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Les Contrats Locaux de Santé (CLS), les Conseils Locaux de Santé Mentale (CLSM) et les Projets Territoriaux de Santé Mentale (PTSM)
constituent des cadres privilégiés de coopération entre I’Agence Régionale de Santé (ARS), les collectivités territoriales et I'ensemble
des acteurs locaux de la santé. lls visent @ mettre en ceuvre, au plus pres des habitants, des actions adaptées aux besoins des terri-
toires en matiére de promotion, de prévention et d‘acces aux soins, notamment dans le champ de la santé mentale.

Lannée 2025, proclamée « Année de la santé mentale » par le Gouvernement, rappelle la nécessité d’une mobilisation collective pour
améliorer la santé mentale de tous les habitants. Les CLS, les CLSM et les PTSM jouent un réle clé pour coordonner les initiatives locales
et départementales, soutenir les politiques publiques de santé mentale et favoriser la cohérence entre les actions des partenaires insti-
tutionnels, sanitaires, sociaux et médico-sociaux.

Afin d'accompagner ces démarches, le suivi d'indicateurs territoriaux permet aux élus, coordonnateurs et délégués territoriaux de dispo-
ser d'éléments de connaissance précis pour situer leur territoire dans le contexte régional et national, suivre les évolutions dans le temps
et orienter les actions locales. L'Observatoire Régional de la Santé de Nouvelle-Aquitaine (ORS-NA) met ainsi a disposition des fiches
d'indicateurs territoriaux portant sur I'état de santé mentale, le parcours des usagers et l'offre de soins en santé mentale. Ces fiches,
élaborées a différentes échelles (CLS, CLSM, département, région), permettent une lecture comparative avec les moyennes départemen-
tales et nationales. La majorité des indicateurs présentés concernent les troubles et pathologies mentales, les données relatives au bien-
étre restant encore limitées faute de disponibilité de données a une échelle fine. Afin d’‘appréhender au mieux la diversité des besoins
et des parcours, une approche fondée sur trois tranches d’dge — jeunes, adultes et séniors — a été privilégiée, permettant d'adapter les
analyses et les actions aux spécificités de chaque population.
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DEFINITIONS

O Indicateurs 7 - 23 - 100 - 101 : Taux de pauvreté : Le taux de pauvreté mesure la part de la population dont le niveau de vie est inférieur au seuil de pauvreté (exprimé
en euros). En France et dans de nombreux pays européens, ce seuil est généralement fixé a 60 % du niveau de vie médian. Autrement dit, une personne est considérée
comme pauvre si son revenu disponible, apres redistribution (impéts, prestations sociales), est inférieur a ce seuil.

O Indicateurs 9-10 - 24 - 25 - 43 - 44 - 66 - 97 - 98 : Complémentaire Santé Solidaire (CSS) participative ou non : La complémentaire santé solidaire est une couverture
santé complémentaire financée par I'Etat, destinée aux personnes aux revenus modestes, afin de limiter au maximum leurs dépenses de santé. Comparable 3 une
mutuelle, la CSS peut étre attribuée gratuitement (CSS non participative), ou moyennant une cotisation réduite, pouvant aller jusqu'a 1 € par jour et par personne
(CSS participative). Elle permet un accés étendu aux soins, sans reste a charge pour 'assuré. Mise en place en 2019, elle remplace la Couverture Maladie Universelle
Complémentaire (CMU-C) et I'Aide au paiement d’'une Complémentaire Santé (ACS).

O Indicateur 11: Commune en désavantage social (FDep) : L'indice de désavantage social (FDep), élaboré par I'lnserm, est un indicateur composite a I'échelle communale
qui reflete la situation socio-économique des ménages. Lindicateur présenté ici met en évidence la part de la population résidant dans une commune classée comme
désavantagée (quintile Q4) ou tres désavantagée (quintile Q5) selon le FDep, permettant ainsi d'identifier les inégalités sociales et territoriales. Il est calculé pour un
territoire a partir de données agrégées Insee issues du recensement de la population et des revenus fiscaux. Il permet ainsi d'identifier les territoires qui cumulent des
situations de privations matérielles et sociales.

O Indicateur 12 : Résidence principale en suroccupation accentuée : Une résidence principale suroccupée (hors studio de 1 personne) est un logement occupé par un
nombre de personnes supérieur a ce que permet théoriquement sa taille, entrainant un manque potentiel d’'espace et de confort. Défini par I'Insee, un logement est
considéré comme suroccupé lorsque celui-ci ne dispose pas d’'un nombre suffisant de pieces par rapport a la composition du ménage, selon des criteres définis. La
suroccupation peut étre modérée (une piéce de moins que la norme) ou accentuée (deux piéces ou plus). La suroccupation a un impact négatif sur la santé, favorisant
le stress, les troubles du sommeil, les maladies respiratoires (en lien avec une mauvaise aération), ainsi que la propagation plus rapide des maladies infectieuses.

