recours tc� patients rapportés à la population 42 36�17 24�91 17�17 2�49 0�006 198

Pourcentage d
in¿rmiers ayant une activité 
de psychiatrie de liaison (5 classes) 1R 53�19 40�75 15�43 2�48 0�007 324

Pourcentage des 75 ans et plus 41 36�17 25�03 17�09 2�46 0�007 199

Proportion de postes de psy vacants (psy taps pa�tp 
vacant � psy tp�tp titulaire�psy taps pa�tp vacant) 
depuis plus de 1 an

41 77�66 66�42 13�83 2�40 0�008 528

-ournées de P(C des patients du milieu pénitentiaire � 
Mournées totales tous modes de P(C en pourcentage 42 97�87 91�57 12�64 2�39 0�009 728

1ombre de Mournées de P(C des patients 
du milieu pénitentiaire 42 97�87 91�57 12�64 2�39 0�009 728

Pourcentage des ménages d
une seule personne 42 14�89 24�91 7�07 �2�35 0�009 198

Pourcentage de non�dipl{més parmi les 15 ans et plus 42 14�89 24�91 7�07 �2�35 0�009 198

Pourcentage d
employés dans la population 42 14�89 24�91 7�07 �2�35 0�009 198

Pourcentage d
autres personnes sans activité dans 
la population 44 14�89 24�91 7�07 �2�35 0�009 198

)ile active corrigée (totale�une fois) 43 14�89 25�03 7�04 �2�38 0�009 199
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Pourcentage de cadres� professions intellectuelles 
supérieures 43 14�89 25�03 7�04 �2�38 0�009 199

7aux d
activité de la population de 20 à 59 ans 41 14�89 25�03 7�04 �2�38 0�009 199

1ombre d
in¿rmiers 43 14�89 25�03 7�04 �2�38 0�009 199

Pourcentage de Mournées de soins et interventions 
en unité d
hospitalisation somatique (ambulatoire) 44 14�89 25�03 7�04 �2�38 0�009 199

1ombre de patients en hospitalisation libre rapporté 
à la ¿le active 7P 44 12�77 22�52 6�70 �2�38 0�009 179

1ombre de patients hospitalisés à la demande 
d¶un tiers rapporté à la ¿le active 7P 41 12�77 22�64 6�67 �2�41 0�008 180

1ombre de psychologues 42 15�96 26�42 7�14 �2�41 0�008 210

1ombre de soignants 44 14�89 25�41 6�93 �2�46 0�007 202

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
(5 classes) 42 10�64 20�50 6�13 �2�52 0�006 163

Région %retagne 0�00 5�03 0�00 �2�53 0�006 40

'ensité départementale de médecins libéraux 
pour 100 000 habitants 42 14�89 25�79 6�83 �2�55 0�005 205

1ombre d
internes (5 classes) 42 1�06 7�17 1�75 �2�56 0�005 57

'étail répon urg � type d
intervention�  
$ccueil en centre de crise -amais 38�30 51�20 8�85 �2�56 0�005 407

Proportion de postes de (inf psy vacants temps 
pa�tp)� (inf � vacant) depuis plus de 1 an 41 22�34 34�59 7�64 �2�61 0�005 275

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 42 8�51 18�24 5�52 �2�62 0�004 145

Région Pays�de�
/oire 0�00 5�28 0�00 �2�62 0�004 42

Pourcentage de professions intermédiaires 
dans la population 42 13�83 24�91 6�57 �2�63 0�004 198

1ombre de réunions annuelles avec le milieu 
médico�social (4 classes) � services sociaux� R0,� 
$1P(� entreprises� établissement soc� et medsoc�

1R 18�09 29�94 7�14 �2�64 0�004 238

Pourcentage de non�dipl{més parmi les 15 ans et plus 43 13�83 25�03 6�53 �2�66 0�004 199

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 44 13�83 25�03 6�53 �2�66 0�004 199

Pourcentage d
employés dans la population 43 13�83 25�03 6�53 �2�66 0�004 199

Pourcentage de dipl{més niveau %(PC 
parmi les 15 ans et plus 41 13�83 25�03 6�53 �2�66 0�004 199

Pourcentage de patients vus une seule fois dans l
année 43 13�83 25�03 6�53 �2�66 0�004 199

Pourcentage de retraités dans la population 43 13�83 25�03 6�53 �2�66 0�004 199

1ombre de patients hospitalisés d¶of¿ce � 122�1 
� '398 � 2PP rapporté à la ¿le active 7P 42 11�70 22�52 6�15 �2�68 0�004 179

1ombre de patients en hospitalisation libre 
rapporté à la ¿le active 7P 1R 3�19 11�07 3�41 �2�68 0�004 88

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 42 8�51 18�62 5�41 �2�71 0�003 148

1ombre de Mournées de P(C des patients 
du milieu pénitentiaire 41 1�06 7�67 1�64 �2�72 0�003 61

-ournées de P(C des patients du milieu pénitentiaire � 
Mournées totales tous modes de P(C en pourcentage 41 1�06 7�67 1�64 �2�72 0�003 61

1ombre de psychiatres 43 13�83 25�41 6�44 �2�74 0�003 202

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 43 12�77 24�15 6�25 �2�75 0�003 192

Proportion de C0P en dehors de l
h{pital 41 1�06 7�92 1�59 �2�80 0�003 63

Places en hospitalisation à domicile 
pour 1 000 personnes de la ¿le active 42 87�23 94�59 10�90 �2�81 0�002 752
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1ombre de personnel socio�éducatif 42 12�77 24�53 6�15 �2�84 0�002 195

Places en hospitalisation à domicile 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 42 87�23 94�72 10�89 �2�88 0�002 753

'étail répon urg � type d
intervention� 2rientation 
aux urgences de l
h{pital général Souvent 20�21 33�58 7�12 �2�90 0�002 267

Pourcentage des ménages de 5 personnes 44 12�77 24�91 6�06 �2�92 0�002 198

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 41 30�85 45�41 8�03 �2�94 0�002 361

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 42 12�77 25�03 6�03 �2�95 0�002 199

Proportion de postes de psy vacants (psy taps pa�tp 
vacant � psy tp�tp titulaire�psy taps pa�tp vacant) 
depuis plus de 1 an

44 4�26 13�71 3�67 �2�96 0�002 109

1ombre d
internes  (5 classes) 41 30�85 45�53 8�01 �2�97 0�001 362

'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux 
pour 100 000 habitants 43 11�70 24�03 5�76 �3�02 0�001 191

Pourcentage Mournées de soins et interventions 
à domicile (ambulatoire) 43 11�70 24�65 5�61 �3�16 0�001 196

1   � de 50� du personnel extra�hospitalier � 
2   � de 50�  du personnel en extra�hospitalier

� de 50� 
person�
nel extra

63�83 77�74 9�71 �3�18 0�001 618

Pourcentage d
agriculteurs dans la population 42 11�70 24�91 5�56 �3�21 0�001 198

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 41 11�70 25�03 5�53 �3�24 0�001 199

Pourcentage des 60�74 ans 43 11�70 25�03 5�53 �3�24 0�001 199

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 
parmi les 15 ans et plus 41 11�70 25�03 5�53 �3�24 0�001 199

1ombre de psychologues pour 1 000 personnes de la )$ 41 11�70 25�03 5�53 �3�24 0�001 199

'ensité départementale de psychologues libéraux 
pour 100 000 habitants 42 10�64 23�77 5�29 �3�26 0�001 189

Proportion de C0P en dehors de l
h{pital 42 0�00 7�17 0�00 �3�26 0�001 57

1ombre de réunions annuelles avec Mustice� 
pompiers� police� élus (4 classes) 1R 24�47 40�25 7�19 �3�29 0�000 320

)ile active 43 11�70 25�41 5�45 �3�32 0�000 202

,ntervient en milieu pénitentiaire " 2ui 5�32 16�98 3�70 �3�38 0�000 135

1ombre de patients hospitalisés d¶of¿ce � 122�1 
� '398 � 2PP rapporté à la ¿le active 7P 41 9�57 23�02 4�92 �3�40 0�000 183

1ombre de réunions annuelles avec le milieu sanitaire 
(4 classes) � généralistes� psy� secteur infanto�psy 1R 20�21 36�23 6�60 �3�44 0�000 288

Gestion unité intersectorielle non formalisée 
autre temps complet ($)7� PC) ou temps partiel 
(H1� H-� C$� 77)

1on 75�53 87�92 10�16 �3�46 0�000 699

(xistence intersecteur urgence et � ou psy de liaison 2ui 31�91 49�18 7�67 �3�49 0�000 391

'ensité départementale de psychiatres libéraux 
pour 100 000 habitants 41 10�64 24�91 5�05 �3�51 0�000 198

Pourcentage de dipl{més niveau %ac 
ou %revet professionnel parmi les 15 ans et plus 42 10�64 24�91 5�05 �3�51 0�000 198

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 
parmi les 15 ans et plus 42 10�64 24�91 5�05 �3�51 0�000 198

Proportion de C0P en dehors de l
h{pital 43 1�06 10�44 1�20 �3�53 0�000 83

1ombre de réunions annuelles avec associations 
usagers� familles� grand public (4 classes) 1R 21�28 37�86 6�64 �3�53 0�000 301

Pourcentage de dipl{més de niveau supérieur parmi 
les 15 ans et plus 41 10�64 25�03 5�03 �3�54 0�000 199

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 1 000 personnes de la )$ 41 10�64 25�03 5�03 �3�54 0�000 199
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Pourcentage de dipl{més niveau %ac 
ou %revet professionnel parmi les 15 ans et plus 41 10�64 25�03 5�03 �3�54 0�000 199

Pourcentage de cadres� professions intellectuelles 
supérieures 41 10�64 25�03 5�03 �3�54 0�000 199

Pourcentage de professions intermédiaires dans la 
population 41 10�64 25�03 5�03 �3�54 0�000 199

Pourcentage des ménages d
une seule personne 41 10�64 25�03 5�03 �3�54 0�000 199

Pourcentage Mournées temps complet autres 41 63�83 79�37 9�51 �3�63 0�000 631

Pourcentage Mournées accueil familial thérapeutique 
(temps complet) 41 38�30 56�60 8�00 �3�69 0�000 450

1ombre de psychiatres 42 8�51 23�14 4�35 �3�75 0�000 184

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 1 000 personnes de la )$ 42 9�57 24�78 4�57 �3�79 0�000 197

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 44 9�57 24�78 4�57 �3�79 0�000 197

$ctivité de liaison ponctuelle ou sur des temps déterminés � 
1   ponctuelle � 2   régulière � 3   pas d
activité de liaison Régulière 41�49 60�25 8�14 �3�80 0�000 479

Réprésentation des assoc� familles et�ou 
des assoc� d
usagers dans fonctionnement du SP 1on 54�26 72�08 8�90 �3�83 0�000 573

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 43 9�57 25�03 4�52 �3�84 0�000 199

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 44 9�57 25�03 4�52 �3�84 0�000 199

1ombre de C0P (en 4 classes) 43 5�32 18�99 3�31 �3�85 0�000 151

/e médecin généraliste assure�t�il le relais 
dans la prescription des psychotropes " Souvent 10�64 26�54 4�74 �3�86 0�000 211

Pourcentage de Mournées de soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 42 9�57 25�16 4�50 �3�87 0�000 200

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 44 9�57 25�28 4�48 �3�90 0�000 201

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 44 9�57 25�28 4�48 �3�90 0�000 201

Pourcentage Mournées de soins et interventions 
en unité substitutive au domicile (ambulatoire) 43 9�57 25�41 4�46 �3�92 0�000 202

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 9�57 25�53 4�43 �3�95 0�000 203

1ombre de soignants 41 8�51 24�53 4�10 �4�05 0�000 195

Pourcentage Mournées de soins et interventions 
à domicile (ambulatoire) 44 8�51 24�65 4�08 �4�07 0�000 196

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 42 8�51 25�16 4�00 �4�18 0�000 200

)ile active en intersecteur 44 4�26 18�87 2�67 �4�20 0�000 150

1ombre d
in¿rmiers 44 8�51 25�41 3�96 �4�24 0�000 202

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 44 8�51 25�41 3�96 �4�24 0�000 202

1ombre de médecins 42 8�51 25�66 3�92 �4�29 0�000 204

(xistence intersecteur temps plein 2ui 34�04 55�60 7�24 �4�37 0�000 442

'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux 
pour 100 000 habitants 42 8�51 26�16 3�85 �4�39 0�000 208

7aux départemental d
équipement en lits de maison 
de retraite pour 1 000 habitants de 70 ans ou � 43 7�45 24�65 3�57 �4�40 0�000 196

Places en accueil familial thérapeutique 
pour 1 000 personnes de la ¿le active 41 42�55 64�15 7�84 �4�44 0�000 510

Pourcentage de cadres� professions intellectuelles 
supérieures 42 7�45 24�91 3�54 �4�45 0�000 198

Pourcentage d
ouvriers dans la population 44 7�45 24�91 3�54 �4�45 0�000 198

1ombre de psychiatres pour 1 000 personnes de la )$ 41 7�45 24�91 3�54 �4�45 0�000 198
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Pourcentage des 75 ans et plus 44 7�45 24�91 3�54 �4�45 0�000 198

Places en accueil familial thérapeutique 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 42�55 64�28 7�83 �4�47 0�000 511

Pourcentage de dipl{més niveau C$P ou %(P 
parmi les 15 ans et plus 43 7�45 25�03 3�52 �4�48 0�000 199

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 43 7�45 25�03 3�52 �4�48 0�000 199

Pourcentage d
élèves ou étudiants dans la population 41 7�45 25�03 3�52 �4�48 0�000 199

1ombre de personnel socio�éducatif 41 7�45 25�16 3�50 �4�50 0�000 200

Pourcentage Mournées de soins et interventions 
en unité substitutive au domicile (ambulatoire) 44 7�45 25�41 3�47 �4�56 0�000 202

7aux départemental d
équipement en structures 
pour personnes kgées 44 7�45 25�53 3�45 �4�58 0�000 203

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 44 5�32 22�39 2�81 �4�60 0�000 178

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus éloignée de lits d¶hospitalisation temps plein 
en dehors du secteur

1R 15�96 36�98 5�10 �4�62 0�000 294

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 44 3�19 18�99 1�99 �4�63 0�000 151

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 41 7�45 25�79 3�41 �4�63 0�000 205

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 44 5�32 22�64 2�78 �4�65 0�000 180

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 41 19�15 41�01 5�52 �4�66 0�000 326

1ombre de places temps complet hors temps plein 41 19�15 41�13 5�50 �4�68 0�000 327

Pourcentage Mournées hospitalisation plein temps 
(temps complet) 44 6�38 24�65 3�06 �4�73 0�000 196

Pourcentage de dipl{més de niveau supérieur parmi 
les 15 ans et plus 42 6�38 24�91 3�03 �4�78 0�000 198

1ombre de médecins pour 1 000 personnes de la )$ 42 6�38 24�91 3�03 �4�78 0�000 198

1ombre de psychologues pour 1 000 personnes de la )$ 42 6�38 24�91 3�03 �4�78 0�000 198

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 6�38 24�91 3�03 �4�78 0�000 198

7aux départemental d
équipement en lits de maison 
de retraite pour 1 000 habitants de 70 ans ou � 44 6�38 25�28 2�99 �4�86 0�000 201

1ombre de C0P (en 4 classes) 44 4�26 22�01 2�29 �4�89 0�000 175

7aux départemental d
équipement en structures 
pour personnes kgées 43 6�38 25�66 2�94 �4�94 0�000 204

Pourcentage de familles monoparentales 42 5�32 24�91 2�53 �5�12 0�000 198

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 44 5�32 24�91 2�53 �5�12 0�000 198

1ombre de médecins pour 1 000 personnes de la )$ 41 5�32 24�91 2�53 �5�12 0�000 198

Pourcentage de familles monoparentales 41 5�32 25�03 2�51 �5�15 0�000 199

7aux départemental d
équipement en lits 
pour adultes handicapés pour 100 000 habitants 
de 20 ans ou �

43 5�32 25�16 2�50 �5�18 0�000 200

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 44 5�32 25�41 2�48 �5�23 0�000 202

1ombre de médecins 41 4�26 23�90 2�11 �5�28 0�000 190

1 � si nombre de psy�intpsy � 4 (7P � 
2 � si !4 et �7 � 3 � si ! 7 4�Seuil�7 24�47 50�44 5�74 �5�35 0�000 401

Pourcentage des 20�39 ans 42 4�26 24�91 2�02 �5�48 0�000 198
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Pourcentage de dipl{més niveau C$P ou %(P 
parmi les 15 ans et plus 44 4�26 24�91 2�02 �5�48 0�000 198

Pourcentage d
agriculteurs dans la population 43 4�26 25�03 2�01 �5�51 0�000 199

Pourcentage des 20�39 ans 41 4�26 25�03 2�01 �5�51 0�000 199

1ombre de psychologues 41 4�26 25�03 2�01 �5�51 0�000 199

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
(5 classes) 41 6�38 29�81 2�53 �5�77 0�000 237

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 41 6�38 29�81 2�53 �5�77 0�000 237

Pourcentage de Mournées en soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 41 3�19 25�16 1�50 �5�91 0�000 200

1   au titre secteur seul � 
2   dans un dispositif intersectoriel géré par le secteur � 
3   les deux modalités

41 26�60 56�23 5�59 �6�08 0�000 447

1ombre de psychiatres 41 3�19 26�42 1�43 �6�16 0�000 210

1 � si nombre de psy�intpsy � 4 (7P � 
2 � si !4 et �7 � 3 � si ! 7 Seuil� 4 3�19 26�42 1�43 �6�16 0�000 210

7aux départemental d
équipement en lits 
pour adultes handicapés pour 100 000 habitants 
de 20 ans ou �

44 2�13 24�78 1�02 �6�24 0�000 197

Pourcentage d
agriculteurs dans la population 44 2�13 24�91 1�01 �6�27 0�000 198

Pourcentage des 60�74 ans 44 2�13 24�91 1�01 �6�27 0�000 198

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 2�13 25�03 1�01 �6�29 0�000 199

Pourcentage de retraités dans la population 44 1�06 24�91 0�51 �6�71 0�000 198

Places en CC ou C$P pour 1 000 personnes 
de la ¿le active $bsence 75�53 94�97 9�40 �7�09 0�000 755
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-ournées 7P�lits 7P 1R 78�26 2�89 78�26 10�91 0�000 23

8n patient nécessitant une hospitalisation complète le Mour 
mrme peut�il l
rtre tout de suite au sein du secteur " -amais 56�52 2�52 65�00 8�48 0�000 20

Prise en charge du patient par un autre secteur 
ou un établissement privé en raison d
un manque 
de lits ou places ou de délais d
attente trop long 
en hospitalisation complète

7ouMours 52�17 2�52 60�00 7�91 0�000 20

Pourcentage de lits théoriquement occupés 
par des patients en hospitalisation temps plein depuis 
plus d
un an dans la ¿le active temps plein

41 86�96 28�93 8�70 5�68 0�000 230

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 95�65 40�00 6�92 5�53 0�000 318

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 1R 52�17 11�70 12�90 4�67 0�000 93

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 41 69�57 24�91 8�08 4�38 0�000 198

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 69�57 25�03 8�04 4�37 0�000 199

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 69�57 25�03 8�04 4�37 0�000 199

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 65�22 25�03 7�54 3�93 0�000 199

Pourcentage (7P du personnel médical 
(y�c� internes) travaillant en unité d¶hospitalisation 
à temps plein par rapport au total

1R 52�17 17�74 8�51 3�63 0�000 141

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 56�52 23�14 7�07 3�31 0�000 184

Proportion de lits H-� H1� H$'� $ppt 7� PC� $)7� C$P� 
CC� 7P en dehors de l
h{pital 44 56�52 24�65 6�63 3�12 0�001 196

1ombre de médecins non psychiatres pour 
100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 42 47�83 19�50 7�10 2�93 0�002 155

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 52�17 23�14 6�52 2�88 0�002 184

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 41 73�91 45�53 4�70 2�58 0�005 362

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 1on 60�87 34�97 5�04 2�36 0�009 278

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 44 0�00 18�24 0�00 �2�36 0�009 145

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 2ui 39�13 65�03 1�74 �2�36 0�009 517

Pourcentage (7P du personnel médical 
(y�c� internes) travaillant en unité d¶hospitalisation 
à temps plein par rapport au total

42 0�00 19�37 0�00 �2�48 0�007 154

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 0�00 19�87 0�00 �2�53 0�006 158

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 0�00 20�13 0�00 �2�56 0�005 160

8n patient nécessitant une hospitalisation complète le 
Mour mrme peut�il l
rtre tout de suite au sein du secteur " Souvent 21�74 50�57 1�24 �2�65 0�004 402

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 42 0�00 22�14 0�00 �2�76 0�003 176

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 44 0�00 22�52 0�00 �2�80 0�003 179
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-ournées 7P�lits 7P 42 0�00 24�28 0�00 �2�97 0�002 193

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 0�00 24�91 0�00 �3�03 0�001 198

8n patient nécessitant une hospitalisation 
complète le Mour mrme peut�il l
rtre 
tout de suite au sein du secteur "

7ouMours 0�00 25�66 0�00 �3�10 0�001 204

Prise en charge du patient par un autre secteur 
ou un établissement privé en raison d
un manque 
de lits ou places ou de délais d
attente trop long 
en hospitalisation complète

Parfois 8�70 58�36 0�43 �4�83 0�000 464
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1ombre de patients en hospitalisation libre 
rapporté à la ¿le active 7P 1R 65�22 11�07 17�05 6�17 0�000 88

1ombre de patients hospitalisés à la demande 
d¶un tiers rapporté à la ¿le active 7P 1R 60�87 9�81 17�95 6�00 0�000 78

1ombre de patients hospitalisés d¶of¿ce � 122�1 
� '398 � 2PP rapporté à la ¿le active 7P 1R 60�87 10�19 17�28 5�91 0�000 81

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 95�65 39�75 6�96 5�55 0�000 316

Pourcentage de patients en hospitalisation temps 
plein depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein 1R 60�87 20�38 8�64 4�12 0�000 162

1ombre de soignants 41 65�22 24�53 7�69 4�00 0�000 195

Pourcentage )$ ambulatoire 44 65�22 24�65 7�65 3�98 0�000 196

1ombre d
in¿rmiers 41 65�22 24�91 7�58 3�95 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 41 65�22 24�91 7�58 3�95 0�000 198

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 65�22 25�03 7�54 3�93 0�000 199

1ombre de personnel socio�éducatif 41 65�22 25�16 7�50 3�92 0�000 200

(xistence ou non de chambres d
isolement 1on 47�83 13�58 10�19 3�85 0�000 108

Région Centre 26�09 3�90 19�35 3�64 0�000 31

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 41 60�87 24�65 7�14 3�55 0�000 196

