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La France a connu ces derniéres décennies une augmentation majeure du recours a la psiighiatrie

et doit réorganiser son offre de soins pour pouvoir y réponf®e 3. Le virage ambulatoire, fer de

flyO0OS Rdz NBY2RSfIl3S RS €I LINAaS Sy OKINBS Sy
restructuration de la prise en charge au long cours, qui concatnendns un quart des journées
RQK2aLAGEFEAAlFIGAZ2Y SO dzy |jdzZl NI RS[A;4f5) Cette pis@én2 & LIA G |
OKI NBS SilAd S NE &GS asilaidFenk énéfaikzApasS Bujourd dw) f QK 'S
NEBy2dzdSttSYSyid RS I LISy a S[§. Lésduoydr®, Kinanciprdat huingra, LIS NB
ySOSaalANBa t fQFOO02YLI IySYSyids Sy FY2yisx LISYyRIY
sont souvent limités eles équipes peu formées aux maigres outils disponibles. Cette prise en charge
AAy3ddzZ ASNB ySOSaaAridsS LRddzNIFYyd dzyS 2NAFyAaldAzy L
RAALRAAGATAE TFILOAECAGlLIY(d f QSt I 02 dlieddurspyssiieS et leiN® 2 S G a
ALISOATAOAGSAET RS GSYLBA LRdzNI £ YAAS Sy dzzdNB RS
RIya £ OAlGS RS & LISNBR2YYSa Sy aAddzrdirzy RS K
f QF 002YLI IySYSyil ROz OB KO2aINEGISIA ABE&GGNS Sy dz
K2aLIAGlFfA&alriA2ya LINRf2y3aSSa RS Fl w2y AYlIRSIldz (S3
en agissant sur les déterminants de ces prises en charge. Ainsi, les tutelles de la Mawitdiae

ont souhaité pouvoir disposer de données épidémiologiques issues du terrain pour alimenter les
NEFff SEA2yas t20Ft8a SiG t LXdza 3INFYRS SOKStfSs Sy
psychiatrie et les inclure dans un parcours deatedelaRdz LJ- NO2 dzNBE RS &d2Ayad |
LISNE2YYySa LINAR&aSa Sy OKFNHS I|dz f 2y 3 ceCRgiuike deSy LJa @
Santé de NouvelleAquitaine pour décrire la population des patients pris en charge au long cours dans

le secteur saitaire de psychiatrie et son évolution au cours du temps, identifier les besoins de ces
patients en termes de structures, de services ou de dispositifs et déterminer les faictbumsts de

ces prises en charggrace a une étude annueliéalisée de fagy SEKLF dzA G A @S adzNJ f Q
établissements de psychiatrie de la Région.
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et ressources disponibles sur la région NouvAligitaine, ces éléments étant des déterminants
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1. Eléments de méthode
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activité temps plein renseigmeésans cette précision (activité totale renseignggquementy S R QI dzi N.
LI NI tQSiGlrofAaasSySyd WSIFy {IFNNI}IAfK aLISOAlIfAAS RI
SAE était renseignée en tant que psychiatrie infgat@nile. La SAE ajustést présentée en annexe

(Annexel).

Les taux sont calculés selon la formule suivante : (hombre de places/population)Xhhlfitants

(pour les tauxR Q S lj dzA LIS Y&gaihabitadtdzpaur la démographie médicale). La population

2018 utiliste O2 NNBalLl2yR t ffQSadAYFdAz2y RS fQLyadlAdGdz
Economiques (INSEE) réalisée a partir des nouveaux recensements partieldeesnigratoires et

RSa adlrdAradAaljdzSa RQSGlIG OA@GAf RIEya 1 NBIAZ2YD |
RQAYyOf dzaA2y RS f QhoaSNII (-@d NBya { QA2 ALJAE | SRR YA RES
RS& Gl dzEd [ Is60lahsetipiu$a éRMkeéar&: pauSle calcul, en accord avec les critéres
RQAYOf dzaA2y ®

| 2YOSNY Iyl QS @abrIBYSya{ aprBditehsstiafs EnnuelRmeNtRies
annuaireddes structures médicd 2 OA I £ Sa RS (0 & LiSialiséoiad A Yo >R 2@ GdS ARQ !
Médicalisé (FAM), Foyer de Vie, Foyer Occupationnel (FDV/FO) et des services de type Service

RQ! 002 YL Iy SYSYAl fa SIRADGY ! RdzAf (155 |1 I yRAOILISA 6{! af
b £ £AS {20Al t S e dela medioh Noutedadaitding. Qitaglia Strdddutest

contactée poute recueil ela mise a jour ds informations la concernant. Aingslcapacités utilisées

pour le calcul des taux correspondent aux nombres de places en hébergement permanent,
héberger Sy i G SYLIR2 NI ANBE S I OOdzsSAt RQAzZNESYy OS LJ2dzNJ f
'y SNRSdzNBnnged2018 3+ £ S £t f Q

[ S& OF LI OAlGSa NByaSAIaySSa LIdzNJ £ Sa aidiNHzOGdz2NBEa R
{ SNIBAOS RQ! ARS), didiciNdes poSr parddineslagéés etde8 futres dispositifs tels que

fSa YlIAazya NBtlAa SiG /SyiNBa RQI SoSeNauSKHey G Si
National des Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS), extradiibnaembre2019p Lt a QI I A
des capacitésenseignéed J2 dzNJ f Sa ad NHzOGdzZNBa R2yid f QlyySS RQ2
fQFYyYy&S HAawm

11848 lyydzc ANBa RS ftQhoaSNBIFG2ANB a2yidi RA&ALRYAOf Sa &dzNdotBuBdel y RS | dzLdn
recherche des structures sanitaires, médiooiales et assatives en Nouvelldquitaine). Pochainement seront dispdries également des
annuaires pour les Etablissemsat ServiceR Q! A RS LJ NJ £ S ¢ NI G$RAX| Soo9S{NBESOY SS/ili LJ2CdeNy £ Sa Cc2 & SNJ
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2. Démographie médicale

La répartition démographiqueJ2 dzNJ £ QF F¥ SEQ&Yiam§Yof S RSa YSRSOAya
0 2dza Y2 RS 3étaR @S B&MND le® E&partements les plus impactés étant la Creuse et la

Dordogne et les plus favorisés la Gironde et la HMigmne(Figurel).
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Figurel: Carte de la densité médicale en 2G1@&us les médecins en activité réguliere)
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confondus ou en exercice libéral exclusivement, était trés inégale avec certains départehents

dotésl dz NB Il NR RS

t QSyasSyot PpaaddsiememR R A dzNIDRE SRDR OF

libérale comme la Haut¥ienne et la Vienn@-igure2).
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Figure2: Carte des médecingsychiatres en 2018(en activité réguliére)Xous modes RéXercice(gauche)ou en exercice

libéral exclusivement(droite)
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s

confondus ou en exercice libématclusivement, était tres inégale également, avec pour tous les modes
L2 dzNJ £ QS E

ROQSESNDAOS RIS@Eot et IGamhne)RaS166BIaute+ A Sy y S0

exclusivement des taux de 56,5 (Creuse) a 100,7 (Gir¢Ridgire3).
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[ QSy & SYo fréatifRabnadifféréntz=Edémographiest présenté en annexénexe?).

3. Equipements des établissements sanitaires jpgychiatrie et évolutions

t 2 dzNJ

f QryysS
psychiatrie et assurant une activité adultes temps pl&igure4)®
9ulroftAaasSySydaa

publics totalisant 3 ¢ o
15 cliniques (Obijectif Quantifié Nahal, OQN) totalisant 872 lif3ableaul).

H N M y-Aquitdine comBaieht 24¢ étdblBsir@edits faorisés en

fAdaz c
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Les taux calculés pour 1 000 habitants étaient trés variables selon les départements allant de 0,84 pour
le département des DeuSévres a 1,85 pour epartement de la Dordogne (en prenant en compte
R @egdj région J$oMvBI¥ (i

les lits sanitaires de la Fondation JohraBo 0 ®

Aquitaine était de 1,15.

3Source https: //www.RSY2 IANI LIKASodY
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TableaulY b2YO6NB RQS{F 6f A &35S ME&RBIOKA | yi2NRGSNIS (IR Siaciamat. sfalgelp gektitdS Y Sy L
de la population 20 ans et plus 2018) par département

Nb établissements Nb Lits Population Taux
20 ans et + équipement
Public ESPIC  OQN Total Public ESPIC OQN Total
Dordogne (24Hors FJB 3 0 0 3 287 0 0 287 331963 0,86
Dordogne (24) 3 1 0 4 287 327 0 614 331963 1,85
Gironde (33) 4 3 4 11 999 141 253 1393 1226 601 1,14
Landes (40) 2 1 1 4 206 64 41 311 322315 0,96
Lot-et-Garonne (47) 1 0 0 1 251 0 0 251 260 065 0,97
Pyrénées-Atlantiques (64) 2 0 5 7 376 0 309 685 533035 1,29
Ex-AquitaineHors FJB 12 4 10 26 2119 205 603 2927 2673979 1,09
Ex-Aquitaine 12 5) 10 27 2119 532 603 3254 2673979 1,22
Correze (19) 2 1 0 3 73 183 0 256 192 519 1,33
Creuse (23) 1 0 1 2 120 0 48 168 96 867 1,73
Haute-Vienne (87) 1 0 1 2 330 0 34 364 292 152 1,25
Ex-Limousin 4 1 2 7 523 183 82 788 581 538 1,36
Charente (16) 1 0 1 2 234 0 38 272 277 855 0,98
Charente-Maritime (17) 3 0 2 5 347 0 149 496 512 637 0,97
Deux-Sevres (79) 2 0 0 2 241 0 0 241 287 249 0,84
Vienne (86) 1 0 0 1 299 0 0 299 334904 0,89
Ex-Poitou-Charentes 7 0 3 10 1121 0 187 1308 1412 645 0,93
Nouvelle-AquitaineHors FIB 23 5 15 43 3763 388 872 5023 4668 162 1,08
Nouvelle-Aquitaine 23 6 15 44 3763 715 872 5350 4 668 162 1,15

9y O2YLJ NI A & 2ehtréel®REO f Q0 ¥y BSLISH vieWouwrelleddbitaineSdtdhskic 2 A NB
en 2018210lits de psychiatrie en moins.
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4. Equipements médicesociaux pour adultegn situation de handicap

En 2018, on dénombrait 2 885 places MAS et 2 302 places FAM réparties de maniere tres hetérogene
adzNJ £ S GSNNARG2ANB® t2dz2NJ £ Sa a! {2 fSa {pbudde OIF f Od
Dordogne (hors Fondation John Bost) a 2,35 pour le département de la Corrézq. Pour les FAM, les taux
aQSUSYRIASYd RS nXuo LIdzNJ fF /2NNBIT S t wmInp Lkc
RQSIdALISYSyid a!{ SlilIARQEHdzAEIE WS @ {{Tatlebd)i R8ZEnN KB HA 2 Y
l'yS OFNILGS RSa adNuzOGdzZNBa a!{ S dzyS OFNIS RSa ai
annexe Annexe3, Annexed).

