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Observatoire des populations prises en charge au long cours dans les 
établissements sanitaires de psychiatrie en région Nouvelle-Aquitaine 

 

 

[ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ [ƻƴƎ /ƻǳǊǎ Ŝǎǘ ƴŞ ŘΩǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ 
sanitaire et médico-ǎƻŎƛŀƭΣ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ƭΩ!w{ !ǉǳƛǘŀƛƴŜΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŘǳƭǘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜ Ŝƴ aŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
{ǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ όa!{ύ Ŝǘ Ŝƴ CƻȅŜǊ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ aŞŘƛŎŀƭƛǎŞ όC!aύ de la région Aquitaine. 

Après trois années de recueil auprès de ces structures, ayant permis une meilleure compréhension 
mutuelle des deux secteurs, basée sur des données épidémiologiques concrètes, le constat alarmant 
ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ défaut des patients long cours du secteur sanitaire a motivé une 
ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜΦ !ƛƴǎƛ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǊŜŎŜƴǘǊŞ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ bƻǳǾŜƭƭŜ-Aquitaine pour permettre une évolution 
des politiques de santé publique locales en réponse à ces situations.  

 

 

 

 

 

[ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ Ŝǎǘ principalement ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ 
de Nouvelle-Aquitaine, ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ǎŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ǎƻƴǘ confiées à ƭΩ!!tLa9tΣ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
données est assuré par le CH de Cadillac (Gironde, 33). Il collecte, traite, analyse des données réelles 
de terrain, recueillies directement auprès des professionnels de santé.  
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INTRODUCTION 

 

 

La France a connu ces dernières décennies une augmentation majeure du recours à la psychiatrie [1] 

et doit réorganiser son offre de soins pour pouvoir y répondre [2 ; 3]. Le virage ambulatoire, fer de 

ƭŀƴŎŜ Řǳ ǊŜƳƻŘŜƭŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΣ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘΩǳƴŜ 

restructuration de la prise en charge au long cours, qui concerne au moins un quart des journées 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ [2 ; 4 ; 5]. Cette prise en 

ŎƘŀǊƎŜ Şǘŀƛǘ Ŝǘ ǊŜǎǘŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ƎǳƛŘŞŜ ǇŀǊ ƭΩƘŞǊƛǘŀƎŜ asilaire et ne bénéficie pas toujours du 

ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜƴǎŞŜ Řǳ ǎƻƛƴ ǉǳƛ ǎΩƻǇŝǊŜ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ [6]. Les moyens, financiers et humains, 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ŀƳƻƴǘΣ ǇŜƴŘŀƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ŀǾŀƭ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ 

sont souvent limités et les équipes peu formées aux maigres outils disponibles. Cette prise en charge 

ǎƛƴƎǳƭƛŝǊŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇǊŜΣ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜ 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜs recours possibles et leurs 

ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎΣ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎΦ {ƛ ƭΩƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 

Řŀƴǎ ƭŀ ŎƛǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǇŜƴǎŜǊ 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǳȄ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƛƴŀŘŞǉǳŀǘŜǎΣ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ŎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ 

en agissant sur les déterminants de ces prises en charge. Ainsi, les tutelles de la Nouvelle-Aquitaine 

ont souhaité pouvoir disposer de données épidémiologiques issues du terrain pour alimenter les 

ǊŞŦƭŜȄƛƻƴǎΣ ƭƻŎŀƭŜǎ Ŝǘ Ł Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŞŎƘŜƭƭŜΣ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ Ŝƴ 

psychiatrie et les inclure dans un parcours de vie au-delà Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ [ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎǎƛƻƴƴŞ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴce Régionale de 

Santé de Nouvelle-Aquitaine pour décrire la population des patients pris en charge au long cours dans 

le secteur sanitaire 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 facteurs influants de 

ces prises en charge, grâce à une étude annuelle réalisée de façƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

établissements de psychiatrie de la Région. 
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PARTIE 1. EQUIPEMENTS DE LA REGION NOUVELLE-AQUITAINE POUR 
[Ω!bb99 нлму 

 

 

[Ŝǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ǾǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ 
et ressources disponibles sur la région Nouvelle-Aquitaine, ces éléments étant des déterminants 
ƳŀƧŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΦ 

 

 

1. Eléments de méthode 

 

[Ŝǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀŘǳƭǘŜ temps plein. Leur calcul 
ǎŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭŀ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ !ƴƴǳŜƭƭŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ό{!9ύ Ŝƴ ŘŀǘŜ Řǳ омκмнκнлму ŀƧǳǎǘŞŜ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Υ ƭŜǎ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǳƴŜ 
activité temps plein renseignée sans cette précision (activité totale renseignée uniquementύ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ 
ǇŀǊǘ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ WŜŀƴ {ŀǊǊŀƛƭƘ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƧŜǳƴŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
SAE était renseignée en tant que psychiatrie infanto-juvénile. La SAE ajustée est présentée en annexe 
(Annexe 1). 

Les taux sont calculés selon la formule suivante : (nombre de places/population) X 1 000 habitants 
(pour les taux ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘύ ƻǳ м00 000 habitants (pour la démographie médicale). La population 
2018 utilisée ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ 9ǘǳŘŜǎ 
Economiques (INSEE) réalisée à partir des nouveaux recensements partiels, des soldes migratoires et 
ŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘΩŞǘŀǘ ŎƛǾƛƭ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳƛƴŜǳǊŜǎ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ 
ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ л-мф ŀƴǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ 
ŘŜǎ ǘŀǳȄΦ [ŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜs 60 ans et plus a été intégrée pour le calcul, en accord avec les critères 
ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΦ 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ aŞŘƛŎƻ-{ƻŎƛŀƭ όa{ύΣ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ produit et actualise annuellement des 
annuaires1 des structures médico-ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ǘȅǇŜ aŀƛǎƻƴ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ {ǇŞcialisée όa!{ύΣ CƻȅŜǊ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ 
Médicalisé (FAM), Foyer de Vie, Foyer Occupationnel (FDV/FO) et des services de type Service 
ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ aŞŘƛŎƻ-{ƻŎƛŀƭ ǇƻǳǊ !ŘǳƭǘŜǎ IŀƴŘƛŎŀǇŞǎ ό{!a{!Iύ Ŝǘ {ŜǊǾƛŎŜ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
Ł ƭŀ ±ƛŜ {ƻŎƛŀƭŜ ό{!±{ύΣ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭe de la région Nouvelle-Aquitaine. Chaque structure est 
contactée pour le recueil et la mise à jour des informations la concernant. Ainsi, les capacités utilisées 
pour le calcul des taux correspondent aux nombres de places en hébergement permanent, 
hébergeƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ Ŝǘ ŀŎŎǳŜƛƭ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Şǘŀƛǘ 
ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ƻǳ ŞƎŀƭŜ Ł ƭΩannée 2018. 

[Ŝǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǘȅǇŜ CƻȅŜǊ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ όCIύΣ 9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
{ŜǊǾƛŎŜ ŘΩ!ƛŘŜ ǇŀǊ ƭŜ ¢ǊŀǾŀƛƭ ό9{!¢), structures pour personnes âgées et les autres dispositifs tels que 
ƭŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ǊŜƭŀƛǎ Ŝǘ /ŜƴǘǊŜǎ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ wŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ {ƻŎƛŀƭŜ ό/Iw{ύ ǎƻƴǘ ƛǎǎǳes du Fichier 
National des Établissements Sanitaires et Sociaux (FINESS), extraction au 10 novembre 2019Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 
des capacités renseignées ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Şǘŀƛǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ ƻǳ ŞƎŀƭŜ Ł 
ƭΩŀƴƴŞŜ нлм8. 

                                                           
1 [Ŝǎ ŀƴƴǳŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƻǳ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ǎƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ǿǿǿΦ!ǉǳƛǊŜƘŀōΦŦǊ όmoteur de 
recherche des structures sanitaires, médico-sociales et associatives en Nouvelle-Aquitaine). Prochainement seront disponibles également des 
annuaires pour les Etablissements et Services ŘΩ!ƛŘŜ ǇŀǊ ƭŜ ¢ǊŀǾŀƛƭ ό9{!¢ύ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ CƻȅŜǊs ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ όCIύ 
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2. Démographie médicale 

 

La répartition démographique ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлму ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ, 
ǘƻǳǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ, était très inégale. Les départements les plus impactés étant la Creuse et la 
Dordogne et les plus favorisés la Gironde et la Haute-Vienne (Figure 1). 

 

Figure 1 : Carte de la densité médicale en 20182 (tous les médecins en activité régulière)  

 

 

[ŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜΣ ǘƻǳǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
confondus ou en exercice libéral exclusivement, était très inégale avec certains départements plus 
dotés ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ƴŀƛǎ paradoxalement ŘŞǇƻǳǊǾǳǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
libérale comme la Haute-Vienne et la Vienne (Figure 2).  

 

Figure 2 : Carte des médecins psychiatres en 20182 (en activité régulière) tous modes ŘΩexercice (gauche) ou en exercice 
libéral exclusivement (droite)  

                                                           
2 Source : https : // www.ŘŜƳƻƎǊŀǇƘƛŜΦƳŜŘŜŎƛƴΦŦǊ ό/ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ Lb{99ύ 
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[ŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜΣ ǘƻǳǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
confondus ou en exercice libéral exclusivement, était très inégale également, avec pour tous les modes 
ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ мл2,3 (Lot et Garonne) à 166,3 (Haute-±ƛŜƴƴŜύ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƭƛōŞǊŀƭ 
exclusivement des taux de 56,5 (Creuse) à 100,7 (Gironde) (Figure 3). 

 

Figure 3 : Carte des médecins généralistes en 20183 (en activité régulière) tous modes ŘΩexercice (gauche) ou en exercice 
libéral exclusivement (droite)  

 

 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŀǳȄ relatifs aux différentes démographies est présenté en annexe (Annexe 2). 

 

 

3. Equipements des établissements sanitaires de psychiatrie et évolutions 

 

tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмуΣ ƭŀ wŞƎƛƻƴ bƻǳǾŜƭƭŜ-Aquitaine comptaient 44 établissements autorisés en 
psychiatrie et assurant une activité adultes temps plein (Figure 4)Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ но ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 
publics totalisant 3 тсо ƭƛǘǎΣ с 9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ tǊƛǾŞǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ /ƻƭƭŜŎǘƛŦ ό9{tL/ύ ǘƻǘŀƭƛǎŀƴǘ тмр ƭƛǘǎ Ŝǘ ŘŜ 
15 cliniques (Objectif Quantifié National, OQN) totalisant 872 lits (Tableau 1). 