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 41 60�87 25�03 7�04 3�50 0�000 199

(xistence d
une 8H) ou non 1on 60�87 26�79 6�57 3�29 0�001 213

'ensité départementale de médecins libéraux 
pour 100 000 habitants 41 56�52 23�52 6�95 3�26 0�001 187

Pourcentage Mournées hospitalisation de nuit 
(temps partiel) 41 56�52 23�77 6�88 3�23 0�001 189

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 41 56�52 24�78 6�60 3�10 0�001 197

Pourcentage d
ouvriers dans la population 44 56�52 24�91 6�57 3�09 0�001 198

7aux de recours tc� patients rapportés à la population 41 56�52 24�91 6�57 3�09 0�001 198

Pourcentage de familles monoparentales 42 56�52 24�91 6�57 3�09 0�001 198

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 41 56�52 25�03 6�53 3�07 0�001 199

Pourcentage de ch{meurs 43 56�52 25�03 6�53 3�07 0�001 199

Pourcentage de dipl{més niveau %ac  
ou %revet professionnel parmi les 15 ans et plus 41 56�52 25�03 6�53 3�07 0�001 199

Pourcentage Mournées hospitalisation plein temps 
(temps complet) 41 56�52 25�03 6�53 3�07 0�001 199

1   � de 50� du personnel extra�hospitalier � 
2   � de 50�  du personnel en extra�hospitalier

� de 50� 
person�
nel extra

52�17 22�26 6�78 2�99 0�001 177

(xistence de transfert vers 80' ou non 1R 17�39 2�39 21�05 2�96 0�002 19

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 42 47�83 19�50 7�10 2�93 0�002 155

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 42 47�83 19�50 7�10 2�93 0�002 155

1ombre de médecins 41 52�17 23�90 6�32 2�78 0�003 190

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 41 52�17 24�03 6�28 2�77 0�003 191

'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux 
pour 100 000 habitants 41 52�17 24�65 6�12 2�69 0�004 196

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 parmi les 15 ans et plus 41 52�17 25�03 6�03 2�64 0�004 199
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Pourcentage de cadres� professions intellectuelles 
supérieures 41 52�17 25�03 6�03 2�64 0�004 199

Pourcentage de dipl{més de niveau supérieur parmi 
les 15 ans et plus 41 52�17 25�03 6�03 2�64 0�004 199

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 1 000 personnes de la )$ 41 52�17 25�03 6�03 2�64 0�004 199

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 41 73�91 45�41 4�71 2�59 0�005 361

1ombre d
internes  (5 classes) 41 73�91 45�53 4�70 2�58 0�005 362

0odalités de participation à la psychiatrie de liaison
$u titre 
du sec�

teur seul
82�61 56�23 4�25 2�46 0�007 447

Proportion de postes de psy vacants (psy taps pa�tp 
vacant �psy tp�tp titulaire�psy taps pa�tp vacant) 
depuis plus de 1 an

44 34�78 13�71 7�34 2�41 0�008 109

Pourcentage Mournées accueil familial 
thérapeutique (temps complet) 42 34�78 14�21 7�08 2�33 0�010 113

1ombre de médecins 43 4�35 25�28 0�50 �2�33 0�010 201

1ombre de médecins pour 1 000 personnes de la )$ 44 4�35 25�28 0�50 �2�33 0�010 201

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 44 4�35 25�41 0�50 �2�34 0�010 202

1ombre de personnel socio�éducatif 44 4�35 25�41 0�50 �2�34 0�010 202

1ombre d
in¿rmiers 44 4�35 25�41 0�50 �2�34 0�010 202

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 4�35 25�53 0�49 �2�35 0�009 203

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 0�00 19�87 0�00 �2�53 0�006 158

Pourcentage de patients en hospitalisation 
temps plein depuis plus d
un an dans la ¿le active 
temps plein

44 0�00 19�87 0�00 �2�53 0�006 158

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 42 0�00 20�00 0�00 �2�55 0�005 159

Pourcentage de patients en hospitalisation 
temps plein depuis plus d
un an dans la ¿le active 
temps plein

42 0�00 20�00 0�00 �2�55 0�005 159

1ombre de patients en hospitalisation libre 
rapporté à la ¿le active 7P 42 0�00 22�39 0�00 �2�79 0�003 178

1ombre de patients hospitalisés d¶of¿ce � 122�1 
� '398 � 2PP rapporté à la ¿le active 7P 42 0�00 22�52 0�00 �2�80 0�003 179

1   � de 50� du personnel extra�hospitalier �
2   � de 50�  du personnel en extra�hospitalier 42 47�83 77�74 1�78 �2�99 0�001 618

Pourcentage )$ ambulatoire 41 0�00 24�78 0�00 �3�01 0�001 197

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 1 000 personnes de la )$ 44 0�00 25�03 0�00 �3�04 0�001 199

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
(5 classes) 44 0�00 25�16 0�00 �3�05 0�001 200

(xistence d
une 8H) ou non 2ui 21�74 71�95 0�87 �4�87 0�000 572

(xistence ou non de chambre d
isolement 2ui 34�78 84�91 1�19 �5�38 0�000 675
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Proportion H- ouvertes tout au long de l
année (y�c� été) 1R 87�50 14�97 58�82 15�78 0�000 119

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans 41 98�75 23�14 42�93 15�71 0�000 184

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) 
dans le nombre total de lits et places

41 86�25 24�91 34�85 12�25 0�000 198

7aux de recours part� Mournées rapportées à la population 41 73�75 25�03 29�65 9�65 0�000 199

Proportion de lits H-� H1� H$'� $ppt 7� PC� $)7� 
C$P� CC� 7P en dehors de l
h{pital 41 65�00 24�91 26�26 7�95 0�000 198

Prise en charge du patient par un autre secteur 
ou un établissement privé en raison d
un manque 
de lits ou places ou de délais d
attente trop long 
en hospitalisation de Mour

7ouMours 22�50 3�14 72�00 7�45 0�000 25

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 55�00 25�03 22�11 5�97 0�000 199

Prise en charge du patient par un autre secteur 
ou un établissement privé en raison d
un manque 
de lits ou places ou de délais d
attente trop long 
en hospitalisation de Mour

1R 26�25 6�79 38�89 5�80 0�000 54

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 70�00 40�00 17�61 5�61 0�000 318

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 1on 62�50 34�97 17�99 5�18 0�000 278

1ombre de médecins non psychiatres pour 
100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 41 56�25 30�44 18�60 4�95 0�000 242

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 41 51�25 29�69 17�37 4�16 0�000 236

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 63�75 41�26 15�55 4�16 0�000 328

1ombre de C$77P�$7 (en 3 classes) 42 63�75 45�16 14�21 3�40 0�000 359

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 41�25 25�03 16�58 3�26 0�001 199

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 38�75 23�14 16�85 3�20 0�001 184

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 40�00 24�91 16�16 3�03 0�001 198

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 42 40�00 24�91 16�16 3�03 0�001 198

1ombre de psychologues pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 40�00 25�03 16�08 3�00 0�001 199

Proportion de C0P ouverts au moins 2 Mours 
par semaine après 18h 44 43�75 28�55 15�42 2�95 0�002 227

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 38�75 25�03 15�58 2�75 0�003 199

Proportion de C0P ouverts tout au long de l
année (y�c� été) 44 90�00 78�11 11�59 2�74 0�003 621

8n patient nécessitant une hospitalisation complète le Mour 
mrme peut�il l
rtre tout de suite au sein du secteur " Parfois 32�50 20�13 16�25 2�65 0�004 160

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 13�75 25�03 5�53 �2�43 0�008 199

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 13�75 25�53 5�42 �2�53 0�006 203

Proportion de C0P ouverts au moins 2 Mours 
par semaine après 18h 42 6�25 16�35 3�85 �2�62 0�004 130

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 41 10�00 21�51 4�68 �2�66 0�004 171
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7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 44 12�50 24�78 5�08 �2�68 0�004 197

7aux de recours part� Mournées rapportées à la population 42 12�50 24�91 5�05 �2�71 0�003 198

1ombre de psychologues pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans 44 12�50 24�91 5�05 �2�71 0�003 198

Proportion de C$77P�$7�C0P en dehors de l
h{pital 43 3�75 13�96 2�70 �2�91 0�002 111

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 43 7�50 19�50 3�87 �2�93 0�002 155

1ombre de Mournées d
ouverture de C0P 
par semaine pour 1 000 ou 100 000 habitants 
de plus de 20 ans du secteur (en 4 classes)

44 11�25 24�91 4�55 �3�03 0�001 198

1ombre de médecins non psychiatres pour 
100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 44 11�25 24�91 4�55 �3�03 0�001 198

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 11�25 24�91 4�55 �3�03 0�001 198

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 11�25 25�03 4�52 �3�05 0�001 199

Proportion de lits H-� H1� H$'� $ppt 7� PC� $)7� 
C$P� CC� 7P en dehors de l
h{pital 42 10�00 24�91 4�04 �3�35 0�000 198

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans 43 6�25 20�00 3�14 �3�41 0�000 159

Proportion H- ouvertes tout au long de l
année (y�c� été) 43 2�50 14�59 1�72 �3�53 0�000 116

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative (au 
sens de tout sauf le temps plein) dans le nombre total 
de lits et places

42 8�75 24�65 3�57 �3�63 0�000 196

Proportion de C0P ouverts tout au long de l
année (y�c� été) 43 0�00 10�06 0�00 �3�67 0�000 80

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho consa�
cré à la psy de liaison (4 classes) 41 3�75 17�48 2�16 �3�69 0�000 139

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 7�50 24�91 3�03 �4�03 0�000 198

7aux de recours part� Mournées rapportées à la population 43 7�50 24�91 3�03 �4�03 0�000 198

Proportion de lits H-� H1� H$'� $ppt 7� PC� $)7� 
C$P� CC� 7P en dehors de l
h{pital 43 7�50 24�91 3�03 �4�03 0�000 198

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans 44 3�75 20�13 1�88 �4�24 0�000 160

7aux de recours part� Mournées rapportées à la population 44 6�25 24�91 2�53 �4�38 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 6�25 24�91 2�53 �4�38 0�000 198

1ombre de C$77P�$7 (en 3 classes) 43 17�50 40�75 4�32 �4�55 0�000 324

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 2ui 37�50 65�03 5�80 �5�18 0�000 517

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative (au 
sens de tout sauf le temps plein) dans le nombre total 
de lits et places

43 2�50 24�91 1�01 �5�57 0�000 198

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative (au 
sens de tout sauf le temps plein) dans le nombre total 
de lits et places

44 2�50 25�03 1�01 �5�59 0�000 199

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans 43 1�25 25�66 0�49 �6�16 0�000 204

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans� 44 0�00 25�53 0�00 �6�68 0�000 203

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans 42 0�00 25�66 0�00 �6�70 0�000 204

Prise en charge du patient par un autre secteur ou un établis�
sement privé en raison d
un manque de lits ou places ou de 
délais d
attente trop long en hospitalisation de Mour

-amais 30�00 76�73 3�93 �9�36 0�000 610

Proportion H- ouverts tout au long de l
année (y�c� été) 44 8�75 62�01 1�42 �10�41 0�000 493
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Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 98�75 24�91 39�90 15�24 0�000 198

Pourcentage Mournées hospitalisation 
de Mour (temps partiel) 41 81�25 24�65 33�16 11�27 0�000 196

1ombre d
in¿rmiers 41 58�75 24�91 23�74 6�73 0�000 198

7aux de recours part� patients rapportées à la population 41 53�75 24�91 21�72 5�75 0�000 198

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 70�00 39�75 17�72 5�66 0�000 316

Pourcentage )$ temps partiel 41 50�00 24�03 20�94 5�24 0�000 191

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 41 51�25 25�03 20�60 5�23 0�000 199

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 41 56�25 30�44 18�60 4�95 0�000 242

(xistence intersecteur autre temps complet 
($)7� PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 1on 73�75 47�30 15�69 4�94 0�000 376

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 41 56�25 30�57 18�52 4�93 0�000 243

(xistence intersecteur ambu (consultation� psychothérapie� 
observation�évaluation� réinsertion� prévention� autre) 1on 66�25 41�26 16�16 4�63 0�000 328

(xistence intersecteur temps plein 1on 68�75 44�40 15�58 4�51 0�000 353

'épartement (ssonne 11�25 2�01 56�25 4�45 0�000 16

1ombre de soignants 41 46�25 24�53 18�97 4�37 0�000 195

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 41 46�25 24�91 18�69 4�28 0�000 198

,ndice de mobilité 41 45�00 24�15 18�75 4�21 0�000 192

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 41 63�75 41�01 15�64 4�21 0�000 326

1ombre de places temps complet hors temps plein 41 63�75 41�13 15�60 4�18 0�000 327

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 41 66�25 43�77 15�23 4�15 0�000 348

)ile active en intersecteur 41 66�25 43�77 15�23 4�15 0�000 348

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 41 51�25 29�81 17�30 4�13 0�000 237

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
(5 classes) 41 51�25 29�81 17�30 4�13 0�000 237

/its d¶hospitalisation temps plein dans un dispositif 
intersectoriel autonome 42 80�00 58�74 13�70 4�10 0�000 467

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 1R 20�00 6�79 29�63 4�06 0�000 54

1ombre de C0P (en 4 classes) 41 51�25 30�82 16�73 3�91 0�000 245

1ombre de personnel socio�éducatif 41 43�75 25�16 17�50 3�73 0�000 200

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 41 45�00 26�79 16�90 3�59 0�000 213

Pourcentage d
employés dans la population 44 42�50 24�91 17�17 3�54 0�000 198

Pourcentage de dipl{més %ac � 2 parmi les 15 ans et plus 44 42�50 24�91 17�17 3�54 0�000 198

Pourcentage des 75 ans et plus 41 42�50 25�03 17�09 3�51 0�000 199

7aux départemental d
équipement en lits pour adultes 
handicapés pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 41 42�50 25�16 17�00 3�48 0�000 200

Pourcentage de Mournées en soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 44 41�25 24�28 17�10 3�43 0�000 193

Région /orraine 12�50 3�90 32�26 3�31 0�000 31

Pourcentage de professions intermédiaires 
dans la population 44 41�25 24�91 16�67 3�29 0�001 198
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Pourcentage de dipl{més niveau %ac 
ou %revet professionnel parmi les 15 ans et plus 44 41�25 24�91 16�67 3�29 0�001 198

Pourcentage des 20�39 ans 43 41�25 25�03 16�58 3�26 0�001 199

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 41 40�00 24�65 16�33 3�09 0�001 196

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 41 40�00 24�78 16�24 3�06 0�001 197

7aux de recours tc� patients rapportés à la population 41 40�00 24�91 16�16 3�03 0�001 198

Pourcentage )$ temps complet 41 40�00 25�03 16�08 3�00 0�001 199

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 41 40�00 25�03 16�08 3�00 0�001 199

Pourcentage des 60�74 ans 41 40�00 25�03 16�08 3�00 0�001 199

Pourcentage d
ouvriers dans la population 41 40�00 25�03 16�08 3�00 0�001 199

Pourcentage de non�dipl{més 
parmi les 15 ans et plus 41 40�00 25�03 16�08 3�00 0�001 199

Région Ìle�de�
)rance 31�25 18�49 17�01 2�80 0�003 147

Pourcentage de cadres� professions intellectuelles 
supérieures 44 38�75 24�91 15�66 2�78 0�003 198

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 41 38�75 25�03 15�58 2�75 0�003 199

'ensité départementale de médecins libéraux 
pour 100 000 habitants 42 38�75 25�79 15�12 2�58 0�005 205

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 1on 65�00 50�82 12�87 2�57 0�005 404

Pourcentage de patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein 41 31�25 19�87 15�82 2�44 0�007 158

Places en hospitalisation à domicile 
pour 1 000 personnes de la ¿le active 42 100�00 94�59 10�64 2�36 0�009 752

(xistence d
une 8H) ou non 1on 38�75 26�79 14�55 2�35 0�009 213

1ombre de places temps complet hors temps plein 43 10�00 20�13 5�00 �2�36 0�009 160

7aux de recours tc� patients rapportés à la population 43 13�75 24�91 5�56 �2�40 0�008 198

7aux de recours part� patients rapportés à la population 44 13�75 24�91 5�56 �2�40 0�008 198

Pourcentage de familles monoparentales 41 13�75 25�03 5�53 �2�43 0�008 199

Pourcentage de dipl{més niveau %ac 
ou %revet professionnel parmi les 15 ans et plus 41 13�75 25�03 5�53 �2�43 0�008 199

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 43 13�75 25�16 5�50 �2�45 0�007 200

1ombre de C0P (en 4 classes) 43 8�75 18�99 4�64 �2�46 0�007 151

Pourcentage Mournées temps partiel autre 41 52�50 65�91 8�02 �2�50 0�006 524

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 44 13�75 25�41 5�45 �2�50 0�006 202

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 44 11�25 22�39 5�06 �2�51 0�006 178

Proportion de C0P en dehors de l
h{pital 43 2�50 10�44 2�41 �2�53 0�006 83

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 2ui 35�00 49�18 7�16 �2�57 0�005 391

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 44 12�50 24�78 5�08 �2�68 0�004 197

7aux départemental d
équipement en lits pour adultes 
handicapés pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 44 12�50 24�78 5�08 �2�68 0�004 197

Pourcentage de retraités dans la population 44 12�50 24�91 5�05 �2�71 0�003 198

'ensité départementale de psychiatres libéraux 
pour 100 000 habitants 41 12�50 24�91 5�05 �2�71 0�003 198

Pourcentage d
autres personnes sans activité 
dans la population 42 12�50 24�91 5�05 �2�71 0�003 198
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Pourcentage des 75 ans et plus 43 12�50 25�03 5�03 �2�74 0�003 199

Pourcentage de Mournées de soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 41 12�50 25�16 5�00 �2�76 0�003 200

,ndice de mobilité 44 12�50 25�16 5�00 �2�76 0�003 200

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 43 12�50 25�28 4�98 �2�79 0�003 201

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 42 7�50 19�87 3�80 �3�01 0�001 158

Pourcentage de dipl{més niveau C(P 
parmi les 15 ans et plus 44 11�25 24�91 4�55 �3�03 0�001 198

1ombre d
in¿rmiers 43 11�25 25�03 4�52 �3�05 0�001 199

Pourcentage )$ temps partiel 44 11�25 25�53 4�43 �3�15 0�001 203

1ombre de personnel socio�éducatif 43 10�00 24�91 4�04 �3�35 0�000 198

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 44 10�00 25�03 4�02 �3�38 0�000 199

)ile active en intersecteur 43 5�00 18�62 2�70 �3�51 0�000 148

1ombre de psychologues 44 8�75 24�28 3�63 �3�56 0�000 193

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 44 8�75 24�91 3�54 �3�68 0�000 198

7aux de recours part� patients rapportés à la population 43 8�75 24�91 3�54 �3�68 0�000 198

'ensité départementale de médecins libéraux 
pour 100 000 habitants 41 7�50 23�52 3�21 �3�76 0�000 187

1ombre d
in¿rmiers 44 8�75 25�41 3�47 �3�78 0�000 202

1ombre de C0P (en 4 classes) 44 6�25 22�01 2�86 �3�82 0�000 175

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 43 7�50 25�16 3�00 �4�08 0�000 200

/its d¶hospitalisation temps plein dans un dispositif 
intersectoriel autonome 2ui 20�00 41�26 4�88 �4�10 0�000 328

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 44 7�50 25�41 2�97 �4�12 0�000 202

1ombre de soignants 44 7�50 25�41 2�97 �4�12 0�000 202

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 3�75 19�87 1�90 �4�19 0�000 158

(xistence intersecteur temps plein 2ui 31�25 55�60 5�66 �4�51 0�000 442

(xistence intersecteur ambu (consultation� 
psychothérapie� observation�évaluation� 
réinsertion� prévention� autre)

2ui 33�75 58�74 5�78 �4�63 0�000 467

(xistence intersecteur autre temps complet 
($)7� PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 2ui 26�25 52�70 5�01 �4�94 0�000 419

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 42 1�25 24�78 0�51 �6�01 0�000 197

Pourcentage Mournées hospitalisation 
de Mour (temps partiel) 43 1�25 25�16 0�50 �6�08 0�000 200

Pourcentage Mournées hospitalisation 
de Mour (temps partiel) 44 1�25 25�28 0�50 �6�10 0�000 201

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 43 0�00 24�65 0�00 �6�53 0�000 196

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 0�00 25�53 0�00 �6�68 0�000 203
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1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 92�23 25�03 47�74 15�76 0�000 199

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 86�41 23�14 48�37 14�87 0�000 184

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 41 80�58 24�91 41�92 12�87 0�000 198

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 74�76 25�03 38�69 11�45 0�000 199

Catégorie de l
h{pital de rattachement CH 76�70 29�06 34�20 10�74 0�000 231

Pourcentage total (7P consacrés 
aux interventions en urgence  (4 classes) 44 44�66 14�84 38�98 7�90 0�000 118

1ombre de C$77P�$7 (en  3 classes) 41 42�72 14�09 39�29 7�72 0�000 112

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 59�22 25�66 29�90 7�71 0�000 204

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 56�31 25�03 29�15 7�23 0�000 199

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 1on 66�99 34�97 24�82 7�01 0�000 278

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho consacré 
à la psy de liaison (4 classes) 44 42�72 16�60 33�33 6�75 0�000 132

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 41 60�19 30�44 25�62 6�63 0�000 242

1ombre de Mournées d
ouverture de C0P 
par semaine pour 1 000 ou 100 000 habitants 
de plus de 20 ans du secteur (en 4 classes)

41 53�40 25�03 27�64 6�57 0�000 199

-ournées 7P�)$ temps plein 41 50�49 24�65 26�53 6�02 0�000 196

7aux de recours part� Mournées rapportées à la population 41 50�49 25�03 26�13 5�91 0�000 199

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 41 71�84 45�53 20�44 5�68 0�000 362

-ournées de P(C des patients en unité de soins 
somatique � Mournées totales tous modes de P(C en 
pourcentage

44 45�63 25�03 23�62 4�80 0�000 199

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 60�19 40�00 19�50 4�33 0�000 318

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 40�78 25�03 21�11 3�68 0�000 199

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) 
dans le nombre total de lits et places

44 39�81 25�03 20�60 3�46 0�000 199

Proportion H- ouverte tout au long de l
année (y�c� été) 44 76�70 62�01 16�02 3�27 0�001 493

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 41 33�98 21�51 20�47 3�05 0�001 171

7aux de recours ambu� Mournées rapportées à la population 41 36�89 25�03 19�10 2�77 0�003 199

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 41 53�40 41�26 16�77 2�56 0�005 328

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho�$S 
consacré aux interventions en milieu pénitentiaire (4 
classes)