Tablea2Y b2YONB RS LI I O0Sa a!{ Si C!a Si O00OmEEARBSIHIEA LISYSY i LI N

MAS EAM Population
20 ans et +
Nb places  Tx équip. Nb places Tx équip.

Dordogne (24Hors FJB 92 0,28 204 0,61 331963
Dordogne (24) 262 0,79 348 1,05 331963
Gironde (33) 498 0,41 616 0,50 1226 601
Landes (40) 140 0,43 195 0,60 322315
Lot-et-Garonne (47) 130 0,50 165 0,63 260 065
Pyrénées-Atlantiques (64) 286 0,54 196 0,37 533035
Ex-AquitaineHors FJB 1146 0,43 1376 0,51 2673979
Ex-Aquitaine 1316 0,49 1520 0,57 2673979
Corréze (19) 452 2,35 44 0,23 192 519
Creuse (23) 174 1,80 56 0,58 96 867
Haute-Vienne (87) 161 0,55 95 0,33 292 152
Ex-Limousin 787 1,35 195 0,34 581 538
Charente (16) 113 0,41 109 0,39 277 855
Charente-Maritime (17) 242 0,47 201 0,39 512 637
Deux-Sevres (79) 174 0,61 118 0,41 287 249
Vienne (86) 253 0,76 159 0,47 334904
Ex-Poitou-Charentes 782 0,55 587 0,42 1412 645
Nouvelle-AquitaineHors FJB 2715 0,58 2158 0,46 4 668 162
Nouvelle-Aquitaine 2885 0,62 2302 0,49 4 668 162

En 2018, on dénombrait 351 placesen foyer de vie et B37 placesen ¥ 2 @ SNJ RQK.$& SNHAS Y S
i S NNR i 2-AqNilinep@serfitad B4taux les plus faibles avec 0,79 pour les foyers deOvifd et

LI2dzNJ £ &4 T2& SNAH I REBK ROSNBAYBYWESY ([ NBIA 2y 0,97 etlI2 dzNJ f !
pour les foyessRQK S 6 SNHA S Y@apldgaBRS n Xy H

'yS OFNIS RSa 7F2e& S N&stdiRpbnibig erSannedgnfrésed). Ql Yy SS HAamy
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Tableau3 : Nombre de placen foyer de vie eten ¥ 2 @ SNJ R QKSS6(S NH SdYES yRIQS Ij dzA LISY Sy i LI NJ RS
1000hab.c Année 2018

FDV FH Population

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

Dordogne (24) 231 0,70 431 1,30 331963
Gironde (33) 718 0,59 334 0,27 1226 601
Landes (40) 334 1,04 197 0,61 322315
Lot-et-Garonne (47) 320 1,23 206 0,79 260 065
Pyrénées-Atlantiques (64) 517 0,97 721 1,35 533035
Ex-Aquitaine 2120 0,79 1889 0,71 2673979
Correze (19) 483 2,51 250 1,30 192 519
Creuse (23) 128 1,32 175 1,81 96 867
Haute-Vienne (87) 393 1,35 138 0,47 292 152
Ex-Limousin 1004 1,73 563 0,97 581 538
Charente (16) 244 0,88 234 0,84 277 855
Charente-Maritime (17) 638 1,24 374 0,73 512 637
Deux-Sevres (79) 244 0,85 322 1,12 287 249
Vienne (86) 301 0,90 455 1,36 334904
Ex-Poitou-Charentes 1427 1,01 1385 0,98 1412 645
Nouvelle-Aquitaine 4551 0,97 3837 0,82 4668 162

En 2018, on dénombrait 466 placesen ESAT, 084 placesle SAMSAH et 830 placesle SAVS,

I SO t+t SyO2NB dzyS 3IANI YRS I NRI o(fableainy RS& G dzE R
Une carte des SAMSAH et une carte des SAVS sont disponibles en amnexeq, Annexe7).

TableaudY b2YONB SiG (I dzE 0600aB.[[dedispaSitifsSnyedicedcigudziahs mébergement pour adultes
en situation dehandicapde type ESAT, SAMSAH, SAVS par départemmémnée 2018

ESAT SAMSAH SAVS Population
20 ans et +
Nb Places Taux équip. Nb Places Taux équip. Nb Places Taux équip.
Dordogne (24) 823 2,48 74 0,22 209 0,63 331963
Gironde (33) 2494 2,03 278 0,23 988 0,81 1226 601
Landes (40) 624 1,94 117 0,36 309 0,96 322315
Lot-et-Garonne (47) 550 2,11 47 0,18 362 1,39 260 065
Pyrénées-Atlantiques (64) 1476 2,77 96 0,18 161 0,30 533035
Ex-Aquitaine 5967 2,23 612 0,23 2029 0,76 2673979
Corréze (19) 694 3,60 160 0,83 500 2,60 192 519
Creuse (23) 358 3,70 0 0,00 190 1,96 96 867
Haute-Vienne (87) 870 2,98 39 0,13 525 1,80 292 152
Ex-Limousin 1922 3,31 199 0,34 1215 2,09 581 538
Charente (16) 686 2,47 48 0,17 277 1,00 277 855
Charente-Maritime (17) 1146 2,24 121 0,24 490 0,96 512 637
Deux-Sevres (79) 849 2,96 49 0,17 264 0,92 287 249
Vienne (86) 896 2,68 55 0,16 255 0,76 334 904
Ex-Poitou-Charentes 3577 2,53 273 0,19 1286 0,91 1412 645
Nouvelle-Aquitaine 11 466 2,46 1084 0,23 4530 0,97 4 668 162

4 Les établissements EANM de type FH ont été pris en cofmiece FINESS
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5. Equipements médiceociaux pour personnes agees

En 2018, on dénombrand443places en EHPAD, %63 places en résidence autonomie et 169 places
en Unité de Soms Longue Durée (USLD). Les taux sgdoule1000 habitants étaient tres variables
Si aQSiSyRLI A Sy dépaRetnend des Landes lIBRIPEUr [ département de Deux
SevresTablealb).

TableausY b2YoNB Si (1l dzE nRAOKI dPLIROSBbECcHAREENISHPSW ersonnes agées par
département- Année 2018

Maison de Résidence

. . USLD Total i
retraite, EHPAL Autonomie g—oo‘z;—?grl
Nb places Nb places Nb places Nb places Taux équip.
Dordogne (24) 5933 1052 0 6985 46,56 150 006
Gironde (33) 13476 4575 14 18 065 45,67 395514
Landes (40) 4444 22 27 4493 34,40 130 594
Lot-et-Garonne (47) 4176 663 27 4 866 44,66 108 964
Pyrénées-Atlantiques (64) 7485 588 15 8088 39,34 205579
Ex-Aquitaine 35514 6 900 83 42 497 42,90 990 657
Correze (19) 3466 4380 0 3946 47,77 82 602
Creuse (23) 2511 73 0 2584 57,02 45321
Haute-Vienne (87) 3924 485 0 4409 37,86 116 443
Ex-Limousin 9901 1038 0 10939 44,76 244 366
Charente (16) 5236 491 34 5761 50,77 113470
Charente-Maritime (17) 8 496 1098 0 9594 43,02 223020
Deux-Sevres (79) 5735 696 12 6443 58,06 110971
Vienne (86) 5561 1340 40 6941 56,01 123928
Ex-Poitou-Charentes 25028 3625 86 28739 50,30 571 389
Nouvelle-Aquitaine 70 443 11 563 169 82175 45,49 1806 412

6. Autres équipements pour adultes

9y HAMYy X 2Y RSY2YONIAG H dpc LI I
lpcwm LI I OSa Sy YrAaazy NBflFAaod [ S
régional pour les maisons relais de 0(3ablealp).

lj dzA LIS Y«
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Tableau6 : Nombre de placeenCHRS e¢nY'F A a2y NBf I A& S {006kkb. paSpartehdtiivne/ (i LJ2 dzNJ
2018

CHRS Maison Relais Population
20 ans et +
Nb places Taux équip. Nb places Taux équip.
Dordogne (24) 207 0,62 193 0,58 331963
Gironde (33) 612 0,50 222 0,18 1226 601
Landes (40) 98 0,30 113 0,35 322315
Lot-et-Garonne (47) 181 0,70 222 0,85 260 065
Pyrénées-Atlantiques (64) 345 0,65 187 0,35 533035
Ex-Aquitaine 1443 0,54 937 0,35 2673979
Correze (19) 94 0,49 39 0,20 192 519
Creuse (23) 31 0,32 28 0,29 96 867
Haute-Vienne (87) 183 0,63 90 0,31 292 152
Ex-Limousin 308 0,53 157 0,27 581538
Charente (16) 265 0,95 60 0,22 277 855
Charente-Maritime (17) 431 0,84 166 0,32 512 637
Deux-Sevres (79) 164 0,57 55 0,19 287 249
Vienne (86) 345 1,03 186 0,56 334904
Ex-Poitou-Charentes 1205 0,85 467 0,33 1412 645
Nouvelle-Aquitaine 2956 0,63 1561 0,33 4 668 162
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1. Objectifs

[ Oh 6 & SN (i 2 doNdees©hdustiBOdl Shonfies, relatives aux personnes concernées par
une prise en charge au Long Cours (LC) en secteur sadigisychiatrie pour mieux connaitre cette
population et identifier ses besoins.

[ 01 &S RS OBs2ryabifeSest anfeBtée fpad recueil auprés des professionndes
établissements sanitairaoncernésLes informations récoltées permettent de répondre aux objectifs
suivants:

E Décrire la population des patients pris en charge au long cours dans le secteur
sanitaire depsychiatrie et son évolution au cours du temps

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

E Déterminer les facteurs favosant le maintien des hospitalisations long cours par
défaut identifiées par les médecins en charge des patients

2. Criteres et méthodologie choisie

a) Critéres de sélection des personnes long cours et anonymisation

E Sélection de la population long cours

Au sein des établissements sanitaires, les personnes majeures ayant cumulé un total de 270 jours ou

LY dza RQK2aLAGFfA&rGA2Yy t GSYLBA LI SAYy REya fQSil
t QdzyAlS RS (Ekesd)y SSYOKRKMIENHLES OS a8dAt RS LINRAS S
préliminaire [7] ayant montré que les personnes hospitalisées 270 jours i plé QF GSNITA Sy i f ¢
de longues périodes, le plus souvent pendant plusieurs années.

