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LEXIQUBES SIGLES UTILISES
AAHAllocation aux adultes
handicapés

ANAP Agence Nationale

d'Appui a la Performance

ANCREAAssociation national
des centres régionaux d'études,
d'actions et d'informations en
faveur des personnes en
situation de vulnérabilité

APLAccessibilité potentielle
localisée

ARSAgence Régionale de Santé

CAD/Centre d'accueil de
demandeurs d'asile

CAMP <entres d'Action Médico
Sociale Précoce

CCALentre communal d'action
sociale

CMUCCouverture maladie
universelle complémentaire

CHR<®entre d'hébergement et
de réinsertion sociale

CHCentre hospitalier

CHIMMCentre Hospitalier
Intercommunal de Meulan Les
Mureaux

CHIPS@entre hospitalier
intercommunal Poissy/Saint
Germainen-Laye

CHTRCentre Hospitalier
Théophile Roussel

CHU (sanitaireCentre hospitalier
universitaire

CHWU(social)Centre
RQKSOSNHBSYSy
CHR%entre d'Hébergement et
de Réinsertion Sociale

CLILClasse pour l'inclusion
scolaire

CL<Conseil Local de Santé

CLSMConseil Local de Santé
Mentale

CMPCente médico
psychologique

CMPRFCentre MédicePsyche
Pédagogique

CNS/Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie

CPTCommunauté Psychiatrique
de Territoire

CPT€ommunauté
professionnelle territoriale de
santé

CSSMCommission Spécialisée en
Santé Mentale

CT<Conseil Territorial de Santé

DATAHDélégation
interministérielle a
'aménagement du territoire et a
I'attractivité régionale

DREEDBirection de la Recherche,
des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques

DTARDélégation territoriale de
I'agence r@ionale de santé

EHPAIEtablissements
d'hébergement pour personnes
agées dépendantes

ENEducation Nationale

ESAEtablissement et Service
d'Aide par le Travall

ESPIEtablissement de santé
privé d'intérét collectif

ETFEducation thérapeutique du
patient

ETFEquivalent Temps Plein

RQINFEEOENI RQF OO dzS A ¢

FDVFoyer de vie
FJTFoyerde Jeunes Travailleurs

FTMFoyerde Travailleurs
Migrants

GEMGroupe d'Entraide Mutuelle

GHTGroupement Hospitalier de
Territoire

HUASHébergement d'Urgence
avec Accompagnement Social

IDHIndice de développement
humain

IME Institut médiceéducatif

IRDES Institut de recherche et
documentation en économie de
la santé

ITEHNstituts thérapeutiques

éducatifs et pédagogiques

MAIAa S K2 Rtbnge@! O
fQLYGS3aANI A2y RSa
et de soins dans le champ de

fQl dzi2y2YAS
MASMaison d'accueil spécialisée

MCOMédecine chirurgie
obstétrique

MDA(MDPH) Maison
RQlFdzizy2YAS

MDAMaison des Adolescents
RGRégime Général

RPPRépertoire partagé des
professionnels de santé

RSRésidence Sociale

RSMYNRéseau Santé Mentale
Yvelines Nord

SAMSALHService
d'accompagnement médieo
social pour adultes handicapés

SAVService d'Accompagnement
a la Vie Sociale

SDRKoins a la demande du

NBLINSaASYGlryld RS

SYgIV?AC)I- ftAasS ..
ODO2Aya t tF RSYIlY

tiers

SESSAService d'éducation

spéciale et de soins a domicile

UNAFAMJNion nationale de
familles et amis de personnes
malades et/ou handicapées
psychique


https://fr.wikipedia.org/wiki/Centre_hospitalier_universitaire_en_France
https://fr.wikipedia.org/wiki/Centre_hospitalier_universitaire_en_France

INTRODUCTION

La loi de modernisation deotre systeme de santé du 26 janvier 2016 dans son article 69, a créeé le projet
territorial de santé mentale /PTSM/. Il vise a améliorer les parcours de vie des personnes souffrant d
troubles psychiques, dans un territoire, par une meilleure coordinaidha | OG SdzNAR |j dzQA f
sociaux, médic@ 2 OA F dzEX | OG SdzNBE Rdz t 23SYSyidz RS fQAayasSN
Lf R2A0 sUGNB StFo2NB t fQAYAGAI GAGBS RSa | OGSdz2NE
pour son approbation. F SNI  Q262S0 RQdzy O2y iNI G GSNNRARG2NAI €
Le Réseau Santé Mentale Yvelines Nord /RSMYN/ et la Communauté Psychiatrique du Territoire Yveli
Nord /CPT78 Nord/ préfiguratrice, se sont organisés en collaboration avec la Commission Spédmialis

Santé Mentale /CSSM/ élargie du Conseil Territorial de Santé /CTS/ des Yvelines pour porter les trave
RQStF02NIGA2Y Rdz t N22S3G ¢SNNAG2NARFIET RS {lyidiS aS$

Ainsi, un comité de pilotage été constitué regroupant les représentants @eseurs des différents champs
AYGSNBSYylydG Sy alydsS YSydartS adz2NJ €S GSNNRARG2ANBG
5ANBOG SdzNJ D S yiShxdnde, MRAIrélieRous§eautii 8n a pris acte et validé la démarche.

Le 5 férier 2019, environ 150 acteurs sanitaires, sociaux, médi@oOA I dzEX Rdz £ 23SY Sy
f QSRdzOF GA2y > RS fI 2dzadA0S aS a2yl NBdzyAad RIya
{IyGS aSyidlftsS | @St af&dion BtatNIR dncdr R tiaeadCitduf du Bi&gnostic
GSNNAG2NAII > RS LINBaSyiSNIflF YSGK2R2ft23AS SiG €S
représentatifs de tous les champs de la santé mentale sur le territoire.

Llesobjed AFa Rdz t¢{aX 2yi SGS LINBaSyidasa 0O02YYS Sil yi
O2YYS o062dzaaz2fS SG fSa 2dziafa RS £Q!'blt O02YYS YS
I fQA&d&adzS RS OSGGS NBdzyA2y s dzy | LISt L endrbny3BOA R
sollicitations pour participer aux trois groupes thématiques constitués a partir des six priorités du Proje
Territorial de Santé Mentale définies par le Décret n° 20200 du 27 juillet 2017.

- Groupe 1 Parcours de soins,

- Groupe 2 Parcous de santé et de vie,

- Groupe 3 Déterminants sociaux et environnementaux.
5l ya £S OFRNB RS tQStlF02N)r A2y Rdz RAFIy2aiA0 |
les problématiques (ENB dzy A 2y 0 X RQl VyPINBaZ SRV DSBS 1 OR&A EMP 32 4 St
NBdzy A2y aStz2y I YSUK2R2ft23IAS LINRPLIR2&aSS LI N f Q!
9y LI NI ff8ftSs £ OFNIS RQARSYGAUGS Rdz GSNNRG2ANE

la Santé Mentale en France parunecomRaé® FlF A0S t f QLw59{ &

9y STFSG> Sy | OO2NR @S0 tQ!'w{z tSa | OGSdzNE RS
historiques, culturelles, organisationnelles de travailler sur deux irfegritoires le Nord et le Sud.

Les données quaitatives fourniespar AtladSy 10 S S+ yid t t QSOKStfS Rdz RSL
un traitement afin de rendre compte da situation sur chaque infra SNNA G2 ANBS > RQ2G f
f QLw59{ &

[ QF O02Y LI Y SYSy il TFAYley RS NI Q! wkl dizdi SHaNg R\SS lgiNovdiehn nS
25nnn € LRLENIH SISNIMRA & RS NBYdzy SNBENJ £ YA&ZaAz2y Lw
assistance a la coordination, la logistique, le secrétariat, la rédaction des comptassreagports et
documents divers.



PHILOSOPHIE DU PTSM

[ QSEFT02NFGA2Y Rdz t¢{a Sad dzyS 2LIIR2NIdzyAdS LI2dzNJ
la santé mentale, sur les organisations, sur les pratiques et sur les personnes vukéragiésées par un
KFYRAOIFLIE LI N fQN3ISE I LINBOFNARGSET tF a2dzFFNIF yC

Les acteurs se mobilisent avec comme objectif la transformation de leur systeme de soins €
RQI O02YLJI IySYSy iz YIAA | dzaaA R Shatus dabifars (fadentsiygry SY
citoyen) la bonne réponse au bon endroit et au bon moment.

t 2dzNJ OS FIANBI Afa aQl LIJzA Sy d &adzNJ Y

V le projet Régional de Santé IDF : comme boussole,

V les priorités du PTSM : comme feuille de route,

V £ QF LILINE OKS Q! WM N ZvdzN¥2 Y SRY Sti K2 R2f 23AS 3

VSG tF 02yyS KdzYSdaNE f QSy(iK2dzaAl aySz I 02y

ingrédients des rencontres.

I 'y OKIy3aSYSyl
démocratiesanitaire

RIFEya fQlF LIWINPOKS RS& L}t AGAILdzS

[ QF LILINE OKS LINBO2yAasSS LINES t¢{a Sad dzyS I LILINE
bon moment aux besoins des usagers pour éviter les ruptures de parcours et la misergitdéisgaire des
différentes compétences mobilisées (ANAP).

L f aQlr 3aixi Of I A NB Y S yrésporRabiti®y” opulativiinii® Qi reRpSnsakjlité

LJ2 Lddzf F GA2yySEtS Said OSttS RSa I OGSdzZNE &l yes aux A NJ
besoins de la population, selon 4 cibles : Promouvoir, Prévenir, Guérir, Soutenir.

Figure 1

Ensemble de la poputation SQadencn 2 200 ithmy

symptomatique Kade pré-
chnique

B T
Fndeve "IN
PRODUIRE LA SANTE COMBATTRELAMALADIE
pakatd
Réadaptat \!
Action surles déterminants de la santé Educaton  Dépicage 1\ e} s SOUﬁN
h Contrile :
Développement des apttudes individuelles et sociales p::,:,:“ desrisques *" QR
Déweloppement descommunatés ~  « &b A G\)E
Création denvironnements favorables ak
Eﬂ\R
Adoption de poltiques locales favorables 4 la santé et ?p&,\’

réduction des inégaltés sociales
Organisation des services

IPCDC (2012); inspiré de
O'Neil, M. (2006), Lessard, R (2004), Charte d'Ottawa (1986)



Lt &aQF3IAld RQdzyS LREAGAILdzS Llzof AljdzS 3Jt26FES |jd
produisent:

- une réponse intégrée au bénéfice desagers du systeme de santé et des citoyens en général,

- une réponse graduée tenant compte des besoins de chacun, comme le décrit la pyramide de Kais
(en annexe),

- une réponse qui mobilise les citoyens a étre acteurs de leur santé.

9t fS aQl NBHAISdzaRAlA {ISOGSdzNBE S adzNJ f QSELINB aeAz2y

- { QF LILINE LINK S NJ {sahitaireR&fiy geSconstruie @ Aviion commune de la réalité
territoriale (DIAGNOSTIC TERRITORIAL PARTAGE)

- Définirpar des démarchegarticipatives avec la population, les partenaires du réseau saidaire
Si OSdzE RSa | dziNnBa aSOGSdNE RQIFOGAGAGSEI dzy S
besoins de la population locaf€ GCONSTRUCTIPN

- wSYy T2 NOSNI fdexérrinpit2dé la dadeélIdef niadiere a améliorer la santé et le-&fien
RS ftQSyaSyoftS RSSANTEPOERT¥E] | GA2y 201 fS

- 1 2adzNBN) €S AdzZA @A Sl fQFYSEA2NI A2y O2ydAyds
(EVALUATION).

~ A s 4oA

Lesacteursdt ¢ { a Tyb aQAYaAaONAGSYyld RIya OSGGS RSYI NOKS?E

- Lanotion de démocratie sanitaire, est inscrite dans les lois successil@duc2janvier 2002 portant
NEBYy 2@l GA2y RS f Qlstrialk & gu 4narO2002frefitivédux dvosRids thalades et
b fF ljdzr £ A0S Rdz a2ad8YS RS alyidsS ljdza O2yal ON
I dz OdzdzNJ R $n dad@relB I y A & |

- [+ f2A Rdz Hm 2dzZAf € SG wnnd LER2NIFYG NBF2NYS |
territoires (HPST), crée les outils de la démocratie sanitaire et met en place de nouvelles instanc
notamment les Conférences de TerritoBeli I / 2y FSNBYy OS wS3IA2y Ll S
(CRSA).

- La loi de janvier 2016, de modernisation de notre systeme de santé (LMSS), qui conforte |
démocratie sanitaire par la création des conseils territoriaux de santé et leurs deux formations qu
azyid fl O2YYAAdarzy &aLISOALf AA&SS -ESef la domghids®n AES v
usagers.

La démocratie sanitaire est une démarche qui vise a associer I'ensemble des acteurs du systéeme de sant
RFya fUSftlo2NI GA2Y e |8 politiue deYsandéSdarS yin edpiitZiibl BialoBue et de
concertation.

Il y aura un avant et un apres les PTSMs

Un des défis des politiques publiques réside dans la réduction des inégalités. Malgré un systéme sanitaire
social solidaire, on constate2 dz2 2 dzZNE RS& RAALI NAGSa RIya f Ql 00§
YAf ASdzE NHzNI dzE 2dz dzNBF Ay &as fS& ljdzZ NIASNARZ tSa vy
[ RSYINOKS | a0OSyRIydS Rdz t ¢{a | dzA polfiguEshBinBaires, QI |
socialesetmédica 2 OA I £ Sa SiG R2yyS t QAYAGAI GAGBS | dzE | OGS
territorial, et proposer des solutions est une maniere de traiter cette question au plus pres des citoyens €
de leurs besins.

1 Mise en place de la réforme du Réseau local de services de santé et de services QuisicaLSSSS art 99.3 et 99.6)



(/))
(/))
‘<,

/| SLSYRIEyGE FIANS O2ffSOUALD dzy RALF3Iy2ai0A0
Orlz2eSyySias> S RS € QI dzi NB ﬁéa 02 YLIS U Sy OdlectifNS ¢
divers et varié Ces compétences ne sont gafdlj dzA 8 S& RQl @G y OS> Yl Aa @2y
aAlddz A2y 0QSald Sy OKSYAyYylLydG SyaSyotS |jdzS y2dza
/2YYS At &QlF 3IAG RQdzy LINBYASNI SESNODAOS RS 0OSiGi¢
diagnostic lintés a des thématiques priorisés avec des objectifs atteignables et des projets moins nombreu
YIAa O2yONBGa Sié &adza0SLWiAofSa RS YAasS Sy dzdzoNB

Contrairement & une approche structurelle, qui part des métiers, des compétences et des structures
f QF LIWINRPOKS ae2aidSYAldzS S 3t20ltS OA6ES €Sa&a LI N
incontournable.

Pour faciliter le tréement des parcours, et dans le cadre du PTSM, il a été décidé de considérer le parcou
RS OAS RQdzyS YIYyASNBE fIFNAHS SiG RS aQAyiSNBaaSN
déterminant du parcours de vie, avec un focus sur le parcoursXig's®a Rl ya f Q202SOGA T
FFAY RS t£Sa SOAGSNI SG RQIFIYSEA2NBNI §Sa OKIyOSa R
alAa tS aeaidsyS RS az2iya yQsSialyd LIa €S aSdAd RS
autres déterminants &f Y RS ONBSNJ dzy SYGANRYYSYSyid Tl @2NI
environnement bienveillant, un environnement porteur et soutenant.

Ainsi les 6 priorités du PTSM ont été réparties sur 3 groupes de travail traitant
1 Du parcours de santé et de vie
91 Du parcours de soins
1 Des déterminants sociaux et environnementaux

La loi ne précise pas un périmetre, mais indique qu'il faut qu'il soit « d'un niveau suffisant pour permettre
l'association de I'ensemble des acteurs mentionnés a l'article L.-B2&1l'accés a des modalités et
techniques de prise en charge diversifiées

Objectif : mettre en place une approche transversale incluant la prévention et la promotion en santé
YSyidFrfSy €S NBLISNIIASS f QAYISNBSYyGA2y LINBO20S ad
présentant des troubles psychiques (as@edes modalités et techniques de soins spécifiques), leur acces au
f23SYSyid Si t fQAYyaSNIA2y 6! b!tood

/'S y2dzSldz GSNNAG2ANSE Aaadz RS 1 [2A R2A0 Tl ANEB
f RQdzy RAF3Iy2aGAO0 LI NIF3IS Sy alyasS YSydaltfts
f RQdzy LINRP2S0O GSNNAG2NAIE RS alyasS YSydalrts
f RQdzy O2y/INIRA G2NAIIE RS alydsS YSyidrfS LI aas Sy
9SSy GdzSttSYSYyi> RQdzyS O2YYdzyl dziS LJae OKA Ll & N&Ij dzS

La définition du périmetre du territoireen Yvelines Nord a été décidée collégialement par les acteurs et
en accord avec la DTARS 78 (pllesdétail dans la méthodologie).



I Une vision commune et partagéeQuelques définitions pour accorder les violohs

Santé globale

Le concept de santé globaS S &G AYALIANB LI N £ /KFENLGS RQhddGl o
a

a
al yasS LJ2dzNJ (2 dza d A 0ASY LJ2dz2NJ ftSa LI e&ea RSOSTE
/ KNGS RQhdGl gl OS 02y OSLII R Séoigigiaids la Zante, autant Sire LIN
dzy'S | LILINR OKS K2t AaidAljdzS 1jdzS 06SI dzO2 dzLd RQI dzi S dzN&
souligner a bon escient.

CONCEPT DE SANTE GLOBALE

Biologie
humaine

Soins de santé ‘ Environnement

Habitudes de
vie

LES DETERMINANTS DE LA SANTE GLOBALE

Politigue st c
|egislatif Ontexte globale

Economicues e —_—
¢ géducationet de services

T garde de V'enfance

Milieu Familial

Démographigue % da servicas
" sociauxetde

Vs santé
ra

Milieu Scolaire et
de garde

Caractéristigue Caractéristiqua
biclogigues et individuelles

c it gendtigues

ampétences .
persnfnnelles Santé globale

at soclales Physique, mentale

/

Sacialat | f‘;::ﬁ';rﬂ Milieu de travail
culturel \ solidarité psychosociale
i sotiale Habitudes de vie
*, Milieu et comportament  Caractéristiques
: ., d'habergament SOCID=-ECo g U

. Aménage
" du territaire
Technalogiqué—_
scientifique T Autres systémes
&l programmes
Environnemeant naturel et

SCosystame

Communauté locale et volsinags

Source Cadreconceptuel de la santé et de ses détermingiB & dzf G 0§ RQdzyS NBTf SE
de la Santé et des Services sociaux du Québec, mars 2010



Si la définition de la santé est connue des acteusdle des déterminants a posé question, comment

f QI LILINE Kt SoyhiReéhiNd traite?

Si intuitivement, on comprend que la santé en générale et la santé mentale en particulier est influencée pe
LJ dza A SdzNBE Tl OGSdzNBA > Af | HBf Ofzy OKSINIDE S NJj & BEIQNX
dzy S Of S RS fSO0dzNE Si dzyS aANREES RQlylfeéaS RSa
Le cadre conceptuel produit par le ministére de la santé et des services sociaux du Québec en mars 2011
SGS dziAftA&aS O2YYS enrblRui jpudnt i Qdleydarts dadsénté Réndale geb Acteurs
regroupés en 4 domaines et sont liés :

1 Aux caractéristiques individuelles de la persontéologique, habitudes de vie et comportement,

compétences personnelles, so&conomiques etc.

A son milie de vie: familial, scolaire, logement, travail, communauté etc.

Aux systémes mis en place dans son pags services de garde et scolaire, les services sociaux et de

altyisz €S az2dziASy t fQSYLIX 2A3 fQFYSylF3aSyYSyi

1 Au contexte global pditique et législatif, économique, démographique, social et culturel,
technologique et scientifique et environnemental

T
T

Ces déterminants sont & analyser en tenant compte des facteurs temps et éépaéeA t Q2y @A
pays, région, milieu urbaj ou rural etc.

Mais aussiselonlesagés 4 QAf aQlF I3AG RQSYyFlIyidi>X RQlFRdzZ S 2dz

[ alydsS YSydartsS FILAdG tQ202S0G RQdzy fIFNBS S@Syi

"bien-s G NB b ( Rl yijadzGAN{ RISAHARPMBIA2Yy RS I alydsS Salof

bien-étre physique, mental et social, et [qui] ne consiste pas seulement en une absence de maladie c
ROQAYFANNAGSHO

La santé mentale englobe la promotion du bigne, la prézention des troubles mentaux, le traitement et

la réadaptation des personnes atteintes de ces trouBles.

La santé mentale comporte trois dimensiéns

Tt aryidsS YSyidlrtS LRAAGADSE RAAOALIA AYS ljdzA aC
conduisant a améliorer I'épanouissement personnel,

1 la détresse psychologique réactionnelle qui correspond aux situations éprouvantes et aux difficulté
existentielles,

1 lestroubles psychiatriques qui se réferent a des classifications diagnostiques reradgacriteres,
a des actions thérapeutiques ciblées et qui correspondent a des troubles de durée variable plus o
moins séveres et handicapants.