44 12�62 6�29 26�00 2�43 0�008 50

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 42 29�13 19�50 19�35 2�43 0�008 155

'élai pour une consultation (1er rende]�vous)
avec un médecin

'e 14 
Mours à 
1 mois

47�57 36�35 16�96 2�40 0�008 289

/its d¶hospitalisation temps plein en totalité implantés 
dans le secteur 2ui 61�17 49�81 15�91 2�37 0�009 396



� 135 �

'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

TaEleau 3� �suite ��

/iEellés des YariaEles actiYes

0oda�
lités 

caracté�
ristiTues

� de la 
 moda�

lité dans 
la classe

� de la 
modalité 

dans 
l
échan�

tillon

� de la 
classe 
dans la 

modalité

9aleur�
Test

3roEaEi�
lité 3oids

Pourcentage (7P du personnel médical 
(y�c� internes) travaillant en unité d¶hospitalisation  
à temps plein par rapport au total

41 32�04 22�26 18�64 2�36 0�009 177

/its d¶hospitalisation temps plein en totalité 
implantés dans le secteur 42 38�84 50�19 10�03 �2�37 0�009 399

1ombre de médecins non psychiatres pour 
100 000 habitants de plus de 20 ans (5 classes) 42 10�68 19�50 7�10 �2�40 0�008 155

Catégorie de l
h{pital de rattachement HPP 1�94 7�80 3�23 �2�43 0�008 62

1ombre de psychiatres pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 14�56 24�91 7�58 �2�58 0�005 198

-ournées 7P�)$ temps plein 44 12�62 24�28 6�74 �2�98 0�001 193

7aux de recours ambu� Mournées rapportées à la population 43 12�62 24�91 6�57 �3�13 0�001 198

-ournées 7P�)$ temps plein 43 12�62 24�91 6�57 �3�13 0�001 198

Pourcentage (7P des in¿rmiers et cadres travaillant 
en unité d¶hospi à temps plein par rapport au total 44 10�68 22�52 6�15 �3�14 0�001 179

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho consacrés 
à la psy de liaison (4 classes) 41 6�80 17�48 5�04 �3�17 0�001 139

Pourcentage total (7P in¿rmiers�psy�psycho consacrés 
à la psy de liaison (4 classes) 1R 18�45 32�08 7�45 �3�18 0�001 255

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 43 6�80 17�99 4�90 �3�30 0�000 143

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 12�62 25�66 6�37 �3�31 0�000 204

7aux de diversi¿cation � pourcentage d
alternative 
(au sens de tout sauf le temps plein) 
dans le nombre total de lits et places

41 11�65 24�91 6�06 �3�41 0�000 198

-ournées de P(C des patients en unité de soins 
somatique � Mournées totales tous modes de P(C 
en pourcentage

42 10�68 24�53 5�64 �3�61 0�000 195

Proportion de lits H-� H1� H$'� $ppt 7� PC� $)7� 
C$P� CC� 7P en dehors de l
h{pital 42 10�68 24�91 5�56 �3�70 0�000 198

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 42 10�68 25�66 5�39 �3�87 0�000 204

7aux de recours part� Mournées rapportées à la population 43 9�71 24�91 5�05 �3�99 0�000 198

1ombre de Mournées d
ouverture de C0P 
par semaine pour 1 000 ou 100 000 habitants 
de plus de 20 ans du secteur (en 4 classes)

44 9�71 24�91 5�05 �3�99 0�000 198

Pourcentage total (7P consacrés 
aux interventions en urgence  (4 classes) 1R 23�30 41�51 7�27 �4�02 0�000 330

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 5�83 19�75 3�82 �4�07 0�000 157

Places en h{pital de nuit pour 100 000 habitants de 
plus de 20 ans 43 5�83 20�00 3�77 �4�13 0�000 159

Pourcentage total (7P consacrés 
aux interventions en urgence  (4 classes) 42 1�94 13�84 1�82 �4�20 0�000 110

7aux de recours part� Mournées rapportées 
à la population 44 7�77 24�91 4�04 �4�60 0�000 198

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 7�77 25�03 4�02 �4�62 0�000 199

1ombre d
internes pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans (5 classes) 44 2�91 18�24 2�07 �4�83 0�000 145

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 42 6�80 24�91 3�54 �4�91 0�000 198
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1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 6�80 24�91 3�54 �4�91 0�000 198

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 43 6�80 25�03 3�52 �4�94 0�000 199

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 
(5 classes)

44 5�83 24�91 3�03 �5�24 0�000 198

1ombre de C$77P�$7 (en  3 classes) 43 15�53 40�75 4�94 �5�77 0�000 324

Places en h{pital de Mour pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 3�88 25�53 1�97 �6�06 0�000 203

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 43 1�94 25�66 0�98 �6�84 0�000 204

'ispositif intersectoriel formalisé oui�non 2ui 33�01 65�03 6�58 �7�01 0�000 517

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 44 0�97 24�78 0�51 �7�09 0�000 197

7aux de recours tc� Mournées rapportées à la population 43 0�97 24�91 0�51 �7�12 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 43 0�97 25�03 0�50 �7�14 0�000 199

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 0�97 25�53 0�49 �7�24 0�000 203

1ombre de soignants pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 0�00 24�91 0�00 �7�62 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 0�00 24�91 0�00 �7�62 0�000 198

Catégorie de l
h{pital de rattachement CHS 12�62 54�09 3�02 �9�29 0�000 430
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1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 41 80�58 25�03 41�71 12�83 0�000 199

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 41 75�73 25�03 39�20 11�68 0�000 199

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 41 70�87 24�78 37�06 10�63 0�000 197

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 41 70�87 24�91 36�87 10�59 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers 41 69�90 24�91 36�36 10�37 0�000 198

1ombre de soignants 41 66�02 24�53 34�87 9�59 0�000 195

7aux de recours part� patients rapportées à la population 41 65�05 24�91 33�84 9�25 0�000 198

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 41 60�19 24�65 31�63 8�22 0�000 196

(xistence intersecteur ambu (consultation� 
psychothérapie� observation�évaluation� 
réinsertion� prévention� autre)

1on 78�64 41�26 24�70 8�19 0�000 328

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 41 80�58 43�77 23�85 8�09 0�000 348

)ile active en intersecteur 41 80�58 43�77 23�85 8�09 0�000 348

(xistence intersecteur autre temps complet 
($)7� PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 1on 79�61 47�30 21�81 7�09 0�000 376

7aux de recours tc� patients rapportés à la population 41 55�34 24�91 28�79 7�05 0�000 198

Pourcentage )$ temps partiel 41 53�40 24�03 28�80 6�86 0�000 191

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 41 60�19 30�57 25�51 6�60 0�000 243

(xistence intersecteur temps plein 1on 74�76 44�40 21�81 6�59 0�000 353

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 41 59�22 30�44 25�21 6�42 0�000 242

Pourcentage de médecins ayant une activité 
de psychiatrie de liaison  (5 classes) 44 39�81 15�97 32�28 6�26 0�000 127

Pourcentage )$ ambulatoire 44 51�46 24�65 27�04 6�24 0�000 196

1ombre de personnel socio�éducatif 41 51�46 25�16 26�50 6�09 0�000 200

1ombre d
internes  (5 classes) 41 71�84 45�53 20�44 5�68 0�000 362

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 1on 76�70 50�82 19�55 5�65 0�000 404

Région Ìle�de�
)rance 40�78 18�49 28�57 5�62 0�000 147

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 42 48�54 24�78 25�38 5�54 0�000 197

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 41 70�87 45�41 20�22 5�49 0�000 361

'épartement <velines 11�65 2�14 70�59 5�35 0�000 17

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 41 47�57 25�03 24�62 5�25 0�000 199

Pourcentage d
in¿rmiers ayant une activité 
de psychiatrie de liaison (5 classes) 44 33�98 14�72 29�91 5�24 0�000 117

Pourcentage de Mournées de soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 44 46�60 24�28 24�87 5�24 0�000 193

'épartement Seine�et�
0arne 10�68 2�14 64�71 4�84 0�000 17

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 43 43�69 23�40 24�19 4�81 0�000 186

Pourcentage Mournées de soins et interventions 
en unité d
hospitalisation somatique (ambulatoire) 44 45�63 25�03 23�62 4�80 0�000 199

Pourcentage d
employés dans la population 44 44�66 24�91 23�23 4�61 0�000 198

Pourcentage Mournées d¶accueil et soins en C$77P 
(temps partiel) 41 43�69 24�15 23�44 4�60 0�000 192
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,ndice de mobilité 41 43�69 24�15 23�44 4�60 0�000 192

Pourcentage de patients vus une seule fois dans l
année 44 44�66 25�41 22�77 4�48 0�000 202

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 41 42�72 24�03 23�04 4�41 0�000 191

Pourcentage Mournées hospitalisation plein temps 
(temps complet) 41 43�69 25�03 22�61 4�36 0�000 199

'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux 
pour 100 000 habitants 41 42�72 24�65 22�45 4�24 0�000 196

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 41 59�22 39�75 19�30 4�17 0�000 316

Pourcentage des 40�59 ans 44 42�72 24�91 22�22 4�17 0�000 198

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 1 000 personnes de la )$ 41 42�72 25�03 22�11 4�13 0�000 199

Pourcentage )$ temps complet 41 42�72 25�03 22�11 4�13 0�000 199

Participation aux urgences dans le cadre 
de l¶h{pital général " 41 62�14 43�14 18�66 4�05 0�000 343

Pourcentage Mournées hospitalisation de nuit 
(temps partiel) 41 40�78 23�77 22�22 4�03 0�000 189

Pourcentage de professions intermédiaires 
dans la population 44 41�75 24�91 21�72 3�94 0�000 198

Pourcentage des 75 ans et plus 41 41�75 25�03 21�61 3�91 0�000 199

Pourcentage de patients vus pour la 1ère fois
dans l
année 44 39�81 24�03 21�47 3�73 0�000 191

Pourcentage de dipl{més niveau %ac ou %revet 
professionnel parmi les 15 ans et plus 44 40�78 24�91 21�21 3�72 0�000 198

'étail répon urg � type d
intervention� 2rientation 
aux urgences de l
h{pital général 7ouMours 15�53 6�04 33�33 3�65 0�000 48

1ombre de Mournées de P(C des patients 
en unité de soins somatique 44 40�78 25�28 20�90 3�61 0�000 201

7aux départemental d
équipement en structures pour 
personnes kgées 44 40�78 25�53 20�69 3�55 0�000 203

1ombre de médecins 41 38�84 23�90 21�05 3�54 0�000 190

Pourcentage de retraités dans la population 41 39�81 25�03 20�60 3�46 0�000 199

7aux de recours� patients rapportés à la population 41 39�81 25�03 20�60 3�46 0�000 199

$ctivité de liaison ponctuelle ou sur des temps déterminé � 
1   ponctuelle � 2   régulière � 3   pas d
activité de liaison Régulière 75�73 60�25 16�28 3�42 0�000 479

Convention avec un établissement médico�social 1on 56�31 40�63 17�96 3�34 0�000 323

'ensité départementale de psychologues libéraux 
pour 100 000 habitants 43 41�75 27�30 19�82 3�30 0�000 217

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 41 37�86 24�03 20�42 3�27 0�001 191

7aux départemental d
équipement en lits pour adultes 
handicapés pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 42 38�84 24�91 20�20 3�26 0�001 198

Pourcentage de dipl{més niveau %(PC 
parmi les 15 ans et plus 44 38�84 24�91 20�20 3�26 0�001 198

Pourcentage d
autres personnes sans activité 
dans la population 43 38�84 25�03 20�10 3�23 0�001 199

Pourcentage de patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein 41 32�04 19�87 20�89 3�05 0�001 158

Pourcentage des 0�19 ans 44 37�86 24�91 19�70 3�03 0�001 198

Population totale kgée de 20 ans ou plus 44 37�86 24�91 19�70 3�03 0�001 198
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0odalités de participation à la psychiatrie de liaison

'ans un 
dispositif 
intersec�

toriel géré 
par le 

secteur

24�27 13�71 22�94 3�00 0�001 109

Pourcentage des 60�74 ans 41 37�86 25�03 19�60 3�00 0�001 199

Pourcentage de psychologues ayant une activité 
de psychiatrie de liaison  (5 classes) 44 14�56 6�79 27�78 2�88 0�002 54

Places en accueil familial thérapeutique 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 42 21�36 11�82 23�40 2�86 0�002 94

1   � de 50� du personnel extra�hospitalier � 
2   � de 50�  du personnel en extra�hospitalier

� de 50� 
person�
nel extra

33�98 22�26 19�77 2�83 0�002 177

Pourcentage des ménages d
une seule personne 41 36�89 25�03 19�10 2�77 0�003 199

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 44 33�98 22�64 19�44 2�73 0�003 180

Pourcentage de patients vus pour la 1ère fois
dans l
année 1R 11�65 5�28 28�57 2�61 0�005 42

1ombre de places temps complet hors temps plein 41 53�40 41�13 16�82 2�59 0�005 327

Gestion unité intersectorielle non formalisée urgence 
et�ou psy de liaison 2ui 12�62 6�04 27�08 2�56 0�005 48

Pourcentage de patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein 42 30�10 20�00 19�50 2�52 0�006 159

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 44 35�92 25�28 18�41 2�48 0�007 201

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 41 52�43 41�01 16�56 2�40 0�008 326

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 1 000 personnes de la )$ 42 34�95 24�78 18�27 2�38 0�009 197

1ombre de réunions annuelles avec le milieu sanitaire 
(4 classes) � généralistes� psy� secteur infanto�psy 43 21�36 13�21 20�95 2�35 0�009 105

Pourcentage de ménages de plus de 6 personnes 44 34�95 24�91 18�18 2�35 0�009 198

7aux de recours ambu� patients rapportés à la population 41 34�95 24�91 18�18 2�35 0�009 198

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus éloignée de lits d¶hospitalisation temps plein 
en dehors du secteur

44 6�80 14�34 6�14 �2�33 0�010 114

,ndice de mobilité 43 15�53 25�03 8�04 �2�34 0�010 199

Pourcentage d
autres personnes sans activité dans 
la population 41 15�53 25�03 8�04 �2�34 0�010 199

1ombre de médecins 44 15�53 25�16 8�00 �2�37 0�009 200

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 42 10�68 19�50 7�10 �2�40 0�008 155

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 42 10�68 19�50 7�10 �2�40 0�008 155

'étail repon urg � type d
intervention� 
9isite à domicile ou sur le lieu de détresse Souvent 15�53 25�66 7�84 �2�49 0�006 204

7aux départemental d
équipement en lits pour adultes 
handicapés pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 44 14�56 24�78 7�61 �2�55 0�005 197

Gestion unité intersectorielle non formalisée urgence 
et�ou psy de liaison 1on 87�38 93�96 12�05 �2�56 0�005 747

1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 43 8�74 17�86 6�34 �2�60 0�005 142

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
(5 classes) 42 10�68 20�50 6�75 �2�65 0�004 163
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� de la 
 moda�

lité dans 
la classe

� de la 
modalité 

dans 
l
échan�

tillon

� de la 
classe 
dans la 

modalité

9aleur�
Test

3roEaEi�
lité 3oids

Pourcentage de médecins ayant une activité 
de psychiatrie de liaison  (5 classes) 41 7�77 16�86 5�97 �2�67 0�004 134

1ombre de médecins pour 1 000 personnes de la )$ 44 14�56 25�28 7�46 �2�67 0�004 201

'ensité départementale de psychologues libéraux 
pour 100 000 habitants 41 14�56 25�28 7�46 �2�67 0�004 201

Région %retagne 0�00 5�03 0�00 �2�71 0�003 40

1ombre de psychiatres 42 12�62 23�14 7�07 �2�72 0�003 184

0odalités de participation à la psychiatrie de liaison 1R 15�53 26�67 7�55 �2�73 0�003 212

)ile active en intersecteur 43 8�74 18�62 6�08 �2�80 0�003 148

Pourcentage de psychologues ayant une activité 
de psychiatrie de liaison  (5 classes) 1R 36�89 50�19 9�52 �2�80 0�003 399

1   � de 50� du personnel extra�hospitalier � 
2   � de 50�  du personnel en extra�hospitalier

� de 50� 
person�
nel extra

66�02 77�74 11�00 �2�83 0�002 618

7aux de recours� patients rapportés à la population 44 13�59 24�91 7�07 �2�85 0�002 198

Pourcentage d
ouvriers dans la population 44 13�59 24�91 7�07 �2�85 0�002 198

Pourcentage de professions intermédiaires 
dans la population 43 13�59 25�03 7�04 �2�88 0�002 199

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 1 000 personnes de la )$ 43 13�59 25�03 7�04 �2�88 0�002 199

Pourcentage )$ temps partiel 43 13�59 25�03 7�04 �2�88 0�002 199

Pourcentage de Mournées en soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 42 13�59 25�16 7�00 �2�91 0�002 200

,ndice de mobilité 44 13�59 25�16 7�00 �2�91 0�002 200

7aux départemental d
équipement en lits pour adultes 
handicapés pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 43 13�59 25�16 7�00 �2�91 0�002 200

1ombre de personnel de rééducation�réinsertion 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 42 9�71 20�38 6�17 �2�92 0�002 162

'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux 
pour 100 000 habitants 43 12�62 24�03 6�81 �2�92 0�002 191

Pourcentage de médecins ayant une activité 
de psychiatrie de liaison  (5 classes) 1R 21�36 34�34 8�06 �2�95 0�002 273

Proportion de postes de inf psy vacants 
(tps pa�tp)� (inf � vacant) depuis plus de 1 an 41 21�36 34�59 8�00 �3�00 0�001 275

Places en accueil familial thérapeutique 
pour 1 000 personnes de la ¿le active 44 2�91 11�45 3�30 �3�09 0�001 91

1ombre de médecins non psychiatres 
pour 1 000 personnes de la )$ (5 classes) 44 12�62 24�78 6�60 �3�10 0�001 197

)ile active en intersecteur 42 7�77 18�62 5�41 �3�12 0�001 148

7aux de recours tc� patients rapportés à la population 43 12�62 24�91 6�57 �3�13 0�001 198

'ensité départementale de psychologues libéraux 
pour 100 000 habitants 42 11�65 23�77 6�35 �3�15 0�001 189

Pourcentage des 40�59 ans 41 12�62 25�03 6�53 �3�16 0�001 199

Pourcentage de dipl{més niveau %(PC 
parmi les 15 ans et plus 41 12�62 25�03 6�53 �3�16 0�001 199

1ombre de personnel socio�éducatif 44 12�62 25�41 6�44 �3�25 0�001 202

1ombre de Mournées de P(C des patients en unité 
de soins somatique 42 11�65 24�28 6�22 �3�27 0�001 193

1ombre d
internes  (5 classes) 44 6�80 18�11 4�86 �3�33 0�000 144

7emps moyen entre la commune du secteur 
la plus excentrée et l
h{pital de Mour le plus proche 1R 0�00 6�79 0�00 �3�35 0�000 54

$ctivité de liaison ponctuelle ou sur des temps déterminé � 
1   ponctuelle � 2   régulière � 3   pas d
activité de liaison

Pas 
d
activité 
de liaison

9�71 22�39 5�62 �3�41 0�000 178
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'ensité départementale d
omnipraticiens libéraux 
pour 100 000 habitants 42 12�62 26�16 6�25 �3�42 0�000 208

Pourcentage de patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein 44 7�77 19�87 5�06 �3�43 0�000 158

Pourcentage de patients en hospitalisation temps plein 
depuis plus d
un an dans la ¿le active temps plein 43 7�77 19�87 5�06 �3�43 0�000 158

Pourcentage de patients vus pour la 1ère fois dans l
année 41 9�71 22�52 5�59 �3�44 0�000 179

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 42 11�65 25�16 6�00 �3�47 0�000 200

1ombre de soignants 43 11�65 25�28 5�97 �3�50 0�000 201

1ombre de Mournées de P(C des patients en 8S' 44 11�65 25�41 5�94 �3�53 0�000 202

Pourcentage Mournées hospitalisation de nuit 
(temps partiel) 42 11�65 25�41 5�94 �3�53 0�000 202

Pourcentage de patients vus une seule fois dans l
année 41 10�68 24�28 5�70 �3�55 0�000 193

Convention avec un établissement médico�social 2ui 38�84 55�60 9�05 �3�55 0�000 442

1ombre d
internes  (5 classes) 43 14�56 29�18 6�47 �3�56 0�000 232

Pourcentage Mournées de soins et interventions 
en unité d
hospitalisation somatique (ambulatoire) 42 10�68 24�53 5�64 �3�61 0�000 195

Places en accueil familial thérapeutique 
pour 100 000 habitants de plus de 20 ans 44 1�94 11�95 2�11 �3�70 0�000 95

Population totale kgée de 20 ans ou plus 41 10�68 25�03 5�53 �3�73 0�000 199

Pourcentage de Mournées de soins en C0P 
ou unité de consultation (ambulatoire) 41 10�68 25�16 5�50 �3�76 0�000 200

'étail répon urg � type d
intervention� 
2rientation aux urgences de l
h{pital général Parfois 21�36 38�24 7�24 �3�79 0�000 304

1ombre de places temps complet hors temps plein 44 6�80 20�25 4�35 �3�85 0�000 161

Places en h{pital de nuit pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 43 6�80 20�25 4�35 �3�85 0�000 161

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 habitants de 20 ans ou � 41 10�68 25�79 5�37 �3�90 0�000 205

Pourcentage des ménages d
une seule personne 44 9�71 24�91 5�05 �3�99 0�000 198

7aux de recours part� patients rapportés à la population 43 9�71 24�91 5�05 �3�99 0�000 198

1ombre de médecins non psychiatres (5 classes) 44 9�71 25�03 5�03 �4�02 0�000 199

Pourcentage d
in¿rmiers ayant une activité 
de psychiatrie de liaison (5 classes) 42 2�91 14�97 2�52 �4�04 0�000 119

Participation aux urgences dans le cadre de l¶h{pital 
général " 1on 37�86 56�86 8�63 �4�05 0�000 452

/its d¶hospitalisation temps complet hors temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 44 5�83 19�75 3�82 �4�07 0�000 157

Pourcentage )$ ambulatoire 42 9�71 25�28 4�98 �4�08 0�000 201

'ensité de lits psy étab� sous 241 
pour 100 000 hab� de 20 ans ou � 42 9�71 25�53 4�93 �4�13 0�000 203

'ensité départementale de généralistes libéraux 
pour 100 000 habitants 43 11�65 28�18 5�36 �4�15 0�000 224

7aux départemental d
équipement en structures pour 
personnes kgées 43 9�71 25�66 4�90 �4�16 0�000 204

Pourcentage Mournées hospitalisation plein temps 
(temps complet) 44 8�74 24�65 4�59 �4�23 0�000 196

