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Introduction

Créés en 1960, les secteurs sont a la fois des territoires et des équipes de psychiatrie qui y intervien-

nent pour la prévention, le soin et la réhabilitation, en lien avec de nombreux acteurs [1] ; leur réa-
lité est trés variable [2]. Nous avons recherché si des traits communs permettaient de constituer des
groupes homogénes de secteurs, du point de vue populationnel, de [’offre et de ’activité de soins.

Méthode

La typologie des secteurs de psychiatrie adulte a été effectuée en 5 étapes, a partir d’indicateurs issus

du Recueil d’informations médicalisé en psychiatrie (RimP), de la Statistique d’activité des établisse-
ments de santé et de I’Insee :

- Création d’une base aux secteurs a partir de variables issues, RimP (taux de visite a domicile, taux
de prise en charge médicale, etc..) ainsi que des variables écologiques telles que la densité popula-
tionnelle, le taux de chomage, etc.

- Etude des corrélations entre les variables ; les coefficients supérieurs a 0,5 et inférieurs a -0,5 avec
un taux de significativité a 5% (p<0,05) ont été retenus comme signes d’une certaine dépendance entre
les variables.

- Analyse factorielle des données mixtes (AFDM), réalisée a partir des variables choisies depuis la ma-
trice des corrélations et de variables illustratives [3-6].

- Classification ascendante hiérarchique (CAH) a partir des 3 composantes de I’AFDM, pour définir des
groupes de secteurs adultes les plus homogénes possibles, selon la méthode de Ward.

Calculs réalisés sous SAS 9.3 et R 3.3.2.

Résultats

Quinze variables (8 quantitatives, 1 qualitative et 6 illustratives) ont été retenues dans la classification

en 4 types (cf. méthodologie).

VARIABLE TYPE DESCRIPTION AFDM
Densité en généralistes Ecologique Nombre de généralistes pour 100 000 hab. Explicative
Densité population Ecologique Nombre d’hab. au km? Explicative
Veuvage Ecologique Part des veufs/veuves dans la population en % Explicative
Revenu médian Ecologique Revenu annuel médian par unité de consommation du ménage en euros Explicative
Médiane des actes (par patient) Etablissement Nombre médian d’actes par patient en CMP Explicative
Type d’établissement Etablissement CH/EPSM Explicative

) . Nombre de patients pris en charge en CMP pour 100 hab. de 16 ans et + o
Taux de prise en charge Etablissement - Explicative
Patients vus par un médecin Etablissement Part des patients ayant eu au moins un entretien médical dans [’année Explicative
Visite a domicile Etablissement Part des actes ambulatoires au domicile du patient en % Explicative

Patients vus une seule fois dans |’an- . i . i .
ée Etablissement Part des patients vus une seule fois dans I'lannée en % lllustrative
Distance au CMP Ecologique Durée moyenne pour accéder au CMP en min. lllustrative
Densité de psychiatres libéraux Ecologique Nombre de psychiatres libéraux pour 100 000 hab. lllustrative
Taux de chdmage Ecologique Part de chomeurs dans la population active en % Illustrative
Ouvrier Ecologique Part des ouvriers dans la population en % Illustrative
Psychiatres par secteur Ecologique ETP de psychiatres par secteur adulte (ETP) Illustrative

W SECTEURS AU CENTRE DE LILLE ET DE ROUBAIX AVEC DE FORTES DIFFICULTES SOCIO-ECONOMIQUES ET UNE ACTIVITE ELEVEE (4)
Secteurs de Roubaix-centre et de Lille.

Densité de population trés élevée et distances au CMP faibles.

Difficultés socio-économiques telles que chomage, ou encore revenu médian faible (16 679€ en moyenne).
Le plus faible taux de veuvage (5% de la population).

La plus forte densité de professionnels de santé (médecins généralistes et psychiatres libéraux).

Forte activité : 4,5% de la population a été vue au moins une fois en ambulatoire.

Médiane des actes la plus élevée (presque 5 actes par patient)

Taux de prise en charge médicale élevée (75,3%)

Taux de visite a domicile proche de la moyenne (18%).

Le plus faible taux de patients vus une seule fois durant l’année (12,8 % vs 16,8% en moyenne).

m LES SECTEURS EN ZONES URBAINES ET OUVRIERES AVEC UN TAUX IMPORTANT DE PATIENTS VENUS UNE SEULE Fois (14)

Zones plutot urbaines et ouvriéres (autour de la métropole lilloise, le Valenciennois, I’Arrageois, etc...)
Distances d’acceés au CMP plus faibles et densités de population élevées.

Taux de chomage plus élevé que celui de la région (12,7% contre 12,1%).

Relativement bien dotés pour la région tant en généralistes et psychiatres libéraux, qu’en psychiatres
au sein des établissements gérant les secteurs.

Secteurs gérés par des EPSM (9) et des CH (5).

Activité élevée (4,4% de la population est prise en charge en ambulatoire)

Taux le plus élevé de patients vus une seule fois en 2015 (21,5%).

La plus faible médiane d’actes par patient (3,4 actes vs 4,1 en moyenne).

m DES SECTEURS RURAUX ET OUVRIERS AVEC UN FORT TAUX DE PRISE EN CHARGE A DoMmiciLE (27)

Principalement des zones rurales telles que littoral, Cambrésis, Avesnois ou nord de [’Aisne

Faible densité de population et des distances au CMP plus élevées.

Zones ouvriéres (17,8% de la population) et taux de veuvage élevé (9,7% en moyenne). 70% de ces
secteurs ont un taux de

chomage supérieur
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M DES SECTEURS SEMI-RURAUX PLUS AISES
AVEC UNE POPULATION PEU PRISE EN CHARGE
(38)

Principalement dans des zones semi-rurales
telles que Oise (a I’exception de Beauvais), sud
de [’Aisne ainsi que Dunkerquois et certains secteurs autour de la métropole lilloise.

Densité plus faible et des distances au CMP plus élevées (sauf secteurs autour de la métropole lilloise)
Taux de chomage inférieur a la moyenne (10,3% contre 12,1%).

Revenu médian le plus élevé (20 133€).

Secteurs gérés principalement par des EPSM (28 sur 38)

5,4 ETP psychiatres par secteur en moyenne

Taux de visite a domicile relativement bas.

Taux de patients pris en charge faible (2,4%) et médiane de 4,3 actes par patient.

Discussion

4 classes de secteurs

Grandes disparités de situation des CMP et des pratiques de prise en charge.

Eloignement des villes universitaires, faible densité de population, distance élevée aux CMP sont
quelques-unes des variables reliées a un faible taux de prise en charge, potentiellement synonyme de
perte de chance pour les personnes présentant des troubles mentaux.

Déja décrite dans plusieurs travaux [7,8], la diversité des besoins de santé mentale et des pratiques
en psychiatrie trouve sa confirmation dans cette étude.
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