La psychiatrie est une discipline médicale qui prend en charge les affections psychiatriquésricges et
fSa FawsSoha LI GK2ft23A1jdzSa RS I &a2dzFFNI yOS LJA&(
certains ages de la vie. Ainsi pour la psychiatrie infgunténile, les dimensions de repérage et de prévention
sontessentielsd &4 dz2SG N3IS&aAX OSNIIFAYySa LRLzZFiA2ya &aLISO
RIFIya dzyS RAYSyaiAzy 3Jt26FfS Rdz a2Ayx AyOfdzd yid f
LI NGSYFNAEFG SONRAG RS f oafityddanS ¥asdinS(peRdidels sIfmMeht? yorid f

2 https://iwww.who.int/topics/mental_health/fr/
3 Plan Psychiatrie et Santé mentale 2€015
10



SRdAzOF A TFTaAX LlAeOK2f23dzSaxXxo I @SO fSa LINRPFSaarAzyy
médicosocial et des collectivités locales.

Dans cet esprit, la psychiatrie développe des axes de relsbalans plusieurs domaines qui impliquent de
Y2YONBdzaSa O2ftfl 62N iAz2ya az2ixid I @dSO RQldziNBa a
disciplines par exemple les sciences humaines et sociales, soit avec les acteurs sociaux etfatiaico

| 2y&aiAGdzS dzy KFYyRAOFLE Fdz aSya RS fI f2A Rdz mw
LI NOAOALI GA2y t fI @GAS Sy az20ASGS adzwAS RIya az
substantielle,dur 6 t S 2dz RSTAYAUADS RQdzyS 2dz LJ dza A SdzNE T2
2dz LJA@OKAljdzSazx RQdzy LRfeKlFyRAOFLI 2dz RQdzy (NP dzo f

4 LOI n° 200802 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personne:

handicapées
11



a9¢l h5h[ hDL9 5Q9[! . hw! ¢Lhb 5] 5 LESDY'VELINES.NORE 9 wwlL ¢
|. CADRAGE

La démarche proposée est une démarche projet en trois étapee étape de réalisation du diagnostic
LI NI F3Ss dzyS Sl LIS RQSE 62 NI iARuyhe &aPe de tontriiciudiikation S
St RS YAaS Sy dzdzdNB o

La premiere étape a nécessjiusieurs phases
- une phase de cadrage, de lancement, de réalisation du diagnostic territorial partagé et sa validatio
par les acteurs notamment les CLSMetlg yaSAt ¢SNNARG2NALFE RS { Iy
fQlw{ L5C® 5SOSYONB HAmM®

[ RSdzEASYS SiGl LIS O02yaraidsS t St dqaidebtadtesséau PSdeA f f
fQlw{ L5C L32dzNJ a2y FLILINROFGA2Y D WdzAf £ SG HAHA
£l C

2Y 0N Oldzr ft Aalridazy Syl
LG SYO N

La troisiéme étap& a i OSt S R
dzdz&NB Rdz t ¢ { a 1202B2025{

"<,

S
S

Réalization du diagnostic

Lancament temritorial partagé Approbation par
[ Elaboration IARS &t Mise
Cadrage constitution du plan Contractualisation an
des groupes Réallzaticn d'actions entre IARS et les QbLre

group du Erisaniation Walidatian

de travail diagrastic r;.""" du différents acteurs
m-q-::: R Eagnaits

(L

En ce qui concerne le territoire Yvelines Nord, il a fallu passaryne phase préparatoire qui a permis de
NBLR2YRNBE t I [jdzSadA2y RS ljdzA RSa FO0SdzZNA Sad f
étapes:

- Création de la Communauté Psychiatrique de Territoire (CPT) 78-NaKiB F A 3 dzNJ vk O S
RQdzy S 02y @Sy i it s é@Bligsamentsipdbiidle@$té Suxquels sont rattachés les
secteurs de psychiatrie adulte et psychiatrie infajueénile sur le territoire. Cette CPT a été
F LILINR dz&dSS LI NJ £ S 5ANB Géptenioid 2018,y SNIF f RS Q! w{

- Le Réseau en Santé Mental Yvelines Nord (RSMYN) est une association loi 1901, qui regroupe
acteurs de la santé mentale des différents champanitares et médicesociaux, publig, privés et
associatifs sur le territoire Yvelines Nord.

- Les 2 formationsCPT 78 NoHIINB FA 3 dzNF G NA OS Si w{a,b 2yi{ LINXR
de pilotage pour conduire les travaux du PTSM 78 Nord. Ce comité a regroupé les représentants d
différentes institutions et acteurs de la santé mentgMoir composition en annexe)

- Le comité de pilotage a commencé ses réunions en novembre 2018. Il a défini la démarche, e
modalités de gouvernance, la méthodologie, I'organisation des travaux de groupes, les moyens m
Sy dzdz@NB Si €S OF f SYRNASNWD
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Cette Kl &S | | 02dziAX £ tUSYy@2A | dz RANBOGSdzNI 3Sy SN
d'un courrier linformant de l'initiative prise pour la réalisation du diagnostic territa@i@gasanté mentale. Le
courrier apréciseé le périmetre du termire de santé mentale proposda liste des acteurs associés et des
I Ol S dzN& RSaAdalysSa O02YYS O2NNBaLRyRIyta RS QI
différents acteurs.

5l ya £S OFRNX RS ftQ2NHIyAalGA2y RS 1 NBdzyAz2y
O2yaidAitdzSNI £ Sa INRdzLISAa RS (NI @IFAfd® /SGGS LKIAS
RQI O S dméEux rd®auddu PTSM 78 Nord.

La réalisation du diagnostic partagé a comporté deux parties

T [+ OF NIS RQA R Sayparfir d& dohées duénhitivies iBsieNBe difétes sources
officielles: Atlas Santé, Insee, ATIH, ARS, CPAM
Le territoire défini pour le PTSM 78N étant infra départemental, il a fallu réaliser un traitement des
R2YyYySSa LJRdzNJ I @2AN) dzyS OIF NI 23INI LIKASA LROAY FEN
des 4 établissements du GHT YN qui ont une activité de psychiatrie publique.

f Le diagnostic qualitatiff dzZA NBY R O2YLIIS RS f QI LILIINBOALI GA2Y
YSGK2R2t23AS ! b!t®d Lf & Qde3okns deRddtk & 8efié de3 geSdvdeR |
fSa LRAYyia RS NHzZIJ i dzZNB:X RQlIylFfe@asSNI £fSa Ol dzaSa

Des points d'étapes et des ajustements se font régulierement avec la DTARS 78 qui accompagne
démarche.

I GNJ gSNE f Q2NHFIyAaldA2y RQdzyS 22dz2NySS RS 02yO0
qualitatif de santé mentale des Yvelines Nord, le 24 septembre 2019, le diagnostmri@rpartagé a été
LINBaSyisS £ fQSyaSyoftS RSa I OGSdz2NAR @

/ SGGS LIKIFaS Sad adzA@AS LI N dzy (GNIF gFAf RS aeyiaks
Une fois le diagnostic écrit, il est validé par le Copil et présenté a la commission spécialisée en santé ment
quiseSdzy Al RIya dzyS F2N¥IGA2Y St NBAS t fQSyasSvyof
a la validation des conseils locaux en santé mentale (CLSM) et au conseil territorial de santé (CTS) du 7
adressé par la suite au directeur générafd®! w{ L5C®

l'yS RSdzEASYS LXKIFasS aQSy adaadoe / QSaid O0SttS RS
O2yaitAiddzSS RSa RAFTFSNBydla ESa Rdz LINP2S{O |jdzA LIS
/ QSaild S LINP2SA&SNINPLINERSH Ea NI ¢4zdBAD RS f Q! w{ | @

Le Directeur Général de I'ARS IDF arréte le Projet Territorial de Santé Mentale dans les mois qui suiven
réception. Unephasede2 y i NI Ol dzl t AaltdAz2zy @3S0 £Sa&a | OGSdzNA X

[ S4 2LISNY GSdzNB aA3IyLFGFANBA Rdz O2y0UN}X G +F@SO 4!
mentale et le traduire dans leurs projets institutionnafin que tous les efforts convergent et aboutissent a
I'amélioration des parcours de soins, de santé et de vie des personnes vivant avec des troubles psychiqt
sur le territoire.
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La loi ne précise pas un périmetre, mais indique qu'il faut qu'il soit « d'un niveau suffisant pour permettre
l'association de I'ensemble des acteurs mentionnés a l'article L.-B2&1l'accés a des modalités et
techniques de prise en charge diversifiées

En Yvelines, le territoire d'action est historiquement organisé en deuxtefriéoires avec la présence de
deux réseaux de santé mentale, I'un au Nord et l'autre au Sud.

La DTARS 78, tenant compte des collaborations et coopérations déja existammeetes acteurs, a validé
I'élaboration de deux projets territoriaux de santé mentale organisant les actions sur deuxeimitraires
G2dzi Sy &a2dzZ A3ylyd ftQAYGSNEG RS& O02YLX SYSy il NR
département

Parallelement a cela, la Commission Spécialisée en Santé Mentale du Conseil Territorial de Santé du
réunit tous les acteurs aussi bien du Nord que du Sud ; des échanges tres riches ont lieu ce qui permet L
meilleure connaissance des projetsquilon f A Sdz adzNJ f QSyaSyYof S Rdz RSLI N

l'AyaArs £Sa O0GSdz2NA RSa |, @9SftAySa 2yi OKz2AaiA 0O2YY
leurs histoires et leurs réseaux respectifs
Lta yS &QAYyUSNRA&ASY (G LI a

nived
LISNE2YyYySa SiG Sy F2y0iGAzy

628, @Splus prab 21 arcOUBSE Viexdas S

A

eau
RSa OFNIOGSNRAGAI dzSa
o)

O2ttF 062N idA2y Db2NRk{dzR | @S fQSYéSYOfS RSa I OGS
Le département constitue le territoired@2 Y OSNIi I G A2y > OSGGS O2y OSNI I A
/| 2YYA&aaArzy {LISOAFtAASS Sy {lyddsS aSyaltsS o/ {{abv

14



I Organisation de la gouvernance

Comité technique Coordination des
(correspondants + coordination + pilotes travaux

Pilote / copilotes Pilote / copilote
Groupe 2 : Groupe 3:
Parcours de santé et Déterminants sociau

vie et environnementau

Pilote / copilotes
Groupe 1:
Parcours de soins

Comité de pilotage
Un comité de pilotage représentatif présidé le coordonnateur du RSMYN avec comnpégickent le
directeur de la CPT78 Nord préfiguratrice (liste en annexe).

Il est constitué des représentants des acteurs des différents champs intervenant en santdensemtée
territoire Yvelines Nord.

Missions:

Définition et validation du cadrage
Priorisation des thématiques a traiter
Suivi et validation des grandes étapes et échéance

Comité technique
[ S& O2NNBaLRyRIyda RS f Q! yilptds cdnstituadide2chiditd t¢chriighe(liste €
en annexe).
Missions:
{dzZA G0 t QSGlF G RQIF@GIyOSYSyid RS& GNI @l dzE RIya S
Veille a la cohérence des résultats des différents groupes de travail
I 2YYdzyAljdzS € QAYF2NXIGA2Yy | dzii 2dzNJ Rdz LINR2S i

Pilotes et copilotes des groupes de travail
/ KIF1ljdzS 3INRdzZLIS RA&ALIRZAS RQdzy LI

f2a08S RQdzy 2dz LJX
Si ftQFYyAYFriA2y RS& NBdzyA2ya RS

i} Si
(NI @FAf RIya t8

Groupes de travail
Lestrois groupes de travail constitués se sont réunis afin de traiter les six priorités du PTSM définies par
RSONBUG Rdz Wt 2daAt SO wnanmt Fdzi2dzNJ RSa GNBAA :aSly
1 1°*séance Identification des problématiques et des dysfonctionnements
1 2°meséance Analyse causale
 3EséanceYy t NRLIR2AAGA2YyaA SO LIA&AGSa RQIYSEA2NIGAZ2Y
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Chaque groupe de travail a abord®1l LINA 2 NAGSa Rdz t¢{a I FTAY RQdeRSYI
personnes présentant des troubles psychiques.

Les 6 priorités du PTSM ont été traitées par les trois groupes de maniére suivante

GROUPE 1RARCOURS DE SOINE

Prioritt 1Y [ S NBLISNI IS LINB 02 0S RRaNIGINIR2dy0 f REEdzylL JARAGH K3Aylj2d
soins et aux accompagnements sociaux et médsoriaux

1. [ Q2NHBHIyAaliAz2zy RS tI aSyairoAatralidAizy RS& |
2. [ Q2NBI yAal A2y RQdzy LI NILSY!Il NRI (isteSy G NBE | L
3. [Q2NBIyAalGA2y RS tQF0OO08& Idz RALFLIy28iGA0 Si
4. [ Q2NBlF yAalGdAzy RS fQF0O0s4& | dzE SELISNIA&Sa S
5. [ Q2NBI yAal A2y Rdz LI NISYFNARIG SydNB fSa LN

médicosociaux
i.[ QI LILJdzA RS& Sljdza LIS& RS L & Ososiduxichdréhtéd adtes |
situations de décompensation ou de détresse psychiques
i. [ QF LILJdzA RS & | O Saxibkix adxhdeurs defa pﬁ/a:hlathrea) 6UR |©rise en
dzdz8NJRS NBLIRyasSa RQIFOO2YLI 3IySYSyda I RI LJu S
Priorité 3Y [ QF 008& RSa LISNmR2yySa LINBaSyilyd RSa G4Np
leurs besoins
1. Le suivi somatique des personnes présentant des troubles psychiques par les professionnels
sant de premier recours, en coordination étroite avec les professionnels de la psychiatrie et dL
soin somatique spécialisé
2. [ Q2NHIFIyAal A2y LI N £Sa SualofAiaasSySyida RS
accompagnement adaptés aux personnes présentasttamubles psychiques
3. [ Q2NBlI yA&alGA2y RS fQlF O0sa | dzE &z2Aaya &az2yl ()
établissements de santé spécialisés en psychiatrie
4. [ Q2NBFIyAalidA2y RQIFOGA2ya RS LINBOSY(ApaylEs RQ
établissements et services sociaux et méeiogiaux

Priorité 4Y t NBO@SY A2y SG LINRAS Sy OKINHS RS&a aaddz dAa

1. [ QAVUSNBSYyGAz2y RSa LINRPFSaarazyySta RS I L
preventlondelacrlseue Sy OFLa RS ONRxRaS Si RQdzNESyOS
2. [ Q2NHIFIyAal A2y RS I LISNYIySyOS RS&a &2Ay:

psychiatriques
3. [ Q2NHIFyAal A2y Rdz adzZA @A Sy &A2NIUAS RQK2a&LAGI

GROUPE 2 PARCOURS DE SANTE ET DE VI

Priorité 2: Le parcours de santé et de vie de qualité et sans rupture, notamment pour les personnes
LINBaSyidalyd RSa GNRdzmfSa LJAEOKAIl|dzSa 3INr gSa deid a
handicap psychique, en vue de leur rétablissement et de leur insertion sociale
1. [ Q2NBFYyAaltGA2Y RQdzy &ddzA A O22NR2Y Y S -9&aux A &
de proximité

2. [ Q2NBlIyAalGA2y RS f QF OOS ésodialedzyS 2FFNBE RS N
3. [Q2NBlIyAaldA2y Rdz YIAYGASY RlEya €S t23SYSy
4. [ Q2NHIyAalt A2y Rdz YEFAYGASY RIFEya fQSYLX 2A 2
5. [ Q2NBlIyAal A2y Rdz YIAYGASY 2dz RS t Ql 00s8a ¢t
6. [ Q2NBFYAal A2y iciRdion sdRibl€) @ §aZulture, duk loisird ellHux activités

sportives }
7. [ Q2NBlIYyA&l GA2Y Rdz 42dziASy Lt dzE FlLYAfESa Si
16



Priorité 5: Le respect et la promotion des droits des personnes présentant des troubles psychiques, le
renforcement def SdzNJ LJ2 dzd2 ANJ RS RSOARSNI SO RQIF3IANI SiG R
psychiques

1. [ QAYVUGSNBSYyGAz2y RSa LINRPFSaaazyySta RS 1 L.
LINB@SYyiA2y RS I ONR&aS Si& Sy OFa RS ONRasS

2. [ Q2NB2WARSOGA I LISNXYIySyOS RSa az2iaya Si RQ
psychiatriques

3. [ Q2NHI yAal A2y Rdz adzZA @A Sy &A2NIUAS RQK2a&LAIGI

GROUPE 3RETERMINANTS SOCIAUX ET ENVIRONNEMENTALX

Prioritt 6Y [ QF Ol A2y &adzNJ £ S& RSGSNNXYAYylIyGa a20ALdzET Sy
1. Les actions visant le renforcement des compétences psychosociales de la population nhotammel

dans les champs de I'éducation, de la parentalité et dwail, afin de promouvoir les facteurs

qui favorisent le bierétre mental ;

Les actions visant & prévenir I'apparition ou l'aggravation des troubles psychiques.

3. Les actions visant a valoriser et optimiser les ressources professionnelles et non profegsson

existantes.

1 La démographie médicale et la démographie des professionnels

La formation des professionnels

Les aidants : Formatiestatuts-droits (pour tout type de handicap)

Les Elus: Sensibilisatifmrmation

La Police la Justice; f Q9 R dzOtiodate2y b |

Les acteurs médiesociaux

Les acteurs du social

N

= =4 -4 -4 4 4
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i Le calendrier

Jan

Fév

Mars

Avr

Mai

Juin

Juil

Aolt

Sep

Oct

Nov

Déc

Janjui

Juil 2020

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2020 2020 [52025

\[e}Y; Déc
2018 2018
Cadrage
Constitution des
GT
Réunion de
lancement

05/02

Séances N°1

Séances N°2

Séances N°3

Ecriture du
diagnostic

Journée de
concertation

24/09

Présentation et
validation du
diagnostic

CLSM
28/11

CT38
17/12

Envoidiagnostic
Idz 5D t Q

Ecriture de la
feuille de route

Envoi au DG de
ft Q! w{ L5

Contractualisatio
nYAasS Sy
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Il. ELABORATION DU DIAGNOSTIC QUANTMATIFF w¢ 9 5QL59b¢L¢9 59 ¢9wwlL

Le contexte territorial

Population et Territoire
Démographie et description du territoire
Situation socio-économique
Allocataires AAH psy
Personnes en ALD 23
Surmortalité par suicide

Les caractéristiques de la prise en
 charge des personnes
Activité et flux (sanitaire et médico-soc.)
‘ File active de psychiatrie (totale et
) ambu exclu)
" Profilsdes pers. prises en charge
) Durées moyennes de prise en charge

, - : : Taux d'Occupation / de rotation
. Offre Réhospitalisations
T) Hospitalier : lits HC, HP, nb équipes mobiles Consommation de soins
. Effectifs de professionnels de santé Taux de recours a la psychiatrie (HC,
) Maédico-Social: lits et places HP, ambu)

\ Ambulatoire : CMP, CATTP...
) Pairs : GEM...
Coordination : CLSM, Réseau, CTA/MAIA, PTA...

[ S RAIFIAy2aGA0 ljdzr yGAGlFGAFT RNB&aasS: £t OFNIS RQARS
1 Donnée<hiffrées : caractéristiques démographique et se&i@nomique du territoire,
T /N OGSNR&AGAI dzS& R&m&dicpgotideNBE al yAGlF ANBX az2OAl
1 Autres données épidémiologiques, consommations des soins etc.

[ OFNIS RQARSY(GAGSaRdzO8 HNNIAZ & 8RBt , WENK ¥ 8ERB A NR
mentale en FrandeLJ- NJ al 3 f A [/ h[59C, >~ / 2N} fAS D!EbeSparna !
RQIFIfTAYSYGSNI €S RAIFIy2aGA0 ljdzk £t AGEHGAT Sdedindigateds
dzt yOAGEGATAD / 834 AYRAOFGSdNE O2yaidAddzSyd S3kf ¢
Sy dzdzONB Rdz LY RQFOGAZYAD

Quelles données pour un diagnostic territorial en santé mentale ?

[ QF NI A Of S ¢ p-41RIE26 famvier[20L6 de yhoderrisatioe de notre systéme de santé

[ S RAFIYy24GA0% ljdzA O2YLINBYR dzy Siéld RSa NBaazdz
RFya fQ2FFNBE RS LINBGSYGAzy Si -sdaiSux atdNIAA @ OISV X
coordination et la continuité de ces services et de préconiser des actions pour y remeédier.

ConstatY RSa a2dz2NDOSa RQAYF2NNI A2y RA&ALISNARSSA adzNJF
plus au moins complexes

Les limtes du diagnostic quantitatif

Des champs partiellement ou non couverts faute de données disponibles au niveau national (besoin
LINE@SYGA2ys aSOGSdzNJ a20A1f SiG YSRAO2a20Alfz O2
localementetderedzSAf £t ANJ f S& SELISNASYyO0S&a RS fQSyasSvyof$S |

5www.santementale.atlasante.fr
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[Il. ELABORATION DU DIAGNOSTIC QUALITATIF

[ YSGK2R2f23AS RS
{Sft2y tQ!'b!tX £S RA
fS aedaidsyS RS LINRAS

Inspiré de la méthodologie ANAP, et du
mentaleRS & |, St Ay Sa

Chaque groupe se réunit 3 fois.