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 44 4�85 18�99 3�31 �4�24 0�000 151

Places en h{pital de Mour pour 1 000 personnes 
de la ¿le active 44 8�74 25�53 4�43 �4�43 0�000 203
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1ombre d
internes pour 1 000 personnes de la )$ 
(5 classes) 44 3�88 18�36 2�74 �4�47 0�000 146

1ombre de médecins pour 100 000 habitants 
de plus de 20 ans 44 7�77 24�91 4�04 �4�60 0�000 198

1ombre de personnel socio�éducatif 
pour 1 000 personnes de la )$ 44 7�77 25�03 4�02 �4�62 0�000 199

/its d¶hospitalisation temps plein 
pour 1 000 personnes de la )$ 43 7�77 25�16 4�00 �4�65 0�000 200

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 43 7�77 25�28 3�98 �4�68 0�000 201

)ile active en intersecteur rapportée à la population 
résidente 43 2�91 18�49 2�04 �4�89 0�000 147

)ile active en intersecteur 44 2�91 18�87 2�00 �4�98 0�000 150

Pourcentage )$ temps partiel 44 6�80 25�53 3�45 �5�05 0�000 203

7aux de recours part� patients rapportés 
à la population 44 5�83 24�91 3�03 �5�24 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers 43 5�83 25�03 3�02 �5�26 0�000 199

7aux de recours tc� patients rapportés à la population 44 4�85 24�91 2�53 �5�57 0�000 198

1ombre de personnel socio�éducatif 43 4�85 24�91 2�53 �5�57 0�000 198

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 43 4�85 25�03 2�51 �5�60 0�000 199

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 43 4�85 25�16 2�50 �5�63 0�000 200

(xistence intersecteur urgence et�ou psy de liaison 2ui 23�30 49�18 6�14 �5�65 0�000 391

1ombre de soignants 44 4�85 25�41 2�48 �5�68 0�000 202

7aux de recours� Mournées rapportées à la population 44 3�88 24�91 2�02 �5�92 0�000 198

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 43 2�91 24�91 1�52 �6�29 0�000 198

1ombre d
in¿rmiers pour 1 000 personnes de la )$ 44 2�91 25�03 1�51 �6�32 0�000 199

(xistence intersecteur temps plein 2ui 25�24 55�60 5�88 �6�59 0�000 442

1ombre de soignants pour 1 000 personnes de la )$ 44 1�94 25�28 1�00 �6�76 0�000 201

(xistence intersecteur autre temps complet 
($)7� PC) ou temps partiel (H1� H-� C$� 77) 2ui 20�39 52�70 5�01 �7�09 0�000 419

1ombre de lits d¶hospitalisation temps plein 44 0�97 25�41 0�50 �7�22 0�000 202

1ombre d
in¿rmiers 44 0�97 25�41 0�50 �7�22 0�000 202

/its d¶hospitalisation temps plein pour 1 000 personnes 
de la )$ 44 0�00 25�28 0�00 �7�70 0�000 201

(xistence intersecteur ambu (consultation� 
psychothérapie� observation�évaluation� réinsertion� 
prévention� autre)

2ui 21�36 58�74 4�71 �8�19 0�000 467
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$nne[e 3 � $nalyse du lien entre oIIre et recours en Ìle�de�France

2EMectiI

/¶obMectif principal est d¶analyser les liens (non cau�
saux) entre l¶offre de soins en secteur de psychia�
trie et le recours aux soins libéraux (auprès des 
psychiatres et des médecins généralistes) pour des 
motifs psychiatriques par le biais d¶analyses biva�
riées et multivariées�

/¶obMectif secondaire est d¶analyser de faoon quanti�
tative la prescription d¶antipsychotiques� en considé�
rant qu¶il s¶agit là d¶un marqueur de report de prise 
en charge de patients lourds des professionnels des 
secteurs de psychiatrie générale vers les praticiens 
libéraux� et d¶analyser de faoon qualitative la pres�
cription d¶antidépresseurs�

0éthode générale

Pour l¶analyse des liens entre l¶offre de soins en sec�
teur de psychiatrie et le recours aux soins� il s¶agit de 
comparer l¶intensité des recours des patients� pour 
des motifs potentiellement psychiatriques (auprès 
des psychiatres ou auprès des médecins généra�
listes sous réserve que ces derniers aient prescrit 
lors des séances analysées un antidépresseur et�ou 
un antipsychotique)� selon �
 � leurs caractéristiques individuelles (kge� genre� 

bénéficiaire d¶une $/')�
 � le © lieu ª de prise en charge (médecine générale� 

psychiatrie libérale� psychiatrie hospitalière sectori�
sée ou non >hors établissements privés sous 241@)�

 � la nature de l¶offre de sectorisation psychiatrique 
(typologie des secteurs psychiatriques)�

 � la nature de l¶offre libérale de généralistes et de 
psychiatres (densité par habitant et niveau d¶acti�
vité par professionnel)�

Pour analyser la prescription sous son angle quan�
titatif� il s¶agit de comparer l¶intensité des recours 
s¶accompagnant de la prescription d¶un antipsycho�
tique� selon les mrmes variables que ci�dessus�

Pour appréhender la qualité de la prescription il 
s¶agit de comparer les durées de prescription des 
antidépresseurs� pour lesquels des recommanda�
tions de bon usage ont été établies par l¶$fssaps 
en octobre 2006� Compte tenu des indications 
propres aux antidépresseurs (épisode dépressif 
maMeur� troubles obsessionnels compulsifs� troubles 
paniques� phobies sociales� troubles anxieux) et des 
différentes phases de traitement possibles (initiation� 

consolidation)� le seul proxy de qualité que nous 
pouvons mobiliser est le suivant � la durée minimale 
du traitement doit rtre de 5 mois� Pour ce faire� nous 
avons reconstitué le nombre de Mours de traitement à 
dose théorique durant la période d¶observation de la 
consommation qui est de 1 an (cf. annexe 5)�

/es variables individuelles (y compris de recours 
selon les lieux de prise en charge) sont continues ou 
qualitatives� les variables contextuelles sont toutes 
qualitatives (découpage en quartiles de variables 
continues lorsque nécessaire)�

0éthode pour les analyses 
multiYariées

Pour des raisons de nature des distributions des 
variables d¶intérrt� nous avons� pour les analyses 
multivariées �
 � regroupé les secteurs 6 et 1� qui sont des sec�

teurs bien dotés�
 � sélectionné les individus dont le nombre de 

contacts total est compris entre 1 et 18 (ceci revient 
à exclure de l¶analyse un faible pourcentage de 
très forts consommants� soit moins de 1 �)�

1ous n¶avons pas pris en compte dans cette ana�
lyse les individus résidant dans les secteurs de 
type 7 pour des raisons de difficulté d¶interpréta�
tion autour de la nature de ce secteur psychiatrique 
(cf. présentation des résultats de la typologie)�

/es analyses portent donc sur 747 148 assurés du 
régime général�

/es analyses multivariées présentées� par soucis 
de simplification� portent toutes sur des régres�
sions linéaires � fondées sur une fonction de 
lien normale ou gaussienne et sur un nombre 
de contacts comprenant l¶absence de contact 
(]éro contact) � ou binaires� analysant le recours� 
versus le non�recours� Pour autant� d¶autres régres�
sions ont été réalisées fondées �
 � sur d¶autres distributions� lorsque qu¶a priori elles 

sont plus adaptées (ex� régression de Poisson ou 
régression négative binomiale)�

 � et�ou sur d¶autres distributions et sur un contr{le 
des effets de surdispersion� sur le nombre de 
recours nul (égal à ]éro) en l¶occurrence�

 � et�ou sur la base de modèle linéaire ou logistique 
hiérarchique (appelé communément modèles 
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multiniveaux) afin de contr{ler de l¶effet de 
regroupement des individus au sein des secteurs 
de psychiatrie et des biais que cela peut générer 
dans l¶estimation des coefficients des variables 
caractérisant les SP�

/es analyses descriptiYes

(n ,le�de�)rance� la densité moyenne de psy�
chiatres libéraux est de 20 pour 100 000 habitants� 
Cette densité varie de manière très importante selon 
le type de secteur de psychiatrie analysé� $insi� la 
densité de psychiatres libéraux est la plus élevée 
dans les secteurs de psychiatrie très bien dotés en 
personnel médical et en particulier en psychiatres 
salariés (secteurs de la classe 6)� Ce sont des sec�
teurs pour l¶essentiel situés à Paris et en 1ère cou�
ronne dans lesquels la densité de psychiatres tant 
salariés du secteur public que libéraux installés 

dans l¶aire géographique correspondant au secteur 
est très favorable�

,nversement� comparativement à la classe 6 on 
retrouve peu de psychiatres libéraux installés dans 
l¶aire géographique correspondant aux secteurs de 
psychiatrie des classes de secteurs de psychiatrie 
publics moyennement (secteurs psychiatriques de 
la classe 4) ou mal dotés (secteurs psychiatriques 
de la classe 5� 7 et 9 voire dans le secteur 81)�

/¶offre de médecine générale libérale est moins 
problématique car les généralistes sont mieux 
répartis dans les différentes classes de secteurs� 
2n relèvera cependant que la densité de médecins 
généralistes est plus faible dans les aires géogra�
phiques correspondant aux secteurs de psychia�

1 1ous rappelons que le secteur psychiatrique de la classe 8 est 
moins bien doté en équipement et personnel que la médiane des 
secteurs de psychiatrie sauf en ce qui concerne les psychiatres�

TaEleau 3�  
'ensité de psychiatres liEérau[ en Ionction de la classe d¶appartenance 

des secteurs de psychiatrie puElics j la typologie

&lasses
1omEre 

de psychiatres 
liEérau[

3opulation 
5égion parisienne ��

'ensité 
pour �00 000 

haEitants
1 7 51 722 14

4 7 143 122 5

5 10 208 887 5

6 1 559 4 949 871 31

7 10 318 151 3

8 299 1 830 616 16

9 266 3 448 764 8

Total ,dF 2 ��� �0 ��� �33 20

TaEleau 3�  
'ensité de médecins généralistes liEérau[ en Ionction de la classe d¶appartenance 

des secteurs de psychiatrie puElics j la typologie

&lasses
1omEre 

de médecins 
généralistes liEérau[

3opulation 
5égion parisienne ��

'ensité 
pour �00 000 

haEitants
1 40 51 722 77

4 107 143 122 75

5 191 208 887 91

6 5 060 4 949 871 102

7 259 318 151 81

8 1 900 1 830 616 104

9 3 179 3 448 764 92

Total ,dF �0 �3� �0 ��� �33 ��
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trie situés dans les classes 7 et 9� les moins bien 
dotées� particulièrement en comparaison avec ceux 
de la classe 6�

/es taux de recours (patients ayant consulté 
au moins une fois dans l¶année� rapportés à la 
population) aux psychiatres libéraux dont les 
cabinets se situent dans l¶aire géographique 
correspondant aux secteurs des classes 7 et 9 
sont inférieurs à la moyenne (et plus particuliè�
rement à ceux de la classe 6� ,nversement� les 
taux de recours aux généralistes libéraux 
(lorsqu¶ils prescrivent un médicament marqueur)� 
localisés dans la classe 7 (voire 9) sont très 
légèrement supérieurs à la moyenne (et notamment 
à celle de la classe 6)�

'ès lors que l¶on conduit les analyses par 
consommant2 (nombre de recours par consom�
mant et non rapporté à la population)� cette première 
impression se renforce� 1ous constatons � une pro�
portion plus élevée d¶assurés consultant au moins 
une fois auprès de la médecine générale dans les 
classes 7 et 9 (87 � et 84 �) que dans la classe 
6 (77 �) � une proportion moins élevée d¶assurés 
consultant au moins une fois auprès de la psychia�
trie dans les classes 7 et 9 (10 � et 12 �) que dans 
la classe 6 (16 �)�

2 /e nombre de recours est divisé par le nombre des seules personnes 
ayant consommé au moins une fois dans l¶année des soins de psy�
chiatrie� soit auprès des médecins généralistes avec prescription 
d¶un médicament marqueur� soit auprès des psychiatres� Ce nombre 
n¶est plus comme auparavant rapporté à l¶ensemble de la population 
consommant et ne consommant pas dans l¶année�

TaEleau 3�  
Tau[ de recours au[ psychiatres liEérau[ et au[ généralistes liEérau[a

lorsTue ces derniers prescriYent un médicament marTueur de trouEles psychiatriTues 

&lasses 1omEre 
de patients

'ont 
nomEre 

patients 0*

'ont 
nomEre 
patients 

36<

3opulation 
5égion 

 parisienne

Tau[ de 
recours 

pour 
� 000 

haEitants

Tau[ de 
recours 
0* pour 

� 000 
haEitants

Tau[ de 
recours 

36< pour 
� 000 

haEitants
1 4 108 2 823 693 51 722 79 55 13

4 9 814 8 117 1 000 143 122 69 57 7

5 15 632 13 072 1 789 208 887 75 63 9

6 364 485 267 497 57 211 4 949 871 74 54 12

7 22 118 18 894 2 205 318 151 70 59 7

8 135 873 104 419 20 442 1 830 616 74 57 11

9 238 425 196 350 27 431 3 448 764 69 57 8

Total ,dF ��0 ��� ��� ��2 ��0 ��� �0 ��� �33 �2 �� �0

1ote � /es patients recourant aux praticiens des établissements publics (sectorisés ou non) figurent dans le total des recours� mais 
ne sont pas isolés en tant que tels� Par ailleurs un mrme patient peut consulter différents médecins� généraliste� psychiatre libéral ou 
praticien hospitalier�
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/es analyses en volume confirment ce résultat 
puisque �
 � pour les consommants en médecine générale (ceux 

ayant eu au moins un contact avec un généraliste 
suivi d¶une prescription d¶un médicament marqueur)� 
le nombre de recours�contacts en médecine géné�
rale est plus élevé pour les assurés des classes 7 et 
9 (3�74 et 3�63) que dans la classe 6 (3�52) �

 � pour les consommants en psychiatrie le nombre 
de recours�contacts en psychiatrie est plus élevé 
pour les assurés des classes 7 et 9 (4�83 et 4�69) 
que dans la classe 6 (4�60)�

'u c{té de la prescription nous constatons�
 � au niveau des généralistes �

 une proportion plus élevée de consommants se 
voyant prescrire par un généraliste au moins 

un antidépresseur dans les classes 7 et 9 
(80 � et 79 �) que dans la classe 6 (72 �) �

 une proportion plus élevée de consommants se 
voyant prescrire par un généraliste au moins un 
antipsychotique dans la classe 7 (10 �)� voire 9 
(8 �)� que dans la classe 6 (7 �)�

 � au niveau des psychiatres �
 une proportion moins élevée d¶assurés se voyant 

prescrire par leur psychiatre au moins un antidé�
presseur dans les classes 7 et 9 (9 � et 11 �) 
que dans la classe 6 (15 �) �

 la prescription d¶antipsychotiques par les psy�
chiatres libéraux étant très faible� en moyenne 
2�2 � des recours� les comparaisons entre les 
différentes classes ne montrent pas de différence 
notable�

TaEleau �2  
1omEre moyen de contacts pour les patients des 0* �ayant au moins une prescription d¶un 

médicament marTueur� et pour les patients des psychiatres liEérau[

1E contact 
conso 0* Total &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   �

1 611172 2823 8117 13072 267497 18894 104419 196350

0ean 3������ 3������ 3����� 3������ 3��2��2 3���2�� 3��33�3 3��3���
9ariance 8�18385 8�01145 9�44142 8�87426 8�10825 8�60244 7�93288 8�27061

/oZer 95� 3�57047 3�37305 3�68884 3�71859 3�51683 3�70095 3�51645 3�62193

8pper 95� 3�58481 3�58196 3�82255 3�82073 3�53841 3�7846 3�55062 3�64737

Std 'ev 2�86074 2�83045 3�07269 2�97897 2�8475 2�93299 2�81654 2�87587

0edian 3 3 3 3 3 3 3 3

0inimum 1 1 1 1 1 1 1 1

0aximum 14 14 14 14 14 14 14 14

Sum 2186554 9817 30485 49277 943628 70 716 368968 713663

7est différence 
moyenne
 1�88395 5�22081 7�3697 9�08533 7�73907 5�06046 8�78354

Signi¿cativité 2�98� 0�00� 0�00� 0�00� 0�00� 0�00� 0�00�

1E contact
conso 36< Total &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   �

1 110771 693 1000 1789 57211 2205 20442 27431

0ean ���2�� ���2��� ����3 �����3 ���0��� ���30�� ����333 ����22�
9ariance 12�058 11�7091 12�847 11�8858 11�8662 12�5326 11�8338 12�5688

/oZer 95� 4�60825 4�27293 4�57058 4�52543 4�57858 4�683 4�52617 4�65029

8pper 95� 4�64915 4�78335 5�01542 4�84516 4�63503 4�97868 4�62049 4�7342

Std 'ev 3�47246 3�42186 3�58427 3�44758 3�44474 3�54014 3�44003 3�54525

0edian 4 4 4 4 4 4 4 4

0inimum 1 1 1 1 1 1 1 1

0aximum 14 14 14 14 14 14 14 14

Sum 512726 3138 4793 8382 263560 10652 93488 128713

7est différence 
moyenne
 0�77601 1�45654 0�69995 2�16787 2�70933 2�54314 3�44558

Signi¿cativité 21�89� 7�26� 24�20� 1�51� 0�34� 0�55� 0�03�
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'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

/es analyses en volume confirment ce résultat 
puisque �
 � pour les consommants se voyant prescrire 

par leur généraliste au moins un antidépresseur 
le nombre de prescriptions est plus élevé dans 
les classes 7 et 9 (3�71 et 3�61) que dans la 
classe 6 (3�53) �

 � pour les consommants se voyant prescrire 
par leur généraliste au moins un antipsycho�
tique le nombre de prescriptions est plus élevé 
dans les classes 7 et 9 (3�0 et 2�78) que dans la 
classe 6 (2�64)�

Par ailleurs�
 � pour les consommants se voyant prescrire par 

un psychiatre au moins un antidépresseur� le 
nombre de prescriptions est plus élevé dans la 
classe 7 (4�73) que dans la classe 6 (4�52) �

 � pour les consommants se voyant prescrire par 
leur psychiatre au moins un antipsychotique� le 
nombre de prescriptions est plus élevé dans la 
classe 7 (3�54) que dans la classe 6 (3�17)� Ce 
nombre n¶est pas significativement différent pour 
la classe 9 par rapport à la classe 6�

TaEleau ��  
1omEre de recours aYec au moins un antidépresseur et nomEre de recours 

aYec au moins un antipsychotiTue prescrit par les généralistes

1E anti� 
depresseur 

0*
Total &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   �

1 572564 2614 7544 13072 267497 17386 97937 183826

0ean 3�����3 3���3�� 3��3�� 3������ 3��2��2 3��0��2 3��0��� 3���0��
9ariance 8�00293 7�93142 9�20637 8�87426 8�10825 8�44654 7�71511 8�07343

/oZer 95� 3�54921 3�37554 3�67092 3�71859 3�51683 3�66662 3�48877 3�5977

8pper 95� 3�56386 3�59156 3�80788 3�82073 3�53841 3�75303 3�52356 3�62368

Std 'ev 2�82895 2�81628 3�0342 2�97897 2�8475 2�90629 2�77761 2�84138

0edan 3 3 3 3 3 3 3 3

0inimum 1 1 1 1 1 1 1 1

0aximum 14 14 14 14 14 14 14 14

Sum 2036343 9106 28210 49277 943628 64499 343383 663738

7est différence 
moyenne
 1�32796 5�23456 8�17981 5�25148 6�95466 5�67526 8�17138

Signi¿cativité 9�21� 0�00� 0�00� 0�00� 0�00� 0�00� 0�00�

1E antipsy�
chotiTues 

0*
Total &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   �

1 55235 286 807 1189 23552 2071 9394 17936

0ean 2������� 2����0� 2����0� 2��2��� 2���33� 3�00��3 2��23�� 2���3��
9ariance 6�50588 5�24015 7�10122 6�88566 6�12136 7�06183 6�65209 6�8182

/oZer 95� 2�69822 2�21958 2�63495 2�57736 2�61174 2�88741 2�67138 2�74529

8pper 95� 2�74076 2�75245 3�00322 2�87597 2�67494 3�11645 2�77571 2�82172

Std 'ev 2�55066 2�28914 2�66481 2�62405 2�47414 2�65741 2�57916 2�61117

0edan 2 1 2 1 1 2 2 2

0inimum 1 1 1 1 1 1 1 1

0aximum 14 12 14 14 14 14 14 14

Sum 150211 711 2275 3242 62256 6217 25585 49925

7est différence 
moyenne
 7�71521 1�0617 0�09424 4�72328 4�83683 0�15247 3�28347

Signi¿cativité 0�00� 14�42� 46�25� 0�00� 0�00� 43�94� 0�05�
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'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

TaEleau ��  
1omEre d¶antidépresseurs et nomEre d¶antipsychotiTues prescrits par les psychiatres

1E anti� 
depresseur 

psy 
Total &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   �

1 101083 637 884 1659 52301 1948 18659 24995

0ean ������� ��3�0�� ���2��� ������2 ���2�3� ���3��� ������� ���02��
9ariance 11�5352 10�8185 12�5234 11�097 11�3461 12�4676 11�3169 12�0259

/oZer 95� 4�5232 4�11458 4�49151 4�38811 4�49544 4�57924 4�4502 4�55949

8pper 95� 4�56507 4�6264 4�95872 4�70894 4�55318 4�89304 4�54674 4�64547

Std 'ev 3�39635 3�28915 3�53885 3�33122 3�3684 3�53095 3�36406 3�46783

0edan 4 3 4 4 4 4 4 4

0inimum 1 1 1 1 1 1 1 1

0aximum 14 14 14 14 14 14 14 14

Sum 459335 2784 4177 7546 236626 9226 83937 115039

7est différence 
moyenne
 28�9129 34�6125 48�2029 265�473 51�5834 157�709 3�08658

Signi¿cativité 0�00� 0�00� 0�00� 0�00� 0�00� 0�00� 0�10�

1E 
anti�psyco

psy 
Total &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   � &lasse   �

1 16923 101 188 235 8490 403 3237 4269

0ean 3������ 3��0��� 3�2��� 3������ 3���2�� 3��3��� 2���0�� 3�2030�
9ariance 8�7207 10�6725 8�9926 10�2392 8�76023 8�5775 7�98829 9�0213