Les patients ayant cumulé un total de 270 jours entre un ou plusieurs séjours aux urgences et la prise

Sy OKINHS RlIya fSa dzyAdSa RQK2aALAGIEAAlFIGAZ2Y Rdz Y
Dufaitdesr2 RI t AGSa RS NBOdzSAf Si RQly2ye@YAaldrazy RSa
pas possible de prendre en compte les journées de prise en charge aux urgences des patients
réorientés ensuite vers un autre établissement. De la méme facon,ntellcdes jours de prise en

charge ne pouvant se faire que sur un méme établissement, les patients ne cumulant plus de 270 jours
RQK2ALAGEFEAALFGAR2Y [[jdzQSYy O2yaARSNI yiG LX dzaA SdzNB S
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Notons également que les personnesayani 2 G t A4S HTn 22dz2NBE RQK2&LAGI €
civile ne sont pas prises en comptes hospitalisations ayant eu lien Unité pour Malades Difficiles

(UMD) ainsi que les hospitalisations des personnes en situation de détention ne rerdeedaps les
202S8S0GAFa RS ftQhoaSNBFGI2ANB SiG yS az2yd R2y O LI a

Critéres d'inclusion Criteres d’exclusion

Toutes les personnes
majeures ayant cumulé un
minimum de 270 jours
d’hospitalisation en temps
plein, continus ou non pour
I'année, indépendamment de
I'unité de prise en charge ou
des sorties y compris les
personnes décédées

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

Figure5: Criteres de sélection des personnes long cours dans le secteur sanitaire

E Anonymisation des données identifiantes

[ Qh o a SNDILD2A Ny yRBAXNAGNBE At yS 02ttS0O0GS Si yal
LINE OSRS RQly2ye@YAaladAz2y Said olFasS &adzNJ f QF LILX A O (.
RS4 LYF2NXIGA2yAd RS /KIEnyl3S0 YAaS tLatidRAisdlL2aAdA
I'Hospitalisation (ATIH). L BA OA St a! DL/ LISNX¥YSG fF ONBFriAz2y RQ

personne, résultant du cryptage du numéro de sécurité sociale, de la date de naissance et du sexe de

la personne. Ces informations sont stables dengemps pour chaque personne, hormis en cas de
changement de numéro de sécurité sociale (par exemple dans le cas ou un numéro provisoire a été
attribué ou si la personne est un ayant droit). Les cas de changement de huméro de sécurité sociale
restentmih YSAX RQlIdzil yid LJX dzd 1jdzS fSa LISNER2yySa 02y O0S

[ S LINPOSRS RQly2yeéyYAaliAzy LINBASYGS LX dzaASdz2NE 3
de retrouver les informations nominatives qui ont permis le cryptage a partir dé lergbtée, ou en
RQlFdziNBa GSN¥Saz Af Sad AyYLRaaArotS RS NBG2dz2NYySN
numéro anonyme étant stable pour les mémes données nominatives, la clé obtenue sera identique

LJ2 dzNJ OK I |j dz8 Ay RA @ AdRruzhin étpllz@&rierit Qu dand un aufrél, Bour@meRButhée

2dz LI2dzNJ dzyS FdziNBod / SGGS OFNIFYOGSNARAGAILdzS Sad Ay
f QS@2tdziA2y RS fF LRLWAFGA2Y SGdzZRASS o0SYdNIyida
St SOGA2Y RSa LI GASydGa Rdz alyAdGrFEANBXY o6F&aSS adzNJ
établissement a un autre que les patients hospitalisés au long cours dans les établissements considérés
6azAald £Sa LI GASylda Odzy d#tidnydns chicurdes Bsblissements)2 2 dzZNE R C

12 OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONGRERIBNS NOUVEIAQUITAINERAPPORT 20EACTIVITE 2018



b)aSiK2RS ROQAY@PSaGAIIGAZ2Y RS f QhoadSNBI G2

[ LINPOSRAZNB LJ2dzNJ £ YAA&AS Sy dzdzdNB Riléefp@tadc & SN
Commission Nationale de I'Informatique et debelrtés (CNI) etle @ YAGS RQOELISNIi A &S
Recherches, les Etudes et les Evaluations dans le domaine de I{GAREES

La sélectiordes patientsS & f QF y2yeéyYAaldAzy az2yid STFSOGdzsSSa I d
aSRAOIfS 065La0 RS f Q@ediPAVMBIRE aBASIYBY S tO2Y AL R SINRS® 5
sont alorséditéespour chaque patienau seindu DIM afin de permettre le recueil des informations.

Ce recueil est assuré par legaghés de Recherche Clinique (ARC) auprés de chaque professionnel
(médecin, nfirmier et assistant social & yi Sdz Sy OKINAS S LI GASy
sont ensuite centralisées et saisies au sein du service DIM. La base de données finale ne contient que

des informations totalement anonymisées et codéed; (NI yaYAaaizy t f QSlj dzA LI
fait de maniére sécurisée.

5Fya OKI lj dzS $u|()
NELINBaSyalryd ts3ar
procédure validée par la CNIL).

as Y(snyiax@) estzg(dﬁessg@au Etiem @t/?oq/a?sﬁnNJf I G A 3
/ ! y20S RQAYF2NXIGA2Y NI

(Vp))
[N
[@=N
w»

Le traitement des donnge LINB@2A G 1jdzS OKIFljdzS SdGlFrofAaasSySyid R
propre activité et peut en disposer.

La procédure est représentdagureb.

Requétage aupres du
DIM de I'établissement
pour identification des

patients LC

de I'établissement |

(reste dans la structure) 17\7/ PAR NOS SOINS => numéro ANO unique

N

" Fichier des patients LC ‘ ~" ' ANONYMISATION SUR PLACE (MAGIC)

‘ RENSEIGNEMENTS AUPRES DES

PUBLIPOSTAGE DES
‘ TR TE L HE I ‘ Recueil EQUIPES EN CHARGE DE LA
PERSONNE
( LB L RL LB | suppression des . SAISIE ET CODAGE DES
........ champs
]j(;jgg[[;][{{\l]f\ﬁgﬁ{[-} ‘ < identifignts ‘ INFORMATIONS DANS LE FICHIER ‘

Figure6Y { OKSYl RS YAas$S Sy dzzogNB RS tF 02ftS00S RS R2yy$Sa RIy

5Programme de Médicalisation des Systemes d'Information
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3. Définition des items

[ Sa AdGSYa NBOdzsSAttAa LRdNIfSa 0Sazaya RS t QhoaSN
et rapides a recueillir tout en permettant de répondre aux objectifs fixés. La feuille de réauadxe

9) est composée de trois parties.

[ QAYUiSaINI EtAGS RSa R2yysSSa Said NBOdzZSAtfAS LI NJ dzy
auprés des professionnels de santé pour assurer la bonne compréhatesichaque item.
[ Sa LI NIASA FRYAYyAAGNrGAGSE SG RS LINRARaS Sy OKI
AYFANYVASNDSOA RS fQdzyAGS RIya fF1jdzSttS S G A

la partie médicale concerne ESRSOAY FaadaNIyid fF LINK&AS Sy OKIF N
AYy@SaiAadzSS:T £Sa AYyTF2N¥IGA2ya ta{lL az2yid N

a) Items du recueil

PARTIE ADMINISTRAEIV

A Sexeetaget 2dzNJ f QNIS3T A fRSIXEYDANBE RS (f NS/ S Sdz Go2w a8 A RS !

A Date Rétrée et provenance Cette information a pour but de connaitre la date a laquelle la
LISNERE2YYS Sai SyiNBS EResypiécisée de fainhkita® sutzvil (R Qi OIORASH
RS tI RIGS ORBASYiI MRS SRISWwa fSG y2y adzNJ £ QdzyAdGS R
répond & la question : depuis quand la personneSebtf S K2 A LA GF f A &8 EesRI ya f
sorties administratives otemporaires (weelend, vacances, séjours thérapeutiques éjo's
RQS&al A Xhgsort pabljpizees elzNdnpte ».

A Département de provenanceCet item correspond au département du lieu de résidence de la
personnelors deson admissiondars QS G 6 f AaaSYSyd Ay@SaidAadzsS

A Datede sortie et destination.Seulell &2 NI AS RSTFAYAGAGS 2dz S SOs§ 3
RdzZNF yi €S LINBYASNI GNAYSaGNB RS fQlyySS adz gl yi

A Tentatives de placement durantleséjot Lf A QF 3AG L3R dzNJ OSG AGSY RS
de placementde lapNE 2y Yy S Rl ya dzy SidlofAaasSySyid o6& 02 YLN

hospitalisation.

A Orientation MDPH. [ dfientation (ou les orientatios) MDPH effective()u les demandes en
O2dzNBE L2 dzNJ £ QI yySS Ay@SaiAdidzsSSo

6 Maison Départementale des Personnes Handicapées
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PARTIE PRISE EN CEBER

A Les troubles du comportementLes troubles du comportement de typehétéro-agressivité
physique, hétéreagressivité verbale, autagressivité, crise clastiques, cris, fugues
consommation de toxique sont renseignés si la personne a présemtéuble aumoins une fois
LI NJ GNRAYSEAGNS 2dzn F2Aa RIEya fQFryysSS O2yaAiARSNB

A Les besoins quotidiendls sont mesurés grace a 5iteMs f QF ft AYSY Gl GA2y X f QK
mobilité, la continence, la gestion du comportement, avec pour chaque item quatre niveaux

1 _Aucuneaide: Si la personne est totalement autonome, si elle maitrise parfaitement
f QL ARS GSOKyYyAIljdzS R2ylG SttS || 0Saz2iays aa Stif
le risque est acceptable.

2 _ Aide orale uniquementSi la présence@dzy’ S G A SNDS LISNB2YyYyS Said vy
fQFOGAZY YIAA 1dQSttS yQl dOdzy O2ydl 0d LI
uniqguement verbal).

3 _ Aide partielle { A £ | LJN@aSyOS RQdzyS GASNODS LISNEZ2Y
nécessaires pousrk £ A & SNJ LJ NJIi A Sf tf SYSyid tQrFrOtGAz2y o
4_A|detotale{)\ £ LINBasSyo RQdzyS GASNDS LISNBE2Y
y SO alk ANBa L2 dzNJ NJsltA aSNJ G2GFKtSYSyd tQlF OGA

I 2y OSNYFyd fQlFdzi2y2YAS LIKeaAljdzsSs dzy a@emNdBt (2010 €
permet un classement en trois groupes d'autonomie : Autonome (4), Intermédiaire (entre 5 et 11),
Dépendant (entre 12 et 16).

A Acceés au langagdour cet item, trois choix sont possiblesOui», lorsque la personne est en
capacité de se faire camendre par le langage auprés de toutes les personrdartiellement»,
f 2NBIljdzS I LISNE2YYS Sad Sy OFLIOAGS RS as 7
communiquer par un langage approximatif, limité ou par un autre moyen (gestes, pictogrammes,
etc.) et que cela est compréhensihle Non», lorsque la personne ne se fait pas comprendre.