04 NF o1

b2NR Sai

At

Sy OKIFNBS Si

LJ2 dzNJ f S &

I 3y aréidiétages duilpdidiet d8 Gara&ériser pdryonsesRsO
RQIF O02YLJ 3y SYS

I NP dzLJS &

0KS

modele de la rosace, le diagnostic territorial partagé de sant

Stl o

62 NB &

LJ- NI A NJ

RS f

La premiére réunion consiste a identifier les problemes, la deuxiéme a analyser les causes, et la troisiem

LINRLI2AaSNJ RSa bimnaidSa

RQFYStA2NI (A

Trois groupes de travail sont constitués pour
traiter les 6 priorités du PTSM :

Groupe 1 : Parcours de soilBriorités 1, 3 et 4)

Groupe 2 : Parcours de santé et de (Reiorités
2eth)

Groupe 3 Déterminants sociaux et
environnementauXPriorté 6)

1. Repérage
précoce des
troubles
psychiques
Accésau
diagnostic, aux
s0ins et aux
accompagnements

6. Déterminants
sociaux,
environnementaux
et territoriaux de
lasanté mentale

5. Promotion des
droits
Pouvoir d'agir
Lutte contrela
stigmatisation

2. Parcoursde
santé et de vie des
personnesen
situation ou a
risque de
handicap.
Rétablissement et
insertion sociale.

3-Accésdes
personnes
présentant des
troubles
psychiques a des
soins somatiques
adaptés.

4- Prévention et
prise en chargedes
situations de crise

et d'urgence

i Trois étapes
b | Description et analyse de 5Ld2 NIi S a »Rsr3eg
diagnostic et parcours des territoires considéres
aux soins N . . . 7
. / Syehlatiis s \ V  Acces au diagnostic et aux soins précoces
V  Acceés aux soins somatiques
prav.m:on.x V q V  Situations inadéquates
,mf. parcotie ,m,'f,:: V' Acces aux accompagnements sociaux et meéd
i) 4 de vie des soclaux _ o _
personnes V  Prévention et gestion des situations de crise
x D Q f { ldentification des points de difficulté opérationnels s
3. o - C S R & G 78 3 »
. v PR OKI OdzyS RS 0OSa LER2NISa RQ
s s solos i T C2NXIfAAFGAZ2Y RQdzy RAINI
somataues <> etmédico- LI NI 3Sa F2NYIf A &ditrai»2 dza
soclaux
{ 2dzNDS Y I'b!tX ¢ aSGiNB Sy dzdz@NB dzy LINRB2Sd RS LI ND

territoires », décembre 20
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Carte doi denti t ®desl u t
Yvelines Nord

Diagnostic quantitatif
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/Twe¢9 5QL59b¢L¢9 5! ¢OwwL¢hLw9 509/ +9[Lb9{ bhw

Le territoire des Yvelines Nord représente une superficie de 918 km2 et compte 770 756 habitants (donné
INSEE 2016), soit 54 % de la population départementaést léssentiellement urbain et périurbain et
représente une densité populationnelle de 908 hab/kmz2, soit plus de 8 fois supérieure au niveau natione
(105 hab. /km2). Cependant, il se caractérise par un nombre important de communes 129 corh(fistees
ena/ YSESO S dzyS 3INI yRS RAALINRGS Sy GSN¥Sa RS y
peuplées constituent a elles seules 50% de la population totale des Yvelin€s lorslque 91 communes

ont moins de 5000 habitants et 54 comptenioms de 1000 habitants. Une commune comme Houilles
représente une densité égalEl53 hab. /km2 alors que 25% des communes ont une densité inférieure a la
moyenne nationale.

5

Figure 1 Carte du territoire de anté mentale des Yvelines Nord

LANS-SAINTE-HONORINE

QNS AFFITTE

6 Depuis lel® janvier 2019Lescommunes de Jeufosse et Pdiltez sont regroupéesjui deviennent communes délégudeda
nouvelle communé&lotreDamedela-Mer.
Le lerjanvier2019 la commune Fourqueux fusionne en une commune nouvelle avedSgaimainenLaye.
7 Sources : Insee, RB21 et RP2016 exploitations principales en géographie au 01/01/2019
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https://fr.wikipedia.org/wiki/1er_janvier
https://fr.wikipedia.org/wiki/2019

En Yvelines did, la mission de psychiatrie de secteur est assurée, pour la psychiatrie générale, comme pol
la psychiatrie infantquvénile, par quatre établissements publics de santé appartenant au Groupement
Hospitalier du Territoire des Yvelines Nord /GHT YN/Yd&Ii | y G ljdzZt GNB T 2ySa RQA\)

1- %2y S RQAY (S NIH&EYolied Geyitre RASpitaliér Frangois Quesnay /CHFQ/
2- %2y S RQAY (S NI JegNukeduy ¢ Oerire HoSpitalier itercommunal de Meulan Les
Mureaux /CHIMM/
3 %2y S RQAY (S NDSahiGarthain ¢ Redtre tHaspitali@réintercommunal PoisSgint
Germainen-Laye /CHIPS/
4- %2y S RQAY G SNIDS y CeéneyHosRitblieraTBégphite Raussel /CHTR/
' FAY RQsUGNB | dz L) dza LINB& RSa NBFfAGSA RS&a GSNN
ROARSYGAGS Rdz GSNNRAG2ANB |, gStAySa b2N
établissements.

P
(0p))
<
c

0p)

[ RSEtAYAGLE (A2 yhtioR §eda pbyehiatBeigén@ratdigyrd Bdsitiférente de celle de la
psychiatrie infantguvénile(figure 3)(voir les communes correspondantes en annexe).

En effet, le secteur de psychiatrie infarftosénile 78103 rattaché a Montesson (CHTR) coordm quatre
secteurs de psychiatrie adultes dont 3 (78@&&709) sont rattachés au CHTRontesson et un le 78G06,
rattaché a Poiss$aintGermain.
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Figure2 CarteRS & 12y Sad8 RQAYGSNBSyiGA2y RS LJA@OKALFGNRKS
Mantes-la-Jolie Montesson
(CHFQ) (CHTR)

5-SAINTE-HONORINE

ROUVILLE

JILLES

RES-SUR-SEINE

Figure3 CarteRSa 12y Sa RQAY(GSNBSyjuvktley RS LJA@OKALFGNRS |

MontessonSaintGermain
(CHTR)

Mantes-la-Jolie
(CHFQ)

AINT E-HONORINE

26



l. CARACTERISTIQUES SOEMOGRAPHIQUES

1. Démographie
Les Yvelines Nord comptent 7786 habitants en 2016 avec une densité populationnelle de 908 hab/km?2.
Le taux de variation annuel de la population est de 1% entre les années 2011 et 2016 dans le nord

département, contre seulement 0,3% en Yvelines.

Figue 4: Tableau comparatif, densité et variation de la population

Nord
Superficie (km?) 918 km 2284 km2| 12012 km?3| 632 734 km?
Effectif de population (2016) 770 75¢ 1431808 12117131 66361587
Densité (hab/ km2) 908 627 1 009 105
e I L T

Sources : Insee, RP2011 et RP2016 exploitations principales en géographie au 01/01/201

[ Sa 1 2y Sa R (PhissybNGSSnirti (R3BY5 habant et de Monteson (243745 habitant
représentent environ 62% de la population totale du nord Yvelines avec une densité populationnelle de 18z
KFEFodk 1Yy adz2NJ £l T2yS RQAYUIUSNIDSHieRQNY RENDEY & § Dy S
ce qui est largement supérieure au reste du territo{@87 hab./km?2 pour la zone Mantda-Jolie et
524hab./km2 pour MeulasiesMureaux)et a la moyenne nationale qui est de 105 hab./kmz2.

Figure 5 Population parterh 1 2 ANBS RQAY I SNIBSYyGA2y RS LJA&OKAL (NR

Population (2016) Densité de la population (2016)
0a1gs 243775 3410
157 932
137 234 1830
'\\Q/ \5\* & OQ i _la_ H B i N
J 2 2 o one Mantes-la-Jolie m Zone Meulan-les-Mureaus
@ ¢ & &
& (_;® .(’656 @00 . . .
®®° 0,\® P er B Zone Poissy-Saint-Germairm Zone Montesson
e RN S\ A
N S
A9 W ©
& & H France
A9 19

Sources : Insee, RP2011 et RP2016 exploitations principales en géographie au 01/01/201
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Variation de la population

Néanmoinson constate une croissance de la population plus importante au-naes$t du département
(figures 67),y 2 i YYSyYy i RIya I 1 2y-BJoke®d vappdiaixSytiesizangs. RS
Depuis 2011, le taux de variation annuel moyen de la population est de 1,2% pour la zone deldiaolies
contre 0,6% dans la zone de Montesson.

Figure 6. Variation de la population entre les
deux recensements précédents@28-2013)

Figure 7. Taux de variation annuel moyen de la
population entre 2011 et 2016

Variation de la lion entre deux (2008 - 2013)

1,2%

0,9%

0,8%
0,6%
I )

Zone Mantes-la-Jolie W Zone Meulan-les-Mureaux

% (France : 2.2)

<-42
-42a-0.1
-0.1a27
27a83
>83
P NA.

Quintiles calculés a partir des données nationales

B Zone Poissy-Saint-Germairm Zone Montesson

Hm France

Sources : Insee, RP2011 et RP2016 exploitations principales
en géographie au 01/01/2019

2. Population par age

En Yvelines Nord, lapulation est relativement jeune par rapportSt € S [j dzQ2y 206 & SNIIS
avec 20,1% des habitants agés de moins de 15 ans contre 18,3% en(figamee).

La population agée de plus de 75 &iigure 9)représente environ 6,7 % des habitardu nord des Yvelines,
inférieure a la moyenne francaise (9,3%).

/ SLISYRIYy({Gx fF NBLINIAGAZ2Y RS fF LRLzFGA2y LI NJ
dzy' S LI2 LJdzf | G A2y LI dz¥NONZSS: tS (it ySayfi> OR dzJ (NS N\NALGLZ2ANNIS |

Figure 8 Part de la population agée de moins de  Figure 9: Part de la population &gée de 75 ans ou

15 ans en 2016

20,9%

0 0
20,1% 167% 19.9% 20,1%
I 18,3%

Zone Mantes-la-Jolie m Zone Meulan-les-Mureaux
B Zone Poissy-Saint-Germairzone Montesson

Yvelines Nord H France

plus en 2016

9,3%
8,8%

7,7%
6,7%

6,0% 6,5%
,0%

Zone Mantes-la-Jolie

W Zone Meulan-les-Mureaux
B Zone Poissy-Saint-Germaim Zone Montesson

Yvelines Nord m France

Sources : Insee, RP201RE2016 exploitations principales en géographie au 01/01/2019
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Figure 10 Population par age en 2013
Part de la population 4gée de moins de 15 ans | Part de la population agée de 75 ans ou plus

Distribution de la population par tranche d'age ( Moins de 15 ans) Distribution de la population par tranche d'age ( De 75 ans et plus)

% (France : 18.5) % (France : 9.1)
<154 <55
15424184 55a73
1842202 7.3 é 9.0
20.2a224 9.0a121
>224 >121
= N.A. i NA.
Quintiles calculés a partir des données nationales Quintiles calculés a partir des données nationales

3. Projectiondémographique

{St2y tS& LINRBe2SOGA2ya RSY23IN LJKAde
ROKlIoAGryGa Sy Hnonao [ S G dzE RS NE
(+0,4%) et reste inférieur au niveaational ¢1,2%).

Figure 11 Projection démographique entre 2033030

T 6,50%
Taux de croissance] i EEG_G— N 5.30%
T 5,70%

m France mlle-de-France mYvelines

Source : InseeOmphale 20152013
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4. Géographie et mobilité

En Yvelines Nord, 100% de la population vit dans Figure 12 Zonage en aires urbains 2016
des grands poles urbains* ayant plus deODD
emplois ou leurs couronndfigure 12).

*Une aire urbaine ou "grande aire urbaine" est un
ensemble de communes, d'un seul tenant et sans
enclave, constitué par un pble urbain (unité
urbaine) de plus de 10 000 emplois, et par des
communes rurales ou unités urbaines (couronne
périurbaine) dont aunoins 40% de la population
résidente ayant un emploi travaille dans le péle ou
dans des communes attirées par cetui

SourceY [ Q! Gfl & RS Guide des y U
indicateur», version du 19 février 2018

Grands pdles (plus de 10 000 emplois)
Couronnes des grands péles

Déplacements domicikéravail

Au nordest du département des Yvedéis (zones Poiss§aintGermain- 31,4%, Montessono o piz 0 X f
aux transports en commun est relativement favorisé avec environ 35% de la population active utilisant le
transports en commuiifigure 13a) pour se rendre au travail, supérieur a la moyenne nationale (15%).

En ce qui concerne la partie mbouest (zones Mantek-Jolie13,8%, Meulades-Mureaux14,9%), moins

de 15% de la population utilise les transports en commun pour aller travditiare 13a). Mais plus de

Mo 2 RSa YSyl 3Sa RiflgdrdIacieteyiviron RXYVedg¢saniiBiti se OéacEnt en voiture
entre le domicile et le trava(figure 13b) dans les zones de Mantés Dlie et de MeulaHes-Mureaux.

Figure 13 Les déplacements domicifeavail en 20168

a. Les déplacements domicile b. Les déplacements c. Part des ménages ayant
travail entransports en domicile-travail en voiture au moins un véhicule en
commun en 2016 en 2016 2016
94,4‘V93‘5%
39.5% 78,1%s5 5% 70,4%
31,4% R 87,5%
57.1% " 85,3%
46,9% '
81,0%
13,8%14,9% 15,0% I
Zone Mantes-la-Jolie Zone Mantes-la-Jolie Zone Mantes-la-Jolie
® Zone Meulan-les-Mureaux B Zone Meulan-les-Mureaux m Zone Meulan-le-Mureaux
B Zone Poissy-Saint-Germain B Zone Poissy-Saint-Germain B Zone Poissy-Saint-Germain
m Zone Montesson B Zone Montesson B Zone Montesson
W France m France | France

Source Insee, RP 20a811-2016

8 L'indicateur «Part des transport en commutans les déplacements domictievail » représente la part des actifs se déplagant
principalement en transports en commun pour aller traeijlselon leur lieu de résidence.
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En résumé

Le territoire des Yvelines Norcbmpte 770756 habitants (INSEE 2016 représente une densi
populationnelle de 908 &km2. Environ62 %de la population i t £ QS a GYN&uda dénSits
populationrelle est cosidérablement élevé€1830 halkm? pour la zone BissySaintGermain et 341(
hab/km2 pour la zone Montessqrpar rapport a la partie ouesB87 hab./km2 pour la zone Mantda-
Jolie et 524hab./km? pour Meulales-Mureaux).

/| SLISYRIFyids tF 1 2yS ARkWlkewiluSatidiSsynicidenbgrapBiqua impbriabté
dernieres années. Le taux de variation annuel moyen de la population est de 1,2 Yetansartie
supérieur aux autres zones et a la moyenne frangiséo).

En Yvelines Nord, la population est relativement jeune comparée au niveau national avec un t
moins de 15 ans de 20,1% versus 18,3% pour le national.

La population agée de 75 ans et plus est inférieure au taux national, avec 6,7% Vv8Psugoir le
VIEGA2yIfX YIFAa SttS Sad L} dza O2yOSyiNBS t f
O2yiNB > t fQ2dzSaido

9y GUSNXSa RS Y20AfAGS SG RQFrOOS&aaAoAftAGS | d
f Qh dzSmbrd duRldpartement. La partie Est étant mieux desservie par un réseau de transpe
O2YYdzy O6¢N}YyaAAfASY>S wOwX o6dza X0 op: RS I Lk
aSdzf SYSyid wmp: bt fQhdzSaito

Cependant la majorité des ménages (>88) 4 LI2 A Sy i RQl dz Y2Aya dzy O
50% des habitants se déplacent en voiture pour aller travailler.
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Il CARACTERISTIQUESGBCONOMIQUES

1. Précarité et chbmage
Au niveau national, le contexte soci&conomique du nord Yvelines est relativement favorable par rapport
aux autres territoires.

Le taux de pauvretgéen Yvelines Norde situe a 10,1%, inférieur a la moyenne régionale IDF (15,9%) et
nationale (14,5%)Figurel4-a)

Le revenu disponible médian par unité de consommatibise situe 22§ nn € X & dzLJS NA S dzN
départementale 28 mc €0 NBIdagl € & £ 56 GnynaReRingt4)S 6 H N

Le taux de chémagé en Yvelines Norde situe a 9,5%, inférieur a la moyenne départementale (10,4%),
régionale IDF (12,7%) et nationale (14,1%gure 15)

Cette situation relativement favorable masque cependant des disparitéstfridgoriales importantes. Le
taux de pauvreté varie ainentre 5 % et 32 %.

Ainsi, on observe des zones défavorisées notamment autour des communes de Héaitbs et des
Mureaux dont le revenu disponible médian est environ 40 % inférieur, le taux de chémage est deux fo
supérieuret le taux de pauvreté est presque 3 fois supérieur par rapport aux moyennes du nord Yvelines.

Concretement, 20% de la population active des communes de Mdetisie et des Mureaux est au
OKs YI3S S L dzaA RQdzy YSyl 3S desadbs dudauiliddBauvieté sait a@s &
un niveau de vie inférieur a 60% du niveau médian, soit pour une personne seule inférieur a 1000 euros [
mMois ou pour un couple avec deunfants inférieur a 2000 euros).

Figure 14 Taux de pauvreté (2016) / Revenu disponible médian par unité de consommation (2016)

a. Taux de pauvreté (2016) b. Médiane du revenu disponible en euro
(2016)
32,0% 31 547¢
869
27 45(% 26 840¢
26,0% 24 944¢
20 184¢
16 750¢]
15 640¢
13,5% 14,5%
10,7%10,0% 10,1%
I I 5
B Mantes-la-Jolie (commune)® Zone Mantes-la-Jolie B Mantes-la-Jolie (commune) m Zone Mantes-la-Jolie
m Les Mureaux (commune) ®Zones Meulan-les-Mureat B Les Mureaux (commune) ® Zones Meulan-les-Mureau
m Zone Poissy-Saint-Germaim Zone Montesson B Zone Poissy-Saint-Germain® Zone Montesson
Yvelines Nord m France Yvelines Nord m France

Sources : InseBGFiFCnafCnavCcmsa, Fichier localisé social et fiscal en géographie au 01/01/2016

%Le taux de pauvret&orrespond a la proportion d'individus (ou de ménages) dont le niveau de vie estimfpour une année
donnée auseuilde pauvreté, soib0 % du niveau de vie médian de la population, s'établit@18 euros par mois pour une
personne seule en 2015 (SourclNSEE)
10 e revenu disponible d'un ménagsmprend les revenus d'activité (nets des cotisations sociales), les revenus du patrimoine,
les transferts en provenance d'autres ménages et les prestatsociales (y compris les pensions de retraite et les indemnités de
chdmage), nets des impdts directs.
11 e taux de chémagest le pourcentage de chdmeurs dans la population aétgée de 15 a 64 aifactifs occupés + chémeurs).
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Figure 15 Taux dechdmage (2016)

Taux de chémage (2016)
22, 7%
20,8%
14,1%
9,5% 01 _03% 919 95% I
®m Mantes-la-Jolie (commune)s Zone Mantes-la-Jolie B Les Mureaux (commune) ®Zones Meulan-les-Mureaux
B Zone Poissy-Saint-Germaim Zone Montesson Yvelines Nord m France

Sources : Insee, RP2011 et RP2016 exploitations principales en géographie au 01/01/201

Indice de désavantage social
[ QAYVRAOS RS RSal @Fyidlr3asS az20Atft Sad dzy
RAYSyaAizya RS fF LINBOFNARGS t tF FT2Aa a
taux de bacheliers permettent de caracsén le désavantage social.)

La carte suivantéfigure 16)montre également les poches particulieres avec des zones de fragilité sociale
(Mantesla-Jolie, Meulades-Mureaux) sur lesquelles il faut étre particulierement attentif.

On observe égalemerfigure 17)une part relativement importante des bénéficiaires de la Couverture
Maladie Universelle Complémentaire /CMI/? parmi les consommant du régime général /RG/ autour de
Mantesla-Jolie et des Mureaux.

Figure 16 Indicater de désavantage social Figure 17 Part des bénéficiaires de la CMU
(2009) parmi les consommant RG en 2015

Indicateur de desavantage social (2008) P::':l f::::::;::i:»i::;dﬂ.t;‘(;m‘?mu)

g

Ay
OA

- T

A
-

(V) O(
[e=NN 5}

U S

% (France : 9.1)

<23
23a50
50488
88a15.1
>151
N.A.

<-16
-16a-0.3
-03a0.7
07a18
>18

NA. =

Quintiles calculés a partir des données nationales Quintles calcuiés & partr des données naionales

2La CMUC est accordésous conditions de ressource(s), dont le plafond varie selon le lieu de résidence et la composition du foy
9ffS R2yyS RNBAG t fF LINR&S Sy OKINHS 3INFGdzAGS RS épdnsedd NI
de santé sontlonc prises en charge a hauteur de 100 % des tarifs de la sécurité sociale
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2. Qualité de vie dans les territoires

[ QLb {99 | O2yaidNHzZA G dzy Ay RA OlediGetindicaReSr mbritre dueli riorkl ( S
des Yvelines a une population plutdt jeune vivant en grandes couronnes et en grandgfgilies18).0n

y retrouve également des poches de population jeunes et défavorisées des grandes agtitoraéou
campagnes tbanisées.