/oZer 95� 3�11044 2�86003 2�84514 3�1462 3�10947 3�25166 2�85317 3�11297

8pper 95� 3�19943 4�14987 3�70805 3�96869 3�23541 3�82527 3�04797 3�29322

Std 'ev 2�95308 3�26688 2�99877 3�19988 2�95977 2�92874 2�82636 3�00355

0edan 2 3 2 2 2 2 2 2

0inimum 1 1 1 1 1 1 1 1

0aximum 14 14 12 14 14 14 14 14

Sum 53391 354 616 836 26934 1426 9551 13674

7est différence 
moyenne
 10�5671 14�661 16�7057 96�731 23�773 57�9889 1�21829

Signi¿cativité 0�00� 0�00� 0�00� 0�00� 0�00� 0�00� 11�16�

Ce report et le contexte de l¶offre mettent en avant 
un impact sur la charge d¶activité� qui semble plus 
important pour les généralistes que pour les psy�
chiatres� dans les classes problématiques 7 et 9� 

Ceci s¶explique en partie par un phénomène de 
probable saturation de l¶offre des psychiatres libé�
raux dans ces classes (nombre moyen d¶actes et de 
patients par psychiatre élevé� nombre d¶actes par 
patient faible)�
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'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

TaEleau ��  
'isposition de la typologie des secteurs � nomEres d¶actes de proIessionnels de santé� 

de prescriptions par type de secteur 

&lasses
1omEre 

d
actes de 
psychiatres

1omEre 
de psychiatres

1omEre moyen 
d
actes par 
psychiatre

1omEre 
d¶actes pour 

� 000 haEitants
1 20 378 7 2 911 394

4 11 981 7 1 712 84

5 20 996 10 2 100 101

6 2 711 063 1 553 1 746 548

7 21 786 10 2 179 68

8 693 338 293 2 366 379

9 678 059 257 2 638 197

Total ,dF � ��� �0� 2 �3� � ��� 3�0

&lasses 1omEre 
de patients

1omEre 
de psychiatres

1omEre moyen 
de patients par 

psychiatre

1omEre d¶actes 
par patient

1 932 7 133 13

4 785 7 112 10

5 2 178 10 218 7

6 163 392 1 534 107 11

7 2 287 10 229 7

8 46 744 295 158 9

9 52 255 262 199 8

Total ,dF 2�� ��3 2 �2� �2� �0

&lasses 1omEre d
actes 
totau[ 0* 1omEre de 0* 1omEre moyen 

d
actes par 0*

1omEre d¶actes 
pour � 000 
haEitants

1 185 784 37 5 021 3 592

4 577 440 105 5 499 4 035

5 793 566 179 4 433 3 799

6 18 454 745 4 836 3 816 3 728

7 1 388 674 258 5 382 4 365

8 7 021 926 1 674 4 195 3 836

9 13 682 514 2 898 4 721 3 967

Total ,dF �2 �0� ��� � ��� � 2�� 3 ���

&lasses

� prescriptions 
de médicaments 

traceurs dans 
actiYité 0*

� prescriptions 
antipsychotiTues 
dans les prescrip�
tions de médica�
ments traceurs 

des 0*

1omEre de 
patients aYec 

prescription de 
médicaments 

traceurs

1omEre moyen 
de patients �psy� 

par 0*

1 5�0 10�1 3 120 84

4 5�0 7�8 7 881 75

5 5�7 7�1 12 169 68

6 5�2 6�8 285 604 59

7 5�2 8�9 19 512 76

8 5�0 7�0 104 105 62

9 5�1 7�3 195 007 67

Total ,dF ��� ��� �2� 3�� �3
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'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

/es analyses multiYariées

/e recours total en psychiatrie hospitaliqre 
puEliTue

20 � des assurés inclus (patients des généralistes et 
des praticiens des établissements publics ayant eu au 
moins une prescription d¶un médicament marqueur 
et ensemble des patients des psychiatres libéraux) 
recourent à la psychiatrie hospitalière publique au 
moins une fois� Cette proportion étant très faible� nous 
ne développerons� la concernant� que des modèles 
binaires du fait de recourir au moins une fois ou non�

/a probabilité de recourir au moins une fois en psy�
chiatrie hospitalière publique est significativement 
(�1�) moins importante pour les patients résidant 
dans des SP très fortement sous�dotés (SP5� SP9)� 
comme sous ou moyennement dotés (SP4 voire 
SP8)� comparativement à ceux résidant dans des 
secteurs très bien dotés (SP6)� Précisons que ces 
résultats sont robustes à l¶analyse tenant compte 
de la structure hiérarchique des données (modèle 
logistique hiérarchique avec un effet aléatoire dans 
la constante) � il y a bien une hétérogénéité significa�
tive de la probabilité de recourir au moins une fois en 
psychiatrie hospitalière publique entre les SP�

Ceci� tout en contr{lant �
 � des caractéristiques individuelles de l¶assuré 

(kge� genre� $/')� /e fait d¶rtre un assuré de 

genre féminin ou kgé influence négativement la 
probabilité de recourir au moins une fois en psy�
chiatrie hospitalière publique � le fait d¶rtre bénéfi�
ciaire d¶une $/' l¶influence positivement �

 � du nombre de contacts des assurés auprès des 
généralistes ou des psychiatres libéraux� 'es 
contacts importants influencent négativement la 
probabilité de recourir au moins une fois en psy�
chiatrie hospitalière publique �

 � de la densité et de l¶activité des généralistes dans 
le SP de résidence� 8ne densité élevée influence 
négativement la probabilité de recourir au moins 
une fois en psychiatrie hospitalière publique � une 
activité annuelle faible l¶influence positivement �

 � de la densité et de l¶activité des psychiatres libé�
raux dans le SP de résidence� 8ne densité élevée 
influence négativement la probabilité de recou�
rir au moins une fois en psychiatrie hospitalière 
publique � une activité faible l¶influence positive�
ment�

(nfin� pour ceux qui recourent au moins une fois en 
psychiatrie hospitalière publique� nous observons 
une intensité du recours significativement (�1�) 
moins importante pour les patients résidant dans 
des SP très fortement sous�dotés (SP5� SP9) et 
plus importante dans les secteurs sous dotés (SP8)� 
comparativement à ceux résidant dans des secteurs 
moyennement et très bien dotés (SP6)�

*raphiTue �  
'istriEution du nomEre de contacts en psychiatrie hospitaliqre

 Source � Sniram
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'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
0agali Coldefy� Philippe /e )ur� 9éronique /ucas�Gabrielli� -ulien 0ousquès ,rdes � 1ovembre 2010

TaEleau ��  
0odélisation de la proEaEilité� selon les caractéristiTues indiYiduelles 

et les Iacteurs de conte[te� d¶aYoir au moins un recours 

(n psychiatrie 
hospitaliqre puEliTue

(n médecine 
générale liEérale

(n médecine 
psychiatrie liEérale

(n médecine générale 
et s
accompagnant 

de la prescription d
un 
antipsychotiTue

1 745639 1 745639 1 745639 1 595626

2dds Ratio P!] 2dds Ratio P!] 2dds Ratio P!] 2dds Ratio P!]

*enre

)emme 0�82 


 1�47 


 1�04 


 0�51 




Homme Référence Référence Référence Référence

$ge 0�98 


 1�04 


 1�07 


 0�92 




$ge au carré 1�00 


 1�00 


 1�00 


 1�00 




%éné¿ciaire d
une é[onération pour $/'

2ui 4�21 


 0�95 


 1�78 


 2�19 




1on Référence Référence Référence Référence

1omEre de contacts auprqs 
des psychiatres liEérau[ 0�79 


 0�66 


 1�09 




1omEre de contacts auprqs des généralistes 0�73 


 � 0�64 


 1�06

1omEre de contacts auprqs des étaElissements � 0�60 


 0�73 


 1�19 




Type de 63 en ,le�de�France

6 � Secteurs franciliens très bien dotés en 
personnel médical Référence Référence Référence Référence

4 � Secteurs moyennement dotés rattachés 
à des CHR 0�75 


 1�50 


 Référence 1�10 



8 � Secteurs faiblement dotés en personnel 
et alternatives 0�94 


 1�18 


 Référence 1�05 




5 � Secteurs aux problèmes de démographie 
médicale importants 0�69 


 1�61 


 0�91 


 1�10 




9 � Secteurs faiblement dotés avec une forte 
orientation somatique 0�89 


 1�40 


 0�85 


 1�07 




'ensité de généralistes

1er quartile Référence 0�77 


 Référence 1�03 



2nd quartile Référence 0�90 


 Référence 0�99 ns

3e quartile 0�88 


 Référence Référence Référence

4e quartile 0�87 


 Référence 0�95 


 Référence

$ctiYité des généralistes

1er quartile 1�26 


 0�61 


 1�26 


 0�92 




2nd quartile 1�06 


 0�91 


 Référence 0�93 




3e quartile Référence Référence Référence Référence

4e quartile Référence 1�06 


 0�80 


 1�05 




'ensité de psychiatres

1er quartile Référence 1�15 


 0�84 


 1�00 ns

2nd quartile Référence Référence Référence Référence

3e quartile 0�91 


 Référence Référence Référence

4e quartile 0�93 


 Référence 1�41 


 Référence

$ctiYité des psychiatres

1er quartile 1�12 


 Référence 0�91 


 Référence

2nd quartile 1�10 


 Référence 0�96 


 Référence

3e quartile Référence Référence Référence Référence

4e quartile Référence 1�10 


 Référence 1�02 ns

6tatistiTue d
aMustement

Pseudo R2 0�1561 0�32 0�16 0�07

Paires concordantes 83�60 � 0�85 0�86 0�91

Courbe de R2C 0�7686 0�91 0�79 0�70




   p � 1 �� 

   p � 5 �� ns   non signi¿catif

Sources� 7ypologie des secteurs psychiatrique ,R'(S et données de remboursements des assurés franciliens du 1�10�2005 au 30�09�2006 � 8rcamif�
(xploitation� ,rdes
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'otation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours à la médecine générale et à la psychiatrie libérale d¶Ìle�de�)rance
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/e recours total en psychiatrie liEérale

5 � des assurés inclus (patients des généralistes et 
des praticiens des établissements publics ayant eu au 
moins une prescription d¶un médicament marqueur 
et ensemble des patients des psychiatres libéraux) 
recourent à la psychiatrie libérale au moins une fois 
dans l¶année� Cette proportion étant très faible� nous 
ne développerons� la concernant� que des modèles 
binaires du fait de recourir au moins une fois ou non�

/a probabilité de recourir au moins une fois en psy�
chiatrie libérale est significativement (�1�) moins 
importante pour les patients résidant dans des sec�
teurs de psychiatrie très faiblement dotés (SP5 et 
SP9) comparativement à ceux résidant dans des 
secteurs faiblement� moyennement ou bien dotés 
(SP8� SP4� SP6)�

Ceci� tout en contr{lant �
 � des caractéristiques individuelles de l¶assuré 

(kge� genre� affections de longue durée ($/'))� 
/e fait d¶rtre un assuré de genre féminin ou 
bénéficiaire d¶une $/' influence la probabilité de 
recourir au moins une fois en psychiatrie libérale � 
le fait d¶rtre kgé l¶influence négativement �

 � du nombre de contacts des assurés auprès des 
généralistes ou des psychiatres libéraux� 'es 
contacts importants influencent négativement la 
probabilité de recourir au moins une fois en psy�
chiatrie libérale �

 � de la densité et de l¶activité des généralistes dans 
le secteur de psychiatrie de résidence� 8ne den�
sité comme une activité annuelle élevée  influen�
cent négativement la probabilité de recourir au 
moins une fois en psychiatrie libérale �

 � de la densité et de l¶activité des psychiatres libé�
raux dans le secteur de psychiatrie de résidence� 
8ne densité comme une activité faibles influen�
cent négativement la probabilité de recourir au 
moins une fois en psychiatrie libérale�

Précisons que ces résultats ne sont pas confirmés par 
l¶analyse tenant compte de la structure hiérarchique 
des données (modèle logistique hiérarchique avec un 
effet aléatoire dans la constante) � s¶il y a bien une 
hétérogénéité significative de la probabilité de recou�
rir au moins une fois en psychiatrie libérale entre les 
secteurs de psychiatrie elle ne s¶explique pas par le 
type de secteur mais par la densité et l¶activité des 
psychiatres et l¶activité des médecins généralistes�

(nfin� pour ceux qui recourent au moins une fois en 
psychiatrie libérale� nous observons une intensité 
du recours significativement (�1�) moins impor�
tante pour les patients résidant dans des secteurs 
de psychiatrie très fortement sous�dotés (SP5� SP9) 
ou sous�dotés (SP8) comme dans les secteurs de 
psychiatrie très bien dotés (SP6)� comparativement 
à ceux résidant dans des secteurs moyennement 
dotés (SP4)� 
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/e recours j la médecine générale

8n peu plus de 80 � des assurés inclus (patients 
des généralistes et des praticiens des établisse�
ments publics ayant eu au moins une prescrip�
tion d¶un médicament marqueur et ensemble des 
patients des psychiatres libéraux) recourent à la 
médecine générale pour la prescription d¶un médi�
cament marqueur� 26 � y recourent une seule fois� 
Cette proportion décrovt pour atteindre un minimum 
de 0�01 � des assurés recourant 25 fois�

/a probabilité de recourir au moins une fois en méde�
cine générale (recours donnant lieu à la prescription 
d¶au moins un médicament marqueur) est significati�
vement (�1�) plus importante pour les patients rési�
dant dans des secteurs de psychiatrie moins bien 
dotés (SP5� SP8� SP9) ou moyenne dotés (SP4)� 
comparativement à ceux résidant dans des secteurs 
bien dotés (SP6)� Précisons que ces résultats sont 
robustes à l¶analyse car ils tiennent compte de la 
structure hiérarchique des données (modèle logis�
tique hiérarchique avec un effet aléatoire dans la 
constante) � il y a bien une hétérogénéité significa�
tive de la probabilité de recourir au moins une fois 
en médecine générale entre les secteurs de psy�
chiatrie� 'e mrme� ces résultats sont stables� sauf 
concernant l¶influence du secteur de psychiatrie de 
type 4� si l¶on opte pour la régression d¶une variable 
discrète� quelle que soit la forme de la distribution 
(Poisson ou négative binomiale) et si l¶on contr{le 
de la surdispersion ou non�

Ceci� tout en contr{lant �
 � des caractéristiques individuelles de l¶assuré 

(kge� genre� affection de longue durée ($/'))� 
/es assurés kgés� de genre féminin� ou non béné�
ficiaires d¶une $/' ont une probabilité plus impor�
tante de recourir au moins une fois en médecine 
générale (�1�) �

 � du nombre de contacts de ces derniers auprès 
des psychiatres libéraux ou des établissements 
de psychiatrie� qui influence négativement la pro�
babilité de recourir au moins une fois en méde�
cine générale (�1�) �

 � de la densité et de l¶activité des généralistes dans 
le secteur de psychiatrie de résidence� 8ne den�
sité� comme une activité annuelle faible influen�
cent significativement et négativement la proba�
bilité de recourir au moins une fois en médecine 
générale (et inversement) �

 � de la densité et de l¶activité des psychiatres libéraux 
dans le secteur de psychiatrie de résidence� 8ne 
densité comme un nombre de patients important 
influencent négativement la probabilité de recourir 
au moins une fois en médecine générale� une acti�
vité forte l¶influenoant positivement�

(nfin� pour ceux qui recourent au moins une fois en 
médecine générale (avec prescription d¶au moins un 
médicament marqueur)� nous observons une inten�
sité du recours significativement (�1�) plus impor�
tante pour les patients résidant dans des secteurs 
de psychiatrie moins bien dotés (SP5� SP8� SP9)� 
comparativement à ceux résidant dans des secteurs 
moyennement ou très bien dotés (SP4 et SP6)�
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/a prescription d¶antipsychotiTues 
et d¶antidépresseurs en médecine 
générale

/a probabilité d¶avoir au moins un recours en méde�
cine générale s¶accompagnant d¶une prescription 
d¶au moins un antipsychotique est significativement 
(�1�) plus importante pour les patients résidant 
dans des secteurs de psychiatrie moins bien ou 
moyennement dotés (SP5� SP9� SP8� SP4)� compa�
rativement à ceux résidant dans des secteurs bien 
dotés (SP6)�

Ceci� tout en contr{lant �
 � des caractéristiques individuelles de l¶assuré 

(kge� genre� affection de longue durée ($/'))� /e 
fait d¶rtre un assuré de genre féminin influence 
négativement la probabilité d¶avoir au moins un 
recours en médecine générale s¶accompagnant 
d¶une prescription d¶antipsychotiques� le fait 
d¶rtre kgé ou de bénéficier d¶une $/' l¶influence 
positivement �

 � du nombre de contacts auprès des généralistes� 
psychiatres ou établissements de psychiatrie� 
Plus ces contacts sont nombreux plus la proba�
bilité d¶avoir au moins un recours en médecine 
générale s¶accompagnant d¶une prescription 
d¶antipsychotiques est forte �

 � de la densité et de l¶activité des généralistes dans 
le secteur de psychiatrie de résidence� 8ne den�
sité comme une activité annuelle élevées influen�
cent positivement la probabilité d¶avoir au moins 
un recours en médecine générale s¶accompa�
gnant d¶une prescription d¶antipsychotiques �

 � de la densité et de l¶activité des psychiatres libé�
raux dans le secteur de psychiatrie de résidence� 
8ne densité importante influence négativement la 
probabilité d¶avoir au moins un recours en méde�
cine générale s¶accompagnant d¶une prescription 
d¶antipsychotiques une activité forte l¶influence 
positivement�

Précisons que ces résultats ne sont pas robustes à 
l¶analyse tenant compte de la structure hiérarchique 
des données (modèle logistique hiérarchique avec un 
effet aléatoire dans la constante) � s¶il y a bien des hété�
rogénéités significatives dans les probabilités d¶avoir 
au moins un recours en médecine générale s¶accom�
pagnant d¶une prescription d¶antipsychotiques� elles 
ne s¶expliquent pas par le type de secteur�

1ous constatons par ailleurs que pour les patients 
bénéficiant de la prescription d¶au moins un antidé�

presseur� ce report de prise en charge sur les méde�
cins généralistes dans les secteurs faiblement dotés 
(SP5� SP8� SP9) ne se traduit pas par des durées 
de prescriptions problématiques en termes de qua�
lité (inférieures à cinq mois)� 

/a prescription d¶antipsychotiTues 
et d¶antidépresseurs en psychiatrie 
liEérale

/a probabilité d¶avoir au moins un recours en psy�
chiatrie libérale s¶accompagnant d¶une prescription 
d¶antipsychotiques est significativement (�1�) plus 
importante pour les patients résidant dans des sec�
teurs de psychiatrie moyennement dotés (SP4)� 
et moins importante dans les secteurs moins bien 
dotés (SP5� SP9)� comparativement à ceux résidant 
dans des secteurs bien dotés (SP6)�

Ceci� tout en contr{lant �
 � des caractéristiques individuelles de l¶assuré 

(kge� genre� $/')� /e fait d¶rtre un assuré de 
genre féminin ou kgé influence négativement la 
probabilité d¶avoir au moins un recours en psy�
chiatrie libérale s¶accompagnant d¶une prescrip�
tion d¶antipsychotiques� le fait de bénéficier d¶une 
$/' l¶influence positivement �

 � du nombre de contacts auprès des généralistes 
ou des établissements de psychiatrie� Plus ces 
contacts sont nombreux plus la probabilité d¶avoir 
au moins un recours en psychiatrie libérale s¶ac�
compagnant d¶une prescription d¶antipsycho�
tiques est faible �

 � de la densité et de l¶activité des généralistes dans 
le SP de résidence� 8ne densité comme une acti�
vité élevées influencent négativement la proba�
bilité d¶avoir au moins un recours en psychiatrie 
libérale s¶accompagnant d¶une prescription d¶an�
tipsychotiques �

 � de la densité et de l¶activité des psychiatres libé�
raux dans le secteur de psychiatrie de résidence� 
8ne densité� comme une activité faible influen�
cent négativement la probabilité d¶avoir au moins 
un recours en psychiatrie libérale s¶accompa�
gnant d¶une prescription d¶antipsychotiques�

1ous constatons par ailleurs� comme pour la méde�
cine générale� que la durée de prescription des anti�
dépresseurs n¶est pas problématique en termes de 
qualité dans les secteurs faiblement dotés (SP5� 
SP8� SP9)�
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&onclusion

/¶observation transversale (non causale) du recours 
suggère �
 � qu¶une faible ou très faible dotation en secteurs 

de psychiatrie se double d¶une probabilité de 
recourir au moins une fois en psychiatrie hospita�
lière publique moins importante comparativement 
aux secteurs de psychiatrie bien dotés �

 � qu¶une substitution entre les secteurs de psy�
chiatrie et la médecine générale s¶opère puisque 
lorsque la dotation d¶un secteur psychiatrique 
est faible� voire moyenne� alors la probabilité de 
recourir en médecine générale avec prescription 
d¶au moins un médicament marqueur (SP5� SP9� 
SP8� SP4)� comme l¶intensité du recours (SP5� 
SP9� SP8)� sont plus forts que dans les secteurs 
de psychiatrie bien dotés (SP6) �

 � alors qu¶aucune substitution entre les secteurs 
de psychiatrie et la psychiatrie libérale ne semble 
s¶opérer puisque la probabilité de recourir au 
moins une fois en psychiatrie libérale est moins 
importante pour les patients résidant dans des 
secteurs de psychiatrie très faiblement dotés 
comparativement à ceux résidant dans les autres 
secteurs�

 � /e phénomène de la substitution entre les sec�
teurs de psychiatrie et la médecine générale� et 
son absence avec les psychiatres libéraux� peut 

également s¶illustrer à travers la place prise par la 
prescription d¶antipsychotiques puisque �

 � alors que la probabilité d¶avoir au moins un 
recours en médecine générale s¶accompagnant 
d¶une prescription d¶antipsychotiques est plus 
importante pour les patients résidant dans des 
secteurs de psychiatrie moins bien ou moyen�
nement dotés (SP5� SP9� SP8� SP4)� compara�
tivement à ceux résidant dans des secteurs bien 
dotés (SP6) �

 � la probabilité d¶avoir au moins un recours en 
psychiatrie libérale s¶accompagnant d¶une pres�
cription d¶antipsychotiques est moins importante 
dans les secteurs moins bien dotés (SP5� SP9)� 
comparativement à ceux résidant dans des sec�
teurs bien dotés (SP6)�

1éanmoins� ces deux derniers résultats� contraire�
ment aux précédents� ne sont pas robustes lorsque 
l¶on prend en compte la structure hiérarchique des 
données et la mise en °uvre de modèles logistiques 
hiérarchiques avec comme unité de regroupement 
le secteur de psychiatrie�

(nfin� ce report de prise en charge sur la médecine 
générale dans les secteurs faiblement dotés ne se 
traduit pas� du moins à partir des données dont nous 
disposons� par des pertes de chance en termes de 
qualité des prises en charge par antidépresseurs�
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$nne[e � � 0odes de sélection des patients recourant au[ psychiatres 
liEérau[ ou au[ généralistes de Yille pour des trouEles releYant 
du domaine de la psychiatrie

