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Sources

= Bases médico-administratives

=  Le Recueil d’informations médical en psychiatrie (RimP)
u Le PMSI
. Tentatives de suicide hospitalisées
= |a Statistique d’activité des établissements de santé (SAE)

. Bordereau psychiatrie
. NB : uniquement les services (ambulatoires ou hospitalisation)
. Exclusion : médecine libérale, médico-social, psychologues libéraux
u Bases de remboursement des médicaments
. Manque de spécificité
. Schémas de recours pouvant évoquer des troubles
. Chainage possible avec autres bases
= [nserm
=  Centre d’épidémiologie des causes médicales de décés (CépiDc)
. Suicide
= Mortalité liée a ’alcool et au tabac

= Répertoire partagé des professionnels de santé
=  Démographie médicale
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Etablissements de
santé autorisés en
psychiatrie
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Poursuite de la sortie de la politique
asilaire

Evolution du nombre de lits d’hospitalisation d temps plein en
service de psychiatrie. Hauts-de-France. 2000-2017.
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Hausse du secteur privé lucratif

Evolutions relatives du nombre de lits d’hospitalisation d temps
plein en service de psychiatrie. France, Hauts-de-France et ses
départements. 2000-2017.
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Poursuite du développement des
alternatives a I’HTP 1/2

Evolution du nombre de places d temps partiel en service de
psychiatrie. Hauts-de-France. 2000-2017.
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Poursuite du développement des
alternatives a I’HTP 2/2

Evolution du nombre d’actes ambulatoires des services de
psychiatrie. Hauts-de-France. 2008-2017.
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Personnes prises en charge dans les
services (files actives)

Evolution du nombre total de patients en service de
psychiatrie. Hauts-de-France. 2008-2017.
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Evolution des modalités de prise en charge

Evolution du nombre de patients
exclusivement suivis en ambulatoire dans les
services de psychiatrie. Hauts-de-France.
2008-2017.
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Evolution du nombre de patients
hospitalisés a temps plein dans l'‘année en
service de psychiatrie. Hauts-de-France.
2008-2017.
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Hospitalisation au long cours

Evolution du nombre de patients hospitalisés d temps plein au
long cours* en service de psychiatrie. Hauts-de-France. 2008-2017.
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*Patients présents en année N-1 et ayant connu en année N plus de 292 jours d’hospitalisation a temps plein (4/5e de [’année)
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Fin de la hausse des soins sans

consentement

Evolution du nombre de patients relevant de soins sans
consentement en service de psychiatrie. Hauts-de-France. 2008-2017.
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Loi du 5 juillet
2011 :
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modalités aux
soins ambulatoires




Ressources humaines des services

Evolution du nombre de professionnels travaillant en service de psychiatrie. Hauts-de-France. 2008-
2017. En équivalents temps plein (ETP).
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Ressources financieres des services

Evolutions relatives de la dotation annuelle de financement
de la psychiatrie. Hauts-de-France. 2010-2019.
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Le suicide en baisse

Taux standardisés de mortalité par suicide : évolutions 1981-1983
d 2014-2016. Hauts-de-France et France.
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Merci de votre attention

Laurent Plancke
laurent.plancke@farsmpsy.fr
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