Les taux calculés pour 1 000 habitants étaient très variables selon les départements allant de 0,84 pour 
le département des Deux-Sèvres à 1,85 pour le département de la Dordogne (en prenant en compte 
les lits sanitaires de la Fondation John BoǎǘύΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ƳƻȅŜƴ de la région Nouvelle-
Aquitaine était de 1,15. 

 

 

 

 

 

                                                           
3 Source : https : // www.ŘŜƳƻƎǊŀǇƘƛŜΦƳŜŘŜŎƛƴΦŦǊ ό/ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ Lb{99ύ 
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Tableau 1 Υ bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛǘǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ м 000 hab. (calculé à partir 
de la population 20 ans et plus 2018) par département 

 

 

9ƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳent réel ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмтΣ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ de Nouvelle-Aquitaine totalisait 
en 2018 210 lits de psychiatrie en moins.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Public ESPIC OQN Total Public ESPIC OQN Total

Dordogne (24) Hors FJB 3 0 0 3 287        0          0          287         331 963             0,86

Dordogne (24) 3 1 0 4 287        327     0          614         331 963             1,85

Gironde (33) 4 3 4 11 999        141     253     1 393      1 226 601          1,14

Landes (40) 2 1 1 4 206        64       41       311         322 315             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         533 035             1,29

Ex-Aquitaine Hors FJB 12 4 10 26 2 119     205     603     2 927      2 673 979          1,09

Ex-Aquitaine 12 5 10 27 2 119     532     603     3 254      2 673 979          1,22

Corrèze (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-Sèvres (79) 2 0 0 2 241        0          0          241         287 249             0,84

Vienne (86) 1 0 0 1 299        0          0          299         334 904             0,89

Ex-Poitou-Charentes 7 0 3 10 1 121     0          187     1 308      1 412 645          0,93

Nouvelle-Aquitaine Hors FJB 23 5 15 43 3 763     388     872     5 023      4 668 162          1,08

Nouvelle-Aquitaine 23 6 15 44 3 763     715     872     5 350      4 668 162          1,15

Nb établissements Nb Lits Population

20 ans et +

Taux 

équipement
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Figure 4 Υ /ŀǊǘŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ Ŝƴ нлму Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ όŀŘǳƭtes 
temps plein) pour 1 000 hab. 2018 
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4. Equipements médico-sociaux pour adultes en situation de handicap 

 

En 2018, on dénombrait 2 885 places MAS et 2 302 places FAM réparties de manière très hétérogène 
ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ tƻǳǊ ƭŜǎ a!{Σ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŎŀƭŎǳƭŞǎ ǇƻǳǊ м ллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ǎΩŞǘŜƴŘŀƛŜƴǘ ŘŜ лΣну pour la 
Dordogne (hors Fondation John Bost) à 2,35 pour le département de la Corrèze. Pour les FAM, les taux 
ǎΩŞǘŜƴŘŀƛŜƴǘ ŘŜ лΣно ǇƻǳǊ ƭŀ /ƻǊǊŝȊŜ Ł мΣлр ǇƻǳǊ ƭŀ 5ƻǊŘƻƎƴŜ Řŀƴǎ ǎŀ ƎƭƻōŀƭƛǘŞΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ǊŞƎƛƻƴŀƭ 
ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ a!{ Şǘŀƛǘ ŘŜ лΣсн Ŝǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ C!a ŘŜ лΣпф (Tableau 2). 

¦ƴŜ ŎŀǊǘŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ a!{ Ŝǘ ǳƴŜ ŎŀǊǘŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ C!a ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлму ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝƴ 
annexe (Annexe 3, Annexe 4). 

Tableau 2 Υ bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ a!{ Ŝǘ C!a Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ м 000hab. ς Année 2018 

 
 
 
 

En 2018, on dénombrait 4 551 places en foyer de vie et 3 837 places en ŦƻȅŜǊ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ. Le 
ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄ-Aquitaine présentait les taux les plus faibles avec 0,79 pour les foyers de vie et 0,71 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦƻȅŜǊǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦƻȅŜǊǎ ŘŜ ǾƛŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ 0,97 et 
pour les foyers ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ лΣун (Tableau 3). 

¦ƴŜ ŎŀǊǘŜ ŘŜǎ ŦƻȅŜǊǎ ŘŜ ǾƛŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлму est disponible en annexe (Annexe 5). 

 

 

 

 

 

Nb places Tx équip. Nb places Tx équip.

Dordogne (24) Hors FJB 92         0,28 204       0,61 331 963          

Dordogne (24) 262       0,79 348       1,05 331 963          

Gironde (33) 498       0,41 616       0,50 1 226 601      

Landes (40) 140       0,43 195       0,60 322 315          

Lot-et-Garonne (47) 130       0,50 165       0,63 260 065          

Pyrénées-Atlantiques (64) 286       0,54 196       0,37 533 035          

Ex-Aquitaine Hors FJB 1 146    0,43 1 376    0,51 2 673 979      

Ex-Aquitaine 1 316    0,49 1 520    0,57 2 673 979      

Corrèze (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-Sèvres (79) 174       0,61 118       0,41 287 249          

Vienne (86) 253       0,76 159       0,47 334 904          

Ex-Poitou-Charentes 782       0,55 587       0,42 1 412 645      

Nouvelle-Aquitaine Hors FJB 2 715    0,58 2 158    0,46 4 668 162      

Nouvelle-Aquitaine 2 885    0,62 2 302    0,49 4 668 162      

MAS FAM Population

20 ans et +
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Tableau 3 : Nombre de places en foyer de vie et en ŦƻȅŜǊ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ4 Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 
1 000hab. ς Année 2018 

 
 

 

En 2018, on dénombrait 11 466 places en ESAT, 1 084 places de SAMSAH et 4 530 places de SAVS, 
ŀǾŜŎ ƭŁ ŜƴŎƻǊŜ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ (Tableau 4). 

Une carte des SAMSAH et une carte des SAVS sont disponibles en annexe (Annexe 6, Annexe 7). 

 

Tableau 4 Υ bƻƳōǊŜ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ м 000hab. de dispositifs médico-sociaux sans hébergement pour adultes 
en situation de handicap de type ESAT, SAMSAH, SAVS par département ς Année 2018 

 
 
 
 

                                                           
4 Les établissements EANM de type FH ont été pris en compte, Source : FINESS 

Nb places Taux équip. Nb places Taux équip.

Dordogne (24) 231               0,70 431               1,30 331 963        

Gironde (33) 718               0,59 334               0,27 1 226 601     

Landes (40) 334               1,04 197               0,61 322 315        

Lot-et-Garonne (47) 320               1,23 206               0,79 260 065        

Pyrénées-Atlantiques (64) 517               0,97 721               1,35 533 035        

Ex-Aquitaine 2 120            0,79 1 889            0,71 2 673 979     

Corrèze (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 1 004            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-Sèvres (79) 244               0,85 322               1,12 287 249        

Vienne (86) 301               0,90 455               1,36 334 904        

Ex-Poitou-Charentes 1 427            1,01 1 385            0,98 1 412 645     

Nouvelle-Aquitaine 4 551            0,97 3 837            0,82 4 668 162     

FDV FH 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           0,63 331 963           

Gironde (33) 2 494        2,03 278           0,23 988           0,81 1 226 601        

Landes (40) 624           1,94 117           0,36 309           0,96 322 315           

Lot-et-Garonne (47) 550           2,11 47             0,18 362           1,39 260 065           

Pyrénées-Atlantiques (64) 1 476        2,77 96             0,18 161           0,30 533 035           

Ex-Aquitaine 5 967        2,23 612           0,23 2 029        0,76 2 673 979        

Corrèze (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 1 922        3,31 199           0,34 1 215        2,09 581 538           

Charente (16) 686           2,47 48             0,17 277           1,00 277 855           

Charente-Maritime (17) 1 146        2,24 121           0,24 490           0,96 512 637           

Deux-Sèvres (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 3 577        2,53 273           0,19 1 286        0,91 1 412 645        

Nouvelle-Aquitaine 11 466     2,46 1 084        0,23 4 530        0,97 4 668 162        

SAVS Population

20 ans et +

SAMSAHESAT
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5. Equipements médico-sociaux pour personnes âgées 

 

En 2018, on dénombrait 70 443 places en EHPAD, 11 563 places en résidence autonomie et 169 places 
en Unité de Soins Longue Durée (USLD). Les taux calculés pour 1 000 habitants étaient très variables 
Ŝǘ ǎΩŞǘŜƴŘŀƛŜƴǘ ŘŜ опΣпл ǇƻǳǊ ƭe département des Landes à 58,06 pour le département des Deux-
Sèvres (Tableau 5). 

 

Tableau 5 Υ bƻƳōǊŜ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ м лллƘŀōΦ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘs avec hébergement pour personnes âgées par 
département - Année 2018 

 

 

 

6. Autres équipements pour adultes 

 

9ƴ нлмуΣ ƻƴ ŘŞƴƻƳōǊŀƛǘ н фрс ǇƭŀŎŜǎ Ŝƴ /ŜƴǘǊŜ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ wŞƛƴǎŜǊǘƛƻƴ {ƻŎƛŀƭŜ ό/Iw{) et       
1 рсм ǇƭŀŎŜǎ Ŝƴ Ƴŀƛǎƻƴ ǊŜƭŀƛǎΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ /Iw{ Şǘŀƛǘ ŘŜ лΣсо Ŝǘ ƭŜ ǘŀǳȄ 
régional pour les maisons relais de 0,33 (Tableau 6). 

 

 

 

 

 

 

 

Maison de 

retraite, EHPAD

Résidence 

Autonomie
USLD

Nb places Nb places Nb places Nb places Taux équip.