/¶obMectif principal de cette recherche1 consiste à 
évaluer l¶existence d¶un lien entre le niveau de l¶offre 
de soins en secteur de psychiatrie générale (adulte) 
et le recours (des adultes) en ville (auprès des 
généralistes et psychiatres) des habitants de ces 
secteurs� Ceci tout en contr{lant� au niveau dépar�
temental� du niveau de l¶ensemble de l¶offre de soins 
(en ville et dans les établissements de santé)� voire 
socio�sanitaire� et des recours auprès de ces profes�
sionnels et structures�

1ous faisons l¶hypothèse que� dans le cas o� l¶offre 
de soins en secteur de psychiatrie est faible (par rap�
port à l¶offre médiane des secteurs de psychiatrie)� il 
y a transfert de prise en charge des patients adultes 
qui� faute de pouvoir rtre suivis dans les secteurs de 
psychiatrie générale considérés comme déficitaires 
(par manque de personnel et�ou d¶équipement)� se 
retournent vers les médecins libéraux psychiatres 
ou généralistes (voire vers des structures hospita�
lières publiques ou privées)�

/¶unité statistique principale que nous analysons 
dans ce travail est le patient habitant une ]one géo�
graphique correspondant à un secteur de psychiatrie 
et qui recourt dans et hors cette ]one géographique 
à des praticiens libéraux généralistes et psychiatres 
ou à des structures hospitalières non sectorisées�

/e champ couYert au titre 
de la médecine de Yille

3our les psychiatres libéraux, on peut considérer 
que l¶ensemble de leurs actes (à l¶exception des 
psychanalyses2) relèvent du domaine de la maladie 
ou de la santé mentale�

'ans le cas d¶un transfert des patients du secteur de 
psychiatrie vers le privé� on devrait alors rtre sus�
ceptible d¶observer une augmentation �
 � de l¶activité des psychiatres libéraux installés dans 

les ]ones couvertes par les secteurs de psychia�

1 (xtrait du document adressé à l¶8rcamif dans le cadre de la demande 
d¶extraction des données de consommation issues du secteur libé�
ral�

2 C¶est la répétition et la régularité hebdomadaire ou bi�hebdomadaire 
des séances de psychiatres� sans association à une prescription 
médicamenteuse� qui peut faire penser qu¶il s¶agit de séances d¶ana�
lyse� Celles�ci ne sont normalement pas prises en charge par l¶$ssu�
rance maladie�

trie déficitaires par rapport à celle des psychiatres 
libéraux installés dans les ]ones couvertes par 
les secteurs de psychiatrie mieux dotés � 

 � du recours aux psychiatres libéraux (dans et hors 
la ]one géographique couverte par les SP) des 
patients habitant la ]one géographique de ces 
secteurs déficitaires� touMours en comparaison 
aux recours dans les secteurs mieux dotés�

1ous attacherons une attention particulière aux 
patients selon qu¶ils peuvent rtre considérés comme 
psychotiques ou dépressifs� 1éanmoins� l¶on ne dis�
pose pas� dans les bases de données de l¶$ssu�
rance maladie� des motifs de recours� ,l est pourtant 
particulièrement intéressant de distinguer che] les 
psychiatres libéraux� la part des patients psycho�
tiques pris en charge dans le cadre libéral� (n effet� 
les patients psychotiques sont le plus souvent pris 
en charge dans les secteurs de psychiatrie et beau�
coup plus rarement en médecine de ville� Selon une 
enqurte réalisée en 2003� les patients psychotiques 
ne représentent que 12 à 13 � des patients des 
psychiatres libéraux >40@� Si cette proportion venait à 
s¶élever fortement dans les secteurs sous�dotés� ce 
serait alors un très bon marqueur du déficit d¶accès 
aux soins dans ces secteurs� ,l en serait de mrme si 
l¶on venait à constater une augmentation du nombre 
de patients psychotiques pris en charge en méde�
cine libérale dans la ]one géographique correspon�
dant à un secteur de psychiatrie sous�doté�

3our les généralistes libéraux, la grande maMorité 
de leurs actes concernent des pathologies ne rele�
vant pas du domaine de la santé mentale� 7oute�
fois� s¶il y a un déficit d¶offre dans les secteurs de 
psychiatrie générale� on peut penser qu¶un certain 
nombre de patients est susceptible d¶rtre suivi par 
son généraliste3  au lieu de l¶rtre par les praticiens 
exeroant dans ces secteurs� 'e mrme� on peut pen�
ser que mrme si le patient consulte initialement des 
praticiens d¶un secteur déficitaire� ceux�ci auront 
peut�rtre davantage tendance à les adresser à leur 
généraliste pour le suivi et le renouvellement d¶un 
traitement médicamenteux� ,ls auront alors des 
contacts plus espacés avec ces patients�

3 ,l serait préférable de travailler sur les généralistes stricto sensu que 
sur les omnipraticiens� comportant les 0(P généralement  non pres�
cripteurs d¶allopathie�
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/es malades susceptibles de se reporter sur des 
consultations de généralistes du fait d¶une offre 
insuffisante dans les secteurs de psychiatrie géné�
rale sont bien entendu les patients qui recourent 
habituellement aux praticiens exeroant dans ces 
secteurs� Ce sont avant tout des patients souffrant 
de pathologies © lourdes ª� notamment de type 
dépression ou psychose� et beaucoup plus rare�
ment des patients présentant des pathologies plus 
légères tels des sympt{mes d¶anxiété� de type 
dépressif� une angoisse ou encore une insomnie 
passagère� etc� 

1otons que les troubles anxieux (affections plus 
invalidantes que les simples sympt{mes anxieux) 
représentaient� en 1998� moins de 6 � des diagnos�
tics principaux che] les patients suivis par les sec�
teurs en ambulatoire� moins de 2 � pour les patients 
pris en charge à temps partiel et moins de 1 � pour 
ceux hospitalisés à temps complet >41@� Ces patho�
logies sont habituellement suivies par les généra�
listes� $insi� en 1992� 93 � des séances réalisées 
en médecine libérale pour trouble du sommeil et 
88 � de celles effectuées pour anxiété étaient des 
séances de généralistes >42@� Selon deux études 
de la 'rees� nous pouvons estimer à 11 � environ 
le pourcentage des consultations au cabinet des 
généralistes qui concernent des problèmes psycho�
logiques ou psychiatriques (notamment l¶anxiété� 
6�6 �� la dépression� 4 � et l¶insomnie� 2 �) >43@�

,l n¶y a donc pas lieu de penser que les consulta�
tions en ville pour ces motifs (anxiété et trouble du 
sommeil) soient influencées par l¶offre en secteur de 
psychiatrie�

&omment repérer les séances réalisées 
pour une pathologie mentale © lourde ª 
de type dépression ou psychose "

Puisque les bases de l¶$ssurance maladie ne com�
portent pas d¶indication sur les motifs de recours au 
médecin� on ne peut repérer les patients consultant 
pour ces affections que de manière indirecte et par�
tielle� 2n peut� pour ce faire� utiliser par exemple 
la prescription médicamenteuse réalisée à l¶issue 
de la séance� (n effet� certains médicaments sont 
plus ou moins spécifiques des pathologies mentales 
© lourdes ª � c¶est en particulier le cas des antidé�
presseurs et des antipsychotiques� Si l¶on constate 
la présence de l¶un de ces médicaments dans les 
bases de remboursement de l¶$ssurance maladie� 
c¶est que ce médicament a été prescrit à l¶issue 
d¶une séance de médecin� qu¶il a été acquis en offi�
cine� puis présenté au remboursement� 'ès lors� on 
peut en déduire que la séance de médecin a été réa�

lisée� pour tout ou partie� pour une affection relevant 
des indications de ces produits4�

Si à l¶issue de la séance� le généraliste ou le psy�
chiatre prescrit l¶un de ces produits on pourra consi�
dérer que la séance a été réalisée pour au moins 
une pathologie relevant des indications de ce type 
de produit� /e médicament sert ici de marqueur à la 
séance de généraliste ou de psychiatre�

,l est clair que seules les séances suivies d¶un traite�
ment pharmaceutique spécifique peuvent rtre repé�
rées� Par contre� on ne dispose d¶aucun moyen pour 
comptabiliser les séances de psychothérapie réali�
sées pour des affections telles qu¶une dépression 
ou une psychose� Ces consultations sont essentiel�
lement le fait des psychiatres dont on a vu préala�
blement que l¶on retenait toutes les séances comme 
relevant de la santé mentale�

/es médicaments j retenir comme 
marTueur de séance

Seuls sont pris en considération� dans cette étude� 
les antipsychotiques et les antidépresseurs pres�
crits� acquis en officine et présentés au rembourse�
ment� Sont donc exclus tous les produits réservés 
à l¶h{pital et qui ne figurent pas dans les bases de 
remboursement de l¶$ssurance maladie�

Sont également exclus �
 � les hypnotiques� les sédatifs et les tranquillisants� 

car ils traitent des pathologies habituellement sui�
vies par les généralistes libéraux et peu rencontrées 
isolément che] les patients pris en charge dans les 
secteurs de psychiatrie publics �

 � les psychostimulants 106% (Ritaline� Concerta«) 
qui sont prescrits aux enfants et adolescents 
dans le cadre des troubles déficitaires de l¶atten�
tion avec hyperactivité �

 � les nootropiques 106' (Piracétam   1ootro�
pyl� Gabacet) dont les indications che] l¶adulte 
concernent� d¶une part� le déficit pathologique 
cognitif et neurosensoriel chronique du suMet kgé 
(à l¶exclusion de la maladie d¶$l]heimer et des 
autres démences) et� d¶autre part l¶amélioration 
symptomatique des vertiges � 

 � les neurotoniques et produits non classables 
106( ('ébrumil� Clérégyl«) qui ont comme indi�
cation l¶asthénie fonctionnelle �

4 %ien entendu� on ne peut pas affirmer que le diagnostic porté par 
le médecin et le conduisant à prescrire l¶un de ces médicaments 
correspond à la pathologie présentée effectivement par le patient� 
2n peut simplement constater qu¶en prescrivant ce médicament le 
médecin pensait que le patient était atteint d¶une affection relevant 
de cette thérapeutique�
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 � les antidépresseurs phytothérapiques 106$2 
($rNo gélules� 0illepertuis«)� Ces médicaments 
de phytothérapie sont © traditionnellement ª pres�
crits dans les manifestations dépressives légères 
et transitoires � 

 � enfin� on élimine de la liste fournie à l¶8rcamif la 
lévotonine dont l¶indication correspond au syn�
drome des myoclonies postanoxiques de /ance 
et $dams�

Parmi les antipsychotiques� on ne distingue pas 
les classes 105$1 antipsychotiques atypiques et 
105$9 antipsychotiques classiques� car ces médi�
caments sont relativement peu prescrits�

$u sein des antidépresseurs� on ne distingue pas 
les antidépresseurs non phytothérapiques des sta�
bilisants de l¶humeur 106$3 (lithium) car ces der�
niers sont relativement peu prescrits� Parmi les anti�
dépresseurs non phytothérapiques� on ne distingue 
pas les différentes sous�classes (,RSS� ,miprami�
niques«) car� selon les dernières recommanda�
tions de l¶$fssaps (octobre 2006)� il n¶existe pas de 
différence d¶efficacité clinique démontrée entre les 
différents types d¶antidépresseurs� 2n ne peut donc 
pas considérer que tel ou tel antidépresseur doit rtre 
davantage utilisé pour traiter des affections sévères 
ou au contraire modérées� ,l n¶y a ainsi pas lieu de 
faire de distinction entre les sous�classes d¶antidé�
presseurs�

$u total� dans la liste des médicaments fournie par 
l¶,rdes à l¶8rcamif� on distingue deux classes �
 � les antipsychotiques 1��$. 2n garde toute la 

classe qui comprend les sous-classes �
 des antipsychotiques atypiques 105$1 (Solian� 

Risperdal� =yprexa«)�
 des antipsychotiques classiques 105$9 (Haldol� 

/argactil� 1o]inan«)�
 � /es antidépresseurs qui se composent �

 des antidépresseurs non phytothérapiques 
106$1 ($nafranil� /aroxyl� )luoxétine� 
'éroxat«)�

 des stabilisants de l¶humeur 106$3 (lithium)�

/e repérage des séances suivies d¶au moins une 
prescription d¶antidépresseurs ou d¶antipsycho�
tiques recouvre un champ légèrement plus large 
que celui correspondant aux séances pour dépres�
sion ou pour psychose� (n effet� ces médicaments 
peuvent également rtre prescrits� mais beaucoup 
plus rarement� pour d¶autres affections� 

$insi� certains antidépresseurs peuvent également 
rtre utilisés pour traiter l¶anxiété généralisée� l¶an�
xiété sociale� la phobie sociale� les troubles obses�
sionnels compulsifs� les attaques de panique ou 

encore les douleurs d¶origine neurologique� Cette 
dernière affection est la seule indication des antidé�
presseurs ne relevant pas du domaine de la santé 
mentale�

/es antipsychotiques� quant à eux� semblent plus 
spécifiques� bien que certains puissent rtre utilisés 
pour le traitement symptomatique de courte durée 
de l¶anxiété de l¶adulte en cas d¶échec des théra�
peutiques habituelles� pour le traitement des algies 
intenses et rebelles ou encore des mouvements 
choréiques�

4uoiqu¶il en soit� ne disposant pas du diagnostic 
précis� nous ne pouvons pas distinguer les motifs 
de prescription� 2n ne pourra donc pas tout à fait 
assimiler les séances suivies d¶au moins une pres�
cription d¶antidépresseurs à des séances réalisées 
pour dépression�

&he] les psychiatres libéraux il y a ainsi trois voire 
quatre types de séances �
 � celles suivies d¶une prescription d¶au moins un 

antidépresseur (séances pour dépression ou 
troubles apparentés) �

 � celles suivies d¶une prescription d¶au moins un 
antipsychotique (séances réalisées pour psy�
choses ou troubles apparentés) �

 � celles réalisées pour dépression ou pour psy�
chose ou pour toute autre affection� correspon�
dant aux séances sans prescription aucune ou 
avec prescription mais de médicaments autres 
que les marqueurs spécifiques retenus �

 � reste le problème des patients ayant simulta�
nément une prescription d¶antidé�presseurs et 
d¶antipsychotiques� ,l semble que� dans ce cas� 
certains traitements antipsychotiques (1o]inan) 
puissent rtre associés aux antidépresseurs en 
traitement de courte durée de certaines formes 
sévères d¶épisodes dépressifs maMeurs et inver�
sement� qu¶il existe des épisodes dépressifs che] 
des patients psychotiques� ,l est nécessaire de 
disposer d¶un avis d¶expert pour décider si on met 
ces séances en séances pour psychose� pour 
dépression ou� si le cas est fréquent� on les isole 
en tant que telles� 'ernière possibilité� elles peu�
vent rtre réunies avec les autres séances de psy�
chiatres (sans diagnostic)�

&he] les généralistes libéraux, on pourra distinguer 
deux voire trois types de séances pour troubles 
mentaux �
 � celles réalisées pour dépression ou troubles 

apparentés (parce qu¶il y a eu prescription d¶au 
moins un antidépresseur) �

 � celles réalisées pour psychose (parce qu¶il y a eu 
prescription d¶au moins un antipsychotique) �
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 � éventuellement� celles des patients ayant simul�
tanément une prescription d¶antidépresseurs et 
d¶antipsychotiques� Ces cas doivent rtre relati�
vement rares en médecine générale et il serait 
préférable de les associer aux psychoses ou aux 
dépressions�

/es autres lieu[ de prescriptions

(n cas de déficit d¶offre de soins dans un secteur de 
psychiatrie générale� outre des reports sur le sec�
teur libéral� il est également possible qu¶il y ait des 
reports sur �
 � les consultations des établissements hospi�

taliers (non rattachés à un secteur psychia�
trique)� en particulier publics� ,l est probable 
que� faute de pouvoir consulter rapidement dans 

le cadre du secteur de psychiatrie géné�
rale� les patients se tournent vers les 
établissements hospitaliers et� en particulier� vers 
les urgences de ces établissements ou vers les 
consultations externes �

 � les hospitalisations dans des établissements 
non sectorisés de type cliniques privées� 
y compris les cliniques spécialisées en santé 
mentale� (n effet� on peut penser que 
ces établissements� qui ne sont pas rattachés 
aux secteurs de psychiatrie générale� peuvent 
rtre davantage fréquentés par des patients 
domiciliés dans des secteurs déficitaires 
que par les autres patients� 'ès lors� les pres�
criptions de sortie font partie de notre champ 
d¶étude� mais elles sont assimilées à la 
prescription des psychiatres libéraux qui 
exercent dans ces établissements�
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TaEleau ��  
/iste des 3�� présentations pharmaceutiTues retenues pour l¶e[ploitation des Eases de données 

de l¶8rcamiI� réalisée dans le cadre de l¶étude sur l¶éYentuelle suEstitution de la prise en charge des 
patients des secteurs de psychiatrie sous�dotés par les médecins liEérau[ ou par les médecins des 

étaElissements non sectorisés 
&,3 $T& (3+05$ 120 /,%3$&T�
3638105 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( $RR2: 100mg Cpr séc Plq�30 amisulpride
3628644 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( $RR2: 200mg Cpr séc %�60 amisulpride
3693386 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( $RR2: 400mg Cpr pell séc Plq�30 amisulpride
3644695 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( %,2G$R$1 100mg Cpr séc Plq�30 amisulpride
3621702 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( %,2G$R$1 200mg Cpr séc %�60 amisulpride
3672817 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( %,2G$R$1 400mg Cpr pell séc Plq�30 amisulpride
3649994 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( (G 100mg Cpr séc Plq�30 amisulpride
3632611 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( (G 200mg Cpr séc %�60 amisulpride
3672792 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( (G 400mg Cpr pell séc Plq�30 amisulpride
3644749 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( G G$0 100mg Cpr séc Plq�30 amisulpride
3623960 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( G G$0 2000G CPR 60 $0,S8/PR,'(
3685694 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( G G$0 400mg Cpr pell séc Plq�30 amisulpride
3623730 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( G1R 200mg Cpr séc %�60 amisulpride
3642489 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( ,R(; 1000G CPR 30 $0,S8/PR,'(
3642495 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( ,R(; 2000G CPR 60 $0,S8/PR,'(
3680567 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( ,9$; 100mg Cpr séc Plq�30 amisulpride
3672125 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( ,9$; 200mg Cpr séc Plq�60 amisulpride
3656126 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( ,9$; 400mg Cpr pell séc Plq�30 amisulpride
3644347 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( 0(RC. 100mg Cpr séc Plq�30 amisulpride
3639317 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( 0(RC. 200mg Cpr séc Plq�60 amisulpride
3680610 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( 0(RC. 400mg Cpr pell séc Plq�30 amisulpride
3644229 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( 48$/,0(' 100mg Cpr séc Plq�30 amisulpride
3626444 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( 48$/,0(' 200mg Cpr séc %�60 amisulpride
3680604 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( 48$/,0(' 400mg Cpr pell séc Plq�30 amisulpride
3636129 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( R$7,2PH$R0 100mg Cpr séc Plq�30 amisulpride
3636158 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( R$7,2PH$R0 200mg Cpr séc Plq�60 amisulpride
3710742 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( R$7,2PH$R0 400mg Cpr pell séc Plq�30 amisulpride
3644726 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( RPG 100mg Cpr séc Plq�30 amisulpride
3626473 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( RPG 200mg Cpr séc %�60 amisulpride
3644241 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( S$1'2= 100mg Cpr séc Plq�30 amisulpride
3680685 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( S$1'2= 2000G CPR 60 $0,S8/PR,'(
3672846 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( S$1'2= 4000G CPR 30 $0,S8/PR,'(
3672881 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( 7(9$ 100mg Cpr séc Plq�30 amisulpride
3665450 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( 7(9$ 200mg Cpr séc Plq�60 amisulpride
3685719 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( 7(9$ 400mg Cpr pell séc Plq�30 amisulpride
3674242 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( :,17HR2P 100mg Cpr séc Plaq�30 amisulpride
3674259 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( :,17HR2P 200mg Cpr séc Plaq�60 amisulpride
3655807 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( :,17HR2P 400mg Cpr pell séc Plq�30 amisulpride
3675394 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( =<'8S 200mg Cpr séc Plq�60 amisulpride
3675402 105$/05 105$1 $0,S8/PR,'( =<'8S 400mg Cpr pell séc Plq�30 amisulpride
3487474 105$/05 105$1 S2/,$1 100mg Cpr séc %�30 amisulpride
3528701 105$/05 105$1 S2/,$1 100mg�ml S buv )l�60ml avec seringue amisulpride
3343858 105$/05 105$1 S2/,$1 2000G CPR 30 $0,S8/PR,'(
3473621 105$/05 105$1 S2/,$1 200mg Cpr %�60 amisulpride
3487480 105$/05 105$1 S2/,$1 400mg Cpr pell séc %�30 amisulpride
3284452 105$/05 105$1 S2/,$1 500G CPR 30 $0,S8/PR,'(
3640734 105$;12 105$1 $%,/,)< 10mg Cpr Plq�28 aripipra]ole
3640786 105$;12 105$1 $%,/,)< 15mg Cpr Plq�28 aripipra]ole
3570465 105$H02 105$1 C/2=$P,1( 0(RC. 100mg Cpr séc %�14 clo]apine
3570471 105$H02 105$1 C/2=$P,1( 0(RC. 100mg Cpr séc %�28 clo]apine
3570399 105$H02 105$1 C/2=$P,1( 0(RC. 25mg Cpr séc %�14 clo]apine
3570407 105$H02 105$1 C/2=$P,1( 0(RC. 25mg Cpr séc %�28 clo]apine
3570382 105$H02 105$1 C/2=$P,1( 0(RC. 25mg Cpr séc %�7 clo]apine
3577094 105$H02 105$1 C/2=$P,1( P$1PH$R0$ 100mg Cpr séc %�14 clo]apine
3577102 105$H02 105$1 C/2=$P,1( P$1PH$R0$ 100mg Cpr séc %�28 clo]apine
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TaEleau �� �suite ��

