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• La psychiatrie premier poste de l’assurance maladie (maladies psychiques +  
traitements psychotropes) 

• Prises en charge récurrentes et diversifiées

• Une segmentation de la patientèle en psychiatrie

• Transformations organisationnelles importantes

Introduction
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• Caractériser l’évolution de l’offre de soins hospitaliers (capacités et activité)  en 
psychiatrie de 2008 à 2019

• État des lieux territorialisé de l’offre de soins hospitaliers en psychiatrie en 2008, 
2014 et 2019

Objectifs
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• Retraitement des données de 2008 à 2019 de la Statistique annuelle des 
établissements de santé (SAE) : 

  - Vérification des établissements qui recensent une évolution inférieure ou  
 supérieure à 10% 

  - Mise en cohérence et corrections des anomalies 

• Étude centrée sur un public varié :  
  - Psychiatrie infanto-juvénile ( enfants et adolescents) 
  - Psychiatrie générale (adultes) 
  - Psychiatrie pénitentiaire ( détenus) 

• Étude centrée sur la prise en charge hospitalière : 
 - Prise en charge à temps complet (>24 heures) → lits
 - Prise en charge à temps partiel (< 24 heures)   → places

Méthodologie
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Les grandes tendances de l’offre de soins hospitaliers en psychiatrie de 2008 à 2019 : 
 - Secteur public majoritaire, malgré une progression du secteur privé à but lucratif
 - Baisse de l’activité hospitalière dans le secteur public

Évolution de l’offre de soins en psychiatrie infanto-juvénile (enfants-adolescents) : 
 - Réduction des disparités départementales de densité de lits sur douze ans
 - Densité de place plus élevée et homogène pour le temps partiel

Évolution de l’offre de soins en psychiatrie générale (adultes) : 
 - Des densité départementales de lits/places relativement homogènes mais en baisse
 - Baisse globale de l’activité hospitalière plus marquée pour la prise en charge à temps 

complet

Évolution de l’offre de soins en psychiatrie pénitentiaire (détenus) :
 - Triplement des capacités d’accueil des détenus en hospitalisation à temps plein 
 - Une offre de soins inégalement répartie

Résultats
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Résultats
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• En douze ans, le secteur public reste majoritaire malgré une baisse des capacités 
d’accueil 

• Augmentation des capacités d’accueil et de l’activité pour le privé à but lucratif 

• Malgré des améliorations, des disparités départementales subsistent 

Conclusion
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▪ Depuis 2019, plusieurs éléments sont venus affecter le système de santé : 

 - Épidémie de Covid-19 en 2020
 - Réforme du mode de financement des établissements de psychiatrie en 2022 
 - Autorisations de soins en 2023

La comparaison territoriale et selon les différents publics devra donc être 
poursuivie pour évaluer l’impact de ces éléments sur les disparités territoriales. 

Perspectives 
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