Dordogne (24) 5 933            1 052       0 6 985              46,56 150 006            

Gironde (33) 13 476         4 575       14 18 065           45,67 395 514            

Landes (40) 4 444            22            27 4 493              34,40 130 594            

Lot-et-Garonne (47) 4 176            663          27 4 866              44,66 108 964            

Pyrénées-Atlantiques (64) 7 485            588          15 8 088              39,34 205 579            

Ex-Aquitaine 35 514         6 900       83 42 497           42,90 990 657            

Corrèze (19) 3 466            480          0 3 946              47,77 82 602              

Creuse (23) 2 511            73            0 2 584              57,02 45 321              

Haute-Vienne (87) 3 924            485          0 4 409              37,86 116 443            

Ex-Limousin 9 901            1 038       0 10 939           44,76 244 366            

Charente (16) 5 236            491          34 5 761              50,77 113 470            

Charente-Maritime (17) 8 496            1 098       0 9 594              43,02 223 020            

Deux-Sèvres (79) 5 735            696          12 6 443              58,06 110 971            

Vienne (86) 5 561            1 340       40 6 941              56,01 123 928            

Ex-Poitou-Charentes 25 028         3 625       86 28 739           50,30 571 389            

Nouvelle-Aquitaine 70 443         11 563    169 82 175           45,49 1 806 412        

Total Population

60 ans et +
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Tableau 6 : Nombre de places en CHRS et en Ƴŀƛǎƻƴ ǊŜƭŀƛǎ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ м 000hab. par département - Année 
2018 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nb places Taux équip. Nb places Taux équip.

Dordogne (24) 207        0,62 193        0,58 331 963         

Gironde (33) 612        0,50 222        0,18 1 226 601     

Landes (40) 98          0,30 113        0,35 322 315         

Lot-et-Garonne (47) 181        0,70 222        0,85 260 065         

Pyrénées-Atlantiques (64) 345        0,65 187        0,35 533 035         

Ex-Aquitaine 1 443    0,54 937        0,35 2 673 979     

Corrèze (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        0,27 581 538         

Charente (16) 265        0,95 60          0,22 277 855         

Charente-Maritime (17) 431        0,84 166        0,32 512 637         

Deux-Sèvres (79) 164        0,57 55          0,19 287 249         

Vienne (86) 345        1,03 186        0,56 334 904         

Ex-Poitou-Charentes 1 205    0,85 467        0,33 1 412 645     

Nouvelle-Aquitaine 2 956    0,63 1 561    0,33 4 668 162     

Population

20 ans et +

CHRS Maison Relais
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PARTIE 2. PROCEDURE EMPLOYEE   
 

 

1. Objectifs 

 

[ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ données exhaustives et anonymes, relatives aux personnes concernées par 
une prise en charge au Long Cours (LC) en secteur sanitaire de psychiatrie, pour mieux connaître cette 
population et identifier ses besoins. 

[ŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩObservatoire est alimentée par recueil auprès des professionnels des 
établissements sanitaires concernés. Les informations récoltées permettent de répondre aux objectifs 
suivants :  

 

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

 
Ĕ Identifier les besoins des patients hospitalisés au long cours en termes de structures, 

de services ou de dispositifs pour les établissements de la région Nouvelle-Aquitaine. 
 
Ĕ Déterminer les facteurs favorisant le maintien des hospitalisations long cours par 

défaut identifiées par les médecins en charge des patients. 
 
 
 

2. Critères et méthodologie choisie 

 

a) Critères de sélection des personnes long cours et anonymisation 

 

 

Ĕ Sélection de la population long cours 
 

 
Au sein des établissements sanitaires, les personnes majeures ayant cumulé un total de 270 jours ou 
Ǉƭǳǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ƛƴŎƭǳǎŜǎ Ŝǘ ŎŜƭŀ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ 
ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ (Figure 5). [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ŎŜ ǎŜǳƛƭ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ƛǎǎǳ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ 
préliminaire [7] ayant montré que les personnes hospitalisées 270 jours ou pluǎ ǎΩŀǾŞǊŀƛŜƴǘ ƭΩşǘǊŜ ǎǳr 
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 
Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳşƳŜ ƘƾǇƛǘŀƭ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΦ  
Du fait des ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ ŀ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻ 
pas possible de prendre en compte les journées de prise en charge aux urgences des patients 
réorientés ensuite vers un autre établissement. De la même façon, le cumul des jours de prise en 
charge ne pouvant se faire que sur un même établissement, les patients ne cumulant plus de 270 jours 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳΩŜƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ƛƴŎƭǳǎΦ  
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Notons également que les personnes ayanǘ ǘƻǘŀƭƛǎŞ нтл ƧƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŀƴƴŞŜ 
civile ne sont pas prises en compte. Les hospitalisations ayant eu lieu en Unité pour Malades Difficiles 
(UMD) ainsi que les hospitalisations des personnes en situation de détention ne rentrent pas dans les 
ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƴŜ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΦ  

 
 

 

Figure 5 : Critères de sélection des personnes long cours dans le secteur sanitaire 

 

 

Ĕ Anonymisation des données identifiantes 
 
 

[ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǊŜƎƛǎǘǊŜΣ ƛƭ ƴŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ ƴΩŀƴŀƭȅǎŜ ǉǳŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀƴƻƴȅƳƛǎŞŜǎΦ [Ŝ 
ǇǊƻŎŞŘŞ ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ a!DL/ όaƻŘǳƭŜ ŘΩ!ƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ DŜǎǘƛƻƴ 
ŘŜǎ LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ /ƘŀƞƴŀƎŜύ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭϥLƴŦƻǊƳation sur 
l'Hospitalisation (ATIH). Le lƻƎƛŎƛŜƭ a!DL/ ǇŜǊƳŜǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƭŞ ŎǊȅǇǘŞŜΣ ǇǊƻǇǊŜ Ł ŎƘŀǉǳŜ 
personne, résultant du cryptage du numéro de sécurité sociale, de la date de naissance et du sexe de 
la personne. Ces informations sont stables dans le temps pour chaque personne, hormis en cas de 
changement de numéro de sécurité sociale (par exemple dans le cas où un numéro provisoire a été 
attribué ou si la personne est un ayant droit). Les cas de changement de numéro de sécurité sociale 
restent minƛƳŜǎΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǎƻƴǘ ƳŀƧŜǳǊŜǎΦ  
 
[Ŝ ǇǊƻŎŞŘŞ ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƎŀǊŀƴǘƛŜǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞΦ 9ƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ƭƛŜǳΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ 
de retrouver les informations nominatives qui ont permis le cryptage à partir de la clé cryptée, ou en 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊƴŜǊ Ł ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƭŞΦ [Ŝ 
numéro anonyme étant stable pour les mêmes données nominatives, la clé obtenue sera identique 
ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀƛǘ ŞǘŞ ŎǊŞŞŜ dans un établissement ou dans un autre, pour une année 
ƻǳ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜΦ /ŜǘǘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ŦƭǳȄ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƻōǎŜǊǾŜǊ 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŞǘǳŘƛŞŜ όŜƴǘǊŀƴǘǎ Ŝǘ ǎƻǊǘŀƴǘǎύΦ tƻǳǊ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ŦƭǳȄΣ ƭŀ 
sŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎŜǳƛƭ ŘŜ нтл ƧƻǳǊǎΣ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ŘΩǳƴ 
établissement à un autre que les patients hospitalisés au long cours dans les établissements considérés 
όǎƻƛǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎǳƳǳƭŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ нтл ƧƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎation dans chacun des établissements). 
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b) aŞǘƘƻŘŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ 

 

 

[ŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀ ŞǘŞ Ǿalidée par la 
Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL) et le CƻƳƛǘŞ ŘΩ9ȄǇŜǊǘƛǎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
Recherches, les Etudes et les Evaluations dans le domaine de la Santé (CEREES).  

La sélection des patients Ŝǘ ƭΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
aŞŘƛŎŀƭŜ ό5Laύ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ōŀǎes PMSI5 ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ 5Ŝǎ ŦƛŎƘŜǎ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ 
sont alors éditées pour chaque patient au sein du DIM afin de permettre le recueil des informations. 
Ce recueil est assuré par les Attachés de Recherche Clinique (ARC) auprès de chaque professionnel 
(médecin, infirmier et assistant socialύ ŀȅŀƴǘ Ŝǳ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜΦ /Ŝǎ ŦƛŎƘŜǎ 
sont ensuite centralisées et saisies au sein du service DIM. La base de données finale ne contient que 
des informations totalement anonymisées et codées, ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǎŜ 
fait de manière sécurisée.  

5ŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ƴƻǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ (Annexe 8) est adressée au patient et/ou à son 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŞƎŀƭΦ /ŜǘǘŜ ƴƻǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŀǇǇŜƭƭŜ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ όŜƴ ŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭŀ 
procédure validée par la CNIL).  

Le traitement des donnéeǎ ǇǊŞǾƻƛǘ ǉǳŜ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ǎŀ 
propre activité et peut en disposer.  

La procédure est représentée Figure 6. 

 

 

Figure 6 Υ {ŎƘŞƳŀ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ 

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

 
 

[Ŝǎ ƛǘŜƳǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ǇŜƴǎŞǎ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ǎƛƳǇƭŜǎ 
et rapides à recueillir tout en permettant de répondre aux objectifs fixés. La feuille de recueil (Annexe 
9) est composée de trois parties.  

[ΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǎǘ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜ ǇŀǊ ǳƴ !ǘǘŀŎƘŞ ŘŜ wŜŎƘŜǊŎƘŜ /ƭƛƴƛǉǳŜ ό!w/ύΣ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ 
auprès des professionnels de santé pour assurer la bonne compréhension de chaque item. 

[Ŝǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴόŜύ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 
ƛƴŦƛǊƳƛŜǊόŜύǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ǇŀǎǎŞ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜΣ 
la partie médicale concerne le ƳŞŘŜŎƛƴ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ 
ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜΣ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ta{L ǎƻƴǘ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ 5La ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

 

 

a) Items du recueil 

 
 

PARTIE ADMINISTRATIVE 

 

Á Sexe et âge. tƻǳǊ ƭΩŃƎŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŀǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ 
 

Á Date ŘΩentrée et provenance. Cette information a pour but de connaitre la date à laquelle la 
ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ ŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ Elle est précisée de la manière suivante : « Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 
ŘŜ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƴƻƴ ǎǳǊ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΦ /Ŝǘ ƛǘŜƳ 
répond à la question : depuis quand la personne est-ŜƭƭŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ? Les 
sorties administratives ou temporaires (week-end, vacances, séjours thérapeutiques ou séjours 
ŘΩŜǎǎŀƛ Ŝƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ) ne sont pas prises en compte ».  
 

Á Département de provenance. Cet item correspond au département du lieu de résidence de la 
personne lors de son admission dans ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞ.  
 

