Projet Territorial de santé mentale de I’Essonne
4 octobre 2018

@ ) Agence Régionale de Santé
fle-de-France

— Principales données territoriales relatives a
la santé mentale en Essonne

Quels sont les indicateurs disponibles?
Quelles sont les sources de données?
Ou aller chercher les données?



Données sociodémographiques :
- ARS IDF : SANTEGRAPHIE
- Institut d’aménagement de d’urbanisme IDF: CARTOVIZ

Profils de territoires de coordination 2018 — 91 nord et 91 sud
- ORS IDF
L’atlas de la santé mentale en France — contexte, population générale et
populations spécifiques
- DREES, IRDES, ARS PACA
Fiche agrégats d’établissements 2016

- ATIH : scansanté

Données sur les places, les personnels dédiés
- DREES : SAE




— Données de contexte : deux territoires de
coordination

Les territoires de coordination des prises en charge constituent une maille territoriale d'analyse &t
d‘action issue du programme régional de santé (PRS2) 2018-2022.

Identifies par I'Agence régionale de santé (ARS) & partir de I'expérience ef des propositions des
acteurs et porteurs de projets de terrain, ces territoires infra-départementaux ont vocation &
structurer l'observation et l'action & une échelle intermédiaire et cohérente avec les usages dans
le but d'améliorer et de faciliter la structuration de la réponse aux besoins de proximité en santé.
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Le nord : regroupe des communes denses
et urbanisées

Une surreprésentation des couples avec
enfants

Indicateurs de mortalité générale et
prématurée favorables au regard de la
moyenne régionale

Le sud : Un territoire essonnien, urbain au nord et rural au sud ;

Un état de santé défavorable, une mortalité générale, prématurée et prématurée
évitable supérieure a la moyenne régionale




— Site situation / des paysages contrastés

Le territoire s’organise autour d’un axe Nord-Sud marqué par la route Nationale 7 et 'autoroute

A6.
La route Nationale 20, voie de communication historique et axe de circulation Nord-Sud, permet
de relier rapidement Paris et constitue |'un des axes principaux du sud de I'lle-de-France.

Parc régional du gatinais



— Des différentes de densité de population
marquees
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Densité de population des communes d'Tle-de-France
1ler janvier 2018 (habitants/km?2)

[ ]mains de 50 hab/km?
[Jentre 50 et 150 hab/km?
[Jentre 150 et 500 hab/km?
[Jentre 500 et 2500 hab/km?
Bl plus de 2500 hab/km?

Sources : INSEE, Atlas santé — santé
mentale, santegraphie

Mombre d'habitants 1268 228 12027 565 65907 160
% population active 75,70% 76,10% 73,50%
% chomeurs dans la population active 11,00% 12,60% 14,00%
== 70 familles monoparentales 16,00% 17,40% 15,00%
= % ouvriers dans la population 16,50% 14,10% 22,20%
% population non diplémée ou avec BEPC® 23,90% 23,60% 28,20%
% population vivant seul 11,60% 15,50% 15,60%




— Inégalités sociales de santé : IDH 2

Au nord un continuum de communes en difficultés Viry Chatillon, Grigny, Evry jusqu’a Corbeil
Essonne - le long de la A6

Au sud, I'ensemble des communes du sud du département a partir d’Etampes

IDH-2 en 2013
W entre 0.24 et 0.34
[ entre 0.34 et 0.44

[Jentre 0.44 et 052
[Jentre 0.52 et 0.58
[]entre 0.58 et 0.63
[Jentre 0.63 et 0.70
[ entre 0.70 et 0.76
[ entre 0.76 et 0.95
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Sources : IAU Cartoviz, santegraphie (pour les déterminants sante mentale)



Un territoire qui compte quelques
guartiers en politique de la ville

Le territoire compte quelques quartiers
en politique de la ville (QPV),
notamment a Grigny, aux Ulis, a Athis-
Mons, Epinay-sur-Orge et Savigny-sur-
Orge.

Un atelier santé ville (ASV)
intercommunal est également en cours
sur Coeur d’Essonne Agglomération et
concerne deux communes du territoire
(Grigny et Longpont-sur-Orge).

Grigny est également concernée par un
contrat local de santé (CLS).