&,3 $T& (3+05$ 120 /,%3$&T�
3577065 105$H02 105$1 C/2=$P,1( P$1PH$R0$ 25mg Cpr séc %�14 clo]apine
3577071 105$H02 105$1 C/2=$P,1( P$1PH$R0$ 25mg Cpr séc %�28 clo]apine
3577059 105$H02 105$1 C/2=$P,1( P$1PH$R0$ 25mg Cpr séc %�7 clo]apine
3551404 105$H02 105$1 /(P21(; 100mg Cpr séc %�14 clo]apine
3551410 105$H02 105$1 /(P21(; 100mg Cpr séc %�28 clo]apine
3551350 105$H02 105$1 /(P21(; 25mg Cpr séc %�14 clo]apine
3551367 105$H02 105$1 /(P21(; 25mg Cpr séc %�28 clo]apine
3551344 105$H02 105$1 /(P21(; 25mg Cpr séc %�7 clo]apine
3423801 105$H03 105$1 =<PR(;$ 10mg Cpr enr %�28 olan]apine
3423770 105$H03 105$1 =<PR(;$ 5mg Cpr enr %�28 olan]apine
3553716 105$H03 105$1 =<PR(;$ 7�5mg Cpr enr %�28 olan]apine
3423787 105$H03 105$1 =<PR(;$ 7�5mg Cpr enr %�56 olan]apine
3130714 105$G02 105$1 2R$P 1mg Cpr %�30 pimo]ide
3130720 105$G02 105$1 2R$P 4mg Cpr %�30 pimo]ide
3389487 105$;08 105$1 R,SP(R'$/ 1mg Cpr pell séc %�60 risperidone
3439848 105$;08 105$1 R,SP(R'$/ 1mg�ml S buv )l�120ml risperidone
3439802 105$;08 105$1 R,SP(R'$/ 1mg�ml S buv )l�30ml risperidone
3439819 105$;08 105$1 R,SP(R'$/ 1mg�ml S buv )l�60ml risperidone
3389501 105$;08 105$1 R,SP(R'$/ 2mg Cpr pell séc %�60 risperidone
3442738 105$;08 105$1 R,SP(R'$/ 4mg Cpr pell séc %�30 risperidone

3624913 105$;08 105$1 R,SP(R'$/C21S7$ /P 25mg�2ml Pdr 	 solv susp inM 
1)l�1Ser prér�2ml risperidone

3624936 105$;08 105$1 R,SP(R'$/C21S7$ /P 37�5mg�2ml Pdr 	 solv susp inM 
1)l�1Ser prér�2ml risperidone

3624942 105$;08 105$1 R,SP(R'$/C21S7$ /P 50mg�2ml Pdr 	 solv susp inM 
1)l�1Ser prér�2ml risperidone

3637382 105$;08 105$1 R,SP(R'$/2R2 0�5mg Cpr orodisp Plq�28 risperidone
3637436 105$;08 105$1 R,SP(R'$/2R2 1mg Cpr orodisp Plq�28 risperidone

3074312 105$$02 105$9 12=,1$1 4 � S buv )l�30ml chlorhydrate de 
levomeproma]ine

3461109 105$/03 105$9 7,$PR,'$/ 5mg�gtte S buv )l�30ml chlorhydrate de tiapride
3331890 105$/03 105$9 7,$PR,'( 0(RC. 100mg Cpr séc %�20 chlorhydrate de tiapride
3659662 105$/03 105$9 7,$PR,'( S$1'2= 100mg Cpr séc Plq�20 chlorhydrate de tiapride
3289633 105$$07 105$9 1(8R,P/(G( 250G CPR 30 CH/2RPR2(7H$=,1(
3057124 105$$01 105$9 /$RG$C7,/ 100mg Cpr pell séc )l�30 chlorproma]ine
3057118 105$$01 105$9 /$RG$C7,/ 25mg Cpr pell séc )l�50 chlorproma]ine
3272242 105$$01 105$9 /$RG$C7,/ 25mg�5ml S inM 5$mp�5ml chlorproma]ine
3057147 105$$01 105$9 /$RG$C7,/ 4 � S buv )l�30ml chlorproma]ine
3296389 105$$06 105$9 7(RC,$1 25mg Cpr pell séc %�30 cyamema]ine
3130329 105$$06 105$9 7(RC,$1 40mg�ml S buv )l�30ml cyamema]ine
3162335 105$$06 105$9 7(RC,$1 50mg�5ml S inM 5$mp�5ml cyamema]ine
3263496 105$)01 105$9 )/8$1;2/ /P 100mg�ml S inM ,0 $mp�1ml decanoate de Àupentixol
3180965 105$)01 105$9 )/8$1;2/ /P 20mg�ml S inM ,0 4$mp�1ml decanoate de Àupentixol
3121454 105$%02 105$9 02'(C$7( 125mg�5ml S inM ,0 1)l�5ml decanoate de Àuphena]ine
3121460 105$%02 105$9 02'(C$7( 25mg�ml S inM ,0 3$mp�1ml decanoate de Àuphena]ine
3294806 105$)05 105$9 C/2P,;2/ $C7,21 PR2/21G(( 200mg�ml S inM ,0 $mp�1ml decanoate de ]uclopenthixol
3269932 105$'01 105$9 H$/'2/ '(C$12$S 50mg�ml S inM 1$mp�1ml decanoate d¶haloperidol
3263510 105$'01 105$9 H$/'2/ '(C$12$S 50mg�ml S inM 5$mp�1ml decanoate d¶haloperidol
3165552 105$)01 105$9 )/8$1;2/ 4 � S buv )l�10ml dichlorhydrate de Àupentixol
3068145 105$%02 105$9 02',7(1 100mg Cpr séc )l�15 dichlorhydrate de Àuphena]ine
3068151 105$%02 105$9 02',7(1 25mg Cpr enr )l�30 dichlorhydrate de Àuphena]ine
3032319 105$'05 105$9 ',P,P(R21 40mg Cpr séc %�20 dichlorhydrate de pipamperone
3130045 105$'05 105$9 ',P,P(R21 40mg�ml S buv )l�30ml dichlorhydrate de pipamperone
3695416 105$)05 105$9 C/2P,;2/ 10mg Cpr pell Plq�30 dichlorhydrate de ]uclopenthixol
3294798 105$)05 105$9 C/2P,;2/ 2 � S buv )l�20ml dichlorhydrate de ]uclopenthixol
3695439 105$)05 105$9 C/2P,;2/ 25mg Cpr pell Plq�30 dichlorhydrate de ]uclopenthixol
3222801 105$%03 105$9 7R,/,)$1 R(7$R' 100mg S inM ,0 $mp�1ml enantate de perphena]ine
3047143 105$'01 105$9 H$/'2/ 1mg Cpr %�40 haloperidol
3047172 105$'01 105$9 H$/'2/ 2mg�ml S buv )l�15ml haloperidol
3208250 105$'01 105$9 H$/'2/ 5mg Cpr %�30 haloperidol
3047189 105$'01 105$9 H$/'2/ 5mg�ml S inM 5$mp�1ml haloperidol
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&,3 $T& (3+05$ 120 /,%3$&T�
3047166 105$'01 105$9 H$/'2/ )$,%/( 0�5mg�ml S buv )l�30ml haloperidol
3272578 105$$02 105$9 12=,1$1 25mg�ml S inM ,0 5$mp�1ml levomeproma]ine
3233420 105$H01 105$9 /2;$P$C 25mg�ml S buv )l�30ml loxapine
3074298 105$$02 105$9 12=,1$1 100mg Cpr pell séc 2Plq�10 maleate de  levomeproma]ine
3074281 105$$02 105$9 12=,1$1 25mg Cpr pell séc 2Plq�10 maleate de  levomeproma]ine
3176099 105$G03 105$9 S(0$P 20mg Cpr %�6 penÀuridol
3071696 105$C01 105$9 1(8/(P7,/ 1 � S buv )l�30ml pericia]ine
3542718 105$C01 105$9 1(8/(P7,/ 10mg Gél Plq thermof�50 pericia]ine
3186962 105$C01 105$9 1(8/(P7,/ 25mg Cpr pell séc %�50 pericia]ine
3272584 105$C01 105$9 1(8/(P7,/ 4 � S buv )l�30ml pericia]ine
3141913 105$C04 105$9 P,P2R7,/ 10mg Cpr pell séc %�20 pipotia]ine
3141971 105$C04 105$9 P,P2R7,/ 4 � S buv )l�10ml pipotia]ine
3140486 105$C04 105$9 P,P2R7,/ /4 100mg�4ml S inM 1$mp�4ml pipotia]ine palmitate
3137231 105$C04 105$9 P,P2R7,/ /4 25mg�ml S inM 3$mp�1ml pipotia]ine palmitate
3398428 105$H01 105$9 /2;$P$C 100mg Cpr pell séc %�30 succinate de loxapine
3222770 105$H01 105$9 /2;$P$C 25mg Cpr pell %�30 succinate de loxapine
3343574 105$H01 105$9 /2;$P$C 50mg Cpr pell %�30 succinate de loxapine
3265348 105$/01 105$9 $,G/21</ 500G G(/8/( G( 30 S8/P,R,'(
3032905 105$/01 105$9 '2G0$7,/ 0�5g�100ml S buv )l�200ml sulpiride
3032874 105$/01 105$9 '2G0$7,/ 100mg�2ml S inM 6$mp�2ml sulpiride
3032880 105$/01 105$9 '2G0$7,/ 200mg Cpr séc (�12 sulpiride
3032897 105$/01 105$9 '2G0$7,/ 50mg Gél )l�30 sulpiride
3365162 105$/01 105$9 S8/P,R,'( %$<(R 2000G CPR 12 S8/P,R,'(
3365179 105$/01 105$9 S8/P,R,'( %$<(R 500G G(/8/( 30 S8/P,R,'(
3602165 105$/01 105$9 S8/P,R,'( G G$0 200mg Cpr séc %�12 sulpiride
3602159 105$/01 105$9 S8/P,R,'( G G$0 50mg Gél %�30 sulpiride
3538042 105$/01 105$9 S8/P,R,'( G1R 2000G CPR 12 S8/P,R,'(
3543913 105$/01 105$9 S8/P,R,'( G1R 500G G(/8/( 30 S8/P,R,'(
3641521 105$/01 105$9 S8/P,R,'( ,9$; 2000G CPR 12 S8/P,R,'(
3639470 105$/01 105$9 S8/P,R,'( ,9$; 500G G(/8/( 30 S8/P,R,'(
3562632 105$/01 105$9 S8/P,R,'( 0(RC. 200mg Cpr séc 1Plq thermof�12 sulpiride
3515360 105$/01 105$9 S8/P,R,'( 0(RC. 50mg Gél %�30 sulpiride
3661788 105$/01 105$9 S8/P,R,'( S$1'2= 50mg Gél Plq�30 sulpiride
3614323 105$/01 105$9 S8/P,R,'( 7(9$ 200mg Cpr séc %�12 sulpiride
3614317 105$/01 105$9 S8/P,R,'( 7(9$ 50mg Gél %�30 sulpiride
3241773 105$/01 105$9 S<1(',/ )2R7 1000G�20/ ,1- G( 6�2 0/ S8/P,R,'(
3241767 105$/01 105$9 S<1(',/ Gé 50mg Gél %�30 sulpiride
3241810 105$/01 105$9 S<1(',/ Gé 5mg�ml S buv )l�200ml sulpiride
3254468 105$/01 105$9 S<1(',/ Gé )2R7 200mg Cpr %�12 sulpiride
3191992 105$$06 105$9 7(RC,$1 100mg Cpr pell séc 7�25 tartrate de cyamema]ine
3315520 105$C02 105$9 0(//(R,/ 1000G CPR 25 7H,2R,'$=,1(
3065738 105$C02 105$9 0(//(R,/ 100G CPR 25 7H,2R,'$=,1(
3065721 105$C02 105$9 0(//(R,/ 20G�0/ S8SP %89 1�200 0/ 7H,2R,'$=,1(
3065715 105$C02 105$9 0(//(R,/ 400G�0/ S2/ %89 300/ 1�30 0/ 7H,2R,'$=,1(
3315537 105$C02 105$9 0(//(R,/ 500G CPR 25 7H,2R,'$=,1(
3322282 105$/03 105$9 C/(0(17$/ 1000G CPR 20 7,$PR,'(
3255999 105$/03 105$9 (48,/,80 1000G CPR G( 20 7,$PR,'(
3174249 105$/03 105$9 7,$PR,'$/ 100mg Cpr séc %�20 tiapride
3174255 105$/03 105$9 7,$PR,'$/ 100mg�2ml S inM 12$mp�2ml tiapride
3609457 105$/03 105$9 7,$PR,'( G1R 1000G CPR 20 7,$PR,'(
3294752 105$)05 105$9 C/2P,;2/ 100G CPR 30 =8C/2P(17H,;2/
3294775 105$)05 105$9 C/2P,;2/ 250G CPR 30 =8C/2P(17H,;2/
3202804 106$$19 106$1 S8R9(C72R 1000G CPR 20 $0,1(P7,1(
3035157 106$$09 106$1 (/$9,/ 100G CPR 60 $0,7R,P7</,1(
3057302 106$$09 106$1 /$R2;</ R2CH( 25mg Cpr pell %�60 amitriptyline
3057325 106$$09 106$1 /$R2;</ R2CH( 40mg�ml S buv )l cpte�gttes�20ml amitriptyline
3057319 106$$09 106$1 /$R2;</ R2CH( 50mg Cpr pell %�20 amitriptyline
3057294 106$$09 106$1 /$R2;</ R2CH( 50mg�2ml S inM 12$mp�2ml amitriptyline
3333860 106$$17 106$1 '()$1</ 100mg Cpr séc %�30 amoxapine
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3308603 106$$17 106$1 '()$1</ 50mg Cpr séc %�25 amoxapine
3308632 106$$17 106$1 '()$1</ 500G�0/ S2/ %89 1�20 0/ $02;$P,1(
3383361 106$%04 106$1 S(R2PR$0 20mg Cpr pell séc %�28 bromhydrate de citalopram
3035163 106$$09 106$1 (/$9,/ 25mg Cpr pell %�60 chlorhydrate d¶amitriptyline
3465372 106$%04 106$1 S(R2PR$0 40mg�ml S buv )l�12ml�Ser chlorhydrate de citalopram
3037015 106$$04 106$1 $1$)R$1,/ 10mg Cpr enr %�60 chlorhydrate de clomipramine
3004352 106$$04 106$1 $1$)R$1,/ 25mg Cpr enr (�50 chlorhydrate de clomipramine
3004346 106$$04 106$1 $1$)R$1,/ 25mg S inM 5$mp�2ml chlorhydrate de clomipramine
3244843 106$$04 106$1 $1$)R$1,/ 75mg Cpr pell séc (�20 chlorhydrate de clomipramine
3420725 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( 0(RC. 10mg Cpr pell %�60 chlorhydrate de clomipramine
3420783 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( 0(RC. 25mg Cpr pell %�50 chlorhydrate de clomipramine
3530141 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( 0(RC. 75mg Cpr pell séc %�20 chlorhydrate de clomipramine
3565091 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( RPG 25mg Gél %�50 chlorhydrate de clomipramine
3689261 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( S$1'2= 10mg Cpr pell Plq�60 chlorhydrate de clomipramine
3688362 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( S$1'2= 25mg Cpr pell Plq�50 chlorhydrate de clomipramine
3680691 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( S$1'2= 75mg Cpr pell séc Plq�20 chlorhydrate de clomipramine
3514946 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( 7(9$ 10mg Gél %�60 chlorhydrate de clomipramine
3514969 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( 7(9$ 25mg Gél %�60 chlorhydrate de clomipramine
3640154 106$$16 106$1 PR27H,$'(1 25mg Gél Plq�50 chlorhydrate de dosulepine
3250097 106$$16 106$1 PR27H,$'(1 75mg Cpr enr %�20 chlorhydrate de dosulepine
3581718 106$%03 106$1 )/82;(7,1( $RR2: 20mg�5ml S buv )l�70ml chlorhydrate de Àuoxetine
3548572 106$%03 106$1 )/82;(7,1( %,2G$R$1 20mg Gél %�14 chlorhydrate de Àuoxetine
3573268 106$%03 106$1 )/82;(7,1( G G$0 20mg Gél %�14 chlorhydrate de Àuoxetine
3477636 106$%03 106$1 )/82;(7,1( R$7,2PH$R0 20mg Gél %�14 chlorhydrate de Àuoxetine

3581701 106$%03 106$1 )/82;(7,1( R$7,2PH$R0 20mg�5ml S buv 
)l�70ml�Ser chlorhydrate de Àuoxetine

3611804 106$%03 106$1 )/82;(7,1( 7(9$ 20mg Gél %�14 chlorhydrate de Àuoxetine
3450531 106$%03 106$1 PR2=$C 20mg Cpr disp séc %�28 chlorhydrate de Àuoxetine
3310095 106$%03 106$1 PR2=$C 20mg Gél %�14 chlorhydrate de Àuoxetine
3360420 106$%03 106$1 PR2=$C 20mg�5ml S buv )l�70ml chlorhydrate de Àuoxetine
3140233 106$$21 106$1 /8',20,/ 25mg Cpr pell séc %�50 chlorhydrate de maprotiline
3222913 106$$21 106$1 /8',20,/ 75mg Cpr pell %�28 chlorhydrate de maprotiline
3215043 106$;03 106$1 $7H<0,/ 10mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3261178 106$;03 106$1 $7H<0,/ 30mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3370737 106$;03 106$1 $7H<0,/ 60mg Cpr pell séc %�14 chlorhydrate de mianserine
3583479 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( $RR2: 10mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3583491 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( $RR2: 30mg Cpr pell séc %�30 chlorhydrate de mianserine
3583516 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( $RR2: 60mg Cpr pell séc %�14 chlorhydrate de mianserine
3586673 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( %,2G$R$1 10mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3586704 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( %,2G$R$1 30mg Cpr pell séc %�30 chlorhydrate de mianserine
3586319 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( %,2G$R$1 60mg Cpr pell séc %�14 chlorhydrate de mianserine
3573788 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( (G 10mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3573802 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( (G 30mg Cpr pell séc %�30 chlorhydrate de mianserine
3573819 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( (G 60mg Cpr pell séc %�14 chlorhydrate de mianserine
3573699 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( G G$0 10mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3573713 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( G G$0 30mg Cpr pell séc %�30 chlorhydrate de mianserine
3573736 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( G G$0 60mg Cpr pell séc %�14 chlorhydrate de mianserine
3600143 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( ,9$; 10mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3600249 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( ,9$; 30mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3600203 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( ,9$; 60mg Cpr pell %�14 chlorhydrate de mianserine
3342379 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( 0(RC. 10mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3342385 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( 0(RC. 30mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3483335 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( 0(RC. 60mg Cpr pell séc %�14 chlorhydrate de mianserine
3576628 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( 48$/,0(' 10mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3576640 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( 48$/,0(' 30mg Cpr pell séc %�30 chlorhydrate de mianserine
3576657 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( 48$/,0(' 60mg Cpr pell séc %�14 chlorhydrate de mianserine
3573601 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( R$7,2PH$R0 10mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3573624 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( R$7,2PH$R0 30mg Cpr pell séc %�30 chlorhydrate de mianserine
3573630 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( R$7,2PH$R0 60mg Cpr pell séc %�14 chlorhydrate de mianserine
3613281 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( RPG 10mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
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3613217 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( RPG 30mg Cpr pell séc %�30 chlorhydrate de mianserine
3613223 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( RPG 60mg Cpr pell séc %�14 chlorhydrate de mianserine
3661825 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( S$1'2= 10mg Cpr pell Plq�30 chlorhydrate de mianserine
3661854 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( S$1'2= 30mg Cpr pell séc Plq�30 chlorhydrate de mianserine
3661848 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( S$1'2= 60mg Cpr pell séc Plq�14 chlorhydrate de mianserine
3614458 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( 7(9$ 10mg Cpr pell %�30 chlorhydrate de mianserine
3614464 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( 7(9$ 30mg Cpr pell séc %�30 chlorhydrate de mianserine
3614470 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( 7(9$ 60mg Cpr pell séc %�14 chlorhydrate de mianserine
3674621 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( :,17HR2P 10mg Cpr pell Plq�30 chlorhydrate de mianserine
3674638 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( :,17HR2P 30mg Cpr pell séc Plq�30 chlorhydrate de mianserine
3674644 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( :,17HR2P 60mg Cpr pell séc Plq�14 chlorhydrate de mianserine
3419774 106$;17 106$1 ,;(/ 25mg Gél %�56 chlorhydrate de milnacipran
3419857 106$;17 106$1 ,;(/ 50mg Gél %�56 chlorhydrate de milnacipran
3677246 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( %,2G$R$1 20mg Cpr pell séc Plq�14 chlorhydrate de paroxetine
3556206 106$%06 106$1 =2/2)7 25mg Gél %�7 chlorhydrate de sertraline
3403419 106$%06 106$1 =2/2)7 50mg Gél %�28 chlorhydrate de sertraline
3373606 106$;16 106$1 ())(;2R 25mg Cpr %�30 chlorhydrate de venlafaxine
3465633 106$;16 106$1 ())(;2R 37�5mg Gél /P %�30 chlorhydrate de venlafaxine
3373641 106$;16 106$1 ())(;2R 50mg Cpr %�30 chlorhydrate de venlafaxine
3465567 106$;16 106$1 ())(;2R /P 75mg Gél /P Plq�30 chlorhydrate de venlafaxine
3106762 106$$02 106$1 72)R$1,/ 10mg Cpr enr (�60 chlorhydrate d¶imipramine
3106779 106$$02 106$1 72)R$1,/ 25mg Cpr enr (�100 chlorhydrate d¶imipramine
3667727 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 $RR2: 20mg Cpr pell séc Plq�28 citalopram
3605904 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 %,2G$R$1 20mg Cpr pell séc Plq�28 citalopram
3667762 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 (G 20mg Cpr pell séc Plq�28 citalopram
3639464 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 G G$0 20mg Cpr pell séc %�28 citalopram
3647245 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 ,R(; 200G CPR 28 C,7$/2PR$0
3665088 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 ,9$; 20mg Cpr pell séc Plq�28 citalopram
3616776 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 0(RC. 20mg Cpr pell séc %�28 citalopram
3616813 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 48$/,0(' 20mg Cpr pell séc %�28 citalopram
3639352 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 R$7,2PH$R0 20mg Cpr pell séc Plq�28 citalopram
3648463 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 RPG 20mg Cpr pell séc Plq�28 citalopram
3656066 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 S$1'2= 20mg Cpr pell séc Plq�28 citalopram
3647713 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 S(7 200G CPR 28 C,7$/2PR$0
3688770 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 7(9$ 20mg Cpr pell séc Plq�28 citalopram
3674325 106$%04 106$1 C,7$/2PR$0 :,17HR2P 20mg Cpr pell séc Plq�28 citalopram
3518358 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( G1R 100G CPR 60 C/20,PR$0,1(
3518364 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( G1R 250G CPR 50 C/20,PR$0,1(
3521610 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( G1R 250G CPR 60 C/20,PR$0,1(
3609865 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( G1R 750G CPR 20 C/20,PR$0,1(
3463858 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( RPG 100G G(/8/( 60 C/20,PR$0,1(
3463870 106$$04 106$1 C/20,PR$0,1( RPG 500G G(/8/( 60 C/20,PR$0,1(
3082062 106$$01 106$1 P(R72)R$1 250G CPR 40 '(S,PR$0,1(
3204370  106$1 PR$=,1,/ 50mg Cpr pell séc %�24 dichlorhydrate de carpipramine
3190886 106$$16 106$1 PR27H,$'(1 250G G(/8/( 50 '2S8/(P,1(
3125972 106$$12 106$1 48,7$;21 1 � S buv )l�30ml doxepine
3332926 106$$12 106$1 48,7$;21 10mg Cpr pell séc %�40 doxepine
3126026 106$$12 106$1 48,7$;21 25mg�2ml S inM 10$mp�2ml doxepine
3332932 106$$12 106$1 48,7$;21 50mg Cpr pell séc %�20 doxepine
3096503 106$$12 106$1 S,1(48$1 250G G(/8/( 30 '2;(P,1(
3642897 106$%10 106$1 S(R2P/(; 50G CPR 14 (SC,7$/2PR$0
3688965 106$%03 106$1 )/82;(7,1( $/08S 20mg Gél Plq�14 Àuoxetine
3590597 106$%03 106$1 )/82;(7,1( $RR2: 20mg Gél %�14 Àuoxetine
3573989 106$%03 106$1 )/82;(7,1( %$<(R 200G G(/8/( 14 )/82;(7,1(