Á Date de sortie et destination. Seule lŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ ƻǳ ƭŜ ŘŞŎŝǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ƻǳ 
ŘǳǊŀƴǘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ǎƻƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΦ  
 

Á Tentatives de placement durant le séjour Υ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇƻǳǊ ŎŜǘ ƛǘŜƳ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎΩƛƭ ȅ ŀ Ŝǳ ŘŜǎ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜǎ 
de placement de la pŜǊǎƻƴƴŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ǎŞƧƻǳǊ ŘΩŜǎǎŀƛύ ŘǳǊŀƴǘ ǎƻƴ 
hospitalisation. 
 

Á Orientation MDPH6. [Ωorientation (ou les orientations) MDPH effective(s) ou les demandes en 
ŎƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜΦ 
 
 
 
 

                                                           
6 Maison Départementale des Personnes Handicapées 
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PARTIE PRISE EN CHARGE 

 

Á Les troubles du comportement. Les troubles du comportement de type : hétéro-agressivité 
physique, hétéro-agressivité verbale, auto-agressivité, crises clastiques, cris, fugues, 
consommation de toxique sont renseignés si la personne a présenté le trouble au moins une fois 
ǇŀǊ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ƻǳ п Ŧƻƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ 
 

Á Les besoins quotidiens. Ils sont mesurés grâce à 5 items Υ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩƘŀōƛƭƭŀƎŜκǘƻƛƭŜǘǘŜΣ ƭŀ 
mobilité, la continence, la gestion du comportement, avec pour chaque item quatre niveaux :  

1 _ Aucune aide : Si la personne est totalement autonome, si elle maitrise parfaitement 
ƭΩŀƛŘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Řƻƴǘ ŜƭƭŜ ŀ ōŜǎƻƛƴΣ ǎƛ ŜƭƭŜ ŀ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ǘŜƳǇǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ Ƴŀƛǎ ŀŎŎŜǇǘŀōƭŜΣ ǎƛ 
le risque est acceptable. 

2 _ Aide orale uniquement : Si la présence dΩǳƴŜ ǘƛŜǊŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ 
ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŀ ŀǳŎǳƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ όŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
uniquement verbal). 

3 _ Aide partielle : {ƛ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘƛŜǊŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎƻƴǘ 
nécessaires pour rŞŀƭƛǎŜǊ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ  

4 _ Aide totale : {ƛ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘƛŜǊŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎƻƴǘ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ  

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ǘƻǘŀƭ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ŎŀƭŎǳƭŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ п ǇǊŜƳƛŜǊǎ items et 
permet un classement en trois groupes d'autonomie : Autonome (4), Intermédiaire (entre 5 et 11), 
Dépendant (entre 12 et 16). 

 

Á Accès au langage. Pour cet item, trois choix sont possibles. « Oui », lorsque la personne est en 
capacité de se faire comprendre par le langage auprès de toutes les personnes ; « Partiellement », 
ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜΣ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ ǳƴ ōŜǎƻƛƴΣ ŘŜ 
communiquer par un langage approximatif, limité ou par un autre moyen (gestes, pictogrammes, 
etc.) et que cela est compréhensible ; « Non », lorsque la personne ne se fait pas comprendre. 
 

Á Contact avec une famille ou un environnement proche. On cotera « Oui » lorsque la personne 
ŀǳǊŀ Ŝǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ǇŀǊ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ƻǳ п ŎƻƴǘŀŎǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ Ŏƻƴsidérée (appel 
téléphonique, visite, etc.) avec un entourage présent (famille ou amis) et « Non » dans le cas 
contraire. 
 
 

PARTIE MEDICALE  

 

Á Diagnostic principal. Le diagnostic principal retenu pour la personne. 
 

Á Retard mental. Lƭ Ŝǎǘ ŘŜƳŀƴŘŞ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǊŜǘŀǊŘ mental léger, moyen, grave ou 
ǇǊƻŦƻƴŘ ƻǳ ǎƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜǘŀǊŘ ƳŜƴǘŀƭΦ 
 

Á Épilepsie. La personne souffre-t-ŜƭƭŜ ŘΩŞǇƛƭŜǇǎƛŜ ?  
 

Á Troubles autistiques. La personne souffre-t-elle de troubles du spectre autistique ? 
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Á Troubles délirants. La personne souffre-t-elle de troubles délirants ? 
 

Á Stabilité des troubles mentaux. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇƻǳǊ ŎŜǘ ƛǘŜƳ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘŜ Υ ƭΩŞǘŀǘ 
mental de la personne était-ƛƭ ǎǘŀōƭŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ŜƴǉǳşǘŞŜ ou sΩŜǎǘ-il dégradé ou amélioré ?  
 

Á Pathologies psychiatriques nécessitant des soins réguliers. La personne souffre-t-ŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ƻǳ 
plusieurs pathologie(s) psychiatrique(s) qui nécessite(nt) des soins réguliers. Si oui lesquelles ? 
 

Á Pathologies somatiques nécessitant des soins réguliers. La personne souffre-t-ŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ƻǳ 
plusieurs pathologie(s) somatique(s) qui nécessite(nt) des soins réguliers. Si oui lesquelles ? 
 

Á {ƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜΦ [ΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ 
est-elle satisfaisante, justifiée, nécessaire ? 
 

Á Prise en charge (PEC) optimale à terme. Cette information a pour but de déterminer quΩelle est la 
prise en charge optimale, idéale pour la personne, à terme, ŎΩŜǎǘ-à-dire lorsque son état de santé 
le permettra : lieu actuel, domicile, domicile avec ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩǳƴ accompagnement, Résidence 
accueil (spécialisée pour des personnes présentant un trouble psychique), Maison de retraite ou 
EHPAD, FAM, MAS, FƻȅŜǊ ŘŜ ǾƛŜΣ 9{!¢κCƻȅŜǊ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ {!±{ ƻǳ {!a{!IΦ [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ǇŜǳǘ 
être en cours de définition. La prise en charge optimale peut ne pas être identifiée : Ne sait pas. 
5ΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎΣ ǎƻƴǘ-elles envisagées (à préciser) ? 
 

Á Échéance de cette prise en charge, ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire ayant une prise en 
charge optimale définie. !ǳ Ǿǳ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ŎŜǘǘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ 
(autre que le lieu actuel) serait envisageable : à court terme, dans les 3 ans, à plus long terme ? 
 

Á Autre prise en charge par défaut envisagée, ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire ayant 
une prise en charge optimale définie. Une prise en charge autre que la prise en charge optimale a-
t-elle été envisŀƎŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ ? 

 

Á Causes de la prise en charge par défaut, pour les personnes ayant une prise en charge par défaut 
renseignée. Si une prise en charge par défaut a été envisagée, pour quelle(s) raison(s) : refus du 
patient ou de son entourage de la PEC optimale, manque de places disponibles dans une structure 
correspondant à la PEC optimale, pas de dispositif correspondant à la PEC optimale sur le territoire, 
situation administrative ou sociale ne permettant pas la PEC optimale, état clinique ne permettant 
pas la PEC optimale, autre raison (à préciser) ? 
 

Á wŀƛǎƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜΦ Quelle est la raison 
principale du maintien en hospitalisation de la personne ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ Υ ƭŜ ŘŞƭŀƛ 
ŘΩŀǘǘŜnte dans une structure identifiée, le manque de places disponibles dans les structures, le 
manque de dispositif adapté sur le territoire, la volonté du patient ou de son entourage, la situation 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ ƻǳ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭΩŞǘŀǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ (Mode De Soins, 
MDS), ou une autre raison (à préciser) ? 

 

 

Concernant les diagnostics et afin de permettre la compréhension et la présentation des résultats, les 
diagnostics principaux ont été regroupés en trois catégories :  

- La catégorie « diagnostic psychiatrique » regroupe tous les diagnostics correspondant au 
chapitre 5 de la Classification Internationale des Maladies (CIM 10)Σ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ 



 

OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONG COURS ς REGION NOUVELLE-AQUITAINE - RAPPORT 2019 ς ACTIVITE 2018 17 

mentaux organiques (F0 de la CIM 10) qui sont inclus dans la catégorie « diagnostic 
organique ». 

- La catégorie « diagnostic somatique périnatal » regroupe tous les diagnostics en lien avec une 
complication en période périnatale et les malformations congénitales et chromosomiques. 

- La catégorie « diagnostic organique » regroupe toutes les maladies somatiques déterminant 
des troubles cognitifs et comportementaux à l'âge adulte et le diagnostic F0 de la CIM 10. 
 
 

INFORMATIONS PMSI 

 
- Nombre de jours de présence par mode de soins : Soins libres (SL), Soins sur Décisions du 
wŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ό{5w9ύΣ hǇŞǊŀǘƛƻƴ tǊƻǾƛǎƻƛǊŜ ŘŜ tƭŀŎŜƳŜƴǘ όhttύΣ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 
ŘΩƛǊǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ǇŞƴŀƭŜΣ {ƻƛƴ Ł la ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ό{5¢ύ Ŝǘ {ƻƛƴ Ł ƭŀ 5ŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ¢ƛŜǊǎ 
pour Péril imminent (SDT PI).  
 
 

Pour assurer une homogénéité des données, il est impératif que le recueil des informations soit 
ŜŦŦŜŎǘǳŞ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ Ŧŀœƻƴ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ƭŜǎ !w/ ŘŜ ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ 
remplissent toutes les informations de la fiche de recueil avec la collaboration des équipes en charge 
ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ Ŝƴ ǎΩŀǎǎǳǊŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ƛǘŜƳΦ 

 

 

b) Items calculés et combinés 

 

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

 

Ĕ CƻƘŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tI ƻǳ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ Ŝǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge optimale à terme pour les dispositifs MAS, FAM et FDV. 

 
 
 

Ĕ Durée minimum effective ou ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ. [ΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŀ ŞǘŞ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ŘŜ ƭŀ 
manière suivante (Figure 7) : 

 
Á Pour les patients sortis ou décédés, il s'agit de la durée d'hospitalisation entre l'année 

d'entrée et l'année de sortie. 
 