Figure 18 Typologie synthétique qualité de viepopulations et cadres de vie

E| Typologie synthétique qualité de vie : populations et cadres de vie
- Source : Insee, SOeS, tratement du Bureau de l'observation des territoires, CGET 2014

Mantes-la-
Jolie .\
-

Saint Genmail 'A,gemeull‘
elzEaVE
LLaye Saint-Denis
g Bobigny
9

Sarcelles.
»

= Dreux
H

Etampes

Source LyasSSzy {hS{Z GNIXAGSYSYy(l Rdz . dzNBI dz

Indicateur dedéveloppement humairR (IDH2)

L'IDH2 est un outil d'évaluation du développement humain exd&rance qui reprend les trois dimensions
RS ftQL51 oalyidSs SRdAzOFGA2Y>Y yA@BSlIdz RS @GASO Yl Aa
dispond f S& t f QSOKSftS O02YYdzylt So

Les indicateurs représentatifs de chacune de ces trois dimensiolessous, sont chacun ramenés a des
AYRAOSA O2 YLINRA a Sy (-R&tlamogiane arithmdtidue ddd tibiSinddds RS f QL 5
§ Education ou la capacitR QF OOSRSNJI £ f QSRdzOI (partalgla @pulatioride 150 2
ans et plus non scolarisée diplomée du bac ou d'un dipléme d'études supérieures
9 wS@Sydz 2dz £ OF LI OAGS RQlI O00SRS NpourdreindebiiniveadzNO
de vie décent : médiane des revenus déclarés par unité de consommation (donc avant transferts)
T {FyGdsS 2dz £+ OFLIOAGS RS 0 @yePTdoihe)SaépeRrené Sie desh ¢
deux sexes calculée sur une périddeés ans
[ QL2%st relativement élev@figure 19R I ya fI T 2yS RQAYISNBSyldAz2y RS
GnIpotO0® [ YIFI22NAGS RSa 02YYdzySa -RsSgnific&izedeshtibas, R d
notamment autour de Bonniéresur-Seine (0,378) et Mantds-Jolie (0,35).
[ Sa T 2ySa RQAY GSainDesyain 1056Y) et RIE MeuldeiMugedux (0,63) ont un DA
supérieur au niveau régional (0,57) mais on y retrouve également des dispafigéterritoriales et donc
des communes défavorisées.
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Figure 19 Indicateur de développement humaif (IDH2) des Yvelines Nord

-

; ‘ .7 ' VAL-D'OISE IDH-2
1§ _’/,{ “ * 8. ‘ Cerﬁ/ l f o
< = /4 s 3
\\ T a . ; @ g— - o
P o < 5
8 ° S 3
'S o
2 "ins
‘. INES
Al g
-y >
-,
Zone Mantes-la-Jolie m Zone Meulan-les-Mureau:
2.» m Zone Poissy-Saint-Germaim Zone Montesson
X ESSONNE
Yvelines Nord m lle-de-France
A
0.4 0.5 0.6- 0.7-
0.5 0.6 0.7 0.8
%2yS RQAY(GSN IDH-2 Education Santé Revenu
Mantes-la-Jolie 0,544 0,455 0,604 0,574
Meulan-lesMureaux 0,627 0,562 0,681 0,640
PoissySaintGermain 0,667 0,676 0,668 0,656
Montesson 0,733 0,763 0,705 0,732

Sairce : IAU idF, ORS, INSEE 2013
3. Immigration, isolement, fragmentation sociale

Fragmentation sociale
AVRSt Lt RS I LINBOFINRGS &a20AFfS>Y LJ dzaA SdzNE SiédzRS
a20A1tS az2yd RSa FTIOGSdZNA AYLERNIlIyda ljdza O2y i NR
la fragmentation sociale du territoirepnstruit par les chercheurs néozélandais, cherche a définir la stabilité
RQdzy GSNNARG2ANBE fQFYyON)r3IS RS I LRLMAFIGA2Y T
variables statistiques telles que
. Proportion de résidences principalR2 y i f QF yOASYYSiS RQSYYSyl 3SyYysS
ans,
St NBLRNIAZ2Y RS NBAARSYOSa LINAYOALNF tSa R2yid ¢
"propriétaire”,
- Proportion de personnes de 15 ans ou plus non mariées,
- Proportion de persores appartenant a un ménage non familial,
t NBLRNIAZ2Y RS LISNBR2YYSad RS Y2Aya RS 1tn lFya |LL
- Proportion de personnes de moins de 6 ans et de plus de 16 ans,
- Proportion de personnes immigrées,
. Proportion de personné¢B a A Rl y i F dzZiNBYSy G [ dzQSy bt 23SYSyid :
[ QAYVRAOS RS FNIX3IAYSyidlraAzy a20AFtS Sad 3IASYSNItSY
corrélé avec le niveau de défavorisation.
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En Yvelines Nord, on observe une situation contastél NS f Qh dzZSaid 2G @D36t-08BetRA C
fQoald 2G At Sad LIfiglré B0JiMaisj2a&arté riofitre que temiddize eSt plustslave gans
fSa 3ANIXyYyRS&a 0O2YYdzySa RS: Marfeklddid (45)2 MeSlaeRYvaliged 8RPS y
SaintGermainen-Laye (3,2), Sartrouville (2,4).

Cependant la partie nordst du département est entierement plus fragmentée et moins stable par rapport
b fQ2dzSado

Figure 20 Indice de fragmentation sociale (2009)

Indice de tragmentation sociale (2008)

Indice de pragmentation sociale (2009)

h 3

>

-0,4%

-0,8% (France : -253.4)
<-13
1.3a-0.1

. 01a12
Zone Mantes-la-Jolie W Zone Meulan-les-Mureaux 124830
. . . >3.0
B Zone Poissy-Saint-Germain B Zone Montesson - NA

Source Atlas de la santé mentale
NB: Des valeurs négatives indiquent un territoirpeu fragmenté», plus stable.

Isolement et familles monoparentales

LapartienordSa G Rdz RSLI NI SYSyid Said Ldoldndent Qglne 213 aNd Wre yait C
NEf I GABSYSyld StS@SS RSa YSyl 3Sa -zdde FdiseGaistGermRig) dzy ¢
304% 2y S az2yiSadazyuv LI NJ NILLERNI +t fQ2dzSaidd hy
monoparentales au sein des fdhas avec enfant(gfigure 22)dans les zones de PoisSgintGermain (23%)

et de Montesson (21,7%).

/| Sa& RSdzE (I dzE az2yid NBfIFGABSYSyili StS@oSa RlIya tSa

Figure 21: Part des ménagesolés 2016 Figure 22 Part des familles monoparentales au
sein des familles avec enfant(s) 2016
35,8% 27,5%
30,4% 23,0%
27 1% 5o 21,7%
1 I I : I 0 I I
Zone Mantes-la-Jolie m Zone Meulan-les-Mureaux Zone Mantes-la-Jolie B Zone Meulan-les-Mureaux
W Zone Poissy-Saint-Germaim Zone Montesson B Zone Poissy-Saint-Germaim Zone Montesson
H France H France

Source Insee, RP 2062016
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Immigration et étrangers

I £ QS&ad Rdz S NNJISdGaNSN, Mobtessoh) ApdrSdes imnBighé® figure 23a) et la

part des étrangers dans la populatidriffigure 23b) sont supérieures par rapport a la partie ouest et aux
moyennes nationales.

/| SLISYRIFY Gz 1jdzStljdzSa 3INI y RS da-JdhidRosngar-Sams, les Muedus sont
FdziaA O2yOSNYySSa LI NIt QAYYAINr A2y d 9y STFFSGT
peuvent avoir m impact sur la santé mentale.

Figure 23 Part de la populationnée f QSGNF yISNI k LI NI RS&a SONIy3aS!

Part de 1a population née 3 Féranger

0
14,2 /(fl.3,6%

10,2%
9,1% 9,4% *9.9%
7,1% 6,5% 6,7%
4'S%I I

a. Part de la population née @. Part des étrangers dans |

- I'étranger 2016 population 2016
28857 Zone Mantes-la-Jolie m Zone Meulan-les-Mureaux
1038179 B Zone Poissy-Saint-Germain m Zone Montesson
A m France

Source : Insee, RP 264316

En résumé

Le territoire des Yvelines Nord représente une situation sécamomique plutét favorable. Cependa
les inégalités infrderritoriales sont significatives avec des zones de fragilité en termes de pré
notamment autour de Manteta-Jolie et des Mure dzE® [ QA Y RA OS RS -Rngoat®
également des disparités non négligeables.

Le nordest du département a une population trés spécifique avec une part élevée des habitants
f QSGNI YyISNY /SGGS LI NIAS RESIENNRURANSYSEY
sociale, la combinaison de ces facteurs étant associée a des besoins plus importants en termes
RS alydsS YSyidlrftSeo !'AyaiAz 2y O2yadalasS fl  Ys
territoire.

13 Selon la définition de I'Insee un immigré est une personne née étrangére a I'étranger et résidant en Soamece,Insee, RP
20062011-2016
1 Selon la définition de I'Insee wtranger est une personne qui réside en France et ne posséde pas la nationalité francaise, soi
gu'elle posséde une autre nationalité (a titre exclusif), soit qu'elle n'en ait aucune (c'est le cas des personnes a[suuneEs)
Insee, RP 2068011-2016
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1. EQUIPEMENTS ET RESSOURCES SANITAIRES ESOQ@EALCO

1. Offre sanitaire de ville

Médecins généralistes

[ QOAYRAOIF GSdzNJ RS f QF OO0OS&aaAo A
LI NJ f QLw59{ X S&aid dzyS FT2N¥X¥S RS
la demande issue des communesignnantes.

hy O2yadldisS tSa 12ySa RADSNRE
(figure24)] Sa 1 2ySa Sy NRdzZZS aAid

0p)
[N e

2
RSY

Sa Seh YieBoambdrd R
0 ljdzQAf & | Y2

Figure 24 Accessibilité potentielle localisée aux médins généralistes libéraux

APL aux médecins généralistes (2015)

APL aux médecins généralistes
<22

4,1
3,6
3,1
2,8
| I I
22429

gi:i;‘ Zone Mantes-la-Jolie m Zone Meulan-les-Mureaux

;_‘}\'_1 B Zone Poissy-Saint-Germairzone Montesson

woe wa-
iy
Quintiles calculés a partir des données nationales | | rance

SNIIRAM 2015, EGB 2013, CNAN ; populations par sexe et age 2013, distancier METRIC, INSEE ; traitements DRE

Lecture : Compte tenu de la structure par age de la population, les habitateszdee de Manteta-Jolie
ont acces en moyenne a 2,6 consultations ou visites de médecine par an, soit une offre inférieure
f QL O0OSaaAo0AfAGS Y2@8SyyS FTNIyYyelA&dS onIm0 F dzE YSR

Maisons de santé plufprofessionnelles

Il y a 8 maisons deanté pluriprofessionnelles dans le département des Yvelinee Mesnil le Roi, les
Mureaux, Bouafle, Bréval, Mantes la Jolie, Chambourcy, Trappes, Condé sur Vesgre. Ces structL
pluriprofessionnelles, de méme que lEsnmunautés professionnelldsrritoriales de santédCPT)euvent

Tl g2NAaSNI £ QF O0s8a dzE &a2Aya RS alydasS YSyidltS 2
A noter, les données ne sont pas disponibles au niveau national.
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Soins primaires

La carte suivantéfigure 25)Sa i O2y aAGNXzZA GS F FAyYy RS OF NI OGO SNA a SN
d2AYa& LINAYIFANBAE O0YSRSOAya 3IASYSNIfAadSazr LINRPTSaa
[ S Y2NR RSa , @9StAaySa asS NBONRdAzIS RI yx&soink Gepremigrs/ S 2
NEO2dzNB® [/ SLISYRIYyG fQ2dzSad Rdz RSLI NISYSyid NBa
RQIFI O0SaaArAoAtAGS | dzE &az2Aayad /Sa 12ySa az2yid t LINB

Orléans

Nantes

Lyon

Bordeaux

Toulouse
0 50 100 200 Kilometres Sources : CépiDc-Inserm, CGET, Insee, Irdes, Sniir-PS
=ttt Cartographie : Irdes, 2018
Légende

Types de territoires de vie

Classe 1 : Espaces périurbains avec une moindre accessibilité aux soins

Classe 2 : Marges rurales, peu attractives et aux populations fragiles

Classe 3 : Espaces de retraite et tourisme bien dotés en offre de soins
- Classe 4 : Espaces urbains ou ruraux défavorisés aux plans socio-€conomiques et sanitaires
- Classe 5 : Villes centres hétérogénes socio-économiquement, & l'offre de soins abondante

Classe 6 : Villes et couronnes périurbaines favorisées

Offre de ville spécialisée

Gériatres

[ Q2FFNB RS ISNAFGNRS Said RSdzE F2Aa &dzZLJSNRSdz2NB |
100000 habitants agés de plus de 65 ans en Yve(smsce RPPS 2015).

Psychiatres libéraux
[ Q2FFNBE RS LIAEBOKAIFGNRS fAOSNI S Sadi-estButdépartergesty Sy
avec une accessibilité potentielle localisée /APL/ supérieurariigenne nationaldfigure 26).Cependant
fll RSyaAidsS GSYR t oFAadaSNI OSa RSNYASNBA FyysSS.
population car 53% des psychiatres libéraux sont hors secteur conventionnel en Yvelines.
On constate égalementzy Y2A Yy RNB | 008& RIya f Sa&ladole\RBjet QA
MeulanlesMureaux (4,2).
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Figure 26. Accessibilité potentielle localisée aux psychiatres libéraux en 2013

APL aux psychiatres libéraux AP suxpaycistres erau (2013

9,3

2,3
Zone Mantes-la-Jolie ~ mZone Meulan-les-Mureaux —_—_—
B Zone Poissy-Saint-Germairzone Montesson Quinties cakisés & parirdes domdes nationales

DREES : SNIIRAM, INSEE

Psychologues libéraux
On observe une densité de psychologues libéraux relativement importante dans les Yvelines par rapport
reste du territoire francais avec 44 psychologues pour @D habitantgfigure 27).Cependant, il y a une
RAFFAOMzZ 4GS RQI OO S situatidon statidlefprécairelLJ2 LJdzf | A2y & Sy

Figure 27 Densité de psychologues libéraux
Densitégpfychologues libéraux, 2017 - source : RPPS, Insee
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Pédiatres libéraux
9y GSNXYSa RQlI OOS
RSTIFI@2NA&aSSa t f

S L2 (igbrg 88)08 Eohstute tied tdhes A

A a
i Rdz RSLI NI SYSyi¥Joie(lid).YY

SS
Sy
Figure 28 Accessibilité potentielle localisée aux pédiatres libéraux en 2013

APL aux pédiatres libéraux 2013

1,4
Zone Mantes-la-Jolie
0,0 {5153}
m Zone Meulan-les-Mureaux 0,10,5 (7824)
. . . 0,6 41,0 (6851)
B Zone Poissy-Saint-Germain TR 50 (55
m Zone Montesson 2181985003

Source Atlas de la santé mentale (RPPS)

Pédopsychiatres libéraux et salariés

En Yvelines, la densité de pédopsychiatres libéraux et salariés poQ0Q@eunes de 0 a 14 ans est de 8,5,
[égérement supérieure a la moyenne nationale (6,7 pour @D jeunes de 0 a 14 ans) en 2q%6urce
RPPS@16).

| SLISYRIyiGz RlIya tS8a&a ,0StAySa b2NR Af yQSEA&GS |
avec 50 % au minimum de postes de pédopsychiatre vacants.
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2. Offre des établissements de santé autorisés en psychiatrie
Dans les Yveles Nord, il y a 4 établissements de santé avec une mission de psychiatrie de secteur dont 3

SGlrotAaasSYSyida LI dzNARAAOALI Ayl ANBAE Si M &LISOAL
structure pOStCU re.

Figure 29 Listes des établissements de santé autorisés en psychiatrie en Yvelines

TynnnmHy Cw! b/ hL{ v 9{bla! b¢iO#vh[ L9 t dzof A O
Tynnnmdnda [!'L{Lw DwLDbh/t[!L{Lw t dzof A O
Tynnnmdwamt hL{{, {¢ DOwthL{{, t dzof A O
Tynnnmddt thL{{, {¢ DOw{! UbAXwa ®lib! |t dzof A O
D9wa! Lb

TynnnmdAx WO!b al!we¢lLb /|t[!L{Lw t dzof A O
tTynnnmwradMn ¢1 9ht 1 L[ 9 whijjlahbe¢e9{{hb t dzof A O
Tynnnmwddy a9! [!'b o{L¢9 [[9{ a! w9l t dzof A O
Tynnnugryl a99t thiL{{, t NA DS y2y
Tynnumwwn { 9 Wh 1 bwh { ! { t NA DS y2y
TynmnmmbMye Le! ¢ al w/ 9 W[ 9 a9f{!bifXtb L {t NADJS Vy2y
Tynmnm b LQE9[ Bb9{ + L 910 D[ @ 9 t NA @S f dz(

+9[Lb9{

Tynmnm Obp w9 th{¢ /! w9 |a9! [l +9[Lb|t NARDS Vy2y
TYynmTm/Bp&b[+ h | al be#Hvh[ L9 t NAGS y2y
TynomwigHhpLv! 9 *L[[! 59[9 *9{Lb9c¢ t NA DS f dz(
Tynynmidpa9 +9w{!L[[9{ [[919{b! t dzof A O

a. Offre des établissements de santé : ambulatoire

On constate que les densités des C[fiBure 30)et des CATTHigure 31)sont relativement faibles en
Yvelines Nord liées aux caractéristiques des zones urbaines. On retrouve généralement moins de CMP, n
RS LX dzz& 3INI YRS GFLAETES I 8SO dzyS | YLI A0dzRS RQK2 NI
I y20SNE Af YQSEAAGS NMADSAdF FArHANBYSY( (B$ t BAY Y $8
en termes de personnel etc.

Figure 3G Densité de CMP Figure 31 Densité de CATTP

Densité de CMP Densité de CATTP

Hopital s cenve de fego

Hogtal s curime de fego.
P .

Pour 100 000 hab Pour 100 000 hab
<27 <13
{

[27a36 [13a17

36448 R 17424
48a6.2 24434
>6.2 >34

NA

Données issues de la SAE (2017) Données issues de la SAE (2017)
Quintiles calculés a partir des donnees nationales Quintiles calculés a partr des donnees nationales
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TERRITOIRE DENSITBE CMP| DENSITE DE CATTI
ZONE MANTES LA JQU)E 1,7 0,8
ZONE MEULANESVMIUREAUX (2) 3,6 0,9
ZONE POISSSAINFTGERMAIN (3) 4,5 1,7
ZONE MONTESSON (4) 2,1 0,5
FRANCE (2015) 4,2 2,4

Source : Données issues de la SAE (2017)

Soins a domicile et actes ambulatoires hors des murs pour troubles séveres

Les densités des soins a domi¢iigure 32)S G R QI OG S& | Yo dzf (figur2 33)pduatroddRrsNE
séveres (1&4 ans) sont faibles dans le nord des Yvelines par rapport aux moyennes nationales, excep
dans la zone de Meuldesa dzNB | dzE® / St aAIYAFAS |jdzQAt & | dzy

des établissements de sin
* hors lieux de soinsau domicile de la personne ou dans les établissements r&@dc® A | dzE

Figure 32 Densité de soins a domicile pour les  Figure 33¥y 5 Sy a A (a@bul&@és&ih&si

personnes suivies pour des troubles séveres les murs » pour les personnes suivies pour des
troubles séveres

Densité des soins a domicile Densité d'actes ambulatoires hors des murs
pour troubles psychotiques, bipolaires et dression sévére pour troubles psychotiques, bipolaires et dression sévere

Hopital au cenve de fego
)

lop

Pour 1000 habitants (France : 23.9)

Pour 1000 habitants (France : 16.0)

<45 <103
45495 10,3?16.6
952156 166‘1523.8
15624231 238a324
>23.1 >324
- NA. = NA.

onnées issues d'une hospitalisation en (2016)
Quintiles calculés  partir des données nationales

d'une hospitalis:

Données issues d ation en (2016)
Quintiles calculés a partir des données nationales

DENSITE DE®INSA DENSITEQ! / ¢ 9{ | a.
DOMICILIPOUR HORS DES MURB®UR
TERRITOIRE TROUBLES SEVER TROUBLES SEVERES
(18-64 ANS) (18-64 ANS)
ZONE MANTESAJOLIE 2,5 35
ZONE MEULANESVIUREAUX 17,6 18,3
ZONE POISSSAINTGERMAIN 0,7 3,1
ZONE MONTESSON 4,0 6,4
FRANCE 16,0 23,9

Source Donnéesssues du RifR (2016), Insee

% Troubles sévérespsychotiques, bipolaires ou dépressifs sévéres
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b.PlaceRQK2a LA Gl f A&l 0A2Y LI NIASEES Sy LJAEOKALFGNRS
hy 20&aSNBS S3FESYSyd dzyS FrAoftS RSyaadsS RS LI I (
100000 habitants de 16 ans ou plus dans le nord des Yvelines, par rapport a la(ficame&4).