A Contact avec une famille ou un environnement proch@n cotera « Oui » lorsque la personne
' dzNJ Sdz ldz Y2Aya dzy O2ydl OG LI NJ sidéide Yepgell NS 2 d.

téléphonique, visite, @) avec un entourage présent (famille ou amis) et « Non » dans le cas
contraire.

PARTIE MEDICALE

A Diagnostic principalLe diagnostic principal retenu pour la personne.

A Retard mentalLf $Sai{
a

i RSYFYRS RS LINBRatlEGENNya@AgtavedQ I 3 A (i
LINEF2yR 2dz &A f|

LISNBE2YYS yQl LI & RS NBGFNR YS$
A EpilepsieLa personne souffreSt £ S RQ@SLIAE SLIAAS

A Troubles autistiquesLa personne souffre-elle de troublesiu spestre autistique?
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A Troubles délirantsLa personne souffee-elle de troubles délirants ?

A Stabilité des troubles mentaux. £  a QI IA G LI dzNJ OSG AGSY YRS QEGRIUIAY
mental de la personne étak f & G 6t S R dzNJ of & Sibd@gratls i dméfoyelpdzs G S S

A Pathologies psychiatriques nécessitant des soins réguliess.personne souffreSf £ S RQdzy S 2
plusieurs pathologig) psychiatrique(s) qui nécessjtd) des soins réguliers. Si oui lesdagl?

A Pathologies somatiques néssitant des soins réguliers.a personne souffreSt £ S RQdzyS 2
plusieurs pathologigs) somatique(s) qui nécess{ig) des soins réguliers. Si oui lesdesP

A {AlGdzZ A2y RQK2ALA[NOKABUINARIZGYA &I GAARF RS | fyi SIDS NE& 2 y
est-elle satisfaisante, justifiée, nécessaire ?

A Prise en charge (PEC) optimale a tern@ette information a pour but de déterminer @lle est la
prise en charge optimale, idéale pour la persoringerme, O Q &-diré lorsque son état de santé
le permettra: lieu actuel, domicile, domicile avdcdINB O A & Ja&ompagremayit, Résidence
accueil(spécialisée pour des personnes présentant un trouble psychidleison de retraite ou
EHPAD, FAM, MA2 ESNJ RS @GAS> 9{! ¢kC28SNJ RQOKSOSNBSYSyi
étre en cours de définition. La prise en charge optimale peut ne pas étre identifiéesait pas.
5QF dzi NBa LINAR&S& Sy OKI NH Seles endisadédeprédsel)3 OSft f Sa LI

A Echéancele cette prise en chargé,J2 dzZNJ £ S& LIS NA 2 vy y5-8ird ay@neui€p8pns Sa sz O
charge optimale définid. dz @dz RS t QS G Of AyAljdzS RS fF LISNA:
(autre que le lieu actuel) serait envisageabdecaurt terme, dans les 3 ans, a plus long terrde

A Autre prise en charge par défaut envisagde]2 dzNJ f S& LIS NA 2 y yaslite ayazy OSNY' S
une prise en charge optimale définie. Une prise en charge autre que la prise en charge optimale a
t-elleétéenvis 3SS LR dzNJ f QI?yySS Ay @SadA3adzsSSs

A Causes de la prise en charge par défapbur les personnes ayant une @sn charge par défaut
renseignéeSi une prise en charge par défaut a été emyée, pour quelle(s) raison(sjefus du
patient ou de son entouragee la PEC optimale, manque de pkdisponiblesdans une structure
correspondant a la PEC optimale, pas de dispositif correspondant a la PEC optimale sur le territoire,
situation administrative ou sociale ne permettant pas la PEC optimale, état clméguermettant
pas la PEC optiale, autre raison (& précise?)

A wlkAiazy LINARYOALI €S Rdz YIAYUGASY REelletes ka2ragisodh G I £ A
principale du maintien en hospitalisation de la persohdg dzZNJ f QF yy SS Ay @Saida
R Q I'nte @éhs une structure identifiée, le manque de pgdesponibles dans les structures, le
manque de dispositif adapté sur le territoire, la volonté du patient ou de son entourage, la situation
FRYAYA&AUNI GAGBS 2dz a20AFESS tQSil ((Mddé DeyShisdzST € S
MDS) ou une autre raison (a peéser)?

a
3

Concernant les diagnostie afin de permettre la compréhension et la présentation des résultats, les
diagnostics principaux ont étégroupés en trois catégories

- La catégorie diagnostic psychiatrique regroupe tous les diagnostics compesdant au
chapitre 5 de l&Classification Internationale des Maladi€iNi 10> £ f QSEOSLIGIA2Y R

16 OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONGRERIBNS NOUVEIAQUITAINERAPPORT 20EACTIVITE 2018



mentaux organiques (FO de la CIM 10) qui sont inclus dans la catégdidgnestic
organigue».
- La catégorie diagnostic somatique périnatal » negipe tous les diagnostics en lien avec une
complication en période périnatale et les malformations congénitales et chromosomiques
- La catégorie diagnostic organigue regroupe toutes les maladies somatiques déterminant
des troubles cognitifs et componteentaux a I'age adulte et le diagnostic FO de la CIM 10.

INFORMATIONS PMSI

- Nombre de jours de présence par mode de soir8oins libres (SL), Soins sur Décisions du
wSLINBaSyGal yi RS tQ9dl d 0{5w90 = hLISNI GAZ2Y t
ROANNBAaLRYaAal o AaRSKS YIRSY IRIQ8A {(ASWEE 6 {5¢0 Si {2
pour Péril imminent (SDT PI)

Pour assurer une homogénéité des données, il est impératif que le recueil des informations soit
STFFSOGdzS RS fF YsYS Fl w2y LI2dNJ OKIFIljdzS SiGlFofAaa:
remplissent toutes les informations de la fiche de recueil avec lalentition des équipes en charge

RS I LISNBR2YYS fQlyySS Ay@SaidtAaadzSS Sy aQl aadzNt yi

b) Items calculés et combinés

Certainsndicateurs sont issus de la combinaison de plusieurs items recueillis auprés des équipes.

E CQKSNBYOS SYiGNB t Q2NASYGl GA2Y a5t 2dz RSYlI YRS !
charge optimale a termeour les dispositifs MAS, FAM et FDV.

E Duréeminimum effective oulJ2 1 SY 1A St £ S R.$ QA FRADILIXI EldANA & | XSy R
maniere suivanteKigure7) :

A Pour les patients sortis ou décédés, il s'agit de la durée d'hospitalisation entre 'année
d'entrée et I'année de so®i

A Pour les autres patients, il s'agit de la durée d'hospitalisation calculée a partir de la
différence entre lI'année investiguée (X)let ladate d'entréet. | [j dzSf:f S a Ql 2 2 d.

- [ QSOKSEyOS NBYaASHTahSdlns les 3 ads23dundi & plusSionly S
terme : + 5 ans)
- Ou, mur les patients n‘ayant pas d'échéance renseigr@& $-diré les patients
ayant une priseen charge optimale renseignéeDéfintion du projet », « Ne sais
pas» et «Lieu actueb, sontappliquées les majorationswsvantes:
0 «Définition du projet> : + 3ans(la prise en charge@ 2 dzNIi  éta®thpdsS y Q
envisageable, le délai nécessaire a la définition du projet, les demandes
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diverses en lien, la mise en place du projet de fagon effective a été estimée a
3 ans oylus)

0 «Ne sais pas: + 3 angpour les mémes raisons que précédemment)
0 «Lieu actueb : + 10 angclassant automatiquement ces patiemtsn sortis
ou décédésdans la catégorie des hospitalisations au long coun®s«

longues»).
Année de Echéance de la Pl
sortie optimale PEC optimale Calcul
Déces ; Sortie Année de sortie - Année d'entrée
A court terme Acourtterme: +1
(2018 - Année d'entrée
Dans les 3 ans + Dansles3ans: +3
. T+
Pas de sortie A plus ong terme Définition du projet géﬁ:s;igzng:er:); °
Non applicable . pro) (2018 - Année d'entrée . proj +3
L Ne sait pas Ne sait pas
Non renseigné . + .
Lieu actuel Lieu actuel : + 10

Figure7Y

[ £ OdzZ RS ftQAGSY RS fI RdzZNBS YAyAYdzy STFFSOGADBS 2dz RdzN

En fonction discore obtenudes patients sonéensuiteregroupéen 3 catégories

E

18

A LC 1 de 1 a2 ans, correspondant a des hospitalisations au long cours les plus courtes. Soit le
patient était sorti, soit le patient était potentiellemesbrtant a court terme,

A LC 2 de 3 a9 ans, correspondant a des hospitalisations au long coursewiatit longues.
Soit le patient était hospitalisé depuis au moins 3 ans et sorti, soit le patient était pris en charge
RS LJzA a Y 2 Ay a étdtPascortdnyazoultterng y Q

A LC 3 a partir de 10 ans, correspondant a des hospitalisations ayémité de longue date,
pour lesquelles la sortie était envisageable a long terme, ou encore pour lesquelles la prise en
charge optimale a terme était le lieu actuel.

Adéquation: indicateurdéterminéa partir des items de la partie médicale relatifs a la raison du
YEAYGASY RSYf QRAMNII QF YV SE6AHDEAEFERES280RE € QI
2018 (hospitalisation justifiée, nécessaire). Trois catégories caractériseront les lheesjitas:

A

Hospitalisations totalement adéquates;orrespondant a des hospitalisations justifiées,
nécessaires et maintenues pour des raisons principalement cliniques,

Hospitalisations partiellement adéquates,correspondant a des hospitalisations

maini Sy dzSa L} dz2NJ RSa NI Aaz2ya OSNISa Ot AyAiljdzsSa
nécessaires et justifiées OU maintenues pour des raisons autres que cliniqgues mais qui ont

été qualifiées de justifiées, nécessaires par le médecin,

Hospitalisations inadéqates, correspondant a des hospitalisations maintenues pour une
NI Aaz2y y2y OfAyAldzS SiG ljdz2t A¥FASSa RQAyaliAa
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c) Catégorisations utilisées

E[S RSO2dzldr 35S RS&a Sil of Aaa redeid sompadlewd vériahldS RQS
autorisation etregroupe ainsi les établissements publics de type Etablissement Public de Santé
Mentale (EPSM), les services de psychiatrie, les ESPIC et les cliniques.