Á Pour les autres patients, il s'agit de la durée d'hospitalisation calculée à partir de la 
différence entre l'année investiguée (2018) et la date d'entrée, Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǎΩŀƧƻǳǘŜ :  

 
- [ΩŞŎƘŞŀƴŎŜ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜ όŁ ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ : + 1 an, dans les 3 ans : + 3 ans et à plus long 

terme : + 5 ans) 
- Ou, pour les patients n'ayant pas d'échéance renseignée, ŎΩŜǎǘ-à-dire les patients 

ayant une prise en charge optimale renseignée « Définition du projet », « Ne sais 
pas » et « Lieu actuel », sont appliquées les majorations suivantes :  
 

o « Définition du projet » : + 3 ans (la prise en charge à ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ ƴΩétant pas 
envisageable, le délai nécessaire à la définition du projet, les demandes 
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diverses en lien, la mise en place du projet de façon effective a été estimée à 
3 ans ou plus), 

 

o « Ne sais pas » : + 3 ans (pour les mêmes raisons que précédemment), 
o « Lieu actuel » : + 10 ans (classant automatiquement ces patients non sortis 

ou décédés dans la catégorie des hospitalisations au long cours « très 
longues »). 

 

 

Figure 7 Υ /ŀƭŎǳƭ ŘŜ ƭΩƛǘŜƳ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ƳƛƴƛƳǳƳ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƻǳ ŘǳǊŞŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

 

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

Á LC 1 : de 1 à 2 ans, correspondant à des hospitalisations au long cours les plus courtes. Soit le 
patient était sorti, soit le patient était potentiellement sortant à court terme, 
 

Á LC 2 : de 3 à 9 ans, correspondant à des hospitalisations au long cours relativement longues. 
Soit le patient était hospitalisé depuis au moins 3 ans et sorti, soit le patient était pris en charge 
ŘŜǇǳƛǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ о ŀƴǎ Ƴŀƛǎ ƴΩétait pas sortant à court terme, 
 

Á LC 3 : à partir de 10 ans, correspondant à des hospitalisations ayant débuté de longue date, 
pour lesquelles la sortie était envisageable à long terme, ou encore pour lesquelles la prise en 
charge optimale à terme était le lieu actuel. 

 
 
 

Ĕ Adéquation : indicateur déterminé à partir des items de la partie médicale relatifs à la raison du 
ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ 
2018 (hospitalisation justifiée, nécessaire). Trois catégories caractériseront les hospitalisations :  

 

Á Hospitalisations totalement adéquates, correspondant à des hospitalisations justifiées, 
nécessaires et maintenues pour des raisons principalement cliniques,  
 

Á Hospitalisations partiellement adéquates, correspondant à des hospitalisations 
mainǘŜƴǳŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŎŜǊǘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎ ŘŜ 
nécessaires et justifiées OU maintenues pour des raisons autres que cliniques mais qui ont 
été qualifiées de justifiées, nécessaires par le médecin, 
 

Á Hospitalisations inadéquates, correspondant à des hospitalisations maintenues pour une 
Ǌŀƛǎƻƴ ƴƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎ ŘΩƛƴǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜǎ. 
 
 

Année de 

sortie

Échéance de la PEC 

optimale PEC optimale

A court terme A court terme : + 1

Dans les 3 ans Dans les 3 ans : + 3

A plus long terme A plus long terme : + 5

Définition du projet 

Ne sait pas 

Lieu actuel : + 10

(2018 - Année d'entrée) 

+ 

Calcul

Décès ; Sortie Année de sortie - Année d'entrée

Pas de sortie

(2018 - Année d'entrée) 

+ 

Définition du projet 

Ne sait pas

Lieu actuel

Non applicable

Non renseigné

+ 3 



 

OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONG COURS ς REGION NOUVELLE-AQUITAINE - RAPPORT 2019 ς ACTIVITE 2018 19 

c) Catégorisations utilisées 

 
 
Ĕ [Ŝ ŘŞŎƻǳǇŀƎŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ prend en compte leur véritable 

autorisation et regroupe ainsi les établissements publics de type Etablissement Public de Santé 
Mentale (EPSM), les services de psychiatrie, les ESPIC et les cliniques. 

 
Ĕ Le découpage des établissements par activité est proposé afin de qualifier au mieux les 

populations LC de la région Nouvelle-Aquitaine, le découpage proposé regroupe les 
établissements selon leur activité :  

 
Á Les établissements sectorisésΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire les établissements sanitaires de psychiatrie 

publics ou privés  répondant à une activité de secteur (un ESPIC était concerné pour 2018). 
Les établissements spécialisés et les services de psychiatrie sont distingués, 

Á Les établissements de santé privés ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ƴƻƴ ǎŜŎǘƻǊƛǎŞǎ : ils seront présentés 
ǎŜƭƻƴ ǳƴ ŘŞŎƻǳǇŀƎŜ ŘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ Ŝƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ƭŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ.  

Á Les cliniques  
 
 La liste des établissements par catégorie est disponible en annexe (Annexe 10).  
 

 
 

d) Indicateurs départementaux  

 

Les indicateurs proposés sont ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŀǳ ǊŜŎǳŜƛƭ нлму ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмт Ŝǘ ŀǳ ǊŜŎǳŜƛƭ нлмф ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
2018 ou relatifs à une autre source de données pour ces 2 années considérées. Ils sont renseignés par 
ex-région et par département (pour la Dordogne, les indicateurs hors Fondation John Bost sont 
présentés en complément). Pour chacun des tableaux, le total ne prend pas en compte les données 
hors FJB.  

Ces mêmes indicateurs sont également présentés pour les établissements répondant à une activité de 
secteur (ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ ҁ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ [/ ) ǎŜƭƻƴ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘΩǳƴ 
établissement spécialisé ou ŘΩun service de psychiatrie. À noter que le CH Řǳ tŀȅǎ ŘΩ9ȅƎǳǊŀƴŘŜ 
ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ Ł ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎŜŎǘŜǳǊ Ŝƴ нлму Şǘŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмт ǇŀǊƳƛ 
les établissements spécialisés pour permettre la comparaison entre les deux années.  

Ĕ Les indicateurs relatifs à l'activité des établissements 
 
Á Nombre de patients hospitalisés au long cours. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǇŀǊ ƭŜ 

recueil (hors refus). 
 

Á tŀǊǘ ŘŜǎ ƭƛǘǎ ƻŎŎǳǇŞǎ ǇŀǊ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ [/ (en équivalant lit occupé 365 jours/an). Il 
ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƴǾŜǊǘƛ 
Ŝƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛǘǎ ƻŎŎǳǇŞǎ оср ƧƻǳǊǎ Ŝǘ ǊŀǇǇƻǊǘŞ ŜƴǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǊŞŜƭ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 
concernés.  

 
Á Part du nombre de patients LC sur la file active des établissements concernés. Il ǎΩŀƎƛǘ Řǳ 

nombre de patients LC rapporté à la file active des établissements concernés. 
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Á Part de l'activité (en journées) des patients LC sur l'activité des établissements concernés. Il 
ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ǊŀǇǇƻǊté au nombre de journées 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴ ŀŘǳƭǘŜǎύ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ 
 

 

Ĕ Les indicateurs relatifs aux caractéristiques de l'hospitalisation LC 
 
Á Nombre d'hospitalisations inadéquates. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎ ŘŜ ƴƻƴ 

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

 
Á Nombre de personnes maintenues en hospitalisation par défaut par manque de places 

disponibles dans les structures. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀlisations dont la raison principale du 
maintien était le manque de places disponibles dans les structures. 

 
Á Nombre de personnes maintenues en hospitalisation par défaut par manque de dispositif 

adapté sur le territoire. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ dont la raison principale du maintien était 
par manque de dispositif adapté sur le territoire. 

 
Á Nombre de patients potentiellement sortants à court terme mais encore hospitalisés l'année 

suivante. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ Řƻƴǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƻǇǘƛƳale est, ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ 
ǾǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀōƭŜ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎƻǊǘƛǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ƻǳ ŀǳ 
ǇǊŜƳƛŜǊ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜΦ  
 

 
Ĕ Les indicateurs relatifs aux caractéristiques des patients LC 

 
Á Nombre de patients nouvellement LC. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŘŞōǳǘŞ 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ [/ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ǇŀǊ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭΣ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ 

 
Á Part de patients LC vieillissants. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ de patients LC ayant рл ŀƴǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ ƭΩŀƴƴŞŜ 

considérée rapporté au nombre de patients LC du département. 
 

Á Nombre de patients LC présentant des troubles du spectre autistique. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 
patients LC présentant des troubles du spectre autistique en diagnostic principal ou associé. 
 

 
Ĕ Les indicateurs relatifs aux caractéristiques des départements 

 
Á Équipement sanitaire. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜs de psychiatrie (adultes7 temps 
ǇƭŜƛƴύ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ rapporté Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ нл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 
considérée pour 1 000 habitants (source SAE). 

 

Á Équipement dispositifs MS de type MAS et FAM. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ όƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 
ǇŜǊƳŀƴŜƴǘΣ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜύ du département rapporté à la population 20 ans et plus 
ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ pour 1 000 habitants (source : annuaires ŘŜ ƭΩObservatoire). 

 
Á Équipement dispositifs MS de type FDV et FH. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ όƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 
ǇŜǊƳŀƴŜƴǘΣ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜύ du département rapporté à la population 20 ans et plus 

                                                           
7 tƻǳǊ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ WŜŀƴ {ŀǊǊŀƛƭƘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ {!9 ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜ ƛƴŦŀƴǘƻ ƧǳǾŞƴƛƭŜ 
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ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ pour 1 000 habitants (source FDV : annuaire ŘŜ ƭΩObservatoire, FH : 

http://finess.sante.gouv.fr/). 
 

Á Équipement dispositifs MS de type ESAT, SAMSAH, SAVS. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ du 
département rapporté Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ нл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ pour 1 000 
habitants (source ESAT : http://finess.sante.gouv.fr/), SAVS, SAMSAH : annuaires ŘŜ ƭΩObservatoire). 
 

Á Équipement dispositifs sociaux de type CHRS et maison relais. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ 
du département rapporté à la population 20 ans Ŝǘ Ǉƭǳǎ όŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ pour 1 000 
habitants (source http://finess.sante.gouv.fr/). 

 

Á Équipement Médecins généralistes. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ du 
département rapporté à la population 20 ans et pluǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ pour 100 000 
habitants όǎƻǳǊŎŜ /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎύ. 

 

Á Équipement Médecins psychiatres. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ du 
département rapporté Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ нл ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ pour 100 000 
habitants (source Υ /ƻƴǎŜƛƭ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎύ. 