Figure34y 5SyaAiS RS LIXIFOSa RQKz2aLMAGITAAFGA2Y LI NIA

perse s s o0 prniae e DENSITE DE PLACE
e " 5Ql h{tL¢! |
TERRITOIRE PARTIELLEN
PSYCHIATRIE
GENERALE (+16 AN
ZONE MANTEISA
JOLIE AE
ZONE MEULAN 145
LESMUREAUX ’
ZONEPOISSY 0.5
SAINTGERMAIN ’
ZONE
Tleze MONTESSON 21.9
iggggiés FRANCE (+16 AN 37,3 (2015)
— o S s ) = Source Données issues de la SAE (2017), Insee

Od tflOSa RQK2ALAGIFEA&lIGA2Y G(GSYLA O2YLX SG Sy Lk
9y (SNX¥Sa RS fAGa RQK2&aLAGI f A@iduré 353 ¢ teritdterdeRiYvdliffesS A y
Nord compte moins de lits par habitant que le niveau national. La densité de lits en hospitalisation temp
plein en psychiatrie générale pouslétablissements publics et privés est inférieure a 55,3 lits pouf@00
habitants de 16 ans ou plus en Yvelines Nord, ce qui est trés faible par rapport a la moyenne francaise (8
lits en France en 2015), pouvant indiquer un engagement fort dansalgevambulatoire.

[ RSYyaAaas RS tAda Sy FEtaGSNYyFGAGS t ( S(figuizd 36jes Y LI
également trés inférieure au niveau national (13,3 lits en France en 2015).

Figure 35 Densité de lits hospitalisation temps Figure 36 Densité de lits/places hospitalisation
plein (public et Espic) 2017 en alternative temps complet 2017

Densité de lits/places en psychiatrie général Densité de lits/places en psychiatrie générale
Hopsitalisation temps plein - ES publics et ESPIC Hopsitalisation en alternative temps complet

Hopital s centre de fogo
o

Pour 100 000 hab

<553

55324818

81841084

108.44141.8

>141.38 e

N.A

53841009 |
>100.9
NA

Données issues de la SAE (2017)
Données issues de la SAE (2017) Quintiles calculés a partr des donnees nationales
Quintiles calculés a partir des donnees nationales
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DENSITE DE LITS DENSITE DE LITS
TERRITOIRE 5Q1 h{tL¢!TEMRSIPLAL 5QlI h{tLGe¢!HNL({!
(PUBLICS+ESPEN PSY G (+16 ALTERNATIVE TEMP3/EOETEN
ANS) PSY G (+ 16 ANS)
ZONE MANTESAJOLIE 39,9 11,6
ZONE MEULANES
MUREAUX 66,3 0
ZONE POISSAINT
GERMAIN 46,8 8,9
ZONEMONTESSON 34,4 3,1
FRANCE (2015) 80,5 13,3

Source Données issues de la SAE (2017), Insee
9y OS ljdzA O2y OSNYyS f Q2FFNB LINAGSS y2y aSO02NRa
Yvelines.

Figure37.¢ SYLJA Y2&éSy RQI0O08a Sy @SKAOdzZ S t f QdzyAidS

Malgré des capacités de prise en charge a temps complet limitées, il y a une bonne accessibilité géographic
en Yvelines Nord. En effet, le temps moyen est méi8 on YAy dziSa Sy @SKA Odz
ROK2aLIAGFtAal A2y GSYLA LX SAyYy fI L) dza LINRPOKS Sy

i an peyeniaine géndrae (G018) ¢SyLa vYz2es8y RQIFOOsa ¢
RQK2aLAGItAALGAZY
proche
13,4
10,0
minute(s)
<145
14.5§29.5
iggggfi;s m Zone Meulan-les-Mureat
>1195
P NA.

B Zone Poissy-Saint-GermaimZone Montesson

Quintiles calculés a partir des données nationales
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d. Ressources sanitaires en psychiatrie générale
Les établissements du nord Yvelines sont aussi bien dotés que le niveau n&liO/®! en termes

RQSIljdzA @ £ Syda GSYLBA LI SAY k9¢t k REO0 hakitanG Agés de plis a

16 ans (figure38 0 ® 9y NB Ol yOKS> fI RSyaAidsS RQ9¢t RSh)LISN

est largement infériare a la moyenne nationale (156,4). Cela peut étre en partie lié au moindre nombre de

fAlad RQK2ALAGEFEAAFIGA2Y GSYLBA LI SAy o

Figure38Y 5SyaAiS RQ9¢t Y2eéeSya SG00Hakitant ki6latsNA S ISy SN
a. Psychiatre b. Personnels soignants et sociaux

éducatifs
10,8 m France (2015
9,3 mCHTR

156,4

m France (2015)
m CHTR

75,1
94,9

m CHIPS 10,6 m CHIPS
CHFQ 10,6 CHFQ 88,7
Données issues de la SAE (20qrantités calculées a partir des données nationales
T emniras, e et o St e sk e
Gh!l‘ln-.M Ulw.-l-lﬁ'-

Pour 100 000 hab Pour 100 000 hab
<70 <1325
70a81 132521557
8.1a9.2 165.7a4177.7
922107 177.742106
>10.7 >210.6
N.A. Zox s e N.A.

nées issues de la SAE (2017)

Don
Quintiles calculés a partir des donnees nationales

Données issues de la SAE (2017)
Quintiles calculés a partir des données nationales
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3. Offre des établissements de santé en psychiatrie infajieénile

Figure 39 Densité de CMP ou unités de consultation en psychiatrie infajueénile pour 200000

habitants de 0 a 16 ans
l'dz y2NR RSa

g8t AySas

juvénile est inférieur au niveau national.

m France
B CHTR
m CHIPS
m CHIMM

CHFQ

2,8

11

11,2

9,9

t1I

RSyaArids RS 1/ at

Densité de CMP ou unité de consultation des services en psychiatrie infanto-juvenile

Hopital au centre de F'ego
1

1 CH de Mantes-la-jole Francois Quesnay (2.8)
2 CHi de Meulan Les Hus 29)

5 - CH de Plaisir Jean-Martin Charcot (
6 CH de Versailles Andre Mignot (9.2)

pour 100 000 habitants (France : 11.0)
<8.0
8.0a10.8
1084129
129a16.3
>16.3
NA.

g

Données issues d'une hospitalisation en (2016)
Quintiles calculés a partir des données nationales

2dz- RQd

Lecture: Il y a 2,8 CMP en psychiatrie infauvénile pour 10000 habitants de 0 & 16 ans dans la zone

RQAYUSNDSY tledie. RS

al yisa

Figure 40 Densité de CATTP en psychiatrie infafwénile pour 100000 habitants de 0 a 16 ans
La densité de CATTP en psychiatrie infant@nile est égament faible par rapport a la moyenne francgaise

en Yvelines Nord.

m France
mCHTR
m CHIPS 5,6
m CHIMM

CHFQ

2,8

11

Hopital au cantre de 'ego
"

Densité de CATTP en psychiatrie infanto-juvenile

e Meulan Le:
sy St Germain (5.6)

de Montesson Théophie Roussel (3)
S : CH de Plais Jean-artin Charcot (7.1)
6 CH de Versalles Andre Mignot (2.3)

1: CH de Mantes-la-joke Francois Quesnay (2.8)
s Mureaux (3.3)

<33
33a48
48a6.7
6.72a10.9
>10.9
N.A.

pour 100 000 habitants (France : 11.0)

Données issues d'une hospitalisation en (2016)
Quintiles calculés a partir des données nationales
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Figure 41y 5SyaA S RS LIXIFOSa RQK2aLJ i fuséaile folir21¢g0000J NJ
habitants de 0 a 16 ans

9y (GSNX¥Sa RS LX I O0Sa& RQK 2iaihtHnidjuviérdile e bk ¥wélinésleshidiohSoie S
doté par rapport a la moyenne nationale.

Densité de places d'hospitalisation partielle en psychiatrie infanto-juvenile

lie Francois Quesnay (41.9)
ux (49.7)

m France 70,7
B CHTR 65.5
m CHIPS

m CHIMM

CHFQ

pour 100 000 habitants (France : 70.7)

<46.3
46.3a256.6
56.6a70.4
7042914
>914
N.A.

Données issues d'une hospitalisation en (2018)
Quintiles calculés a partir des données nationales

Figure 42y 5SyaAidsS RS tAGa RQK2ALIAUGLI A Jubédile poyr 1600DV0LIA
habitants de 0 & 16 ans

Des capacités de prises en ofi@ en hospitalisation temps plein sont supérieures dans les zones de
Montesson et de MeulattesMureaux au niveau national. Toutefois, le Centre Hospitalier Théophile Roussel
est un établissement kiépartemental accueillant aussi les patients des 4 s#eteurs de psychiatrie
infanto-juvénile du département des Hautie-Seine et doté d'une unité merdsebés non sectorisée
répondant a un besoin régional et les places en hospitalisation complete du CHIMM sont destinée
également aux territoires du CHFQdet CHIPSG.

psychiatrie
( Tous établissements )

B France
B CHTR 46,2
m CHIPSG O

CHFQ O

[Pour 100 000 habitants (France : 16.6)
<95
952123
1232162
1624238
>238

s NA
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''yAGSa 20t AaSSa RQAYyOfdzaizy a02f
Lf & F no dzyAisSa t20FfAaSSa RQAyOf dz
colleges, 5 lycées, 1 lycpeofessionnel) en Yvelines Nord, dont

1 1 pour troubles envahissants du développement

1 33 pour troubles des fonctions cognitives ou mentales

1 7 pour troubles spécifiques du langage et des apprentissages

1 1 pour TFM troubles des fonctions motrices

1 1 pour troubles de la fonction visuelle

Q) >+
PD&’)

<, o

N
A

Q)¢ Pl
O >
No

-0
> ()
- <

Figure 43y b2 YO NB RQdzyAlSa t20FftA&aSSa RQAyOfdzaAazy acC
Zone
Zone Poissy  Montesson

SaintGermain

Zone Meulan

les-Mureaux

ULIS Troubles envahissants du

3 0 0 0 1
développement
ULIS_ t_roubles des fonctions 10 6 7 10
cognitives ou mentales

Source : ONISEP (derniére mise a jour : 29 aolt 2019)

En résumé

9y , @St AySa b2NRI f Ql OO0SaaA o Aldskanes, maisizile r&6® RMAMG
comparée au niveau national. Des départs en retraite récents laissent craindre des chiffres plus a
encore.

[ LI NGAS 2dz2Said Rdz GSNNAG2ANBE NBLINBAaASY(HS dz

Onconstateun@ T ¥FNE RS LJAEOKAFGNRS ftAOSNIYtS NBfIGA
(53% hors secteur 1) et une densité de psychologues libéraux également abondante dans le dép:
(44 pour 100 000 habitants). Cette offre parait mal repartielsuerritoire.

[ S Gl dzE RQSIEEAKBY SNl Sy &l G KXi2 ysdaitémpd fartiel dstSnféreur 3
taux national.
[ Q2FFNB Sy &aiNUzOGdzNBA& | YodzZ FG2ANBa Sad Fl Ao

Le développemente «f Q! f fNSNS&AS NB Sy @A al 3SNJ RIya f QSya
Des capacités de prise en charge a temps complet sont limitées, mais il y a une bonne acc
géographique, et peuvent indiquer un engagement du territoire dans le virage ambelatoir

En termes de la densité de personnels saglacatifs, les établissements du nord Yvelines sont beau
moins bien dotés par rapport au niveau national.

En ce qui concerne la psychiatrie infai@az@ Sy A f S t Q2 FTNB Sy | tedfaitfe
comparée a la moyenne nationale. Des capacités de prise en charge a temps partiel sont limitée
9y NBQZIyOKS: fI RSyaAdsS RS fAl0a RQKMirkduidt de
Montesson est relativement élevée. Mais ledfiths ne correspondent pas a la situation réelle car les
ROQK2aLAGEFEA&AFIGA2Y t GSYLWA L)X SAY R dzlesMBrgaixNsn
destinés a accueillir la population des zones de Matdellie et de Poissy. Aussi, le Centrespitalier
Théophile Roussel prend en charge une partie de la population du département desdid&dme.
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4. Offre communautaire

a. UNAFAM Union nationale de familles et amis de personnes malades et/ou handicapées psychiques
9y , @StAySaz Af & | ¢ lyidSyySa t20rftSa RS fQ!b! C! e
permettent a environ98 bénévoles d'étre proches des 620 familles adhérentes dans les Yv@mese
www.unafam.org.

b.DNRdzLJS&a RQSYGNJI ARS YdzidzSt €t S

[ f2A Rdz mm FSONARSNI wnnp LI2dz2NJ £ QS3AFfAGS RSa |
personneshaR A OF LJISSa LINB@2AG>X RlIya aSa FNIAOftSa n Si

» dans un but tant de prévention que de compensation du handicap.

La circulaire DGAS/3B n°26058 du 2%00t2005 relative aux modalités de conventionnementdet
FAYLFYOSYSYyd RS& 3INRdAz2LISE RQSY(IN}r ARS YdzidzsSttS L2
GEM dans son annexe<DI KA SNJ RSa OKIFINHS& RQdzy 3INRAzZLIS RQSy
troubles psycigues».

Les objectifs des GE&6nt de:

NA&SNI £ a2f AddzRS S O2yGNAOdzZSNI £ dzyS LISNAL
{GAYdzE SN £ LINAR&AS RQAYAUGAFGAGSEA SO RQldzizy2Y
Cr@2NRAR&ASNI f QSY UGN ARSSY I &az2tARINARGS SO €S LI
Faciliter les relations entre lesgicipants et la communauté environnante

/] Sa 202S0OGAFa aS NBIFftAaSyid ldz Y2e8y RQIFOUAOBAGSA
Lf @& | p 3INRdzLISa RQSY(ONIARS YdzidzStfS kD9ak AYLJ
RQdzy S |j dzI NJ ofiles gayGEM,REt urLtiBaNde 180 a 220 adhérents.

v Les Mureaux

v Poissy

v ConflansSainteHonorine

v Mantesla-Ville

v Sartrouville

16 http://www.unafam.org/LesGEM.html
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c. Conseils locaux de santé mentale
I:e CLSMV est une instance dve concertagioAn et de  Les 8 CLSM du département ovembre2019)
O22NRAYFUAZ2Y RQdzy U SNNARI ~ S
présidée par un élu local, emimée par la - 2. .
psychiatrie publique, intégrant les usagers et les

aidants ainsi que tous les autres acteurs concernes P

par la santé mentale. Il a pour objectif de définir et R ¢
mSuUuNB S y  dzdzg NE RS ad L2 popustionyveinase st recm Lo t
FOUAZ2ya LISN¥YSudulyd f QI Y couverteparunCLSM m?ﬁh‘ r
mentale des populations concernées. Le CLSM 306 000 (22.%) taverers KL s
permet une approche locale et participative #1500

concernant la prévention et le parcours de sbins ] %‘“:\'

Le CLSMioit favoriser ledécloisonnement de la

santé mentale et des politigues publiques au
niveau local o

Il constitue le volet santé mentale des contrats

locaux desanté et des contrats de ville.

- Ol

Ptz |
Coigy Tavemm

En Yvelines, il y a@.SM et dont 5 comportent des

quartiers prioritaires de la politique de la ville
(QPV)Le taux de couverture actuelle est de 45%
de la population. a -
E Volonté du CGET (Commissariat Général a -~
f Q93FfAGS RS& ¢SNNRIG : 5 NS &
de la Santé de générsér les CLSM a tous - :
les QPV (circulaire 30.09.2016) E Ta%(Pd\(;: couveunre 75% de la population

en

Les objectifs stratégiques assignés aux CLSM (cahier des charges régional 2018)
V Organiser un diagnostic local de la situat@nsanté mentale

V CFHOAtAGSNI fQl O0s8a £t fI LINBGSylxiry SG FdzE &az2h
V 5SSt 2LIISNI f QSRdzOF GA2y SG fF LINRY2GA2Yy Sy &l
V CI@2NAASNI f QAyOf dzaAaz2zy &a20AlfSs tQlFO00s§a t f1I
V Contribuer a la dstigmatisation des personnes concernées par les troubles psychiques

E Promouvoir et développer la participation des usagers et leurs aidants aux actions

[ Sa /[{a az2yid Ay@AGSa t O2yUGNAROdzZSNI I dz RAIl IdeBa i/
Projets territoriaux de santé mentale.

Le déploiement en Yvelines Nord

En Yvelines Nord, il exishetuellementdeux conseils locaux de santé mentale (Sartrouville et Les Mureaux)
malgré des problématiques de santé mentale prégnantes du territb@e projets de création de deux autres
CLSM sont en cours a ManteaJolie et a Poissy.e déploiement reste insuffant au regard de la
population

7 http://clsm-ccoms.org/queste-quun-clsm/definition-du-clsm/
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5. Offre médicesociale

Les données nationales sont limitées pour les structures sociales et rrsatiates.

a.Offremédiced 2 OA £ S RQQI O02YLJ IySYSyild Si RQKSO6SNHSYS
Le département des Yvelines est globalement mal doté en termes de structures rsédiates par rapport

a la moyenne national@figure 44a).

On note un nombre élevé dEAM, mais ce nombre reste insuffisant pour répondre aux besoins des
LISNB2YYySa a2dzZFFNIyd RS (GNRdzof S&a LJAae OKAIl dzSaseOF N
GNRdz@SYy (i a2A0 RlIya fSa dzyAdSa RQK2 aguitelob d chaige des 2 y
familles & domicile Aussi, on constate quseulement 33,% desplacesen FAMdédiées au handicap
psychique des Yvelinesnt installées sur leord du départementsouce MDPH 78

Figure 44a: Nombre de places installées en étaddiement et services médicosociaux pour 100 000
habitants de 20 et plus

Yvelines lle-de-France France
En SAMSAH 13,1 17,9 20,3
En SAVS 48,5 33,1 79,2
En ESAT 199,8 188,4 240,4
En Foyersde viEV)SU RQK S oEHNHE S Y S 59,4 51,3 103,3
En FAM 101 56,8 60,9
En MAS 44,7 46,5 58,6

Source : FINEE2017
Le graphique suivar(figure 44b) montre la répartition des places en structures médsoziales par type
dehandicap hy y2ii SyRazQl I dzOdzy S LJ | OS (ausshé, Ssgchiquen féyers” R A
devie(®x 0 FAYyAaA [jdzQSyYy YI Aa2y asurkiibi@dSiiyia trés fer depladed &
qui sont uniqguement destinées aux troubles psychiques.

Lecture: En Yvelines Nord il y a 75 places en BAMontR S R A Sdbitismet. 175 piaces i déficience
AyiSttSOidsSttS Sl «k 2 dntrdsBypesd&haniidaf(surdii®, mataur, malbylarOs &
déficience intellectuelle etc.)

Figure 44 -b Répartition de s places par type de handicap en Yvelines Nord et en Yvelines

Yvelines Nord Yvelines
16 i I l I I i I i i
S QN ¥ o SR S SN
¢ S F &S & Q*“@&%V
s

Autres* Autres*

m Déficience intellectuelle/ Psychique m Déficience intellectuelle/ Psychique

m Psychique m Psychique

Autisme Autisme

Source : MDPH #82019
*autres: déficience intellectuelle, surdité, malvoyance, moteur, polyhandicap, TSL
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Figure44-A , A0 AAOI OAO Al AOCOAT OA ABAAI EOOEIT 01 60 EA

Yvelines Nord (Seine Aval + :
: Ywelines
Boucle de Seine)
C2@8SNJ RS @ASk [/ Sy 131 283
FAM 211 385
MAS 74 131
ESAT 383 629
C28SNJ RQKSOSNASY 111 215
TOTAL 910 1643

Source MDPH 7& mars 2019

La densité de places pour les personnes en situation de hanfigape 45)du département des Yvelines
est inférieure a la moyenne nationale et Iégérement supérieure a la moyenne régionale.

Figure 45 Synthese de I'offre en établissements et services médicosociaux (2017) poudd®O
habitants de 20 ans et plus

Yvelines lle-de-France France
Densité places d'hébergement | 205,1 154,6 222,8
Densité places d'accompagnement 61,7 51 99,5
Densité places d'insertion prof. F 199,8 188,4 240,4

Source : FINE§2017
Logements accompagnés

En Yvelines, il y a trés peu de logements Figure 46 Densité de logements accompagnés
accompagnégfigure 46). 7,3 logements pour pour 100000 habitants de 20 ans et plus
100000 habitants de plus de 20 ans contre 22 en 22
France. e 19,2

m France mlle-de-France m Yvelines
Source : FINE§2014

Hébergement social
[ RSyaAdsS RS LI I Qydre ResKégaethaliBfaibiepguiile dé@adement comparée
aux niveaux régional et national.