E Le découpage des établissements par activigét proposé afin de qualifier au mieux les

populations LC de la région Nouvellguitaine, le découpage proposé regroupe les
établissements selon leur activité

A Les établissements sectorisEs QG¥tBedldés établissements sanitaires de psychiatrie
publics ou privésrépondant a une activité de secteur (un ESPIC était concerné pour 2018).
Les établissements spécialisés et les sendegssychiatrie sont distingués,
A Les établissements de santé prisR QA Yy 1 SN i O2 f f: BsOQdiohtPrégfitesy 4 SO +
aSt2y dzy RSO2dzZLJ 3S RSa OfraasSa RQN3IS Sy NI L
A Les cliniques

La liste des établissements par catégorie egpatigble en annexeAnnexel0).

d) Indicateurs départementaux

Les indicateurs propos@&ntNB f + GAFa | dz NBEOdzSAt Hnanmy RS f QF OGA @)
2018 ou relatifs a umautre source de données powrg2 années considérées. lIs sont renseignés par

exrégion et par département (pour la Dordogne, les indicateurs hors Fondation John Bost sont
présentés en complément). Pour chacun des tableautqtéé ne prendpas en compte les données

hors FJB.

Ces mémesdicateurs sont également présentés pour é&ablissementsépondanta une activité de

secteur O2 NNBaLRYyRI yi OKIIjdzS FyySSast NN ohaRBYE ¢a RSI;
établissement spécialisé oBuUd service de psychiatriéd noter que le CHRdz t F @ & RQ9 & 3 dzN
NELR2YRIYy(l £ dzyS FOGAGAGS RS aASO0SdzNJ Sy Hnmy SOl A
les établissements spécialiggsur permettre la comparaison entre les deux années

E Les indicateurs relatifs a l'activité desattlissenents

A Nombre de patients hospitalisés au long coutst a QI 3A G RSa LI GASyda [/
recueil (hors refus).

A tFNI RSa tAda 2 00dzLIS & (erdguidldrtSit oEcap& 265 jhdks@hIIf A & | { A ;
aQlF3A0 Rdz y2ROKNBARS(IBRHAY $SAaY RSa LI GASyda [/
Sy y2YoNB RS fAGa 200dzLJS&a ocp 22dz2NA SG NI LILI2 N
concernés.

A Part du nombre de patients LC sur la file active des établissements concetr@QF 3 A i R dz
nombre de patients LC rapporté a la file active des établissements concernés.
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A Part de l'activité(en journées)des patients LC sur l'activité des établissements concertiés.

aQlF3A0G Rdz y2YONB RS 22 dzNy SS até auadbd ddfoirhnébsh & | G A 2
ROK2aLIAGIEA&lLIGAZ2Y O60GSYLA LX SAYy I RdAZ 6540 RSa ¢

E Les indicateurs relatifs aux caractéristiques de I'nospitalisation LC
A Nombre d'hospitalisations inadéquatesL f & QF 3A G RS&a K2aLAdGFtAald

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

A Nombre de personnes maintenues en hospitalisation par défaut par manque de places
disponibles dans les structured. f & QI 3 A fisatigSdont K 2aisddApiincipale du
maintien était le manque de places disponibles dans les structures.

A Nombre de personnes maintenues en hospitalisation par défaut par manque de dispositif
adapté sur le territoireL 2 QI I3A G R Sléntlakkasan@dindipale dudmiairitidn2gity
par manque de dispositif adapté sur le territoire.

A Nombre de patientpotentiellement sortantsa court termemaisencore hospitalisés I'année
suivanteL f & QF 3A 0 Rdz y2YO6NB RS LI (ake8syRiGdzy / LIZRRWiI R
@dzS Of AYyAljdzST Sy@AaalasStotS £ 02dzNI GSNX¥S YI A2
LINBYASNI GNAYS&aiNBE RS fQlyySS adA gl yiSo

E Les indicateurs relatifs aux caractéristiques des patients LC
A Nombre de patients nouvellementL.C L f aaqQl
|.

i Rdz y2Y0oNB
f QK2ALIAGIE A& GARZY [/ RSt il o

3 A
asSh

Q
dz

y
A Part de patients LC vieillissants.f & Q| 3 Ade paRaitd ¢ 8yanp NS ya 2 dz LJ dza f
considéréeapporté au nombre de patients LC du département

A Nombre de patients LC présentant des troubles du spectre autistiqué & QF 3A G Rdz y 2"
patientsLCprésentant des troubles du spectre autistique en diagnostic principal ou associé.

E Les indicateurs relatifs aux caractéristiques di&partements

A Equipementsanitaire Lf & QI 3A G Rdz Yy 4¥eéddyehialle (adbilt€stedps a1 y A 0 |
LX SAy0 RS  QSyaSrdupértét Ridd RISRIIMIGISYEYYi wn | ya ¢
considéréepour 1000 habitantgsource SAE)

A Equipementdispositifs MS de type MAS et FAMf & QlF 3A 040 Rdz y2YONBE RS LI

LISNX I ySy Gz GSY LdydépaNsnenBappored depdpufaio® 0 @ns et plus
RS f QF yy S $ourla0g habitarBgdbr&@ annuairesk SObkefvatoire)

A Equipementdispositifs MS de type FDV et FHf & QlF 3A G Rdz y2YONB RS LI
LISNXY I ySy iz GSY Li2dNdépaNdnenSrappdri@ kzpaBubatio® B @ns et plus
t2dzNJ £ Of AyAldzS WSEyYy {FNN}AfKI Af &aQlF3aaxd RS fF {19 NByaSAaysS Ay
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RS f QF yy S Spoud 200@ RdiRaiNB@irceFDV : annuaire R $ Ob&efvatoire, Fi
http://finess.sante.gouv.fr).

A Equipementdispositifs MS de type ESAT, SAMSAH, SAMS a4 QF 3A 0 Rdzdw 2 Yo NB
départementrapporté £ f | LR LJzf F GA2y wn | ya p&uil0ad dza R
habitants(sourceESAT http://finess.sante.gouv.fr/) SAVS, SAMSAHNnuaireR SObtef¥atoire)

A Equipementdispositifs sociaux de type CHRSmaison relaisL t & QF IA G Rdz y2YoN
du départementrapporté a la population 20 arfS G LJ dz& O RS fpadr yopesS O2y
habitants(sourcehttp://finess.sante.gouv.fr).

N
g

A Equipement Médecins généralistesLf & QlF 3AG Rdz y2Y0oNB dikRS VYSRS
départementrapporté a la population 20 ans et flu RS f QI yy Bofir 100004 A RS NB
habitantso & 2 dzZNOS / 2y aSAft bl idA2ylf RS f QhNRNBS RSa aSRSO

A Equipement Médecins psychiatres L f aQF3aA0 Rdz y2YONB dRS YSR!
départementrapportét. | L2 LJdzf G A2y wHn | yapo8rido00d® dza RS
habitants(sourceY / 2y aSAt bl dA2ylf. RS f QhNRNBE RSa aSRSOAY:

4. Analyses des données

a) Traitement globaldes données

Le traitement des données prévaies analyses descriptivesivariées, des analyses muliriées et
la caractérisation des besoins par département.

[ Sa FylfeasSa YdZf GAGINARSSa 2y SiS LISyasSa Lkdz
aspectsuivantsY aSft 2y S3d GSK 2SS & I RBAMHISpréseacs e tivdibles
autistiguesT a St 2y fSa NIAazya Rdz Yesky i QSYOKBE yOSK RO &
OKIFNBS 2LJXAYIES O2dz2NIS YIFAA | dzaaiszs fQlyleereadaS RS
charge optimale a termedes flux et ds parcours des patnts long coursde la prise en charge par

défaut combinée aux sorties effectivedef | RdzZNBS RQK2ALIAGE f A ZdellaA 2y S T3

convergence géographique et populationnelle.

b) Analyses statistigues

[ QSGdzRS RS I O2 y®iB NBSWASI BS2EWNS (LIKS [NMESa dzf S RS L
¢2dzi RQF02NR fF YSUiK2RS RS OfdzadSNRYy3a | SiS I LL
L2 LJdzt F GA2yd [ QFylteasS | O2yaAradsS Sy dzyS !ylrteas

Classification Ascendante Hiérarchique (CAH) pour la construction de clusters. Le claskténg
effectuéa partirde la base de données patients et surensemble de variables défini@Sgures).

' TAY RS LRdz@2ANJ SOt dzSNJ € NBLINIHGAGAZ2Y RSa LI GA
clusters, la variable « Etablissement de prise en charge » a été utilisée en tarariglde illustrative,

O Q &-diré non participative pour la construction des axes mais participative a la représentation des

LI GASydGa RS § QllyoKleyalS fFiF QagWaAKLIASwiS RS f Q! C5a
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analyses ont été réalisées erduant ces données. Un résumé des caractéristiques des patients exclus
de ces analyses sera proposé en annexe.

9y I C5aX ftQAYSNIAS G201 tS8S RS&a | ESa o6LRdNDSydGl3as
notamment dans les graphiques) est tres dépemdadu nombre de variables et des modalités
AYyGSaANBSa RlIya fQlylteasSsy OSOA Said dzy AYyRAOI GSdz
les résultats. Les résultats du clustering seront résumés : les modalités caractérisant le plus les clusters
AaSNR2 Yl LINBaditeyes Radlalitésddpi@seritées par plus de 50% des patients du cluster).

T [ § Gel)lsS RQSGloftArAaasSySyi
- La zone géographique (Région ou Département)
- La prise en charge optimale

T [ QN3 S
- Le sexe
T [ RdzZNBS STFFSOGAGS 2dz LIRGSY (A

- La satisfaction de I'nospitalisation 2018
- La catégorie de la raison principale du maintien en psychiatrie 2018
- La présence de troubles délirants
- La présence de troubles autistiques
- La nécessité de soins somatiques réguliers
- La catégorie de diagnostic principal (CIM 10) regroupé
- La destination de sortie
n [+ OFGSI2NRAS RQIYYySS RQSYGINBS
- La présence de contacts avec des proches
- La proportion du nombre de jours sous contrainte en 2018

T [ LINB&aSyO0S RQldz Y2AYya dzy G NEB.

i [ OF{#S3I2NRS Rdz a02NB RQl dzii 2y
- La provenance

T [ QSOKSIyO0S RS fI LINmnasS Sy OKI

T [ LINB3aSyO0S RQdzy NBGFNR YSyidlt

Figure8: Listes des variablesclustering

La seconde méthode employée correspond a une modélisation statistique selon un modéle mixte de
NEINBaaAzy t23Aa0AldzS 2NRAYIFES O0Y2RS8tS OdzydzZ | GAT
(OR) associé a la « probabilité de passer dans la catégaviente ». La zone géographique a été

utilisée comme effet aléatoire afin de pouvoir ajuster le modéle en prenant en compte le fait que les

LI GASYyda RQdzy YsYS RSLINILGSYSy(d az2yid LJX dza LINRPOKSa
RQdzy R Sntilaldpgdit Sun département pris en référence.