 
 

4. Analyses des données 

 

a) Traitement global des données 

 

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

[Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŞŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇŜƴǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 
aspects suivants Υ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ Τ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ; selon la présence de troubles 
autistiques Τ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳōƛƴŞes Ł ƭΩŞŎƘŞŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
ŎƘŀǊƎŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ŎƻǳǊǘŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tI Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎe en 
charge optimale à terme ; des flux et des parcours des patients long cours ; de la prise en charge par 
défaut combinée aux sorties effectives ; de ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƻǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ; de la 
convergence géographique et populationnelle.  

 

b) Analyses statistiques 

 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴŎŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎΦ 

¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ŎƭǳǎǘŜǊƛƴƎ ŀ ŞǘŞ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘŜ ƭŀ 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŀ ŎƻƴǎƛǎǘŞ Ŝƴ ǳƴŜ !ƴŀƭȅǎŜ CŀŎǘƻǊƛŜƭƭŜ ǇƻǳǊ 5ƻƴƴŞŜǎ aƛȄǘŜǎ ό!C5aύ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ 
Classification Ascendante Hiérarchique (CAH) pour la construction de clusters. Le clustering a été 
effectué à partir de la base de données patients et sur un ensemble de variables définies (Figure 8).  

 

!Ŧƛƴ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
clusters, la variable « Etablissement de prise en charge » a été utilisée en tant que variable illustrative, 
ŎΩŜǎǘ-à-dire non participative pour la construction des axes mais participative à la représentation des 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŦŀŎǘƻǊƛŜƭƭŜΦ {ŀŎƘŀƴǘ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!C5a ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŀƴǉǳŀƴǘŜǎΣ ƭŜǎ 



 

22                                   OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONG COURS ς REGION NOUVELLE-AQUITAINE - RAPPORT 2019 ς ACTIVITE 2018   

analyses ont été réalisées en excluant ces données. Un résumé des caractéristiques des patients exclus 
de ces analyses sera proposé en annexe.  

9ƴ !C5aΣ ƭΩƛƴŜǊǘƛŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜǎ ŀȄŜǎ όǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ǾŀǊƛŀƴŎŜ ŜȄǇƭƛǉǳŞŜ ǇŀǊ ŎƘŀǉǳŜ ŀȄŜ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ 
notamment dans les graphiques) est très dépendante du nombre de variables et des modalités 
ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ŎŜŎƛ Ŝǎǘ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŀǎǎŜȊ ǇŜǳ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŦΦ 9ƭƭŜ ƴŜ ǎŜǊŀ Ǉŀǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ Řŀƴǎ 
les résultats. Les résultats du clustering seront résumés : les modalités caractérisant le plus les clusters 
ǎŜǊƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ όŎΩŜǎǘ-à-dire les modalités représentées par plus de 50% des patients du cluster). 
 

 

Figure 8 : Listes des variables - clustering 

 

La seconde méthode employée correspond à une modélisation statistique selon un modèle mixte de 
ǊŞƎǊŜǎǎƛƻƴ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ ƻǊŘƛƴŀƭŜ όƳƻŘŝƭŜ ŎǳƳǳƭŀǘƛŦύΦ /Ŝ ƳƻŘŝƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ǎŜǳƭ ζ hŘŘǎ Ǌŀǘƛƻ η 
(OR) associé à la « probabilité de passer dans la catégorie suivante ». La zone géographique a été 
utilisée comme effet aléatoire afin de pouvoir ajuster le modèle en prenant en compte le fait que les 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ ǎŀƴǎ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ŎƻǘŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ όhwύ 
ŘΩǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜnt par rapport à un département pris en référence.  

 

/ŜǘǘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ 
facteur de risque en rapport avec :  

 

Ĕ [ΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƻǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ (premier modèle), les variables 
utilisées sont les suivantes :  

- Le sexe 
- [ΩŃƎŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ  
- La provenance  
- Les troubles du comportement regroupés 
- [Ŝ ǎŎƻǊŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 
- Le diagnostic principal  
- La nécessité de soins réguliers pour une pathologie somatique 

 π  [Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

 -  La zone géographique (Région ou Département)

 -  La prise en charge optimale

 π  [ΩŃƎŜ

 -  Le sexe

 π  [ŀ ŘǳǊŞŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƻǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ [ƻƴƎ /ƻǳǊǎ

 -  La satisfaction de l'hospitalisation 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

 π  [ŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŀƴƴŞŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ

 -  La présence de contacts avec des proches

 -  La proportion du nombre de jours sous contrainte en 2018

 π  [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ǘȅǇŜ ŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ ƻǳ ŎǊƛǎŜǎ ŎƭŀǎǘƛǉǳŜǎ

 π  [ŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ Řǳ ǎŎƻǊŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŎŀƭŎǳƭŞ

 -  La provenance

 π  [ΩŞŎƘŞŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ

 π  [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ƳŜƴǘŀƭ ǊŜƎǊƻǳǇŞ
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- La prise en charge optimale 
- La proportion du nombre de jours sous contrainte en 2018 
- [ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tI  
- La zone géographique (dŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘύ 

 
 

Ĕ [ΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ (second modèle), les variables utilisées sont les suivantes :  
- Le sexe 
- [ΩŃƎŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ  
- [ΩŃƎŜ Ŝƴ нлму 
- [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ǘȅǇŜ ŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ ƻǳ ŎǊƛǎŜǎ ŎƭŀǎǘƛǉǳŜǎ 
- [ŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ Řǳ ǎŎƻǊŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 
- La catégorie de diagnostic principal (CIM 10) 
- [ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tI  
- Les contacts avec un entourage présent 
- [Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
- [ΩŞǘablissement 
- La zone géographique (dŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘύ 
- [ŀ ŘǳǊŞŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

 

 

c) Analyses ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ des situations LC 2017 - 2018  

 

UƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŞŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ Řǳ ǊŜŎǳŜƛƭ нлмф ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлму Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ ŀǳ Ǌegard des 
ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ Řǳ ǊŜŎǳŜƛƭ нлму ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмт ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ŀǳ [/ ŘǳǊŀƴǘ ŎŜǎ ŘŜǳȄ 
années successives.  

Ce travail permet de quantifier et de caractériser les patients LC une seule année ou deux années 
consécutives. Cette analyse est réalisable ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ 
une clé cryptée unique et stable par patient sans pour autant avoir la possibilité de retrouver les 
informations ayant permis de créer cette clé (en accord avec le protocole). Ce procédé 
ŘΩŀƴƻƴȅƳƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻǳǇƭŞ avec différentes techniques de validation du chainage permet ainsi 
ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ propres à chaque patient.  

Cette analyse comporte une comparaison des caractéristiques médicales, des situations 
ŘΩƘƻspitalisations et des projets pour les patients LC deux années consécutives. Ce chainage est rendu 
possible ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ нлмт Ŝǘ нлму.  

 
 

d) Logiciels et proportions utilisés 

 

Les analyses de données ont ŞǘŞ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ 9ȄŎŜƭϯΣ !ŎŎŜǎǎϯ Ŝǘ wϯΦ 

Toutes les proportions présentées prennent en compte les non-ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŎΩŜǎǘ-à-dire ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 
ŎŀƭŎǳƭŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ όǎƻƛǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŜŎŜƴǎŞǎ ǇŀǊ 
ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜΣ ƘƻǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞ ƭŜǳǊ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎύ ƻǳ ǎǳǊ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳǎ-ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ζ ǉǳΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŎŜǘǘŜ 
ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎŜǘǘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛstique ».  
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PARTIE 3. DESCRIPTION ET ANALYSE DE LA POPULATION  

 

 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмуΦ 9ƭƭŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ 
auprès de 183 équipes et 201 médecins en charge des patients long cours durant cette année 2018.    

 

 

1. Structures recensées et exhaustivité 

 

a) Etablissements concernés 

 

tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ bƻuvelle-Aquitaine, ils étaient 34 établissements sanitaires de psychiatrie 
Ł ŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмуΦ 

Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛt de 20 établissements publics dont 11 services de psychiatrie et 9 établissements spécialisés, 
de 6 ESPIC et 8 cliniques (Tableau 7).   

Tableau 7 : Liste des établissements sanitaires de psychiatrie concernés par au moins une hospitalisation au long cours 
ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлму 

 

Département Type Etab Etablissement

CH Jean Leclaire

CH de Périgueux

CH Vauclaire

ESPIC 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

Etab. public CH de Mont de Marsan

ESPIC Clinique Jean Sarrailh

OQN Clinique Maylis

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

CH  Côte Basque

CH des Pyrénées

Clinique Caradoc

Clinique d'Amade

Clinique Château Preville

Clinique Beau Site

Etab. public CH de Brive-la-Gaillarde

ESPIC CH du Pays d'Eygurande

Creuse (23) Etab. public CH La Valette

Haute-Vienne (87) Etab. public CH Esquirol

Charente (16) Etab. public CH Camille Claudel

CH de Jonzac

CH Saintonge

CH la Rochelle-Ré-Aunis

CH de Niort

CH Nord Deux-Sèvres

Vienne (86) Etab. public CH Henri Laborit

Landes (40)

OQN
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Corrèze (19)
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Charente-Maritime (17) Etab. public

Deux-Sèvres (79) Etab. public

E
x
-A

q
u
ita

in
e

Dordogne (24)
Etab. public

Gironde (33)

Etab. public

ESPIC

OQN

Pyrénées-Atlantiques (64)

Etab. public
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b) bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ ǊŜŎŜƴǎŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлму 

 

[Ŝ ǊŜŎǳŜƛƭ нлмф ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлму ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŀƛǘ м пфс ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 
éléments ci-dessous :  

V [Ωimpossibilité de participation de deux cliniques dont le nombre de patients LC avait été 
ŜǎǘƛƳŞ Ł м ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘΩŜƭƭŜs, 
 

V Le refus de 2 patients LC ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ /Ŝ ŘǊƻƛǘ ŀǳ ǊŜǘǊŀƛǘ Ŝǎǘ en 
accord avec le protocole. 

Soit quatre personnes exclueǎΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ŀǳǇǊŝǎ 
de 32 établissements sanitaires de psychiatrie. 

[ŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ était la suivante : près des ¾ des patients LC étaient pris 
en charge par un établissement public de la région (1 106 patients soit 73,9%), près de ¼ étaient pris 
en charge par un établissement de type ESPIC (350 patients LC soit 23,4%) et 2,7% (40 patients) par 
une clinique (Tableau 8).  

[ΩŀƴŎƛŜƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ !ǉǳƛǘŀƛƴ ǘƻǘŀƭƛǎŀƛǘ фтс ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ǎƻƛǘ срΣн҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ŘŜ ƭa 
ǊŞƎƛƻƴΣ ƭΩŀƴŎƛŜƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Limousin totalisait 109 patients LC soit тΣо҈ Ŝǘ ƭΩŀƴŎƛŜƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Řǳ tƻƛǘƻǳ-
Charentes 411 patients LC soit 27,5%.  

 

Tableau 8 :  Répartition des patients LC par département, ex-ǊŞƎƛƻƴ Ŝǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
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c) Exhaustivité 

 

tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƛǘŜƳǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǎΣ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Şǘŀƛǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł фт҈ (Tableau 9). 
LΩƛǘŜƳ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƴƻƴ-réponses était celui relatif à la provenance, principalement pour des 
patients pris en charge depuis de nombreuses années.  

Tableau 9 : Nombre et proportion de données manquantes par item (N : 1 496) 

 
 

N.B. : Toutes les proportions présentées prennent en compte les non-ǊŞǇƻƴǎŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 
ŎŀƭŎǳƭŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ŜŦŦŜŎǘƛŦ ǘƻǘŀƭ ŘŜ м пфс ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻǳ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳǎ-population mentionnée. 

 

Nbre %

Sexe 0 0%

Age 0 0%

Mois et année d'entrée de séjour 3 0,20%

Provenance 23 1,54%

Département de provenance 9 0,60%

Mois et année de sortie de l'établissement 0 0%

Destination 1 0,07%

Tentatives de placement 7 0,47%

Orientation MDPH 5 0,33%

Troubles du comportement

Hétéro-agressivité physique 1 0,07%
Hétéro-agressivité  verbale 1 0,07%

Auto-agressivité 0 0%
Crises clastiques 0 0%

Cris 0 0%
Fugue 2 0,13%

Consommation de toxique 0 0%
Besoins quotidiens en terme d'accompagnement

Alimentation 0 0%
Habillage/Toilette 0 0%

Déplacements 1 0,07%
Continence 1 0,07%

Gérer son comportement 1 0,07%
Accès au langage 0 0%
Contact avec une famille ou un entourage proche 3 0,20%

Questions relatives à l'état clinique

Diagnostic principal 0 0%
Retard mental 12 0,80%
Epilepsie 10 0,67%
Troubles autistiques 7 0,47%
Troubles délirants 14 0,94%
Stabilité des troubles 7 0,47%
Pathologie psychiatrique nécessitant des soins réguliers 4 0,27%
Pathologie somatique nécessitant des soins réguliers 11 0,74%

Questions relatives à la situation

Situation d'hospitalisation 2018 satisfaisante 8 0,53%
Prise en charge optimale à terme 5 0,33%
Echéance de la prise en charge optimale à 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%
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2. Descriptif des données générales 

 

a) Part de la prise en charge au long cours 

 

[ΩŜȄ-territoire Aquitain représentait en 2018, 65,2% (59,1% hors Fondation John Bost) des patients LC 
ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǊŞƎƛƻƴ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ руΣм҈ όртΣр҈ ƘƻǊǎ CƻƴŘŀǘƛƻƴ WƻƘƴ .ƻǎǘύ ŘŜ 
la file active (temps plein) de la région. Ces proportions étaient respectivement de 7,3% et 15,2% pour 
ƭΩŀƴŎƛŜƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Řǳ [ƛƳƻǳǎƛƴ Ŝǘ ŘŜ нтΣр҈ Ŝǘ нсΣу҈ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄ-territoire du Poitou-Charentes. À file 
active équivalente, le territoire du Limousin présentait une proportion de patients LC bien plus faible 
par rapport aux deux autres anciennes régions (Tableau 10).  

 

Tableau 10 : Nombre et proportion de patients long cours par département et nombre et proportion de patients ayant été 
hospitalisés (temps plein) par département pour les établissements concernés uniquement 

 

 

LŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ рΣу҈ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄ-!ǉǳƛǘŀƛƴŜΣ нΣр҈ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄ-Limousin et 
рΣо҈ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄ-Poitou-Charentes (Tableau 11). La part des patients LC sur la file active (temps plein) 
ǎΩŞǘŜƴŘŀƛǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ мΣу҈ ǇƻǳǊ ƭŜ département de la Haute-Vienne à 8,1% pour les 
Deux-Sèvres) voire 11,6% pour la Dordogne en ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ CƻƴŘŀǘƛƻƴ WƻƘƴ 
Bost.  

Le nombre de journées des patients LC représentaiǘ ооΣп҈ ŘŜ ƭΩŀctivité  en ex-Aquitaine, 18,7% pour 
lΩŜȄ-[ƛƳƻǳǎƛƴ Ŝǘ плΣм҈ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄ-Poitou-Charentes (Tableau 11). La part du nombre de journées 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ нлму ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όǘŜƳǇǎ ǇƭŜƛƴύ des 
établissements concernés ǎΩŞǘŜƴŘŀƛǘ ŘŜ моΣф҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ /ǊŜǳǎŜ Ł псΣл҈ ǇƻǳǊ ƭŜ 
département des Deux-Sèvres, voire 53,7% pour la Dordogne en ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŜƭŀǘive à la 
Fondation John Bost.  

Nb Patients % Nb Patients %

Dordogne (24) Hors FJB 62 4,9%*            2 063   7,2%*

Dordogne (24) 287 19,2%            2 472   8,5%

Gironde (33) 390 26,1%            7 487   25,6%

Landes (40) 109 7,3%            1 559   5,3%

Lot-et-Garonne (47) 83 5,5%            1 546   5,3%

Pyrénées-Atlantiques (64) 107 7,2%            3 896   13,3%

Ex-Aquitaine Hors FJB 751 59,1%*          16 551   57,5%*

Ex-Aquitaine 976 65,2%          16 960   58,1%

Corrèze (19) 47 3,1%            1 108   3,8%

Creuse (23) 14 0,9%               684   2,3%

Haute-Vienne (87) 48 3,2%            2 636   9,0%

Ex-Limousin 109 7,3%            4 428   15,2%

Charente (16) 87 5,8%            1 547   5,3%

Charente-Maritime (17) 128 8,6%            2 684   9,2%

Deux-Sèvres (79) 103 6,9%            1 273   4,4%

Vienne (86) 93 6,2%            2 321   7,9%

Ex-Poitou-Charentes 411 27,5%            7 825   26,8%

Nouvelle-Aquitaine Hors FJB        1 271            28 804   

Nouvelle-Aquitaine        1 496   100,0%          29 213   100,0%

 * Proportions calculées hors FJB

LC SAE
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Ces proportions présentaient de très grandes variabilités selon les établissements et selon le type 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ǇƻǳǊ la part de la file active des proportions allant de 0,6% à 9,2% pour les 
établissements publics, de 1,0% à 55,0% pour les ESPIC et de 0,3% à 8,0% pour les cliniques. 
Concernant la part du ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ǎΩŞǘŜƴŘŀƛŜƴǘ ŘŜ тΣу҈ Ł 
55,7% pour les établissements publics, de 5,5% à 85,5% pour les ESPIC et de 1,4% à 27,7% pour les 
cliniques.   

Tableau 11 : Proportion de patients long cours rapportée à la file active des établissements concernés par département et 
proportion du nombre de journées des patients long cours rapportée au nombre de journées (temps plein) des 
établissements concernés (source : SAE 2018) 

 

 

Les taux de patients LC rapportés à la population du département (pour 1 000 habitants)  allaient de 
14,5% pour le département de la Creuse à 35,9% pour les Deux-Sèvres voire 86,5% pour la Dordogne, 
Fondation John Bost comprise (Tableau 12).  

 

 

% FA % nb journées

Dordogne (24) Hors 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-Aquitaine Hors FJB 4,5% 28,1%

Ex-Aquitaine 5,8% 33,4%

Corrèze (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-Mari time (17) 4,8% 39,3%

Deux-Sèvres (79) 8,1% 46,0%

Vienne (86) 4,0% 34,4%

Ex-Poitou-Charentes 5,3% 40,1%

Nouvelle-Aquitaine Hors FJB 4,4% 29,7%

Nouvelle-Aquitaine 5,1% 33,0%

LC/SAE



 

OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONG COURS ς REGION NOUVELLE-AQUITAINE - RAPPORT 2019 ς ACTIVITE 2018 29 

Tableau 12 : Taux de patients long cours rapportés à 1 000 habitants (estimation au 1er janvier 2018 de la population 20 
ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΣ ǎƻǳǊŎŜ Υ Lb{99ύ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ sanitaire, MAS et FAM, 2018 (source SAE, FINESS) 

 

 

 

b) Descriptif de la Population Long Cours globale en Nouvelle-Aquitaine 

 

En 2018, parmi les 1 496 patients LC en Nouvelle-Aquitaine, 546 étaient des femmes (36,5%) et 950 
ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ όсоΣр҈ύΦ [Ŝǎ ŦŜƳƳŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜ рлΣрс ŀƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŘŜ 
46,54 ans. Le rapport Homme/Femme était de 1,74. Plus de la moitié des femmes avaient 50 ans ou 
plus (57,5%), 28,0% avaient entre 30 et 49 ans et 14,5% un âge inférieur à 30 ans. Pour les hommes, 
ces proportions étaient respectivement de 46,7%, 34,6% et 18,6% (Tableau 13). tƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
patients LC 2018, ¼ avaient entre 50 et 59 ans et ¼ avaient 60 ans et plus.  