3645335 106$%03 106$1 )/82;(7,1( %,2G$R$1 S$1S S8CR( 20mg�5ml S 
buv )l�70ml Àuoxetine

3598311 106$%03 106$1 )/82;(7,1( %28CH$R$ R(C2R'$7, 20mg Gél %�14 Àuoxetine
3588376 106$%03 106$1 )/82;(7,1( (G 20mg Gél %�14 Àuoxetine
3645341 106$%03 106$1 )/82;(7,1( G G$0 20mg�5ml S buv )l�70ml Àuoxetine
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3562916 106$%03 106$1 )/82;(7,1( G1R 200G G(/8/( 14 )/82;(7,1(
3540694 106$%03 106$1 )/82;(7,1( ,R(; 200G G(/8/( 14 )/82;(7,1(
3631250 106$%03 106$1 )/82;(7,1( ,9$; 20mg Gél %�14 Àuoxetine
3632048 106$%03 106$1 )/82;(7,1( 0(RC. 20mg Cpr disp séc %�28 Àuoxetine
3510291 106$%03 106$1 )/82;(7,1( 0(RC. 20mg Gél %�14 Àuoxetine
3632054 106$%03 106$1 )/82;(7,1( 48$/,0(' 20mg Cpr disp séc %�28 Àuoxetine
3596855 106$%03 106$1 )/82;(7,1( 48$/,0(' 20mg Gél %�14 Àuoxetine
3645364 106$%03 106$1 )/82;(7,1( R$7,2PH$R0 20mg Cpr Plq�28 Àuoxetine
3563991 106$%03 106$1 )/82;(7,1( RPG 20mg Gél %�14 Àuoxetine
3658421 106$%03 106$1 )/82;(7,1( S$1'2= 20mg Gél %�14 Àuoxetine
3623871 106$%03 106$1 )/82;(7,1( 7(9$ 20mg�5ml S buv )l�70ml�pipette Àuoxetine
3674561 106$%03 106$1 )/82;(7,1( :,17HR2P 20mg Gél Plq�14 Àuoxetine
3582511 106$%03 106$1 )/82;(7,1( =<'8S 20mg Gél %�14 Àuoxetine
3442856 106$)05 106$1 0$RS,/,' 500G CPR 30 ,PR21,$=,'(
3319831 106$%08 106$1 )/2;<)R$/ 100mg Cpr pell séc %�15 maleate de Àuvoxamine
3272911 106$%08 106$1 )/2;<)R$/ 50mg Cpr pell séc %�30 maleate de Àuvoxamine
3590516 106$%08 106$1 )/892;$0,1( (G 100mg Cpr pell séc %�15 maleate de Àuvoxamine
3590427 106$%08 106$1 )/892;$0,1( (G 50mg Cpr pell séc %�30 maleate de Àuvoxamine
3671338 106$%08 106$1 )/892;$0,1( G G$0 100mg Cpr pell séc Plq�15 maleate de Àuvoxamine
3671315 106$%08 106$1 )/892;$0,1( G G$0 50mg Cpr pell séc Plq�30 maleate de Àuvoxamine
3564708 106$%08 106$1 )/892;$0,1( 0(RC. 100mg Cpr pell séc %�15 maleate de Àuvoxamine
3564683 106$%08 106$1 )/892;$0,1( 0(RC. 50mg Cpr pell séc %�30 maleate de Àuvoxamine
3602633 106$%08 106$1 )/892;$0,1( 7(9$ 100mg Cpr pell séc %�15 maleate de Àuvoxamine
3602627 106$%08 106$1 )/892;$0,1( 7(9$ 50mg Cpr pell séc %�30 maleate de Àuvoxamine
3601125 106$%05 106$1 ',9$R,8S 20mg Cpr pell séc %�14 mesilate de paroxetine
3601131 106$%05 106$1 ',9$R,8S 20mg Cpr pell séc %�28 mesilate de paroxetine
3102250 106$$06 106$1 S8R0217,/ 4 � S buv )l�300/ mesilate de trimipramine
3573392 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( %$<(R 100G CPR 30 0,$1S(R,1(
3573417 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( %$<(R 300G CPR 30 0,$1S(R,1(
3573423 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( %$<(R 600G CPR 14 0,$1S(R,1(
3574291 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( G1R 100G CPR 30 0,$1S(R,1(
3574322 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( G1R 300G CPR 30 0,$1S(R,1(
3574339 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( G1R 600G CPR 14 0,$1S(R,1(
3573529 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( ,R(; 100G CPR 30 0,$1S(R,1(
3573541 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( ,R(; 300G CPR 30 0,$1S(R,1(
3573558 106$;03 106$1 0,$1S(R,1( ,R(; 600G CPR 14 0,$1S(R,1(
3694658 106$;11 106$1 0,R7$=$P,1( 7(9$ 15mg Cpr pell Plq�30 mirta]apine
3445412 106$;11 106$1 12RS(7 15mg Cpr pell %�30 mirta]apine
3599523 106$;11 106$1 12RS(7 15mg�ml S buv )l�66ml�ppe dos mirta]apine
3332493 106$G02 106$1 02C/$0,1( 150mg Cpr pell séc %�30 moclobemide
3626846 106$G02 106$1 02C/2%(0,'( G G$0 1500G CPR 30 02C/2%(0,'(
3599374 106$%10 106$1 S(R2P/(; 10mg Cpr pell séc Plq trans�28 oxalate d¶escitalopram
3599411 106$%10 106$1 S(R2P/(; 20mg Cpr pell séc Plq thermof transp�28 oxalate d¶escitalopram
3352538 106$%05 106$1 '(R2;$7 20mg Cpr pell séc %�14 paroxetine
3492860 106$%05 106$1 '(R2;$7 20mg Susp buv )l�150ml paroxetine
3685470 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( $RR2: 20mg Cpr pell séc Plq�14 paroxetine
3352521 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( %GR 200G CPR 14 P$R2;(7,1(
3697444 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( (G 20mg Cpr pell séc Plq�14 paroxetine
3599931 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( G G$0 20mg Cpr pell séc %�14 paroxetine
3695379 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( G G$0 20mg Cpr séc Plaq�14 paroxetine
3648606 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( ,R(; 200G CPR 14 P$R2;(7,1(
3689108 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( ,9$; 20mg Cpr pell séc Plq�14 paroxetine
3599871 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( 0(RC. 20mg Cpr pell séc %�14 paroxetine
3598251 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( 48$/,0(' 20mg Cpr pell séc %�14 paroxetine
3600083 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( R$7,2PH$R0 20mg Cpr pell séc %�14 paroxetine
3639234 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( RPG 20mg Cpr pell séc Plq�14 paroxetine
3641981 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( S$1'2= 200G CPR 14 P$R2;(7,1(
3695385 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( S$1'2= 20mg Cpr pell séc Plq�14 paroxetine
3718732 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( 7(9$ 20mg Cpr pell séc Plq�14 paroxetine
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TaEleau �� �suite ��

&,3 $T& (3+05$ 120 /,%3$&T�
3668750 106$%05 106$1 P$R2;(7,1( :,17HR2P 20mg Cpr pell séc Plq alu�14 paroxetine
3688250 106$)05 106$1 0$RS,/,' 50mg Cpr séc 7�30 phosphate d¶ipronia]ide
3701714 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( $/7(R 50mg Gél Plq�28 sertraline
3697556 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( $RR2: 50mg Gél Plq�28 sertraline
3694552 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( %,2G$R$1 50mg Gél Plq�28 sertraline
3698053 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( (G 50mg Gél Plq�28 sertraline
3697970 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( G G$0 50mg Gél Plq�28 sertraline
3694428 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( 0(RC. 500G CPR 28 S(R7R$/,1(
3699532 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( 0(RC. 50mg Gél Plq�28 sertraline
3694291 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( 48$/,0(' 50mg Cpr pell séc Plq�28 sertraline
3698018 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( R$1%$;< 50mg Gél Plq�28 sertraline
3697929 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( R$7,2PH$R0 50mg Cpr pell séc Plq�28 sertraline
3696539 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( S$1'2= 50mg Gél Plq�28 sertraline
3698194 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( 7(9$ 50mg Gél Plq�28 sertraline
3698165 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( :,17HR2P 50mg Gél Plq�28 sertraline
3698248 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( =<'8S 50mg Gél Plq�28 sertraline
3712103 106$%06 106$1 S(R7R$/,1( =<'8S )R$1C( 25mg Gél Plq�7 sertraline
3293391 106$;14 106$1 S7$%/21 12�5mg Cpr enr %�30 tianeptine sodique
3215528 106$G03 106$1 H802R</ 2000G G(/8/( 30 72/2;$721(
3102267 106$$06 106$1 S8R0217,/ 100mg Cpr pell séc 7�20 trimipramine
3102296 106$$06 106$1 S8R0217,/ 25mg Cpr séc 7�50 trimipramine
3272561 106$$06 106$1 S8R0217,/ 250G�20/ S2/ ,1- 5�2 0/ 7R,0,PR$0,1(
3197003 106$;09 106$1 9,9$/$1 1000G CPR 20 9,/2;$=,1(
3308276 106$;09 106$1 9,9$/$1 /P 3000G CPR 30 9,/2;$=,1(

3137633 105$101 106$3 7(R$/,7H( 250mg Cpr séc %�100 carbonate de lithium

3372736 105$101 106$3 7(R$/,7H( /P 400mg Cpr séc %�60 carbonate de lithium

3487623 103$G01 106$3 '(P$.27( 250mg Cpr gastro�rés %�30 divalproate de sodium
3544427 103$G01 106$3 '(P$.27( 500mg Cpr gastro�rés %�90 divalproate de sodium

3176716 105$101 106$3 1(8R2/,7H,80 6�87mg�ml S buv 20$mp�10ml lithium gluconate anhydre

3179270 105$101 106$3 1(8R2/,7H,80 6�87mg�ml S buv 24$mp�5ml lithium gluconate anhydre

3487669 103$G01 106$3 '(P$.27( 5000G CPR 60 9$/PR2,48( $C,'(
3207061 103$G02 106$3 '(P$0,'( 300mg Cpr enr %�30 valpromide
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$nne[e � �  0éthode pour l¶analyse TualitatiYe de la prescription des 
antidépresseurs

/¶obMectif de cette démarche est de s¶assurer que� 
si l¶on observe un certain transfert des prises en 
charge des professionnels des secteurs de psy�
chiatrie générale vers les généralistes libéraux� ce 
report ne conduit pas à une diminution de la qualité 
de cette prise en charge�

Pour ce faire� nous nous appuierons sur l¶analyse 
des durées de prescription des antidépresseurs�

Si l¶ensemble des traitements pharmaceutiques 
nécessite une adaptation au cas de chaque patient� 
il en est certains pour lesquels des recommanda�
tions de bon usage ont été établies� C¶est le cas en 
particulier des antidépresseurs� pour lesquels l¶$fs�
saps a publié en octobre 2006 des recommanda�
tions de bon usage�

'ans ces recommandations� l¶$ffsaps s¶appuie sur 
différentes études qui indiquent que� dans le cadre 
de la prise en charge d¶un épisode dépressif maMeur� 
la phase d¶attaque du traitement antidépresseur� dont 
l¶obMectif est la rémission des sympt{mes� est de deux 
mois en moyenne (de 6 à 12 semaines)� /a phase de 
consolidation� dont l¶obMectif est de réduire le risque 
de rechute� a une durée de 16 à 20 semaines après 
la rémission des sympt{mes�

2n peut donc considérer qu¶un traitement correcte�
ment mené che] des personnes ayant parfaitement 
bien répondu au traitement d¶attaque puis au traite�
ment de consolidation devrait avoir en théorie une 
durée comprise entre 22 semaines et 32 semaines� 
'ès lors� on peut considérer qu¶un traitement anti�
dépresseur inférieur à 22 semaines (5 mois) pour 
un épisode dépressif maMeur est un traitement 
d¶une durée insuffisante� ,l s¶agit� bien entendu� 
d¶une approximation car� ne disposant pas du motif 
de recours� on ne peut pas éliminer le fait qu¶il ne 
s¶agissent pas d¶un épisode dépressif qualifié de 
maMeur ou encore d¶une autre pathologie�

¬ l¶inverse� on ne peut pas considérer qu¶un traitement 
ayant une durée supérieure à 32 semaines (12�20) soit 
trop long dans la mesure o� la réponse au traitement 
peut rtre partielle ce qui nécessite la poursuite du traite�
ment� ou encore il peut exister des rechutes ou des réci�
dives qui nécessitent un traitement de plusieurs mois ou 
années supplémentaires� 'e mrme� dans certains cas� 
le traitement antidépresseur peut rtre interrompu du 
fait d¶une évolution du diagnostic� ou ne plus apparavtre 
dans les données de remboursement de l¶$ssurance 
maladie car le patient peut rtre par exemple hospitalisé�

Puisque les antidépresseurs peuvent rtre prescrits 
dans d¶autres indications que la dépression� il est 
nécessaire de s¶assurer que la durée de traitement 
recommandée dans ces indications n¶est pas infé�
rieure à celle recommandée pour la dépression�

2n retrouve cette information dans les recomman�
dations de l¶$fssaps�

$insi� pour les troubles obsessionnels compulsifs� 
la durée de traitement doit rtre prolongée� souvent 
supérieure à un an�

Pour les troubles paniques� le traitement est d¶au 
moins 6 mois� parfois compris entre 12 et 18 mois�

Pour les phobies sociales et les troubles d¶anxiété 
sociale� le traitement doit rtre poursuivi 6 à 12 mois 
après la rémission symptomatique�

Pour les troubles anxieux généralisés� la durée du 
traitement doit rtre d¶au moins 6 mois�

(nfin� l¶utilisation prolongée de la paroxétine (seul 
antidépresseur indiqué)� son utilisation prolongée 
nécessite une réévaluation régulière�

Comme on peut le constater� quelle que soit l¶indi�
cation des antidépresseurs (sauf peut�rtre les états 
de stress post�traumatique)� la durée minimale 
conseillée du traitement est de 5 mois�

&omment mesurer la durée d¶un traitement anti�
dépresseur sur des données tronTuées corres�
pondant j une durée de consommation d¶un an "

/ors de la préparation de ce travail� nous avons affecté 
à chaque présentation d¶antidépresseurs (mais aussi 
d¶antipsychotiques) une 'efined 'aily 'ose (''')� 
qui correspond à la dose théorique Mournalière néces�
saire au traitement d¶un homme de 75 Ng� Connais�
sant le volume de chaque présentation� nous avons 
pu calculer pour chacune d¶elle le nombre de doses 
contenues dans le conditionnement�

,l est donc possible de calculer par individu le nombre de 
Mours de traitement à dose théorique durant la période 
d¶observation de la consommation qui est de un an�

/a comparaison entre les durées des prescriptions 
réalisées par les psychiatres libéraux et par les géné�
ralistes libéraux à la durée théorique minimale per�
mettra de qualifier les modalités de la prise en charge�
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Les franchises de 0,5 € sur les boîtes de médicaments, mises en place le 1er janvier 2008, avaient 
notamment pour objectif d’inciter les individus à réguler leur consommation de médicaments. 
Néanmoins, la somme prélevée par boîte étant la même quels que soient la nature du médi-
cament, le niveau de ressources et l’état de santé des individus, cette charge ­nancière pèse 
plus fortement sur les individus malades ou à faibles revenus et peut les contraindre à renoncer 
à des soins utiles. Afin d’apporter un premier éclairage sur ces hypothèses, une analyse a été 
menée à partir de données déclaratives de l’Enquête santé protection sociale (ESPS) 2008.

12 % des enquêtés déclarent avoir modi­é leurs achats de médicaments suite à la mise en place 
des franchises. Ce comportement est in�uencé par le niveau de revenu et l’état de santé : la 
probabilité de déclarer avoir modi­é ses achats est de 7 points plus élevée chez les individus 
gagnant moins de 870 € par mois, comparés à ceux gagnant plus de 1 167 € par mois, soit un 
quasi-doublement de cette probabilité. Elle est plus élevée de 2 points chez les individus souf-
frant d’une pathologie chronique, comparés aux autres. Une di�érence similaire est observée 
entre les individus déclarant un état de santé moyen, mauvais ou très mauvais comparés à ceux 
qui se déclarent en bonne santé.

D epuis le 1er janvier 2008, des 
franchises sont appliquées sur 
les remboursements de l’Assu-

rance maladie pour plusieurs catégories 
de soins : 0,5 € sur les boîtes de médica-
ments et les soins d’auxiliaire et 2 € sur les 
transports sanitaires. Le montant cumulé 
de ces franchises est plafonné à 50 € par 
an pour l’ensemble des prestations concer-
nées. En sont exonérés les individus âgés 
de moins de 18 ans, les béné�ciaires de la 
Couverture maladie universelle complé-
mentaire (CMU-C) ainsi que les femmes 
enceintes à partir de leur sixième mois 
de grossesse, mais pas les individus en 
Affection de longue durée (ALD).

Les franchises ont-elles modi�é 
les comportements d’achats de médicaments ?
Bidénam Kambia-Chopina, Marc Perronnina, Irdes

Un des objectifs1 des pouvoirs publics à 
travers l’instauration de ces franchises 
est de responsabiliser le patient et les pro-
fessionnels de santé auxquels celui-ci a 
recours. Cet objectif se rattache explicite-
ment à la problématique du risque moral : 
celle-ci présuppose qu’une couverture éle-
vée des dépenses de santé par l’Assurance 
maladie obligatoire et complémentaire 
incite les individus à consommer trop de 
soins ou des soins trop chers au regard de 
l’utilité qu’ils leur procurent ; ceci entraîne 
une perte de ressources pour d’autres biens 
ou services et donc une perte de bien-être 
collectif (Pauly, 1968). Les franchises 
visent à imposer aux individus un certain 

1  L’autre objectif est de dégager des économies 
pour la Sécurité sociale a�n de financer des 
investissements comme ceux consacrés à la 
lutte contre le cancer, la maladie d’Alzheimer ou 
l’amélioration des soins palliatifs.

2 Cf. Dossier de presse du Projet de loi et de 
�nancement de la Sécurité sociale (PLFSS) 
2008   : «  Dans un souci de responsabilisation et 
d’ef�cience de notre dépense de santé, les champs 
soumis à la franchise correspondent à des champs 
de dépenses particulièrement dynamiques (…) la 
consommation de médicaments en est un exemple 
puisque, en France, 90 % des consultations se 
terminent par une ordonnance, soit le double 
du taux observé chez certains de nos voisins 
européens. »

niveau de reste à charge pour les inciter à 
réguler leurs consommations médicales2. 

a Auteurs référents : bidenamchopin@yahoo.fr
perronnin@irdes.fr
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Dotation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours 
à la médecine générale et à la psychiatrie libérales d’Île-de-France

Cinquante ans après l’introduction en France de la politique de sectorisation en matière de lutte contre les 
maladies mentales, les secteurs psychiatriques, unités de base de la délivrance de soins en psychiatrie 
publique, se caractérisent par d’importantes disparités. Celles-ci concernent tant les moyens – humains, 
matériels et financiers – que l’engagement dans l’atteinte des objectifs de la politique de sectorisation. 
Cette étude décrit les disparités existant entre les secteurs de psychiatrie générale et analyse leur impact 
sur le recours aux soins des assurés auprès des généralistes et des psychiatres libéraux sur une base 
expérimentale en région Île-de-France.

Une typologie des secteurs de psychiatrie adulte a été réalisée  Elle différencie les secteurs  selon trois 
facteurs : la dotation en équipement et les moyens en personnel en fonction de la taille de la population 
résidente, la nature de l’offre et la gamme de soins et services fournis, ainsi que le recours aux soins. Cette 
typologie permet de dépasser les clivages entre secteurs psychiatriques bien dotés et sous-dotés et  fournit 
une analyse fine du fonctionnement et du degré d’achèvement de la politique de sectorisation en France, 
notamment en termes de développement des alternatives à l’hospitalisation à temps plein. Nous  mettons 
en évidence un phénomène de substitution dans les secteurs de psychiatrie qui peuvent être considérés 
comme sous ou moins biens dotés que les autres, entre la psychiatrie publique et la prise en charge par 
des médecins généralistes.

Mots-clefs : organisation des soins, secteur psychiatrique, démographie médicale, accès aux soins,
offre de soins.

* * *

Resources of Psychiatric Sectors in France in Perspective of General Practice 
and Psychiatric Care Utilization within the Île-de-France Region

Fifty years after the mental health policy of deinstitutionalisation introduced psychiatric sectors in France, 
these elementary state-running psychiatric-care delivering units are marked by considerable geographical 
disparities in the human and financial resources allocated, facilities and equipment capacity, and the degree 
of commitment to reaching the initial goals set in the policy. This study aims to describe theses disparities 
and to identify its impact on utilization of general medicine and psychiatric care in ambulatory care sector on 
an experimental basis for one French region (Île-de-France).

To describe these disparities, a typology of adult psychiatry sectors was established using a three-factor 
classification: the allocation of facilities and personnel by number of inhabitants covered, the range of 
services and types of care delivered, and the way the services are used. This typology goes beyond the 
clear distinction between adequate and underresourced psychiatric sectors, and offers a more detailed 
analysis of the organization and degree to which French sectorisation policy has been completed, notably 
in terms of providing and developing alternatives to inpatient facilities. Moreover we put on evidence that 
in the Île-de-France region, theses disparities impact the utilization of general practice in ambulatory care.

Keywords: care management, psychiatric sector, health resources, health services accessibility,
health care sector.
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