Figure 47y 5Sy aAdS RS LI I OdadntleR @KEBHAS NEHSB Y{S yLi2 daNg GAS & R
Densité de places 93,3 Densité de places 37.8
d'hébergement social 137.,6 d'hébergement social en .35,4
(pour 100 000 hab.) 74.4 CADA (pour 100 000 hab. 30,2

= France mlle-de-France m Yvelines = France ® lle-de-France mYvelines
Source : FINESS, DJRCS, DGCS, Sco&xhhté
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b. Logements sociaux

En Yvelines Nord, il y a 834 logements locatifs sociaux, soit environ 81 logements pour 1000 habitants.
(Source RPLS2018).

tf - 0OSa ROQKSOSNASYSyld Sy Figured 88y | 5584a8GS/ IR LI I OS
En Yvelines &d, le nombre de places en CHU, (CHU HUAS et CHRS) pour 1000 habitants en

HUAS et CHR®ur 1000 habitantgfigure 48)est Yvelines Nord
inférieur a la moyenne régionale (2,3), notamment
dans les zones de MantésJolie (0,6) et de 2.3
MeularlesMureaux (0,2). 1,4 16 14
0,6 0.2
*CHU: Centre d'Hébergement d'Urgence
*HUAS: Hébergement d'Urgence avec Accompagnement Mantes-la-Jolie m Meulan-les-Mureaux
Social B Poissy-Saint-Germain B Montesson
***CHRS: Centre d'Hébergemeset de Réinsertion Sociale m Yvelines m IDF

Source : Socle données au 31/12/2018, DRIHL
Places en logements adaptés (PF, FJT, FTM et RS) Figure 49 Densité de places en logements
En termes de logements adaptés pour 1000 adaptés (PF, FJT, FTM et B&)r 1000 habitants
habitants(figure 49) le territoire YN a une densité, en Yvelines Nord
largement inférieure aux moyennes
départementale (5) et régionale (7).
Dans les zones de MeulssMureaux et de
azytiSaazys Af & | Yaukya
1000 habitants. 2,0

PF: Pensions de Familles
FJT. Foyers de Jeunes Travailleurs (dont Résidences

SocialesFoyers Jeunes Travailleurs :iRXS) Mantes-la-Jolie  mMeulan-les-Mureaux

FTM: Foyers de Travailleurs Migrants W Poissy-Saint-Germainm Montesson

RS: Résidences Sociales (hors Résidences SceEmjess H Yvelines m IDF

Jeunes Travailleurs : RST Source : Socle de données au 31/12/2018, DRIHL

Intermédiation Locative

[ QAYGSNXYSRALFGAZ2Y 201 0A0S Sad dzy aeaidasyS ljdzh L
2NHFyA&ayYSa FaINBS LIN fQ; GFd 2dz I &a2 O Aalrdlatiod ghtreled NB
locataire et le bailleur. Elle repose sur un principe solidaire : les logements sont loués a des ménages
AN} YRS LINBOFNRGSE a2NIFyd LIN SESYLX S RSa RAAaL:
marché?®,

Le graphique suivanffigure 50)montre que ce Figure50: Densité de places en Intermédiation
d2a08YS RQAYUSNNYSRAL GA 2 yocdtierh Wali@SNoy QS aid LI & | &z
développé dans la partie ouest du territoire YN 1,73 1,8
avec seulement 1,5 places en intermédiation 108 12
locativepour 100000 habitantsa Martes-la-Jolie 0015 015
et 1,5 pour 10000 habitants a Meulanles Y P—— = Meulan-les. Mureal
Mureaux contre 1,8 pout000 habitantsen IDF. m Poissy-Saint-Germain ® Montesson

H Yvelines m IDF

Source : Socle de données au 31/12/2018, DRIHL

18 Répertoire des logements locatifs des bailleurs sociaux

19 www.cohesionrterritoires.gouv.fr
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c.Offre médicea 2 OA I £ S RQIF O02YLIJ AySYSyid Si RQKSOSNHSYSY
[ Q2 T T NBocialeSpaur I©2personnes agées est plutét faible dans le département des Yvelines.

Il'y a 43,6 places en EHPAD pour 1000 habitants agés de plus deggbM¥araines, contre 52,3 en Franc

en 2015.

Figure51: Densité de places en SSIAD et SPASAD Figure52: Densité de SAAD pour 1@DO

pour 100000 habitants de 65 et plus habitants de 65 et plus
11 22,2
12
9 1,5
1
m France mlle-de-France mYvelines m France mlle-de-France m Yvelines
*SSIAD services de soins infirmiers a domicile *SAAD Services d'Aide et d'’Accompagnement & Domicile
*SPASADService Polyvalent d'Aide et 8eins A Domicile Source Finess 2015

A ) Sgurf:e Finess 201A5 _ o ) ’ o o
Figure53Y 5SyaAu$S RS t SoinsSAdépt@d poun Z0@A halgtants de 6R & plus

13
7,5
9,7

m France mlle-de-France m Yvelines

Source : Finess 2015
d. Offre médiced 2 OA I £ S RQIF O02Y LI Ay SYSyid LIRdzNI fSa SyFlyl
9y GSN)¥Sa Rsocak FoNdes enfansiledigpartement des Yvelines représente une faible densité
par rapport au niveau national.

Figure 54a: Densité de structures CAMSP pour  Figure 3-b: Densité de structures CMPP pour

100000 habitants de 0 a 6 ans 100000 habitants de 0 a 20 ans
e 59 I 29
I ° 5 I c2
I 22 D 2,7

H France M lle-de-France m Yvelines )
m France mlle-de-France m Yvelines

Source : FINESS, IN§RE15 Source : FINESS, IN§RE15

Placeen ITEPIqstituts thérapetiques éducatifs et pédagogiques)

En Yvelines, il y a moins de places ITEP pour Figure 55: Densité de places ITEP pour 1000
100000 habitants de 6 a 18 ans par rapport aux habitants de 6 a 18 ans

moyennes régionale et nationa(@gure 55) I 1482

Il'y a 37 places en ITEP dédiées aux troubles de =596,73;3

comportementdans le nord du département, soit B France ®lle-de-France m Yvelines

30% du total des Yvelinégure 58) S FINESS, INGRELS
ource : ,
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Place enIME(Institut médice2ducati}
Le département des Yvelines compte 484 places Figure 56 Densité de places IME pour 1000

en IME pour 10000 habitants de 6 a 20 ans  habitants de 6 a 20 ans
(figure ), ce qui est supérieur au niveau régional

(437,9) et inférieur a la moyenne natioral 577,8
(577,8). 43471’894

On dénombre seulement 163lacesdédiées a
f QL dziAayS Sid | dzOdzyS LI |
comportement sur 1745 placegotales dans
f QSyasSyof S RigurdSB)LI NI SYSy Source : FINESS, IN§EE15

m France mlle-de-France m Yvelines

Selon les données de la MDPH 78, il 9@ énfantsquia 2 y i Sy IME(ed YrgfiteS doRtQ@Rins le
nord du départementn mars 2019.

Places en SESSAD (Service d'éducation spéciale et de soins a domicile)
'y a 256,7 places en SESSAD pour0000 Figure 57 Densité de places SESSAD pour

habitants de 0 a 20 ans en Yvelir@igure 57), 100000 habitants de 0 a 20 ans
dont 37% sont dédiéeau handicap psychique
(figure B).

m France mlle-de-France m Yvelines

Source : FINESS, INGRHE15
Figure 58 Répartition des placepar type de handicagn Yvelines Nord et en Yvelines

Yvelines Nord Yvelines
27 66
2 140 370 35 1582 18 12 85
35 26
SESSAD IME UEMA ITEP CAFS SESSAD IME UEMA ITEP CAFS

Autres* m Troubles de comportemeri Autisme = Autres* m Troubles de comportemens Autisme
Source MDPH 78019

En résumé

9y |, @St AySaz Af @& | Y 2shcidlas pufadompadhdr etd Aulakdudillis
enfants, adolescents, adultes et personnes agées@oport au niveau national.

Ence quiO2 Yy OSNYS € Sa& | Rdz 1Sax 2y O2yadal dsS | dzQa
LJ A OKAljdzSa 2dz £ fQldziAadayYSo

Les données de @RIHI(Direction Régionale et Interdépartementale de I'Hébergement et du Logé

sur les logements sociaux ntoent que cette offre moindre est également mal répartie en i
GSNNRAOG2NAIE® 9y SFFSGX 2y 20aSNIBBS RSa RSya
HUAS, CHRS) particulierement d&ssau nordouest du département malgré la situation pede
préoccupante sur le territoire.

En termesde Q 2 T ¥ NB-sodiafe Pdudl@s enfants, on dénombre moins de places en Yveling
rapport a la moyenne nationale et seulement 9% des places en IME et 37% des places en SE!
destinées a accueillies enfants et adolescents en situation de handicap psychique.
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V. CARACTERISTIQUES SANITAIRES ET RECOURS AUX SOINS PSYCHIATRIQUES
Lt yQSEA&aGS Lka Sy CNIyOS RS R2yysSa (SNNAG2NA
population généralelJISNY SG G yi RQSaiGAYSNI §tSa 60Saz2Aaya RS &z

1. Prévalence ¢raitée »

[ § Gl dzE RS LISNaR2YyySa LINA&aSa Sy OKINHBS LI N¥YA tSa
(18cn Fyav Said AYFSNASAzZNI | dz GFdzE ylLidA2ylLf Sy OS |
psychotiques et les déficiences niales(figure 59).

A noter les données statistiques ne permettent pas de déterminer la raison de ces écarts entre les moyenn

RSLINLISYSydrtSa St ylraazylrtsao /SGidS LINBGHESYyOS

des troublesenpbddzt F A2y 3JISYSNIfS> a2Adl AVRAI] dzZSNJ RS& ol

LISyasSNI £ Sa Rzyyséé Rdz 02y G SEI S SNJ\IJ\uZNJ\I-f Sy
a |

YyS LISNX¥SO LI a RQIF0O&A2NDSNI P

m( [N
(/))
~<

Figure 59 Taux de personnes prises en charge Figure 60 Consommation de médicament&%
asStz2y I OFNI23INILKAS R DénéfididirésReGzNMES YI £ RAS

18 68
58 62
14 49
35
24
12 17
- ll 12 2 .
Troubles de Addiction  Troubles Déficiences eo‘\" ‘&?5’ .0\3@6’ .&&
I'hnumeur psychotiques mentales @"6’ . 0\3\0 (\50 \@an
&}\Q/Q (\'\-\ QAQ oko
& v N
m Yvelines ®mFrance m Yvelines m France

Source : SNIIRANM2015
Source : SNIIRAYR015
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2. Suicide et mortalité

Le département des Yvelines a un taux de mortalité par suicide inférieur (11,44) au niveau national (15,53
pour 100000 habitantgfigure 61),Y F A& OS Gl dzE NBAGS St S@abrapRdriyiges f Q:
voisins franciliens. Une vigilance spécifique a mettre en place dans cette partie du territoire.

Figure6l: Taux de mortalité par suicide pour 1@DO habitants

= — < Rechercherenile-de-France @ 'O

LEGENDE

Indice comparatif de mortalité par suicide,
période 2010-2013

D 168.00-295.26
Dy 135.07-166.06
By 11369-134.32
[ 88.15-11253
[™ 29.17-87.62

D others

Cantons - Données non significatives

Le taux de recours (184 ans) pour tentative de suicide est de 0,9 en Yvelines contre 1,5 en France (PMSI
MCQ2015).

Le taux de recours pour tentative de suicide des 65 ans et plus est de 4,1 p@@0® h@bitants en Yvelines,
inférieur & la moyenne francaise (5,4) en 2015.

[ S (1l dzE RQK2ALAGEE A& (A 2AFans BtdiNI, 2(p&iy 10O habitarSde 2% 18 dzA
ans en Yvelines, également inférieur au taux national (16,1) en 2015.

Figure 62 Tentative de suicide

Indicateurs Yvelines France
Taux de mortalité par suicide (période 204D13) 11,44 15,53
Taux de recours (184 ans) pour tentative deuicide (2015) 0,9 15

Taux de recours pour tentative de suicide des 65 ans et plus f
10000 habitants (2015)
¢l dzE RQK2ALAGI f A&l GA2Y LIS debl
(2015)

4,1 54

9,2 16,1
Source : PMSNCQG2015
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3. Recours aux soins aypsychiatres libéraux

Le taux de recours aux psychiatres libéraux est relativement important dans les Y {(fadines 63),avec
sans doute des disparités infra territoriales.

Figure 63 Taux de recours aux psychiatres libéraux, 2015
Taux de recours aux psychiatres libéraux, 2015 - source - SNIIRAM, Insee

S Royaume-Szi .
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Océan
Atlantique

Ferrad : i |
C—VS’V\M‘\—M oulou
/ \/‘\_ . . : A

Cayenne— st:Denis
2 sasss [R5 9|Q i Momouszon
Terre ce |

© Atlasanté - IGN GEOFLA® France par Départements
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4. Recours augoins pour les troubles fréquents et modérés (18 a 64 ans)
Les troubles mentaux fréquents et modérés considérés ici comprennent : les troubles liés aux addictions,
GNRdzof S& ySONRGA|dzSa SiG RS f QKdzYS dzNdans[cégioupé N2 dzo f

En Yvelines Nord, on constate un faible recours aux établissements de santé pour les troubles fréquents
modeérés, que ce soit en ambulatoire ou a temps pl{égure 64a).

Le recours aux établissements privés est assez important datéphrtement, sauf Montessdffigure 64

c) etil est 2 fois supérieur au recours vers le secteur public dans la zone de Mantegfiguaié4b).

A signaler que le taux de recours aux établissements puklsts inférieur a la moyenne nationale aord
des Yvelines.

Figure 64Y ¢ dzE RS NBO2dzNB It 206l f Sy SiloftAraasSySyi
habitants de 18 a 64 ans

a. Tout établissement b. Public ou Espic c. Privé

Taux de recours en etaissement pou troubles de Mumeur e T o R T e T Taux de recours en etablissement pour troubles de Fhumeur
(gl mps complet, pa oire ) en etablissement de santé public ou ESPIC en etablissement santé privé
s = ey ( global en temps complet, partiel ou ambulatoire ) { global en temps compiat, partiel ou

Pour 1000 habitants
<18
18a8.1
8.1a210.7
10.7a126
>126
NA.

Pour 1000 habitants

<03
03a06
064038
08a12
>12
NA.

Pour 1000 habitants

<11
[11a16

e hosptaisation en (2016) Donndes issues dune hosptaksaton en (2016) hosptaksation en 2016)
s s § o G Sormes naonais Quinties caicuiés & parntr des données s s 3 o s dooneas ok

a. Tout établissement b. Public ou Espic c. Prive
1,7

0,8 0,8

9,3
0,7
6,4 0,6
I | I

Global en temps complet, partiel ou En etablissement de santé public o En établissement de santé privé (glob

ambulatoire ESPIC (global en temps complet, en temps complet, partiel)
artiel
CHFQm CHIMM = CHIPSGE CHTR CHFQ.CH”aM .%Hmsg. CHTR CHFQ mCHIMM ® CHIPSGm CHTR

Données issues du RP2016, quantités calculées a partir des données nationales
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[ § GFdzE RS NBO2dzNE | Yo dz (figre 65 peHrelati@meNtfaibie @adzdet BélineR S
b2NRX dzyS LI NIAS Rdz NBSO2dzNE FdzE a2Aya LJ2dzNJ OSa
Figure 65 Taux de recours ambulatoire en établissement de santé pour troubles de I'humeur pour 1 000
habitants (1864 ans)

Taux de recours ambulatoire en etablissement de santé pour troubled de I'humeur Taux d e re CO u rS am b u m ato I re p O u r

TR troubles de I'humeur

Hopitsl su cene de fego
o

8,5

Pour 1000 habitants
<74
744103
10.3a11.9
1194157
>15.7

p— NA.

Données issues d'une hospitalisation en (2016) CHFQ .CHIMM
RS m CHIPSGa CHTR
Données issues du RP2016, quantités calculées a partir des données nationales
[ § GldzE &dl yRFNRA&AS RS NBO2dz2NBE Sy K2 adligaré 66fpdud I ( .
1000 habitants de 18 a 64 ans est globalement lsassde département des Yvelines., notamment dans les
zones de Mante$a-Jolie (1), de Poissy Safaermain (1,2) et de Montesson (1,3).

Figure 66 Taux standardisé de recours en hospitalisation temps plein pour troubles de I'humeur pour 1
000 habitants {8-64 ans)

Taux standardisé de recours en hospitalisation temps plein pour troubles de 'humeur TaUX de recours en hosptlallsatlon
G :: temps plein pour troubles de I'humeur

W
o (13)
5 CH de Plasr Jea 1
ol el 213
2,2 '
' 1,3
1,2 '
1
actes pour 1000 hab (France : 2.3)
<17
17a22
22a25

25a27
>27

p— NA.

Données issues d'une hospitalisation en (2016) CHFQ | CHIMM | CH'PSG | | CHTR | | France
Quintiles calculés a partir des données nationales

Données issues du RP2016, quantités calculées a partir des données nationales
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En Yvelines Nord, la part de la file active suivie exclusivement en ambuldigure 67)pour troubles de

A

f QKdzYSdzNJ Said TFIL A0t S Lialelf7MEs) Shie ddds lakzond de Moness@yBE%). v |

Figure 67y t I NI RS tF FA{S | OGAGS adza @A S SEOf dzda A FSYS

Part de la file active exclusivement ambulatoire pour troubles de I'humeur

Hopital au centre do Fago
o

Part de la file active suivie
exclusivement en ambulatoire

83,0%

77,3%

[0)
59,896 61,006 0407

% (France : 77.3)
<694
69424739
73.9a76.7
76.7a815

>815

— NA.

Données issues dune hospialisation en (2016) CHFQ mCHIMM m CHIPSGE CHTR m France

Quintiles calculés a partir des données nationales

52yySSa AaadzsSa RQdzyS Kz2alLRAdGrtAalrdiAazy Sy Ham

[ LI NI RS& LISNER2YYySa adzA @gASa L}RdzZNJ GNRdzof Sa RS
(figure 68)est relativement élevée dans le nord des Yvelines sauf dans la zone de Neidureaux
(11,4%).

Figure 68 Part des monoconsultantsen Yo dzf | G 2 ANB L322 dzNJ RSa (i NRdzof Sa

Part des monoconsultants pour troubles de I'humeur dans Ia file active

Part des monoconsultants

19,5% 19,1%

17,4%
15,9%
11,4%
% (France : 17.4) I

<122

1222148
1482173
1732204

>204

e NA.

onnées issues d'une hospitalisation en (2016) CH FQ ECHIMM m CHIPSGE CHTR = France

D
Quintiles calculés a partir des données nationales

Données issues du RP2016, quantités calculées a partir des données nationales
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5. Recours aux soins pour les troubles sévéres et persistant6418ns)

Les troubles mentaux séveres et durables considérés ici comprennent : les troubles psychotiques, les trou
bipolaires, les troubles dépressifs sévéeres, ainsi que les troubles mentaux organiques, les retards mentau
les troubles envahissants du déyglement.

En Yvelineblord, le taux de recours aux établissements de séijére 69a) que ce soit en ambulatoire ou
a temps plein, est faible pour les troubles sévéres et persistants sauf dans la zone de Montesson ou
aQF LILINRP OKS Rdz (FdzE Yyl OGA2YIFf ®

Lerdle du secteur privé est non négligeable pour la prise en charge des troubles séveres et persistants de
f QSyasSyof S R@EguELIYNIYSY SyYWi RIFya f QSyaSyotS Rdz (S
SilFoftAaasSySyida RS aeéffgctus maictaimdenO s lesi dldblda@rhedita puldlics.

I 2YYS LIdzNJ £ Sa (NRdzof Sa RS f QKdzySdzNE OQSaid RIy:
secteur privé semble jouer un role plus important.

Figure 69 Taux de recours global en dithssement de santé pour troubles sévéeres et persistaptsur
1000 habitants (184 ans)
a. Tout établissement b. Public et Espic c. Privé

Taux de recours en etablissement pour TMIS

“ G e recours en etablissement r TMS
poue en etablissement de santé privé

e recours en etablissement pour TMS

( giobal en temps complet, partiel ou ambulatoire ) i gw. o= etablissement de santé ""’;: ou REPIC . ( global en temps complet, partiel ou )

Pour 1000 habitants (France : 0.7)
<02

02a03

03208

06a08

>08

NA

Pour 1000 habitants (France : 8.7)
<87

6.7a7.7

77486

86210.0

>10.0

NA.

Pour 1000 habitants (France : 3.1)
<25
25a30

30a32

3.2a37

>37

NA

Données is hospitalisation en (2016) D
Quinties caic s 'parii dés données nationaids Quintiles calcuiés a partr des données nal Pifstingtorstd partir des données nat

onnécs issucs dune hasplaisstion en (016) qune hosptaksation en 2016)

a. Tout établissement b. Public ou Espic c. Prive

0,7
6 0,6
0,5 I 0,5

_ _ En établissement de santé privé
Global en temps complet, partiel ou  En etablissement de santé public oL (global en temps complet, partiel)

8,5 8,7
25 25

ambulatoire ESPIC (global en temps complet,
CHFQ ECHIMM  mCHIPSG CHFQ BOtie)M  mCHIPSG CHFQ ECHIMM  mCHIPSG
mCHTR m France mCHTR = France mCHTR m France

Données issues du RP2016, quantitésalculées a partir des données nationales
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En Yvelines Nord, le recours aux établisseméidsare 70)est également faible pour troubles sévéeres et
persistants, que ce soit en ambulatoire ou a temps plein, corroborant ainsi les données de prévaleree traite
RS f Q! Maladl y OS

Le taux de recours ambulatoi(Bgure 70a) est particulierement faible dans la zone de Manlkagolie, alors

gue ce territoire présentait des indicateurs contextuels plutét défavorables. (Plusieurs hypotheses : recoul
vers laLJa @ OKA L GNAS tA0SNItS K wSy2yOSYSyid |dzE azhi
RSYIFIYRSX LINPofSYS RS ljdzrft A0S RSa R2YyySSa Koodo

Figure 70 Taux de recours standardisé en établissement de santé (ambulatoire/ hospitalisation partielle
/ hospitalisation temps plein) pour des troubles psychotiques, bipolaires, dépressions sévéres pour 1 000
habitants de 18 a 64 ans

a. Ambulatoire b. Hospitalisation partielle c. Hospitalisationgiemps pl

Taux de recours standardisé en hospltalisation temps plein
pour troubles psychotiques, bipolaires et dression seévere

Taux de recours standardisé ambulatoire en etablissement de santé Taux de recours standardisé en hospitalisation temps partiel
pour troubles psychotiques bipolaire et depression pour troubles psychotiques, bipolaires et dression séveére

Pour 1000 habitants (France : 7.6)

<55
55a64
64a75
75485
>85
NA

hospitalisation en (2016) onnées issues d'une hospitaksation

Données issues dune Donnée: en (2016)
Quntiles calculés a partir des données nationales Quintiles calcuiés 3 partr des données nationales

Pour 1000 habitants (France : 1.1) Pour 1000 habitants (France : 2.9)
<05 <22
05a08 22a26
08a1.0 25a28
10a14 28a33
>14 >33
NA. NA.