Les CLSM : 7 dont 4 en cours de
démarrage

Des dispositifs publics mobilisés
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—  Un territoire nord en évolution avec différents

projets de développement
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Projet d'aménagement en Tle-de-France
[JHahitat

B Mixte habitat / activités

[] Activités tertiaires | bureaux

[] Activités commerciales
[]Espace ouvert

[]Equipement culturel
.Equipement sanitaire et/ou sacial
D Equipement touristique
DEquipement sportif etfou de loisirs
E]Equipement d'enseignement

] Autre équipement

[]Autres activités

[]vocation non définie
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Sources : Cepidc, IAU Cartoviz, ORS IDF
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Taux standardisé de mortalité générale, période
2010-2013 (pour 100 000)

. 784.93-909.11

-
)
i

By 730.35-784.24
By 694.02-729.82
[ 637.75-693.38
[ 496.26-636.76

Dans le sud :

Une mortalité supérieure pour
les pathologies liées a I'alcool
+11,3 % et au tabac +5,2 % ;

Tres forte surmortalité +46,1 %
par accidents de la circulation




— Les affections longues durées : I’ALD 23

Carte 1 : Répartition du taux brut de prévalence de I'ALD 23 en Ile-de-France, en 2014
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Des prévalences plus
importantes pour les
affections psychiatriques
dans les cantons ruraux

ALD23 : Prévalence Totale (Tx brut pour 100 000 hab)

- Moins de 1779
[ pe 17808 2170

De 21714 2746 o] 10 20
O Km L
[ ] pe2r47a 3980 Sources : IGN, Assurance Maladie 2014
ite t: ARSIF, Septembre 2015
I Frus de agso Carte sans valeur juridique

Source : Assurance maladie 2014, traitement ARS IDF 10



liz-do-Franca

arg

Le zonage médecin 2018
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1] ~!  Courcouronnes

[ uimites cepartementales

- Territoires de vie

Limites communales

Zones d'Intervention Prioritaire (ZIP)

Zones d'Action Complémentaire (ZAC)

Autres zones

Sources : ARS IDF 2018
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/

- Densits des p'svchiatres lib&raux pour 100 000 habitants :

par intercommunalité en 2017
[[] Absence de psychiatre
[Jentre 1,9 et 4,2
"[Jentre 4,3 et 7
W entre 7,1 et 10,8
—— [ critre 10,9 et 16,2
P entre 16,3 e159,6

Sources : santegraphie

Densité de psych

Chantillyj,

5cr'||5‘

iatres libéraux 2017

.r i

Trois cantons du territoire sans
psychiatrie

Des densités faibles sur les autres
cantons
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['offre en psychiatrie sectorielle dans I'Essonne :
@ B Ageroe Regionale de Santi .
[ g La prise en charge des adultes

Les secteurs psy
adultes

16 secteurs de psychiatrie générale en Essonne

Zone d’intervention de I’EPS Barthélémy Durand au
Centre et au Sud

9 secteurs de psychiatrie générale pour 531.000
adultes (entre 42000 et 72000 adultes par secteur)

‘}"‘\ SN TN Zone d’intervention du CH Sud Francilien au Nord

4 secteurs de psychiatrie générale pour 262.000
adultes (entre 48000 et 89000 adultes par secteur)

Zone d’intervention du GH Nord Essonne au Nord
ouest

B Etablissement
(] Limites dépariementales 3 secteurs de psychiatrie générale pour 161.000
(] secteurs de prycriatie adultes (entre 52000 et 55000 adultes par secteur)
N Communes
A Etablissement de rattachement (Psy-G)
0 4 8Km BARTHELEMY DURAND
Sources : IGN, ARHGOS-FINESS 2018 NORD-ESSONNE
Traltement : ARSIF, janvier 2018
Carte sans valeur juridique SUD FRANCILIEN




Les secteurs psy enfants

5 inter secteurs de psychiatrie infanto juvénile en
Essonne

Zone d’intervention de I’EPS Barthélémy Durand

3 inter secteurs de psychiatrie de I'enfant et de
I'adolescent pour 174000 mineurs (entre 49000 et
76000 mineurs par secteur)

Zone d’intervention du CH Sud Francilien
1 inter secteur pour 91.000 mineurs

Zone d’intervention du GH Nord Essonne

1 inter secteur pour 50.000 mineurs

L'offre en psychiatrie sectorielle en Essonne :
La prise en charge des enfants

91104

GH NORD-ESSONNE
-(srTE ORSAY)

78

MEPs BARTHELEMY DURAND
SAINTE-GENNEVIEVE

91101

EPS BARTHELEMY
DURAND ETAMPES

o
[] Limites départementales

Etablissement (1J)