/ SGGS GSOKYAIldzS LISNXYSG RQFLILINBKSYRSNI £Sa JFNRIO
facteur de risque en rapport avec

E [ QAYVRAOI 1SdzZNJ RS Rdz2NBS RQK 2 dédiiérimbdela)lesivarilyles ST F S O
utilisées sont les suivantes :
- Lesexe
- [ QN3IS t f QSY(iNBS
- La provenance
- Les traibles du comportement regroupés
- [ 8 a02NB RQl dzi2zy2YAS
- Le diagnostic principal
- La nécessité de soins régulipeur une pathologie somatique

22 OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONGRERIBNS NOUVEIAQUITAINERAPPORT 20EACTIVITE 2018



- La prig en charge optimale

- La proportion du nombrealjours sous contrainte en 2018
- [ Q2NRSyYyill A2y a5t

- Lazone géographique$dJ- NIiSYSy G RS f QSGl of A3

QD
QX
(s}
_<
(p))
<
[
C

E [ QI RS Ij(decoindindgele)ek variables utilisées sont les suivantes :
- Lesexe
- [ QN3IS t f QSY(iNBS
- [ QN3IS Sy Hnawmy
- [ I LINBaAaSyOS RQldz Y2Aya dzy GNRdzof S
- [ OFGdS3A2NARS Rdz a02NB RQl dziz2zy2YAS
- La catégorie de diagnostic principal (CIM 10)
- [ Q2NRSYdlFGA2Y a5t |
- Les contacts avec un entourage présent
- [ S el RQSiGlofAaasSySsSyi
- [ CaBlidgsement
- La zone géographiqud$ LJ- NI SY Sy
- [ Rdz2NBS STFSOGA@S

i & LIS

puji
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R
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> Q)
- m;
Cn <
> ()
N <,
< [N

- ()

—
e
Q¢ QX

S 0))

— Cs
c:n O
—_ —h

(0p))

l.j
R

c) AnalysesRS f QS @3 $itulrilohsPGZ017- 2018

WS IylrfteasS YdzZ §AGFNASS RS& R2yySSa A *§adi®¥ies Rdz NB
R2yySSa AaadzSa Rdz NBOd f f QlF O

années successives.

Ce travail permet de quantifier et de caractériser fegients LC une seule année ou deux années
consécutivesCette anajse estréalisablea NNOS t I YS(iK2RS RQlIy2ye&YAal
une clé cryptée unique et stable par patient sans pour autant avoir la possibilité de retrouver les
informations ayant permis de créer cette clen accord avec le protocole)Ce procédé

RQI y2ye&YRA &l avéclifférented dechnies de valdion du chainagepermet ainsi

RQI LILINBOASNJI f Sa §rapPesaddingud patientRS a A lGdzZt G A2y A&

Cette analyse comporte une comparaison sdearactéristiques médicalesgdes situations
R Qdpitalisationset des projetgpour les patients LC deux années consécuti@@shainage est rendu
possibleR Qdzy LI AYlG RS @dzS GSOKYAIljdzS L3R dzNJ dzyS LI NI AY

d) Logiciels et proportionsitilisés

Les analysesde données @il S LINPRdzA GSa t f QFARS RS&a t23A0ASft a
Toutes les proportions présentées prennemt eompte les noftNB LJ2 v & S-dire P@S&fit Sa a2y
Ol f Odzf SSa t LI NIANI RS fQSTFFSOGAT 3Jt20Ft RS €

t QhoaSNDI G2ANBE K2NB LI GASyda Felyd SELNAYS €S
f QSyaSYof ARRBAI HAAFAYSYiA2yYSSd | Ayars At Sad L
LINELR NI A2Y RS f0O8yasSYofs sigfiest I 61 48 LINBaASYGS 08
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[ QSyaSyotS RSa

R2YyYySSa

LINS&aSyidsSa

02y OSSNy Syl fQ

auprés de 183 équipes et 201 médecins en charge des patientsdargydurant cette année 2.

1. Structures recensées et exhaustivité

a) Etablissements concernés

t 2dzNJ £ QSy & S Y o dv8leARStairte lils éMiBrE FdRblissém2nts sanitaires de psychiatrie
I @2ANJ SGS O2yOSNYySa

a fde ZDEtabdiskelnents publics dont 11 services de psychiatrie et 9 établissements spécialisés,
de 6 ESPIC et 8riues(Tableau?).

Tableau? : Liste des établissements sanitaires de psychiatrie concernés par au moinhosgtalisation au long cours
L2 dzNJ £ QF YYSS Hnamy

b
Lt

24

Département

Dordogne (24)

Gironde (33)

Q
£
&
=
<
>
LLl
Landes (40)
Lot-et-Garonne (47)
Pyrénées-Atlantiques (64)
.S
o Corréze (19)
U=
I
E Creuse (23)
-

Haute-Vienne (87)

Charente (16)

Charente-Maritime (17)

Ex-Poitou-
Charentes

Deux-Sevres (79)

Vienne (86)

Type Etab

Etab. public

ESPIC

Etab. public

ESPIC

OON

Etab. public
ESPIC
OQN

Etab. public

Etab. public

OON

Etab. public
ESPIC

Etab. public
Etab. public

Etab. public

Etab. public

Etab. public

Etab. public

LI NJ Fdz Y2AYV &

Etablissement

CH Jean Leclaire

CH de Périgueux

CH Vauclaire
Fondation John Bost
CH Cadillac

CH Charles Perrens
CH de Libourne

CRPS Tour de Gassies
Montalier

Rénovation

Clinique Béthanie
Clinique Les Horizons
Maison de Santé les Pins
CH de Mont de Marsan
Clinique Jean Sarrailh
Clinique Maylis

CH La Candélie

CH Cote Basque

CH des Pyrénées
Clinique Caradoc
Clinique d'’Amade
Clinique Chéateau Preville
Clinique Beau Site

CH de Brive-la-Gaillarde
CH du Pays d'Eygurande
CH La Valette

CH Esquirol

CH Camille Claudel

CH de Jonzac

CH Saintonge

CH la Rochelle-Ré-Aunis
CH de Niort

CH Nord Deux-Sévres
CH Henri Laborit

dzy S K2 aLAGI £ A
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by b2 YO NS RS I GASyGa t2y3 O2d2NE NBOSyasa

[ S NBOdzSAt wnanmdp RS fQFrOGAGAGS wnmy O2YLIilFoAfAAL
éléments cidessous :

V [ ifpossibilitéde participation de deux cliniques dom¢ nombre de patients LC avaité
SadAYS £ ™M LisdzNJ OKI OdzyS RQSft S

V Lerefusde 2 patients @2 Y OSNY I yi f QdziAfAalGA2y R&n f SdzNA
accord avec le protocole.
Soit quatre personnesexclied [ S& R2yy SSa LINBaSyisSa az2yid R2yO
de 32 établissements sanitaires de psychiatrie.
[ NBLI NGAGAZ2Y &St etaftlafsvanied pds deR % 865 padiehts ECeGHiES pfig
en charge par un établissemeptiblic de la région (1 106 patients soit 73,9%), prés de Y4 étaient pris

en charge par un établissement de type ESPIC (350 patients LC soit 23,4%) et 2,7% (40 patients) par
une clinique(Tableaus).

[ QF yOASY GSNIMNdGZMNE AWl dovcl A GASyda [/ &az2ald cpIw
NEIAZ2Y I f QFILyh@iirSofalisaitSOENALIENSACISDItE 072 S f QF YOASY (i SNNJ
Charentes 411 patients LC soit 27,5%.

Tableau8: Répartition degatients LC par département, e B I A 2y S aStz2y ¢S (eSS RQSGlIofAa

Etab.

Public CHS CH ESPIC Clinigues Total
Dordogne (24) 62 43 19 225 0 287
Gironde (33) 283 245 38 76 31 390

Landes (40) 103 0 103 5 1 109 65,2%
Lot-et-Garonne (47) 83 83 0 0 0 83
Pyrénées-Atlantiques (64) 99 71 28 0 8 107
Ex-Aquitaine 630 442 188 306 40 976
Correze (19) 3 0 3 44 0 47

Creuse (23) 14 14 0 0 0 14 7,3%

Haute-Vienne (87) 48 48 0 0 0 48
Ex-Limousin 65 62 3 44 0 109
Charente (16) 87 87 0 0 0 87
Charente-Maritime (17) 128 0 128 0 0 128

Deux-Sévres (79) 103 0 103 0 0 103 27,5%
Vienne (86) 93 93 0 0 0 93
Ex-Poitou-Charentes 411 180 231 ] 0 411
Nouvelle-Aquitaine 1106 684 422 350 40 1496

73,9% 23,4% 2,7%
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c) Exhaustivité

t 2dzNJ f QSyaSyofS RSa AdGSyYa NBOdzSAt f A & Habfedd®.E K | dza ( /

QA GSY LINB &Sy (i-répoiises état cduifretiif a IR Fovahanygeprincipalement pour des
patients pris en charge depuis de nhombreuses années.

Tableau9 : Nombre et proportion de données manquantes par item (N : 1 496)

Nbre %
S Sexe 0 0%
< age o 0%
('7) Mois et année d'entrée de séjour 3 0,20%
z Provenance 23 1,54%
E Département de provenance 9 0,60%
; Mois et année de sortie de I'établissement 0 0%
E Destination 1 0,07%
E Tentatives de placement 7 0,47%
Orientation MDPH 5 0,33%
Troubles du comportement
Hétéro-agressivité physique 1 0,07%
'('DJ Hétéro-agressivité verbale 1 0,07%
EE Auto-agressivité 0 0%
(I) Crises clastiques 0 0%
= Cris 0 0%
E Fugue 2 0,13%
)] Consommation de toxique 0 0%
% Besoins quotidiens en terme d'accompagnement
w Alimentation 0 0%
E Habillage/Toilette 0 0%
= Déplacements 1 007%
Continence 1 0,07%
Gérer son comportement 1 0,07%
Acceés au langage 0 0%
Contact avec une famille ou un entourage proche 3 0,20%
Questions relatives a I'état clinique
Diagnostic principal 0 0%
Retard mental 12 0,80%
w Epilepsie 10 0,67%
z Troubles autistiques 7  047%
O Troubles délirants 14  0,94%
8 Stabilité des troubles 7 0.47%
= Pathologie psychiatrique nécessitant des soins réguliers 4 0,27%
"'l_J Pathologie somatique nécessitant des soins réguliers 11 0,74%
nd
< ) R
O Questions relatives a la situation
Situation d'hospitalisation 2018 satisfaisante 8 0.53%
Prise en charge optimale a terme 5 0,33%
Echéance de la prise en charge optimale a terme 7 0,47%
Prise en charge par défaut 8 0,53%
Raison principale du maintien en hospitalisation 2018 5 0,33%
@ Nombre de jours de présence
> Global 0 0%
& Par mode de soins 0 0%

N.B. : Toutes les proportions présentépesennent en compte les noNBS LJ2 y & SaRA I\[@Q ﬁjvéalz"n
OF £ Odzf SSa t LI NIAN RQAz( 3 azF 8 @A F Q §gbpuition rieStiormé&en

1St fS:

the
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2. Descriptif des données générales

a) Part de la prise en charge au long cours

[ Q®ritoire Aquitain représentait en 20185,2% (59,1% hors Fondation John Bost) des patients LC

RS tQSyaSyofS RS I y2dzSttS NBIAZ2Y |t 2NE | dzQA f
la file active (temps plein) de la région. Ces pitipns étaient respectivement de 7,3% et 15,2% pour

f QFLyOASY GSNNRG2ANB Rdz [ A Yterdwird g0 PStduCharBntest AilE p:°2 S
active équivalente, le territoire du Limousin présentait une proportion de patients LC biefajfiles

par rapport aux deux autsanciennes région€rableaul0).