Données issues d'une hosptalisation en (2016)
Quintiles calculés a partr des données nationales

a. Ambultatoire b. Hospitalisation partielle c. Hospitalisation temps
lein
1,1 P
7!7 7,6 1
2,9
0,8
2,5 03 2,4
45 4,6 )
0,4
1,9 1,2
0.2 I
Taux de recours ambulatoire
standardisé en psychiatrie en ES pour Taux de recours standardisé en Taux de recours standardisé en
TMS hospitalisation temps partiel pour TMS hospitalisation temps plein pour TMS
CHFQ mCHIMMm CHIPSG CHFQ mCHIMMmE CHIPSG CHFQ = CHIMMmE CHIPSG
ECHTR mFrance ECHTR mFrance ECHTR mFrance

52yySSa Aa4dz25a RQdzyS K2aLWAGHtA&LGAZ2Y Sy Ham
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6. Hospitalisation pour les troubles fréequents et modérés
En Yvelines Nord, les admissions via les urgences sont relativement réduites pour les troubles fréquents

modérés sauf la zone de MeuklesMureaux (figure 71y Yl A& f I Rdz2NBS Y2eSyy
largement supérieure a la moyenne nationdfegure 72) Notamment au CHIPSG ou elle est deux fois
ddzLISNRA SdzNBE S t alyidSa 2G StftS Saild GANE ARQKRAALIRA |
inadéquates ou de probléme de recueil des donnges

Figure 7L PaNIi RS& FRYA&daAz2ya LI N £Sa dzNHSyOSa LJ2dzNJ

Part des admissions par les urgences pour troubles de I'humeur

Part des admissions par les urgences pour troubles de

Hopital au centre de fego 1 CH de Mantes-la-jolie Francois Quesnay (4.2% )
I'humeur o
23,0%
15,3%
8,4%
4,2%
% des séjours (France : 15.3)
1,9% <33
33a92
- 924150
15.0a4233
>233
e e N.A.
CHFQ mCHIMM m CHIPSGE CHTR ® France Données issues dune hospitalisation en (2016)

Quintiles calculés a partir des données nationales

52yySSa AdadzSa RQdzyS K2aLRAdGltAaldA2yY SY HAM

Figure 72¥ 5dz2NBS Y2@SyyS IyydzStfS RQK2ALAGITAALFGARZY

Durée moyenne annuelle d'hospitalisation temps plein pour troubles de I'humeur

Durée moyenne annuelle d'hospitalisation temps plein pour
troubles de I'numeur oot

1 CH de Mantes--jole Francos Quesnay (100.3
2 16

100,3

Jours (France : 33.2)
<249
2494291
2912328
3284373
>37.3

69.6
34,5 I 37,4 335
p— NA.

CHFQ mCHIMM m CHIPSGm CHTR m France Données issues dune hospialisation en (2016)

Quntiles calculés a partir des données nationales

52yySSa Aa4d2Sa RQdzyS K2aLWAGHtA&LGAZ2Y Sy wHam
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Le taux de ré hospitalisatioffigure 73t mp 22 dzNBE LJ2dzNJ G NRdzof Sa RS f Q
taux national a part au CHIPSG ou il est [égérement supérieur, et le taux de ré hospitalisation a 30 jours
LINE OKS Rdz Gl dzE yIGA2y It | @SO dzy SCHEMNKTak GHIR of taux ¢st N
bien inférieur au taux national.

Figure73Y ¢l dzE RS NB K2aLAGFEA&FGA2Y L}Rdz2NJ (NRdzof Sa

Taux de réhospitalisation a 15 jours pour Taux de réhospitalisation a 30 jours pour
troubles de I'hnumeur troubles de I'numeur
8,6%
i 11,5% 10,8% 11,0%

6,3%

2,7%

6,6%
5,9% 7,0%
, 9%
5 I I

CHFQ mCHIMM m CHIPSGm CHTR m France CHFQ mCHIMM m CHIPSGm CHTR m France

52yySSa AaadzsSa RQdzyS Kz2aLAdGrtAaldiAz2y Sy Ham

LectureY c o> RS&a LI GASYyGa KzalLAalfAaasa t GSyLla LI
jours dans la zone de Manté&sJolie.

66



7. Hospitalisation pour les troubles séveres et persistants

En Yvelines Nord, les admissions via lesnoge sont inférieures au taux national pour les troubles séveres
et persistants(figure 74)./ SLISY RIFIy iz €I Rdz2NBS Y28SyyS | yydzsStf ¢
rapport au niveau national exceptée dans la zone de Montesigure 75). A souligne le taux
particulierement élevé a Mantes qui interroge sur les hospitalisations inadéquates et ou la qualité du recuei

Figure 74 Part des admissions par les urgences pour troubles séveéres et persistants

Part d'admission par les urgences pour TMS

Part des admissions par les urgences pour troubles

Hopital au cenbe de lego
séveres et persistants o
18,3%
15,3%
12,3%
5,3%
% (France : 18.3)
1,2% iai
) 43499
994178
- 17824268

>26.8

P NA.

Données issues d'une hospitalisation en 2014
Quintiles calculés 3 partir des données nationales

CHFQ mCHIMM mCHIPSGm CHTR m France

52yySSa AaadzsSa RQog, §uaiidsichldulées & dadirldés HichnEesPafionales

Figure 75Y 5dzNBS Y2eSyyS IyydzSttS RQK2ALAGEFE A&l GAZ2Y

Durée annuelle ¢’ italisation temps plein

Durée moyenne annuelle d'hospitalisation temps plein pour troubles psychotiques, bipolaires et dression sévére
pour troublessévéres et persistants

1-CH de Mantes-a-jobe
CHide Meuian Les Uu

192,3

845 87.3

Jours (France : 70.5)

<628
62.82a70.1
70.1a742
7422810
>81.0
N.A.

61.0 70,5

CHFQ | | CHlMM | | CHlPSG [ ] CHTR [ | France Données issues d'une hospitalisation en (2016)

Quintiles calculés A partir des données nationales

Q
o
N
(0p))
ax

52yySSa Aas RQdzy S K 2 & LIkds i paktiddesidandégs ndtignalasn M
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Le taux de ré hospitalisation & 30 jofigure 76)Sa i St S@S Rl ya f QSyaSvyofS
fI 1 2yS RQAY (I SagEGyhain En/effeR flus de258% ded patients sont ré hospitalisés dans
les 30 jours suite a une premiére hospitalisation en Yvelines Nord, ce qui est supéleuncyenne
YIEGAZ2YIES OMMEIM:0d 'y LI GASY(d &dzNJ RSdzE NB K2 a LK
Rdz NBOdzSAt S 2dz 0ASy &adzNJ t QSEA&GSYyO0S RQdzy oAl Aa
Figure 76: Taux de ré hospitalisation pour troubles sévéres et persistants

Taux de réhospitalisation a 30 jours
pour troubles sévéeres et persistants

50,0%

20,6%

15,6%
12,0% 11,1%

CHFQ mCHIMM m CHIPSGm CHTR m France

52yySSa AdadSa RQdzyS K2aLRAdGltAaldAz2y SY HAM

A noter, il y a des limites dans le recueil des données. Les statistiquesn petnSy & LJ &8 RS &
des hospitalisations séquentielles, et hospitalisations programmées ou non programmees.

La part des personnes hospitalisées exclusivement a temps(fitgine 77)parmi les personnes suivies en
établissement de santé poun trouble mental sévere est plutét élevé dans le nord des Yvelines, notamment
dans la zone de Mantda-Jolie (22,2%)

Figure 77 Part de la file active exclusivement hospitalisée a temps plein pour des troubles séveéres et
persistants

Part de la file active exclusivement hospitaliser a temps plein
pour troubles psychotiques, bipolaires et dression sévére

Part de la file active esclusivemnet hosptialisée a temps plein

22,20%
13,10%
12,10%
10%
7,80%
% (France : 10)

i(s

5a6

6a9
9a11

> 11

== NA

CHFQ ECHIMM mCHIPSGE CHTR mFrance Données issues dune hosptalsation en (2016)

52yySSa AdadzSd RQdzyS K2aLMAGFEAAlFGAZ2Y SY HAM
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[ § G dzE RQK 2 & LJIA (i (Figurd 28)edl inf@igur & lalmoyedng AatioBeded2N8Bb) dans les zones
de Mantesla-Jdie (CHFE1.5%) et de PoissyaintGermain (CHIP&9%)

Ce taux est relativement élevé pour la zone de MedderMureaux (2,2%). En effet, le Centre Hospitalier
Meulanlesa dzZNB | dzE | dzy S dzy A0S RQK2&LA Gl f A&l (adéngntladz
LJ2 LJdzf F GA2Yy RS fF 1T2yS RQAYGIGSNBSYylGAz2y Rdz /1 Cvo®

Figure78Y ¢ | dzE RQK2a LA Gt A&l GA2Yy | dz f2y3 O2dz2NBE 06 xHd

Taux d'hospitalisation au long cours pour TMS

Taux d'hospitalisation au long cours pour T—
TMS F

2,2%

1,8% 1,8%

09%II

YyYSSa A&aadSa RQdzyyS K2 &L (aparfirdds donesatihgles n m

éa LISNB2YYySa K2aLWAGFfA&ASSA L3R dzNJ dzy G
S Rlayolie. f I T 2yS alyiSa

CHFQ
m CHIMM
m CHIPSG
mCHTR

1,5%

H France

% (France : 1.76)
<1.0
10a14
14a19
19a25
>25

NA.

onnées lssuesd' neh vnalsal n en 2014
Qumtl calculés ur intillon de l'étude

LectureY ™ X pi7: Ifz
REya fQFyysS

69



8. Taux de recours aux soins sans consentement pourd@habitants agés de 18 ans plus
Le taux de recours aux soins sans consentement pouf@0Mabitants agés de 18 ans ou plus, quel que
soit le mode Iégal(figure 79)est globalement faible au nord des Yvelines sauf la zone de Montesson (134,2)

Figure 79 Taux de recours aux s@rsans consentement (hors UMRQ}ous modes légaux

Taux de recours aux soins sans consentement (hors UMD)
Tous modes legaux confondus

R : = Tous modes légaux

134,2 1329
o 105,9
i 75,4
Pour 100 000 habitants (France : 132.9) 19 , 2

<964
96421208
120.82 1326
1326241583

5 >158.3

e NA.
(QDomnées ssues dune hosptalisaton en 2014 CHFQ mCHIMM m CHIPSGE CHTR = France

52yySSa AaadzsSa RQdzyS Kz2aLRAdGrtAalrdiAazy Sy HwHnawm
Letauxderecoursaux2 A ya + f I RSYl YRS (figure mﬂmameslgﬁmaubjémnas
f QSyasSYofS Rdz GSNNAG2ANB LI NJ NI} LILIRNI t I ¥YeeSy
Jolie (9,6).

Figure 80 Taux de recours aux soins sans consentement (hors UMEDRE

Taux de recours aux soins sans consentement (hors UMD)
A la demande du représentant de I'Etat (SDRE)

A la demande du représentant de I'Etat

Hopital au contre de Mego 3 g de Francos Quesnay (9.6)
o - 3 cm: ¢ v ’
B (SDRE)
: et e
Pour 100 000 habitants (France : 23.1)
<149
1492191
19.1223.0
23.0a30.1
>30.1
s NA.
e e e e CHFQ mCHIMM m CHIPSGE CHTR = France

52yySSa A bodpitafisatiorRef 2agaSquantités calculées a partir des données nationales
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Pourlesi 2 A ya +t f I R S(igurg Sl)le tauk deyfecaurs Eshiius élevé dans le nrestl du
département que la partie norduest. Il est toujours trés faible pola zone de Manteta-Jolie (6,4).
Figure 81 Taux de recours aux soins sans consentement (hors UMEDT

Taux de recours aux soins sans consentement (hors UMD)

e A la demande d'un tiers (SDT)

99,3
87,2
80,5
49,9
6’4 I

issues dune hospalsation en 2014 CHFQ mCHIMM m CHIPSGmE CHTR ® France

Données
Quinties calculés  parts des données nationales

52yySSa AaadzsSa RQdzyS Kz2alLRAdGrtAaldiAazy Sy uwHnawm

Hostad s coribn do g
o

On constate trés peu deéril imminentRF ya f QSyasSyof S Rdz RSLI NI SYSyi
Figure 82 Taux de recours aux soins sans consentement (hors Ud/) cas de péril imminent sans tiers

2o 28,5
14,4
7,3
Pour 100 000 habitants (France : 28.5) 3,6 l
[J<s0 2,1
19048177
1778277

e e Pour péril imminent (SPI)

>428
NA

Dornbes maues dune hosptakaaton en 2014 4 CHFQ mCHIMM ®m CHIPSGE CHTR ® France

Cuarties Cacs 3 pany Ses Sovees

52yySSa AaadzsSa RQdzyS K2alLRAGlFtAalrdAzy Sy Hawm
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La part des patients egmwogramme de soinparmi les personnes en soins sans consentement est inférieure
par rapport a la moyenne nationale (40,5%), notamment dans la zone de Miestdfureaux (9,7%)

Figure 83 Part des patients en programme de §@i parmi les personnes en soins sans consentement

Part des patients en programme de soins
parmi les patients en soins sans consentement (Hors UMD)

e Part des patients en programme de soins
40,5%
29,5%
27,4% =7
24,0%
9,7%
o/.o(Frar\ce.d() 5) .
<209
gg»g:ig:g Part des patients en programme de soins parmi les patients en sc
305,3251.5 sans consentement
=== NA

CHFQ mCHIMM m CHIPSGm CHTR m France

52yysSSa AaadsSa RQdzyS K2aLAdltAaldAazy Sy wawm

En résumé

[ S NBO2dzNB | dzE &a2Ay A ( - LINB Gl £ Sy0S (NI A
observe au niveau national.

Le taux de mortalité par suicide du département 78 est inférieur au niveau national, mais éle

f QhdzSad Rdz RSLI NISYSyio

On observe un faible recours aux établissements de santé pour les troubles fréquents et modé
OS a2AlG Sy FYodzZ I 62ANB 2dz £ (SYLBA LX SAyX Si
Montesson). Le taux de recours aux établissetaate santé est également moindre pour les trouk
séveéres et persistants, que ce soit en ambulatoire ou a temps plein, avec un réle non néglige
secteur privé.

9y @St AySa b2NRX RSa lFRYAdarz2ya @Al hosphaiisatid

sont relativement élevées par rapport a la moyenne nationale. Le taux de ré hospitalisation vari
fSa T 2ySa RQAY(ISNUSyllAz2yad RSa SGlrofArAaaSySyd
En ce qui concerne les soins sans consentement, on constate un redéueur a la moyenne nationa
avec peu de SPI, sauf zone de Montesson (SDT, $BR&t)x de recours est trés faible quel que soi
modes |égaux dans la zone de Manlagdolie.

72



9. Recours aux soins des enfants et adolescents

RAPPEY [ RStEAYAGLFIGAZ2Y RSa 12ySa RQAYGSNBSylAzy
psychiatrie infantejuvénile (voir les communes correspondantes en annexe).

[ S GSNNAG2ANBE RQAYUGSNIBSYGA2Y Rdy-Saibe@garmii sel réracitJat |
OStdzAi Rdz / SYUNB | 2aLAGITASNI ¢KS2LKAT S vedmirest &
Laye.

En Yvelines Nord, on observe un faible recours aux soins que ce soit en ambulatoire ou a temps plein ¢
enfants de0 a 17 angfigure 84c) par rapport au niveau national (343,1) sauf dans la zone de Poissy (395).
Le taux de recours est significativement bas dans les zones de Mawele (53,3) et de Meulales
Mureaux (74,2).

Figure 84 Taux de recours globalnepsychiatrie infantejuvénile en établissement de santé pour D0
habitants

a. Des 011 ans b. Des 1217 ans c. Des 617 ans

Taux ce recaurs en paychistie en etadissement de santé
Ges0-17 308

Taux de recours global en psychiatrie infajueénile en établissement de santé pour @@0 habitants

4366 4239
371 - 343,1
315,9 87,
02, 31,
94 4128’
35,2476 ’ 53,32
a. 0-11 ans b.12-17 ans c. 0-17 ans
Mantes-la-Jolie (CHFQ) ® Meulan-les-Mureaux (CHIMM)
m Poissy (CHIPSG) B Saint-Germain-Montesson (CHTR)

m France
Données issues du RP2016, quantités calculées a partir des données nationales
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Figure 85 Taux de recoursambulatoire en psychiatrie infantguvénile en établissement de santé pour

10000 habitants
b. Des 1217 ans c. Des 17 ans

a. Des 011 ans

Ger0-113ns

Ges0-17 ams

e o i
o

pour 10 000 habitants (France : 423.9)

<27uo
270043319

Bl331943833
> 454,

{pour 10 000 habitants (France : 409.4)|

y

pour 10 000 habitants (France : 310.9)

Données sxsues dune hospalisation en (2016)
Quinties caicues & parti oS données rakcnales

Taux de recours ambulatoire en psychiatrie infajuteénile en établissement de santé pour@@ habitants

420,8 409,4 423,9
370,6

377
310,9 85,
oL 23,
79,688,2
32,630.6 46,349,
c. 0-17 ans

b. 12-17 ans
® Meulan-les-Mureaux (CHIMM)

a. 0-11 ans
Mantes-la-Jolie (CHFQ)
m Poissy (CHIPSG) m Saint-Germain-Montesson (CHTR)
m France
Données issues du RP2016, quantités calculées a partir des données nationales
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On constate un taux de recours desuv | Y& t f QK2 & LIA (ffigureAsaa) idférieuya lai S Y
Y28SyyS FNlIye AadaS 6HoZHUO RlIya fQSyaSyofS Rdz (SN
En revanche, le recours des adolescents de 12 a 1{fignse 86b) est relativement élevé dans les zones

de Poissy (24,1) et de Sal@ermairMontesson (22,6).

Figure 86Y ¢l dzE RS NBO2dzNB t f QK2a LA G £ A &dfudéhild ¥n G S
établissement de santé pour 1000 habitants
a. Des 011 ans b. Des 1217 ans c. Des @17 ans

Thux MospRIRSION temps partel en perchiatrie Taux Ghaspasiisation temps parvel en prrchitrie
Gn 12417 ane Gen0a 1Tans

[Pour 10 000 (France - 22.0)|

1<80

804148

1484218

2184329

>329

NA | =

Dornbes ssues Qune hosptaksaton en 2016) Donnies.
il ¢ o ke 8 e O0s Gorres e

o [Pour 10000 (France : 22.3)|

Taux de recours a I'hospitalisation temps plein en psychiatrie infamémile en établissement de santé pour@@0 habitants

23,2 241556 55

11,511,6

0-11 ans 12-17 ans 0-17 ans
Mantes-la-Jolie (CHFQ) ® Meulan-les-Mureaux (CHIMM)
m Poissy (CHIPSG) B Saint-Germain-Montesson (CHTR)

Données issues du RPN2016, quantités calculées a partir des données nationales
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[ § GFdzE RS NBO2dzNE t (figue RPest kdhtivémiert Bas dars ey zoneSdé Minted Jt
la-Jolie et de MeulatesMureaux en psychiatrie infantuvénile. Cependant, on observe un recours a
f QK2aLIAGEFEAAlLIGA2Y GSYLA LI SAY lFdzaaA AYLRNIFYy4d

Figure 87 TauxdeNBS O2 dzZNB + f QK2 a LA GF f A & (0 A Juyénilé én¥tallissdniend A v
de santé pour 1MO0 habitants
a. Des 011 ans b. Des 1217 ans c. Des @17 ans

SR
)

-

Taux Eospasasson temps sien on pechiatre
ATyt

¢l dzE RS NBO2dzNB t f QK2 &L G f Judhild éntgblisieSant die sahfi @m0 Sy LJae O
habitants

36,5

32,9

27,7

13 12,5
11,144
5 8 7,9 '
—
a. 0-11 ans b. 12-17 ans c. 0-17 ans
Mantes-la-Jolie (CHFQ) ® Meulan-les-Mureaux (CHIMM)
m Poissy (CHIPSG) B Saint-Germain-Montesson (CHTR)
m France

Données issues du RP2016, quantités calculées a partir des donmeg®onales
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%

9y . @St AyS& b2NRZ f S G dzEll &Qda MEQIpoiirlufh thosble jpsychidue (i
(figure 88a) pour 10nnn KFoAGFyda Said RQSYGANRY wMMI &AYA
relativement élevé dans la zone de Masla-Jolie aussi bien chez les enfants de 0 a 11 ans que les
adolescents de 12 a 17 affigure 88c).

I y20SNE | 06aSyOS RQdzyA (S LISRAIA @nbldulCeate HpspitalielQvie@anla &
lesMureaux.