[] secteurs de psychiatrie Infanto-Juvéniles

Communes
N Etablissement de rattachement (Psy-1J)
A BARTHELEMY DURAND
0 4 8
Km NORD ESSONNE
Sources : IGN, ARHGOS-FINESS 2018
Traitement : ARSIF, janvier 2018 SUD FRAMCILIEN

Carte sans valeur juridique




— Les centres médico-psychologiques et
médico-psycho-pédagogiques
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CMP et CMMP en fle-de-France
O Centre Médico-Psychologique (C.M.P)
@ Centre Médico-Psycho-Pédagogique (C.M.P.P.)
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Un maillage de

28 CMP adultes
30 CMP enfants
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Source : SAE

File active

Exemple ici : FILE ACTIVE

D’autres indicateurs disponibles sur
le site de la statistique annuelle des
établissement de santé

S.A.E Diffusion

Capacité d’accueil (temps complet et temps partiel)
Activité (temps complet et temps partiel)
Prise en charge ambulatoire (nombre de structures, nombre d’actes)

Personnels concourant a l'activité de psychiatrie

Personnes
' . File active présentes en
File active T S
' - ) hospitalisée a hospitalisation
File active totale | exclusivement ¢ lein d ¢ e
Nombre de patients vus au moins une fois ambulataire emps piein dans &mps piein
. . lannée depuis plus d'un
dans I'année
an
A B C D
Psychiatrie générale 18 23898 16 g60 g 096 62
Psychiatrie infanto-juvénile 19 6 239 5742 236
Psychiatrie en milieu pénitentiaire 20 103
Total file active (sans double compte) 21 29 970 18 090 3677 8

16


https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/sae-diffusion/recherche.htm
https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/sae-diffusion/recherche.htm

— loffre médicosociale dans le champ du
handicap psy

Total toutes structures MS confondues 54 2131 317
Dont Institut Médico-Educatif (1.M.E.) 17 975
ENFANTS Dont Institut Thérapeutiques Educatif et Pédagogique (I.T.E.P.) 6 317
Dont Services d'éducation spécialisée et de soins a domicile 31 839
(SESSAD)
Total toutes structures MS confondues 50 3 069 628
Dont Maison accueil spécialisée (M.A.S.) 15 721
ADULTES Dont Foyer d'accueil médicalisé (F.A.M.) 7 249
Dont Etablissement et services d'aide par le travail (ESAT) 16 1697
Dont Services d'accompagnement a la vie sociale pour adultes 12 202
handicapés (SAVS et SAMSAH)
PERSONNES Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes - R
AGEES (EHPAD)

Source : ATIH, Scansanté 2016 (d’aprés DREES) + d’autres indicateurs MS sur Atlas santé
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— Descriptif du recours

Suicide et mortalite

Essonne lle-de-France France 2015
(Département) (Région) 2015
2015

Tauwx de recours pour tentative de suicide (18-64 ans) (%) 1.4 049 1.5

source - PMS-MCO - 2015

Préambule

Géographie - démographie

Sociologie - précarite

L'offre sanitaire - les etablissements de santé

L'offre sanitaire - le personnel des établissements
L'offre de ville - les medecins genéralisies

L'offre de ville - les psychologues et psychiatres

L'offre communautaire

L'offre médico-sociale

Le recours aux soins

Le recours en établissement de sante (1/2)

Le recours en établissement de sante (2/2)

La prise en charge en établissement de sante (1/2)

La prise en charge en etablissement de sante (2/2)
Larticulation ville-hdpital - troubles mentaux frequents
L'articulation ville-hdpital - troubles mentaux sévéres
L'acceés a la prévention et aux soins somatiques - troubl
E L'acceés a la prévention et aux soins somatiques - troubl
] Les seins sans consentement

Le suicide et la mortalite

D’autres indicateurs de recours disponibles sur : Atlasanté




— Journées d’hospitalisation temps plein

JOURNEES D’'HOSPITALISATION TEMPS PLEIN 2016

Consommation de soins - Journées du territoire 255 567
Prise en charge des journées Taux de recours pour 10 000 DMH
d'hospitalisation temps plein habitants Hospitalisation Temps Plein
2200 ;
2150 ; 55
2100 s :
2050 Gt
@ o
1950 R
91 ESSONNE  Moyenne IDF 50 52 54 56
W Part réalisée par les ES ® Taux de fuite B O1ESSONNE & Moyenne IDF mO1ESSONNE = Moyenne IDF