TableaulO: Nombre et proportion de patients long coursap département et nombre et proportion de patients ayant été
hospitalisés (temps plein) par département pour les établissements concernés uniqguement

LC SAE
Nb Patients % Nb Patients %
Dordogne (24Hors FJB 62 4,9%* 2063 7,2%*
Dordogne (24) 287 19,2% 2472 8,5%
Gironde (33) 390 26,1% 7487 25,6%
Landes (40) 109 7,3% 1559 5,3%
Lot-et-Garonne (47) 83 5,5% 1546 5,3%
Pyrénées-Atlantiques (64) 107 7,2% 3896 13,3%
Ex-AquitaineHors FJB 751  59,1%* 16551 57,5%*
Ex-Aquitaine 976 65,2% 16 960 58,1%
Correze (19) 47 3,1% 1108 3,8%
Creuse (23) 14 0,9% 684 2,3%
Haute-Vienne (87) 48 3,2% 2636 9,0%
Ex-Limousin 109 7,3% 4428 15,2%
Charente (16) 87 5,8% 1547 5,3%
Charente-Maritime (17) 128 8,6% 2684 9,2%
Deux-Sevres (79) 103 6,9% 1273 4,4%
Vienne (86) 93 6,2% 2321 7,9%
Ex-Poitou-Charentes 411 27,5% 7825 26,8%
Nouvelle-AquitaineHors FJB 1271 28 804
Nouvelle-Aquitaine 1496 100,0% 29213 100,0%

* Proportions calculées hors FJB

ISa LI GASyda [/ NBLINBaSyGl-AGuzi GbpXy:3> R&Oysih et B2 dzISJ 1
p oz LIPadmidCHa@rBeqTableaull). La part des patients LC sur la file active (temps plein)
aQSGUSYRIAG aStz2y f Sa dgauamsd X SaytéVienn® 38B,19m oyt les LI2 dzNJ
DeuxSévreyvoire 11,6% pour la DordognenO2 YLIJG I 6 Af Aal yi f QF OGAGAGS NB
Bost

Le nombre de journée des patients LC représernitai 0 o I ngtivitéReiex-Aditaine, 18,7% pour

IQFEA Y2dza Ay S -Rotch@harenteldTauelaul 1) BaEpart du nombre de journées
ROK2ALMAGFEAaLGA2Y nnamy RS&a LI GASYyGAa [/ addsNd 8 y:
établissements concerné& QS G Sy RFAG RS mMoZIdi: LRdzZNJ £ S RSLI NLSY
département des DeuSeévresvare 53,7% pour la DordogrenO2 YLJi | 6 At A a | iyefalat QF OG A
Fondation John Bost
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Ces proportions présentaient de trés grandes variabilités selon les établissements et selon le type
RQSOI of Aaas YaSpdriidela eSattiveLddsdghbportins allant de 0,6% a 9,2% pour les
établissements publics, de 1,0% a 55,0% pour les ESPIC et de 0,3% a#,d&s mliniques.
Concernantlapartdy 2 YO NB RS 22dz2NySSa RQK2ALAGFEAAlFGA2Y X
55,7% pour les établissemerpsiblics, de 5,5% a 85,5% pour les ESPIC et de 1,4% a 27,7% pour les
cliniques.

Tableaull: Proportion de patients long cours rapportée a la file active des établissements concernés par département et

proportion du nombre de jurnées des patients long cours rappodéau nombre de journées (temps plein) des
établissements concernés (source : SAE 2018)

LC/SAE

% FA % nb journées
Dordogne (24Hors FJB 3,0% 22,3%
Dordogne (24) 11,6% 53,7%
Gironde (33) 5,2% 28,7%
Landes (40) 7,0% 38,0%
Lot-et-Garonne (47) 5,4% 37,0%
Pyrénées-Atlantiques (64) 2,7% 20,2%
Ex-AquitaineHors FJB 4,5% 28,1%
Ex-Aquitaine 5,8% 33,4%
Correze (19) 4,2% 26,2%
Creuse (23) 2,0% 13,9%
Haute-Vienne (87) 1,8% 15,8%
Ex-Limousin 2,5% 18,7%
Charente (16) 5,6% 42,3%
Charente-Maritime (17) 4,8% 39,3%
Deux-Sévres (79) 8,1% 46,0%
Vienne (86) 4,0% 34,4%
Ex-Poitou-Charentes 5,3% 40,1%
Nouvelle-AquitaineHors FJB 4,4% 29,7%
Nouvelle-Aquitaine 5,1% 33,0%

Les taux de patients LC rappattla population du département (pour 1 000 habitants) allaient de
14,5% pour le département de la Creuse a 35,9% pour les-&&uwnes voire 86,5% pour la Dordogne,
Fondation John Bost compri§Bableaul 2).
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Tableaul2: Tauxde patients long cours rapporta 1 000 habitants (estimatiomu ler janvier 2018 de la population 20
Fya S LJ dzax &2 dz2NDS  Ysariitaird, B1&Set FAN, 2018 (sakrce BAES HINESSIS Y S v i

Taux de patients Equipemems

chr(,amg:its: at T:::ifa?r‘gp' Taux MAS Taux FAM TAUX FDV

20 ans et plus 2018 2018 2018 2018
Dordogne (24) Hors FIB 0,19 0,86 0,28 0,61 0,70
Dordogne (24) 0,86 1,85 0,79 1,05 0,70
Gironde (33) 0,32 1,14 0,41 0,50 0,59
Landes (40) 0,34 0,96 0,43 0,60 1,04
Lot-et-Garonne (47) 0,32 0,97 0,50 0,63 1,23
Pyrénées-Atlantiques (64) 0,20 1,29 0,54 0,37 0,97
Ex-Aquitaine Hors FJB 0,28 1,09 0,43 0,51 0,79
Ex-Aquitaine 0,36 1,22 0,49 0,57 0,79
Corréze (19) 0,24 1,33 2,35 0,23 2,51
Creuse (23) 0,14 1,73 1,80 0,58 1,32
Haute-Vienne (87) 0,16 1,25 0,55 0,33 1,35
Ex-Limousin 0,19 1,36 1,35 0,34 1,73
Charente (16) 0,31 0,98 0,41 0,39 0,88
Charente-Maritime (17) 0,25 0,97 0,47 0,39 1,24
Deux-Sevres (79) 0,36 0,84 0,61 0,41 0,85
Vienne (86) 0,28 0,89 0,76 0,47 0,90
Ex-Poitou-Charentes 0,29 0,93 0,55 0,42 1,01
Nouvelle-Aquitaine Hors FJB 0,27 1,08 0,58 0,46 0,97
Nouvelle-Aquitaine 0,32 1,15 0,62 0,49 0,97

b) Descriptif de la Population Long Cours globale en Nouvéltgiitaine

En 2018, parmi les 1 496 patients LC en Nowfalig@taine, 546 étaient des femmes (36,5%) et 950

RSa K2YYSa ocozpi:0d [Sa FSYYSa LINBaSyualASyd dzyS
46,54 ans. Le rapport Homme/Femme étaitd@4. Plus de la moitiéles femmes avaient 50 ans ou

plus (57,5%), 28,0% avaient entre 30 et 49 ans et 14,5% un age inférieur a 30 ans. Pour les hommes,

ces proportions taient respectivement de 46,79%84,6% et 18,6%Tableaul3).t 2 dzZNJ f QSy aSYof S
patients LC 2018, ¥4 avaient entre 50 et 59 ans et % avaient 60 ans et plus.

TableauldY wSLI NI AGAZY LI N A&SES S 20I8lesmapdrion & OdnES (grivBigue)iNiE G A Sy G a
1 496)

Femme Homme
18-19 ans 1,1% 1,5%
20-24 ans 8,4% 9,1%
25-29 ans 4,9% 8,1% 18-19 ans 6 14
les - de 30 ans 14,5% 18,6% 20-24 ans 46 86
30-34ans 5,5% 7,4% 25-29 ans 27 w
35-39 ans 6,0% 8,5% igzg o 3330 708 1
40-44 ans 7,0% 10,3%
40-44 ans 38 98
45-49 ans 9,5% 8,4% 2549 o 52 80
Les 30- 49 ans 28,0% 34,6% 50-54 ans 77 120
50-54ans  14,1% 12,6% 5559 ans 20 119
55-59ans  12,8% 12,5% 60-64 ans 56 85
60-64 ans 10,3% 8,9% 65-69 ans 52 60
65-69 ans 9,5% 6,3% 70 ans et plus 59 60
70ans et plus 10,8% 6,3% 130 110 90 70 50 30 10 10 30 50 70 90 110 130
les 50 ans et + 57,5% 46,7% Femme Homme
Total 100% 100%
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Ltad SOFASYyd mndo LIGASYyGa omnZIm:0 L | @2AN) RSodzis
HAMY S THY O6ny>XTm:0 RlIya £Sa8 m £ p lya LINBOSRIylG f
ocn OHNIM:*Y az2Ald LINB aPoi appel, l6R hogpitalidatdrs anvérieuresy’dans 2 dz  LJi
un autre établissement ou dans le méme établissement mais avec sortie définitive, ne peuvent étre
O2YLJil oAfA&ESSad {SdzZ S&a fSa RIiISa RQSYyGNBSa L] dzN
protocole. (Tableaul4).

