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DES CHIFFRES 

- 25% DE PRÉVALENCE POPULATION GÉNÉRALE : 2 M /AN

- ORDRE DE GRANDEUR : 

- 340 000/an HC pour 55 DMS

- 10 000 suicides par an

- 10 Mards pour 4,5 Mards

- Coûts estimés : 40 Mards

- Pertes : 40 Mards

- ESPÉRANCE DE VIE RACCOURCIE DE 15 ANS

- BUDGET : OBJECTIF NATIONAL DE DÉPENSES D’ASSURANCE MALADIE : 

- / 2% …versus à,8% pour la psy

- 70 000 LITS FERMÉS

- 35% DE POSTES VACANTS DE PSYCHIATRES

 PARIS : 300 POSTES INFIRMIERS , 30 POSTES DE PH, …



DES LETTRES 

- QUERELLES DE CHAPELLES, D’ÉCOLES, DE CLOCHER, DE MANDARINS …

- PAS D’ÉVOLUTION EN FONCTION DU TERRITOIRE GÉO-POPULATIONNEL

- TROP ÉLOIGNÉE DE LA MÉDECINE DE VILLE

- TROP PEU ARTICULÉE AVEC PÉDOPSY/ MILIEU PÉNITENTIAIRE/ES ET MS

- QUE FAIT LE PTSM ? IL PIÉTINNE 

- QUE FAIT LE PRIVÉ ? IL DOUBLE SA CAPACITÉ



COTÉ PATIENT

INÉGALITÉS D’ACCÈS AUX SOINS : 1 À 40 PSY/100000



COTÉ SOIGNANT

INÉGALITÉS QUANTITATIVE DE L’OFFRE PSY/MED

INÉGALITÉS QUALITATIVES DE L’OFFRE : « PANIER DU SECTEUR »

FAIBLESSE DE LA RECHERCHE AU NIVEAU NATIONAL: FRANCE = LONDRES

FUITE DES RESSOURCES HUMAINES

 - POIDS ADMINISTRATIF

 - JUDICIARISATION

 - ATTRACTIVITÉ FAIBLE/ PRIVÉ

 - QVT : MÉDIATION +++

 



CONSÉQUENCES EN PRÉHOSPITALISATION

PAS DE REPÉRAGE DE SIGNES AVANT-COUREURS  

- APPARITION PRÉCOCE ET SOINS ENCORE TROP TARDIFS

- PAS DE GRANDE TECHNICITÉ MAIS RELATIONNEL …DONC DU TEMPS … DONC DES €

VAD INSUFFISANTES AVEC MÉCONNAISSANCE DE L’ENVIRONNEMENT

URGENTISATION DES ENTRÉES CAR DÉLAI D’ACCÈS TROP LONG

AUGMENTATION DES ADMISSIONS SOUS CONTRAINTE



CONSÉQUENCES PER HOSPITALISATION

AUGMENTATION DES ISOLEMENTS ET CONTENTIONS

MANQUE DE COORDINATION ENTRE LES SERVICES

ARTICULATION FAIBLE AVEC SOCIAL ET MÉDICO-SOCIAL

PAS D’ANTICIPATION DE LA SORTIE : SYNDROME DE LA BANNETTE

 



CONSÉQUENCES EN POST HOSPITALISATION

PAS DE SUIVI SUFFISANT 

ADRESSAGE VERS LE PRIVÉ

PAS DE RÉHABILITATION PROPOSÉE

PERTE D’ALLIANCE THÉRAPEUTIQUE

RUPTURE DE SOINS

PERDUS DE VUE

 



ABONDANCE DE RAPPORT NE RAPPORTE RIEN

ABONDANCE DE DISPOSITIFS D’APPUI : DÉLÉGATION 
MINISTÉRIELLE SANS FINANCES
 - SÉGUR
 - ASSISES



INFORMATION DU PUBLIC
RECHERCHE
FINANCEMENT
PRIVATION DE LIBERTÉ
RESSERER LES MISSIONS 
 SUICIDE
 PSY ENFANT ET ADOLESCENT
 PSYCHOLOGUES : …, M9
 SOINS SOMATIQUES
 POUVOIR D’AGIR
PLACES EN MS

MOBILITÉ
REPÉRAGES PRÉCOCES

SEGUR +ASSISES = ATTENTION INÉDITE 
MAIS EFFORTS INSUFFISANTS 



UNE INTERSECTORIALITÉ LONGTEMPS CONTOURNÉE 
DEVENUE INCONTOURNABLE …

UNE ARTICULATION PUBLIC/PRIVÉ LONGTEMPS CONTOURNÉE 
DEVENUE INCONTOURNABLE …

UNE COOPÉRATION EPS/ESMS LONGTEMPS CONTOURNÉE 
DEVENUE INCONTOURNABLE …

UNE TÉLÉPSYCHIATRIE LONGTEMPS CONTOURNÉE 
DEVENUE INCONTOURNABLE …
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