Le taux de fuite est de 20% => dans la moyenne régionale

Le taux de recours a I’"hospitalisation compléete est plus faible que pour I'IDF et la
durée de séjours est moins importante

Source : ARS IDF

D’autres indicateurs consommation de soins disponibles sur : Atlasanté
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_ Consommation de médicaments

Une consommation de médicaments

L’exemp'e de la consommation de inférieure a la moyenne nationale
médicaments Un taux de recours aux psychiatres libéraux
Consommation de médicaments inférieurs a la moyenne régionale

(% bénéhiciaires RS 18 & 64 ans)

Antidepresseurs Anxiolytiques Hypnotigues Neuroleptiques
source - SMIRAM - 2015

Essonne (Departement) lledeFrance France 2015
2015 (Région) 2015
Taux de recours sux psychiatres libéraux™ (%) 17.5 213 1832
source ;| SNHRAM - 2015 *pour troubles de humeur ou sddictions

D’autres indicateurs « Consommation de soins/médicaments » disponibles sur : Source : Atlasanté
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— Des indicateurs d’articulation ville-h6pital

E B IRYeS AY C Latlas de la santé mentale en France
s | |BIESISR @) atlosante T ) Une base de données territorialisées

Un exemple :

Pour TMS (troubles psychotiques, bipolaires, dépression sévére)

Essonne [le-de-France France 2012-

(Département  (Région) 2013
Y2012-2013 2012-2013
Part de patients sans suivi en amont® (%) 29 241 20
Part de patients sans suivi spécialisé en aval™ (%) 63,4 44 4 40
Part de séjours avec consultation dans les 15 jours qui suivent |a sortie™™ (%) 282 387 434
H
Part de patients hospitalisés n'ayant pas déclaré de médecin traitant (%) 16,1 18,5 14 5
Part de patients sans contact avec médecin traitant 2 mois aprés sorie (%) 732 76,4 66,8

zource | SMIIRAM, RIM-F, cohorte de patisntzs hospitalizéz & temps pleins pour des troubles névrotigues et de humsur, addictions, pour des
troubles peychotigues, bipolaires ou dépressifs séveres, ou troubles emvahizzsant du développement et autres deficiences - 2012-2013

D’autres indicateurs « Parcours » disponibles sur

Source : Atlasanté




Des données ... au diagnostic de territoire

Les données => une photographie quantitative => cela ne construit pas un
diagnostic

Quelle utilisation des dispositifs existants ? Quelle connaissances des
différents dispositifs par les acteurs de santé?

Compléter les données qualitatives nNneyr
- Le point de vue des établissements T
- Le point de vue de la ville Mettre en ceuvre un projet
de parcours en psychiatrie
- Le point de vue des patients et santé mentale
) ) i Methodes et outils pour
- Le point de vue des aidants b mewe  C|ac territoires

Par de I'observation de terrain, des entretiens ...

Objectiver les ruptures de parcours :

- Travailler avec des études de cas pour trouver ensemble des actions a mettre
en place

Rechercher les ressources/dispositifs sur le territoire qui sont mobilisables ,



Dans tout le département :
- vieillissement de la population

- forte prévalence du suicide chez les adolescents, les détenus, les
agriculteurs, les personnes agées

- prévalence des troubles psychiatriques dans la population générale
- démographie médicale en psychiatrie peu favorable
Dans le sud du territoire :
- des questions de surmortalité générale de la population
- moindre attractivité du territoire pour les professionnels de santé
Besoin de coordination entre les acteurs

23



	Principales données territoriales relatives à la santé mentale en Essonne���Quels sont les indicateurs disponibles? �Quelles sont les sources de données?�Où aller chercher les données?�
	D’où viennent les données présentées?
	Données de contexte : deux territoires de coordination
	Site situation / des paysages contrastés
	Des différentes de densité de population marquées
	Inégalités sociales de santé : IDH 2
	Des dispositifs publics mobilisés
	Un territoire nord en évolution avec différents projets de développement
	Taux de mortalité générale
	Les affections longues durées : l’ALD 23
	Le zonage médecin 2018 
	Densité de psychiatres libéraux 2017
	Les secteurs psy adultes
	Les secteurs psy enfants
	Les centres médico-psychologiques et médico-psycho-pédagogiques
	Descriptifs de l’offre 
	l’offre médicosociale dans le champ du handicap psy
	Descriptif du recours
	Journées d’hospitalisation temps plein
	Consommation de médicaments
	Des indicateurs d’articulation ville-hôpital
	Des données … au diagnostic de territoire 
	Conclusion et enjeux