TableauldY wSLI NIAGA2Y RS& LI GASyGa t2y3 O02dz2NB asStz2y I RIFEGS R

Nb g

en 2018 149 10,0%

1adans 728 48,7%

549ans 256 17,1%

10 & 14 ans 99 6,6%

15419 ans 64 4,3%
20 ans et + 197 13,2% 24,1% étaient hospitalisés

Non renseigné 3 0,2% depuis 10 ans ou plus
TOTAL 1496 100%

lestdF GASYydGa [/ LINRPOSYIASYyld LINAYOALNI £t SYSyd RQdzy R2)
YIA&d S3FESYSyld RQdzy RA&ALIZAAGATF a{ LI2dzNJ | RdzZ G4Sa S
' dzi NB dzy A0S RS LlJaeé OKALl (N Sile gsanrsnamcomipitgiiiemét/dudsans Mo I s
LINBOA&AA2Y RQdzy FOO02YLI AYySYSyid omnu? (A0paiésiaz b=
TIM>0X RQdzyS adGNHzOGdzZNB LJ2dzNJ LISNAR2YySa N3ISSa o6ny
structure de soins (17 patieris M X M2 0 2 dz R Q dzpgénitertaire\d8 erfarked gour&D Sy (i NB
patients (3,5%)Tableaul5).

Tableaul5: Répartitiondes patients long cours selon la provenance

Nb %
Unité de psychiatrie* 201 13,4%
Domicile sans accompagnement ou sans précision 142 9,5%
Domicile avec accompagnement 688 46,0%
Domicile personnel avec accompagnement 552 36,9% Dont 11 en rupture de soir
Hébergement étayé 136 9,1%
Structure pour personnes agées** 45 3,0%
Hopital, structure de soins 17 1,1%
Structure MS adultes handicapés 218 14,6%
MAS 55 3, 7%
FAM 58 3,9%
FDV-FO 77 5,1%
ESAT-FH 23 1,5%
MARPAHVIE 1 0,1%
Structure MS sans précision 4 0,3%
Dispositif pour enfants*** 110 7,4%
Autre*r* 52 3,5%
Non renseigné 23 1,5%
Total général 1496 100%

* dont UMD ; USIP ; UHSA

**dont UHR (Unité d'Hébergement Renforcé), USLD, RPA (Résidel
*** dont domicile avec un accompagnement de pédopsychiatrie, ou
***x Centre pénitentiaire et errance

8 La catégorisation proposée cette année intégre les provenances telles que domicile avec accompagnement de type IMig, ITEP et
pédopsychiatrie dans la catégorie des dispositifs pour enfants.
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[ S RSLINIGSYSYyld RS LINRPGSYlIyOS O2NNBaLRyRFAG | dz RS
pour 1 250 patients (83,6%), a un autre département de la région Nouell#gaine pour 159 patients

(10,6%) etdzy RSLI NISYSyid RQdzyS | dziNBE NBIA2Y LI2dzNJ Ty
concernés ne répondaiepasa une activité de secteur, cette donnée est a observer au regard du type

RQSi I 6f hed BSPIC Se/ldirdyion totalisaient une part impceteatpatients hospitalisés au LC

LINE Syl yi RQdzy | dziNB RSLI NIGSYSyd RS € NBIAZ2Y 061
(51 patients sur 350, 14,6%],ableaulb).

Tableaul6: Répartition des patients long cours seldnS RS LI NI SYSyid RS LINRB OGSyl yOS LI NJ Geé L

Etab. Public ESPIC Clinique Global
Nb % Nb % Nb % Nb %
Département 1034 93,5% 184 52,6% 32 80,0% 1250 83,6%
Autre département de la région NA 39 3,5% 115 32,9% 5 12,5% 159 10,6%
Autre région 24 2,2% 51 14,6% 3 7,5% 78 5,2%
Non renseigné 9 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 9 0,6%
TOTAL 1106 100% 350 100% 40 100% 1496 100%

Les sorties définitives en 2018 ou au premier trimestre 2019 concernaient 213 patigi®%,2%). lls
étaient 15 (1,0%) a étre décédés sur cette méme période et 1 268 (84,8%) a avoir poursuivi leur
hospitalisation au sein du méme établissement.

Les lieux de sortie pour les 213 patients LC étaient majoritairement un domicile avec accompagnemen

(115 patients, 54,0%), mais également un dispositif pour personnes agées (61 patients, 28,6%), un
RAALIAAGAT a{ LI2dzNJ | RdzZ 4§S&a Sy aArdGdz 6A2y RS KIFyRA
accompagnement ou sans accompagnement (4 patidn@8p), et pour 12 patients (5,6%) un transfert

dz aSAY RQdzy | dziNE Sil ofTabkeausy Sy d al yAdlI ANS RS Ll

Tableaul?: Répartition des patients long cours selon la destination

Nb %
Unité de psychiatrie 12 5,6%
Domicile sans accompagnement ou sans précision 4 1,9%
Domicile avec accompagnement 115 54,0%
Domicile personnel avec accompagnement 73 34,3%
Hébergement étayé 42 19,7%
Structure pour personnes agées 61 28,6%
Hopital, structure de soins 2 0,9%
Structure MS adultes handicapés 13 6,1%
MAS 1 0,5%
FAM 10 4,7%
FDV-FO 2 0,9%
Autre 5 2,3%
Non renseigné 1 0,5%
Total général 213 100%

[ LINBASYOS RQdzyS 2NASydrGA2y as5tl STFFSOGALS 2dz
SUFAG NBYaSAIYSS LRdzNJ tyo LI GASYGa @2WRojletpdirdza RS
o LI GASYda onzw20 tQ2NASYGlIdA2Y RSYFYRSS F@FAG S
étaient principalement des orientations de type FAM (268 patients, 17,9%) et MAS (237 patients,
15,8%)puisESAT / FH (34 patients, 2,38AMSAH (20 patients, 1,3%), SAVS (5 patients, 0,3%), EHPAD
adapté (8 patients, 0,5%) et 58 patients (3,9%) avaient une orientation myTipbdeaul 8).

t I NYA £Sa LI GASyda yQrelyd I dzOdzyS 2NASydGl G4A2y 2d
50 ans ou plus (444 patients sur 705 soit 63,0%).
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Tableaul8: RS LI NI AGA2y RSa LI GASyida f2y3a O2d2NBE Sbricausef20IBNA Sy (I (A 2

Nb %
Aucune 705 47,1%
Refus par la MDPH de l'orientation demandée 3 0,2%
Orientation MDPH 783 52,3%
MAS 237 15,8%
FAM 268 17,9%
Foyer de vie 153 10,2%
ESAT, Foyer d'Hébergemerit 34 2,3%
SAVS 5 0,3%
SAMSAH 20 1,3%
Orientation multiple 58 3,9%
Autre (EHPAD Adapté) 8 0,5%
Non renseigné 5 0,3%
TOTAL 1496 100%

lls étaient prés dé/z a avoiro SY STdzD A § S B R dZNRURQSttid de placement (514
patients, 34,4%) et plus dé&s a ne pagnavoireu (975 patients, 65,2%).

Presque/s des patients pris en charge au LC en 2&t&eni LINB &Sy GdS | dz Y2AYy&d n 1T
des troubles de type hétéragressvité physique (477 patients, 3%), 712 patients (47,6%) avaient
LINBASY (S -RGsWADSS (IBNED I £ ST HT ¢ Ldgrésdivdé/ 828 patenty > ¢z 0
(21,8%) des crises clastiques, 737 patients (4P@es cris, 60 patients (4,0%) des fugues et 158

patients (10,66) des consommations de toxiqéTableau 19). lls étaient 891 patients (59,6%)
O2yOSNYysSa LI NJIFdz Y2Aya dzyS F2NX¥S RQIFINBAAADAGS
avoir présenté au wins un trouble du comportement.

Tableu19Y wSLI NI AGAZ2Y RS& LI GASyida t2y3a O2dz2NB aSt2y Sa (NRdzmf
2018

Nb Yo
Hétéro-agréssivité physique 477 31,9%
Hétéro-agréssivité bal 712 47,6% . . .
ElEro-agressivite vernale 59,6% présentaient au moins une forme
PP o P
Auto-agressivite 279 18,6% d . . d . I .
Crices clastiques 396 21.8% agressivite ou aes crises clastigues
Cris 737 49,3%
Fugue 60 4,0%
Consommation de toxigue 158 10,6%

[ S a02NB RQldzizy2YAS OFfOdZA S t LI NILGANI RSa 0Saz2Ay
domairesRS f QFf AYSY Gl GA2ysS fQKIoAffFaASkEl G2AfSGGSX
autonome pour 265 patients LC (17,7%), de niveau intermédiaire pour 944 patients (63,1%) dont

YQIFE @1 A4 06Saz2AiAy 1jdzS RQdzy 002YLI) 3IySYSyild @SNbIE R
plus lourdement dépendante pour 286 patients LC (19,{Papleaw20).

Tableau20Y wSLI NI AGA2Y RS&a LI GASyida fz2y3a O2dzNB aStz2y fQldzizay2 YA

Nb %
Autonome 265 17,7%
Intermédiaire 944 63,1%
Accompagnement verbal uniquement 309 20,7%
Au moins un accompagnement partiel ou total 635 42,4%
Dépendant 286 19,1%
Non renseigné 1 0,1%
TOTAL 1496 100%
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I dzOdzy I O02YLI Iy SYSyid LRdzNJ £+ 3IS&adAz2zy Rdz O2YLRNIS
un étayage verbal était nécessaire pour 499 patients (33,4%), une aide partielle pour 643 patients
(43,0%) et une aide totale pour 273 patients (18,2%).

Les ¥des patients LC (1 159 patients, 77,5%) avaient accés au langage verbal, 216 patients (14,4%)
étaient en capacité de se faire comprendre et 121 patients (8nE)6E faisaient pasomprendre.

lls étaient 1 146 patients (76,6%) a avoir des contacts aventourage présnt (au moins 4 contacts
paran;Sy NBOIyOKSSY ont LI GASYyda oHoXZw:0 yQSy | @IAS

Concernant les données médicales,YeS RSOAya Sy OKINHS RSa LI GASyda
avaient mentionné un diagnostic principd psychiatrie pour prés de 90% (1 341 patients, 89,6%), un
diagnostic somatique périnatal pour 65 patients (4,3%) et un diagnostic organique pour 90 patients
(6,0%). Lediagnostis principaux le plus souvent renseignémient de type F2 (schizophrénigpuble
schizotypique et troubles délirantspour 649 patients (43,4%) etle type F8 (troubles du
développement psychologiquepur 290 patients (19,4%{Tableal2l).

Tableau2l: Répartition des patients long cours selon le diagnostic principal

Plus de la moitié des patients ne présentait pas de retard mental (757 patih€9o), 199 patients

(13,3%) présentaient un retard Iéger et 528 patients (35,3%) présentaient un retard mental moyen
grave ou profond (effectifs et proportions respectivement de 240 pasie6,0% ; 172 patients,

11,5% 116 patients, 7,8%).

Ltad SGFASYOd HpT OMTZIW:0 t a2dzZFFNAN RQSLIAE SLIAASE
et 698 patients (46,7%) des troubldélirants Anoter, hormis les patients LC de la Fondation John

Bost, les troubles du spectre autistique ne cemaientque 14,7% de la populatidrC (187 patients
sur 1271)Tableaw2?2).
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