Figure 88Y ¢ | dzE Rafioii ®rapsileinled MCGO pour un trouble psychique pour @G0 habitants
a. Des 611 ans b. Des 1217 ans c. Des @17 ans

Taux dhosphtaisation en MCO pour moti peychiatrique
Taux Anospslzation en GO pour mott pEyenistrque Taux EmozpitaiEation en ICO pour motit prychiatnque des0417ans
Gesoatians des 12317 ans

[Pour 10 000 (France : 11.2),

1104143
>143

e NA. -

¢l dzE RQK2ALAGEEAALFGARZY GSYLA LI SAQOOGbitants/ h LJ2 dzNJ dzy

46,0

39,2 37 840’6

29,9

23,1
19,6 20,320,9

1310, 93 112112

a. 0-11 ans b. 12-17 ans c. 0-17 ans
Mantes-la-Jolie (CHFQ) ® Meulan-les-Mureaux (CHIMM)
m Poissy (CHIPSG) B Saint-Germain-Montesson (CHTR)

Données issues du RP2016, quantités calculées a partir des données nationales
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La part des enfants de 0 a 17 ans ayant eu un seul acte ambulatoire parmi toutes les personnes ageées de
17 ans suivies en ambulatoitBgure 89c)S & i NBt I G AGSYSy G St SHSS Rl ya
GF dzE NBAGS LX dzad térkolle/ A FAOF GAT t f Q2dzSaid Radz

Figure89: Part des mono consultants en ambulatoire en psychiatrie infafii@énile en établissement de
santé
a. Des 611 ans b. Des 1217 ans c. Des @17 ans

Part des mono consultants en ambulatoire en psychiatrie infafii@énile en établissement de santé

38,5% 36,0%
34,2% 70

30,0%
26,8% 27,4% 28,3%

19 2 1% 23,3%

a. 0-11 ans b. 12-17 ans c. 0-17 ans
Mantes-la-Jolie (CHFQ) ® Meulan-les-Mureaux (CHIMM)
B Poissy (CHIPSG) B Saint-Germain-Montesson (CHTR)

En résumé

On observe un faible recours aux établissements de santé des enfantsldeafs, que ce soit
ambulatoire ou a temps plein.

[ S (1l dzE RS NBO2dz2NBA t f QK2&aLAGEEfAA&lFGAZY GSYL
dans les zones de Rgy et de SairGermairMontesson.

[ & GF dzE RQK2&LJA G+ -7 ks &riNeOD pauiSulf trddible Ly Ghiué eskrdlatives
St 8PS RIya t08SyasSyots$ Rdz GSNNAG2ANBO®

En ce qui concerne la part des mono consultants, le territoire des Yvelindsr&mésente un tau
supérieur a la moyenne nationale.
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V. ARTICULATION VHHOPITAI PREVENTIONSOINS SOMATIQUES

Les données du Centre Hospitalier Frangois Quesnay (zone Mdatéslie) ne sont pas disponibles.

1. Place des médecins traitantsads le parcours de soins

t F NI RS& LISNER2YyySa K2alLIAdFrtAasSSa yQleryd LI a RS
[ LI NI RSa LISNR2YYySa KzzalLaAdltAiasSa yaQrelyid L
globalement inférieure a la part nationale (14,5% pourtiesbles séveres et persistant et de 4% pour les
troubles fréquents et modérés). Cependant, sur la zone de Montesson on note une part Iégeremen
ddzLISNRASdzNB £ fF Y2eSyyS yIdA2yltS Sy OS ljdzA O2y
par une moindre accessibilité potentielle localisée (APL) aux médecins généralistes dans cette zone (rapr

figure 24: APL de 2,8 a Montesson contre 3,1 a Med&sFMureaux, 3,6 a PoissyaintGermain et 4,1 en
France).

Une attention particuliere a porter pour intégrer le médecin traitant dans le parcours de soins des personne
concernées.

Figure90y t I NI RSa&a LISNR2yySa K2aLWAdFfAasSa yQlelydl
t NI RS& LISNaR2YyySa K2alLMAdlrtiaassSa yaolelyid LI a R

14,5%

13,0% 12,8% 12,8%
5,3%
3,3% 4.0%
2 = .

a. Troubles de I'hnumeur b. Troubles persistants et séveres

CHFQ mCHIMM m CHIPSGE CHTR ® France
52yySSa A&dadzSa RQdzyS XddaolBcalculésh partifide2dgnnéeynatiodaled S
I & ¢ NRdzof Sa RS f QKdzY S|b. Troubles séveres

% de patients n'ayant pas de médecin traitant % de patients n'ayant pas de meédecin traitant

% (France : 14. 5}.

<103
1034125
125a144
144a178
>17.8
NA.

% (France : 4.0)

<27
27a33

Données issues dune hospitalisation infiale en 2012 0u 2013
Quintiles calculés a partir
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Consultation deux mois précédant I'hospitalisation

Malgré la part plus élevée des personnes ayant un médecin traitant en Yvelines Nord par rapport a
moyenne nationaléFigure 90)la part des personnes hospitalisées ayant consulté leur médecin traitant dans
f S& RSdzE Y2Aa LINB@®R91)Est inféri@ukesnd nivkail hatiohal duiledt 8ey54,1% pour
les troubles modérés et 36,5% pour les troubles séveéres.

A noter la part trés faible chez les personnes hospitalisées pour des troubles s@igenes9th), dans la
zone de MeuladesMureaux (CHIMM26,5%)

Figure 91 Part des personnes hospitalisées ayant eu au moins une consultation avec son médecin traitant
dans les deux mois précédant I'nospitalisation

54,1%
48,2%
42,5% 42, 7%
36,5%
0y, 33.9% °
] I I I
a. Troubles de I'humeur b. Troubles séveres

CHFQ mCHIMM m CHIPSGm CHTR m France
52yySSa AaadsdSa RQdzyS K2 aLlcdicklésh partides @oyinéds yiatidhdles f S
I & ¢ NRdzof Sa RS f QKdzY S|b. Troubles séveres

% de patients ayant au moins une consultation avec % de patients ayant au moins une consultation avec
le médecin traitant 2 mois avant I'hospitalisation initiale le médecin traitant 2 mois avant I'hospitalisation Initiale

% (France : 36.5)
<319
319a364

364a388
388a413

% (France : 54.1) - CHe
<50.1
50.1a53.7
53.7a555
565a57.8
>57.8
NA.

=
o
o
c

>413
NA.

Hopital mu cenve de fego
s 2o o gee

Données issues d'une hospitalisation initiale en 2012 ou 2013 Données issues d'une hospitalisation initiale en 20|2 ou 2013
OulM!les calculés a partir des données nationales Quintiles calculés a partir des données nation;
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Consultation deux mois suivant la sortie I'nospitalisation

9y , @St AySa b2NRI I LI NI RSa LISNER2YyYySa K2alid
O2yadzZ GFGA2Yy | SO € SdzNJ YSRSOAY (GNX A G ydffigiRd ) S
est également moindre comparée a la moyenne nationale (49,5%), notamment dans la zone de Montess
(36,1%).

En ce qui concerne les personnes souffrant de troubles séffegase 92b), ces données confirment encore
une fois une vigilance spécifique apapter envers ces publics.

Figure 92 Part des personnes hospitalisées ayant eu au moins une consultation avec leur médecin traitant
RFya fS&a RSdzE Y2Aa adaAagdlyid fF aA2NIAS RQK2aLMAGI €

0,
46,5% 45,39 49,5%
36,1%
33,2%
28,8% 28,5%
I I0 ] io I
a. Troubles de I'hnumeur b. Troubles séveres

CHFQ mCHIMM mCHIPSGm CHTR m France

52yySSa AaadsSa RQdzyS K2 a4 Llcdiculésh partifidedgnndesnatiodales S

I & ¢ NRdzof Sa RS f QKdzY S| b. Troubles séveres

% de patients ayant au moins une consultation avec le médecin traitant % de patients ayant au moins une consultation avec le médecin traitant
2 mois aprés 'hospitalisation initiale 2 molis aprés 'hospitalisation initiale

% (France : 33.2)
<292
2924331
3314353
3534391
>39.1
NA.

% (France : 49.5)
<428
4282468
4684493
4934527
>527
NA

Données issues d'une hospitalisation initiale en 2012 ou 2013 N
Quintiles calculés  partr des données nationales Données issues d'une hospitalisation intiale en 2012 ou 2013

Quintiles calculés & partr des données nationales

Ces taux inférieurs au niveau national montrent un effort nécessaire a faire pour intégrer le médecin traitan
dans le parcours de soins.
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2. Suivi amont

Consultation spécialisée (psy ville ou CMP) en psychiatrie

[ YI22NAGS RSa LISNE2yySa Kz2alLWAdlFftAassSa Ll2dzNJ R

OBhpy:: 0 Y Q2 Y donstaton IspidalisgefPsy vile ou CMPen psychiatrie un an avant

t h@spitalisation initiale en Yvelines Nqfftjure 93).

La part est particulierement élevée chez les personnes suivies dans la zone de-MsiManeaux (69,9%

LI2 dzNJ G NRBdzof S& RS f QKdzYSdzNJ S T m: LJ2dzNJ GNRdzof Sa

/| Sa GFdzE a2yl L) dza St S@Sa 1jdzS t1 Y2eSyyS ylLiAzy

de prévention et de suivi en amont.

Figure93y t I NI RS& LISN&?2

f QL yySS LINBOSRIyYylG tQ
69,9%

yy$a S84 yQl dahs
K2 &L

Kzéuxurfx
GFfAAlGAZ
74,

JA I
0%

61,2% 57.0% 58,8% 58,4%
51,2%
I I I I I )
a. Troubles de 'humeur b. Troubles sévéres

CHFQ mCHIMM m CHIPSGE CHTR m France
52yySSa AaadsSia RQdzy S K2 aLycdlculésh pdrtifidedgnndes/matiohales S
I & ¢NRdzof Sa& RS f QKdzY S|b. Troubles séveres

% de patients n‘ayant aucun contact psy ville ou CMP
% de patients n'ayant aucun contact psy ville ou CMP (naries aasbvi spdcielinh ety et}
(sans sulvi spécialisé en amont) ofan avant initiale

un an avant I Initiale

% (France : 43.2)

<345
3452428
428a479
4794586
>58.6

NA.

% (France : 51.2)
<427
42724477
47.7a51.1
51.1a575
>575
NA

Données issues d'une hospitalisation initiale en 2012 ou 2013
Quintiles calculés a partir des données nationales
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Consultation avec un professionnel de santé pour un probléeme de santé mentale

t P NYA fSa LISNER2YYSad K2aLAGFtAaSSa L32dzNJ RS& uni NB
professionnel de santg¢psy ville, CMP omédecin généraliste avec déliviee psychotropespour un
LINPOESYS RS alyidsS YSyidlFftS RIya f-R&EMIgamS192MBROBIR | Y
SaintGermain, 23,4% a Montess¢iilgure 94a).

Ce taux est relativement élevé pour les troubles sévefikgure 94b) par rapport au niveau national (20%)

et signifie un effort a faire pour emmener ces personnes atteintes de troubles séveres vers les soins le plus
tot possible.

Figure 94y t I NIi RSa LISNA2yySa K2alLWAualtAass
généraliste avec une délivrance psychotrope) pour un probléme de santé meridiey
f QK2aLIA Gl Tt AalFGARZY

yQl e yi
f QlLyysS

a
a

41,4%

31,0% 31,5%
24,8% 23,4%
19,2%

a. Troubles de I'humeur b. Troubles séveres

20,0%

52yySS8a AaadSa RQdzy S K2 a LjchltulBsiaparti de@ gbnnkey natiohales S
I & ¢ NRdzof Sa RS f QKdzY S|b. Troubles sévéeres

% de patients n'ayant aucun contact psy ville ou CMP ou MG avec délivrance de psychotropes
(sans s:

CHFQ mCHIMM m CHIPSGm CHTR ® France

% (France : 20.0)

<16.0
16.0a419.7
1974219
21924243
>243
NA.

issues dune hospialisation intiale en 2012 ou 2013
uinties calculés a partr des données nationales

t F N FAfEfSdzNEE 2y O2yaidldS [dzS 1 LI NI RS& LISNE:
[ at 0 Sy LJAOKAIFIIGONRS Sad fIFNBSYSYy(d &adzJSNASdz2NE L
santé (psy ville, CMP ou médecin généralestec délivrance de psychotropes) pour un probléeme de santé
YSyilFrtSed ' AyaArzr tSa LISNE2yySa O2yadzZz G§4Syd dzy YSF
6Lae QPGAfES 2dz /at 0 LJI2dzNJ dzy LINRBOE §YS pabunaédiffifuits Y
RQlFI 00s8a& | dzE &a2Ay&a aLISOAlIfA&ASE ORStfFAA RQIGGSYHS
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3. Suivi aval

Consultation ambulatoire

a2Ayad RQdzy LI GASY(d &dzNJ RSdzE K gigulel®sa) S A 4Y52 ALyRadzNR (o
hospitalisé pour un trouble sévefégure 95b) a eu une consultation ambulatoire, en ville ou en CMP dans
fSa mp 22dz2NB adaA@lyd fF a2NIAS RS fQK2aLMAOlfAa
nationale et souinent un effort a faire dans ce champ par rapport a ce qui se fait notamment dans le chamy
somatique.

Figure 95 Part des personnes hospitalisées ayant eu une consultation ambulatoire (ville psy / médecin
généraliste / CMP / CSAPA) dansles 15jour@duiy & I a2NIAS RQK2ALIAGE Tt Aa

Part des patients ayant eu au moins une consultation ambulatoire
(ville psy ou MG ou CMP ou CSAPA) dans les 15 jours apres I'hospitalisation initiale

47,8% 49,4%

. 43,4%
39,4% 37.5%
32,5%
] I I

a. Troubles de I'hu meur b. Troubles séveres et persistants
CHFQ mCHIMM mCHIPSGH CHTR m France

39,3%

2yySS8a AaadsSa RQdzy S K2 & LlcdlculésR adrtifidedgnndes/natibrales S
I & ¢ NP dzo f é RS f QK dzY S|b. Troubles sévéres

% de patients ayant au moins une consultation ambulatoire
(ville psy ou mg ou emp ou csapa)
15 jours aprés I initiale

% (France : 43.4)
<328
3284383
3834432
4324484
>484
NA.

Données issues d' nehospnalsala Maleeﬂ?l)!?o 2013
Quinties calculés a par
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Consultation spécialisée (psy ville ou CMP) en psychiatrie

9y @St AYyS&a b2NRI LJXdzaz RS nnXw: RSa LISNaR2YyySa K
O2yadz GFGA2y aLISOALFfAASS Sy LlaeéoOKALl {(fiykeD6aRteyqa f ¢
est supérieur a la moyenne nationalel(8%).

La part est également plus élevée pour des troubles séveres (figuog, 8@uf la zone de Poissy (CHIPS
38,3%), par rapport au niveau national (40,0%).

Ce taux est le plus significatif dans la zone de Meldaa dzZNB | dzE 6 ¢ m = M: HulfedaNat i N.
67,4% pour troubles séveéres).

[ St az2dzZ A3dyS dzyS ' YSEA2NIGA2Y t FFEANB Sy (SN)¥YS
Figure96Y t I NI RS& LISNE2YyyYySa K2alLIAdrtAaassSa yQlelyld
fQFryySS adzA@lyid 1 &a2NIAS RQK22aLAGFEAAlFIGAZ2Y

% de patients n'ayant aucun contact psy ville ou CMP 1 an apreés la sorite d’hospitalisation

67,4%

61,1%

49,7%
44,2% 445% . o0

I I I 383%I ]

a. Troubles de I'humeur b. Troubles séveres

CHFQ mCHIMM mCHIPSGm CHTR m France

52yySSa AaadSia RQdzy S Kenaulds dparfir Hes Hohrées yiatidnales G A
I & ¢NRdzof Sa4 RS f QKdzY S|b. Troubles sévéres

% de patients n'ayant aucun contact psy ville ou CMP % de patients nayant aucun contact psy ville ou CMP
(sans sulvi spécialisé en aval) (sans suivi spécialise en aval)
n an aprés I i initiale un an aprés I Initale

% (France : 41.8)

<306
30.6a436.0
36.0a41.7
4172495
>495

NA.

% (France : 40.0)

<293
2932399
3994464
46424577
>577

NA.

i
H
i
]
!

Données issues d'une hospitalisation initiale en 2012 ou 2013 Données issues dune hosptalisation initiale en 2012 ou 2013
Quintiles calculés a partir des données nationales Quntiles calculés a partir des données natonales
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Consultation avec un professionnel de santé pour un problétaesanté

9y , @St AYySa b2NRI SYOBANRBY wmwm: RSA LIS NEiguewhjet K2 :
18% pour des troubles séverfiigure 9Zb)y Q2 y G LI & Sdz dzyS O2yadz GF GA 2
(psy ville, CMP ou médecin généraliste avec délivrance de psychotropes) pour un probleme de santé ment
M Yy FLINB&a fF a2NIAS RQK2aLIAGItAaAlFGAZ2Y D

On constate également que les personnes vonsplars les médecins généralistes pour un probléme de
alyids YSyidalrtS ljdzS tSa a2iAya alLISOAFfAaSa o6Llae OA
Figure 97y t I NI RSa LISNB2YyySa K2aLAidlFfAasSSa yQl suryd
dzy LINRPO6fSYS RS alyidsS YSyidlrtS RlIya fQlyySS adzagl

% de patients n'ayant pas eu de contact avec un professionnel de santé pour un probleme de santé mentale 1 an apres la
sortie de I'hospitalisation

20,4%
18,0%
15,4%
12.0% 13,1%
8,3%
a. Troubles de I'humeur b. Troubles séveres

CHFQ mCHIMM m CHIPSGm CHTR m France

52yySSa AaadSa RQdzyS K@lgulda dipartir Hes Horkées yiatidngles G A
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4. Suivi médicamenteux

5St AONI yOS RQI yiGA
hy O2yadlaS dzyS o
LISNE2YyYySa Felyd S
initiale (figure 98).

RS IHNB ¥4 FdeNH | RIAR NI A SE RQKEALRK A | €
2yyS FRSldzZd G6§A2Y Rdz (NI AGSYSY
dz Fdz Y2AYyad ljdZ GNB RSt AONI yOSa

*Inadéquation du traitement moins de 4 délivrances
Figure 98 Part de personnes hospitalisées ayanteudz Y2 Ay a n RSt A ONIdanolese R C
Y2Aa adA@lyd 1 a2NIAS RQK2ALIAGEFEAALFrGAZ2Y ol RSI|d

t NI RS LISNaA2yySa K2alhAidrtiriasSa +ely
RQK2AaLMAGEt A& GAZ

i Sdz 'dz Y2Aya n RSftA
y

81,5%

Troubles de I'humeur
CHFQ mCHIMM m®mCHIPS mCHTR

Données issuestdzy’ S K2 A LA G £ A & A Zelculésy parirdés diné&syhatienales H

5St AONI yOS RQIYyUALIAE@OK2(GAljdzSa SiG RS (GKeY2NB3IdzZ |
9y , @St AySa b2NRX 2y O2yadataS dzy 602y adz @A Rl y3
F@lyd Sdz dz Y2AYy&a ySdzF RSt AGNI yOSa RQIfiguie®da & OK 2

Figure 99 Part de personnes hospitaliséeyant Figure 10Q Part de personnes hospitalisées
euauY2Aya ¢ RSEAONI yOSa ap@l gl allimodK 2 (déliveases de
dans les 12 mois suivant la sortie thymorégulateurs dans les 12 moisuvant la
ROK2aLIAGFEAAlFIGA2Y 6lj dza® NIl ¢ S ROK 2 & lAMZA IGEAA & (A 2
médicamenteux) médicamenteux)

64,2% 63,1% A4T7%  4aqe,  AT%

58,8%

Troubles séveéres et persistants Troubles séveéres et persistants

ECHIMM m CHIPSm CHTR m France ECHIMM mCHIPS®ECHTR m France
52yySSa AaadsSa RQdzy S K2 a4 Llcdiculési partifidedgnndesnatibrales S
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5. Acceés a la préventioat aux soins somatiques

{2Aya a2YFdAljdzSa O2dzN»yyia O6RSYyGlFrANBar FeaysoOz2f 23
5lya £S y2NR RSa |, @gStAySaz LX dzaz RS popIy :(figrr€a L
101-a) et plus de 51,9% des patients hospitalisésipdes troubles sévéres et persistalfigure 101b) ont
NEO2dzNHz £ RSa az2iAya az2vyldAialjdzSa O02dzaNIyida O6RSyill
FyySSa FLINBa fQK2ALAGlIEAaLFGA2Y AYAGALE SO

Les taux sont légérement inférieurs dans la zone detésson (CHTRp X y2'z  LJ2 dzNJ (G NP dzo f ¢
51,9% pour troubles séveres) par rapport aux autres zones, mais reste supérieur a la moyenne nationale.

Figure 101 Part des personnes hospitalisées ayant eu des soins somatiques courants dans lestu@@esa
adzZA Oy f QK2ALAGEHE A&l GAZY

% de patients ayant au eu des soins somatiques courants deux ans apres I'hospitalisation initiale

0
61,1% 64,9% 59,8% 60,9%
I I I ] ) ]
a. Troubles de I'numeur b. Troubles persistants et séveres

CHFQ mCHIMM m CHIPSGm CHTR m France
52YYS Sa AaadzSa RQ dzy S Kz2a LJZ\Cél(tuIES?\éépdlrtﬁ de2 dbnnaeyg mafiohdles S
I & ¢ NRdzof Sa RS f QKdzY S|b. Troubles sévéres

% de patients ayant des soins somatiques courants

orale ou DIU)
deux ans apres I initiale

% (France : 48.9)

<457
4574477
477a488
4884508
>508

NA

Données issues d'une hospitalisation initiale en 2012 ou 2013
Quintiles calculés a partr des données nationales
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