Tableau 13 Υ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ 2018 en proportion et nombre (graphique), (N = 
1 496)  

 

Dordogne (24) Hors FJB              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   

Corrèze (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-Sèvres (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   

Equipements
Taux équip. 

sanitaire 

2018

Taux MAS

2018

Taux FAM

2018

TAUX FDV

2018

Taux de patients 

LC rapportés à la 

population

20 ans et plus

Femme Homme

18-19 ans 1,1% 1,5%

20-24 ans 8,4% 9,1%

25-29 ans 4,9% 8,1%

les - de 30 ans 14,5% 18,6%

30-34 ans 5,5% 7,4%

35-39 ans 6,0% 8,5%

40-44 ans 7,0% 10,3%

45-49 ans 9,5% 8,4%

Les 30 - 49 ans 28,0% 34,6%

50-54 ans 14,1% 12,6%

55-59 ans 12,8% 12,5%

60-64 ans 10,3% 8,9%

65-69 ans 9,5% 6,3%

70 ans et plus 10,8% 6,3%

les 50 ans et + 57,5% 46,7%

Total 100% 100%
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Lƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ мпф ǇŀǘƛŜƴǘǎ όмлΣл҈ύ Ł ŀǾƻƛǊ ŘŞōǳǘŞ ƭŜǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞ Ŝƴ 
нлмуΣ тну όпуΣт҈ύ Řŀƴǎ ƭŜǎ м Ł р ŀƴǎ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜΣ нрс όмтΣм҈ύ Řŀƴǎ ƭŜǎ р Ł ф ŀƴǎ Ŝǘ 
осл όнпΣм҈Σ ǎƻƛǘ ǇǊŝǎ ŘΩѻύ Řŀƴǎ ƭŜǎ мл ŀƴǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ. Pour rappel, les hospitalisations antérieures, dans 
un autre établissement ou dans le même établissement mais avec sortie définitive, ne peuvent être 
ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŞŜǎΦ {ŜǳƭŜǎ ƭŜǎ ŘŀǘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎŞƧƻǳǊ ŀŎǘǳŜƭ ǎƻƴǘ ǊŜǘŜƴǳŜǎΣ Ŝƴ ŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭŜ 
protocole. (Tableau 14).  

Tableau 14 Υ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

 

 

Les ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ǇǊƻǾŜƴŀƛŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŀǾŜŎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ όсуу ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ псΣл҈ύ 
Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ a{ ǇƻǳǊ ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ όнму ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ мпΣс҈ύΣ ŘΩǳƴŜ 
ŀǳǘǊŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ όнлм ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ моΣп҈ύΣ ŘΩǳƴ ŘƻƳƛŎile sans accompagnement ou sans 
ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ όмпн ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ фΣр҈ύΣ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇƻǳǊ ŜƴŦŀƴǘǎ8  (110 patients, 
тΣп҈ύΣ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ όпр ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ оΣл҈ύΣ ŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ƎŞƴŞǊŀƭ ƻǳ ŘΩǳƴŜ 
structure de soins (17 patientsΣ мΣм҈ύ ƻǳ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ƭƛŜǳ όŎŜƴǘǊŜ pénitentiaire ou errance) pour 52 
patients (3,5%), (Tableau 15).  

Tableau 15 : Répartition des patients long cours selon la provenance 

 

 

                                                           
8 La catégorisation proposée cette année intègre les provenances telles que domicile avec accompagnement de type IME, ITEP et de 
pédopsychiatrie dans la catégorie des dispositifs pour enfants. 

 

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 soins

Hébergement étayé 136     9,1%

Structure pour personnes âgées** 45        3,0%

Hôpital, 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**** 52        3,5%

Non renseigné 23        1,5%

Total général 1 496  100%
 * dont UMD ; USIP ; UHSA

 **dont UHR (Unité d'Hébergement Renforcé), USLD, RPA (Résidence pour Personnes Âgées)

 *** dont domicile avec un accompagnement de pédopsychiatrie, ou IME, ITEP

 **** Centre pénitentiaire et errance
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[Ŝ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƛǘ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
pour 1 250 patients (83,6%), à un autre département de la région Nouvelle-Aquitaine pour 159 patients 
(10,6%) et ǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǊŞƎƛƻƴ ǇƻǳǊ ту ǇŀǘƛŜƴǘǎ όрΣн҈ύΦ ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 
concernés ne répondaient pas à une activité de secteur, cette donnée est à observer au regard du type 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ Les ESPIC de la région totalisaient une part importante de patients hospitalisés au LC 
ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ όммр ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳǊ орлΣ онΣф҈ύ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǊŞƎƛƻƴ 
(51 patients sur 350, 14,6%), (Tableau 16).  

Tableau 16 : Répartition des patients long cours selon ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

 

 

Les sorties définitives en 2018 ou au premier trimestre 2019 concernaient 213 patients LC (14,2%). Ils 
étaient 15 (1,0%) à être décédés sur cette même période et 1 268 (84,8%) à avoir poursuivi leur 
hospitalisation au sein du même établissement. 

 

Les lieux de sortie pour les 213 patients LC étaient majoritairement un domicile avec accompagnement 
(115 patients, 54,0%), mais également un dispositif pour personnes âgées (61 patients, 28,6%), un 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ a{ ǇƻǳǊ ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ όмо ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ сΣм҈ύΣ ǳƴ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǎŀƴǎ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩǳƴ 
accompagnement ou sans accompagnement (4 patients, 1,9%), et pour  12 patients (5,6%) un transfert 
ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ (Tableau 17). 

Tableau 17 : Répartition des patients long cours selon la destination 

 

 

[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tI ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ 
Şǘŀƛǘ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜ ǇƻǳǊ туо ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƛǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ όрнΣо҈ύΣ тлр ƴΩŜƴ ŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ (47,1%) et pour 
о ǇŀǘƛŜƴǘǎ όлΣн҈ύ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜƳŀƴŘŞŜ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ǊŜŦǳǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ a5tIΦ [Ŝǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜǎ 
étaient principalement des orientations de type FAM (268 patients, 17,9%) et MAS (237 patients, 
15,8%), puis ESAT / FH (34 patients, 2,3%), SAMSAH (20 patients, 1,3%), SAVS (5 patients, 0,3%), EHPAD 
adapté (8 patients, 0,5%) et 58 patients (3,9%) avaient une orientation multiple (Tableau 18). 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩŀȅŀƴǘ ŀǳŎǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΣ ǳƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŀǾŀƛǘ 
50 ans ou plus (444 patients sur 705 soit 63,0%).  

Nb % Nb % Nb % Nb %

Département 1 034      93,5% 184          52,6% 32            80,0% 1 250      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 1 106      100% 350          100% 40            100% 1 496      100%

Etab. Public ESPIC Clinique Global

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 âgées 61 28,6%

Hôpital, 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%



 

32                                   OBSERVATOIRE DES POPULATIONS LONG COURS ς REGION NOUVELLE-AQUITAINE - RAPPORT 2019 ς ACTIVITE 2018   

Tableau 18 : RŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ a5tI ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ƻǳ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜs en cours en 2018 

 

 

Ils étaient près de 1/ 3 à avoir ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ǎŞƧƻǳǊ ŘΩŜǎǎŀƛ ƻǳ ŘΩune tentative de placement (514 
patients, 34,4%) et plus de 2/ 3 à ne pas en avoir eu (975 patients, 65,2%). 

 

Presque 1/ 3 des patients pris en charge au LC en 2018 avaienǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ п Ŧƻƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ 
des troubles de type hétéro-agressivité physique (477 patients, 31,9%), 712 patients (47,6%) avaient 
ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŘŜ ƭΩƘŞǘŞǊƻ-agressiǾƛǘŞ ǾŜǊōŀƭŜΣ нтф ǇŀǘƛŜƴǘǎ όмуΣс҈ύ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻ-agressivité, 326 patients 
(21,8%) des crises clastiques, 737 patients (49,3%) des cris, 60 patients (4,0%) des fugues et 158 
patients (10,6%) des consommations de toxiques (Tableau 19). Ils étaient 891 patients (59,6%) 
ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ ƻǳ ŘŜǎ ŎǊƛǎŜǎ ŎƭŀǎǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ м лор ǇŀǘƛŜƴǘǎ όсфΣн҈ύ Ł 
avoir présenté au moins un trouble du comportement. 

Tableau 19 Υ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ п Ŧƻƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 
2018 

 

 

[Ŝ ǎŎƻǊŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŎŀƭŎǳƭŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ όǇƻǳǊ ƭŜǎ 
domaines ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩƘŀōƛƭƭŀƎŜκƭŀ ǘƻƛƭŜǘǘŜΣ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞΣ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜύ ƛƴŘƛǉǳŀƛǘ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
autonome pour 265 patients LC (17,7%), de niveau intermédiaire pour 944 patients (63,1%) dont 1/ 3 
ƴΩŀǾŀƛǘ ōŜǎƻƛƴ ǉǳŜ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǾŜǊōŀƭ Řŀƴǎ ǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞǎ Ŝǘ 
plus lourdement dépendante pour 286 patients LC (19,1%), (Tableau 20). 

Tableau 20 Υ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

 

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'Hébergement 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 1 496  100%

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 1 496   100%
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!ǳŎǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ƴΩŞǘŀƛǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ǇƻǳǊ ул ǇŀǘƛŜƴǘǎ όрΣо҈ύΣ 
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 ¾ des patients LC (1 159 patients, 77,5%) avaient accès au langage verbal, 216 patients (14,4%) 
étaient en capacité de se faire comprendre et 121 patients (8,1%) ne se faisaient pas comprendre.  

Ils étaient 1 146 patients (76,6%) à avoir des contacts avec un entourage présent (au moins 4 contacts 
par an) ; Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ опт ǇŀǘƛŜƴǘǎ όноΣн҈ύ ƴΩŜƴ ŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ Ŝƴ нлмуΦ  

 

 Concernant les données médicales, les ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ [/ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞŜ 
avaient mentionné un diagnostic principal de psychiatrie pour près 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%). Les diagnostics principaux le plus souvent renseignés étaient de type F2 (schizophrénie, trouble 
schizotypique et troubles délirants) pour 649 patients (43,4%) et de type F8 (troubles du 
développement psychologique) pour 290 patients (19,4%), (Tableau 21).  

 

Tableau 21 : Répartition des patients long cours selon le diagnostic principal 

 

 

Plus de la moitié des patients ne présentait pas de retard mental (757 patients, 50,6%), 199 patients 
(13,3%) présentaient un retard léger et 528 patients (35,3%) présentaient un retard mental moyen 
grave ou profond (effectifs et proportions respectivement de 240 patients, 16,0% ; 172 patients, 
11,5%; 116 patients, 7,8%). 

Lƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ нрт όмтΣн҈ύ Ł ǎƻǳŦŦǊƛǊ ŘΩŞǇƛƭŜǇǎƛŜΣ оор όноΣт҈ύ Ł ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŀǳǘƛǎǘƛǉǳŜ 
et 698 patients (46,7%) des troubles délirants. À noter, hormis les patients LC de la Fondation John 
Bost, les troubles du spectre autistique ne concernaient que 14,7% de la population LC (187 patients 
sur 1271) (Tableau 22). 

 

 
















































































































































































