O Indicateurs 13 - 14 : Précarité énergétique : Selon la loi Grenelle Il (loi n°2010-788 du 12 juillet 2010), un ménage est considéré « en situation de précarité énergé-
tique lorsqu’il éprouve des difficultés a disposer d’'une énergie suffisante pour satisfaire ses besoins essentiels, que ce soit dans le logement ou pour la mobilité ».
Le taux d'effort énergétique (TEE) mesure la part des dépenses d'énergie dans les revenus du ménage. Lorsqu'il dépasse un seuil fixé au double du taux d'effort
médian de I'ensemble de la population, soit environ 8 % pour le logement, le ménage est alors considéré comme étant en situation de précarité énergétique.
Concernant le logement, les dépenses énergétiques incluent I'ensemble des consommations liées au chauffage, a la production d'eau chaude sanitaire, a la cuisson
et aux autres usages électriques.

Pour la mobilité, elles correspondent aux dépenses effectives en carburant liées aux déplacements quotidiens du ménage : trajets domicile-travail ou d'étude, dépla-
cements pour les achats, la santé ou des démarches administratives.

O Indicateurs 27 - 63 a 82 - 118 a 120 : Prise en charge pour une maladie psychiatrique : Il s'agit des individus domiciliés sur le territoire étudié ayant eu une prise en
charge pour une pathologie psychiatrique”, que ce soit a la suite d’'un séjour hospitalier et/ou d’une inscription en affection psychiatrique de longue durée (ALD) et/
ou de la réalisation d'actes ou de la délivrance de médicaments spécifiques a ces pathologies.

(1) Sont concernées les pathologies liées aux troubles psychotiques, troubles névrotiques et de I'humeur, déficience mentale, troubles addictifs, troubles psychiatriques débutant dans
I'enfance et autres troubles psychiatriques

O Indicateur 32 : AEEH : Allocation d'Education de I'Enfant Handicapé : Aide financiére attribuée aux enfants présentant un taux d'incapacité d'au moins 50 % pour un

handicap moteur, sensoriel, mental, psychique ou une maladie chronique avec retentissement sur la vie quotidienne.

O Indicateurs 33 - 83 - 121 - 135 : Dispositif "Mon soutien psy" : Le dispositif « Mon soutien psy » est un programme mis en place en 2022 par le gouvernement francais
pour faciliter I'acces a un accompagnement psychologique pour les personnes en situation de mal-étre ou de détresse psychique légere a modérée, a partir de 3 ans.
Il propose jusqu‘a 12 séances d'accompagnement psychologique chez un psychologue adhérent. La séance est remboursée a 60 % par I'Assurance Maladie et 40 %
par la complémentaire santé (dans la plupart des cas).

O Indicateur 45 : Salariés en emploi précaire : Un emploi précaire désigne tout emploi ne relevant ni d’'un contrat a durée indéterminée (CDI) a temps plein, ni d’un statut
équivalent. Il regroupe notamment les apprentis sous contrat ; les personnes employées par une agence d‘intérim ; les bénéficiaires d’emplois aidés (contrat emploi
solidarité, emploi jeune, contrat initiative emploi, contrat de qualification, etc.) ; les stagiaires rémunérés (stages d'insertion ou de formation a I'emploi, par exemple) ;
les salariés sous contrat a durée déterminée (CDD), y compris les contrats courts ou saisonniers. Sont exclus de cette catégorie les titulaires de la fonction publique
(Etat, collectivités territoriales et hopitaux), considérés comme relevant de I'emploi a durée indéterminée.

O Indicateur 61 : AAH : Allocation Adulte Handicapé : Aide financiére attribuée sous conditions de ressources aux adultes présentant un taux d'incapacité d'au moins
50 % pour un handicap moteur, sensoriel, mental, psychique ou une maladie chronique avec retentissement sur la vie quotidienne.

O Indicateur 99 : Retraité a risque de fragilité sociale : || s'agit du nombre de retraités de I'Interrégime (Cnam, MSA) présentant un score individuel de fragilité sociale
supérieur ou égal a 3. Pour calculer ce score individuel, 3 facteurs de fragilité ont été retenus : I'dge du retraité, le fait qu'il bénéficie ou non d’une pension de réversion,
le fait qu'il soit exonéré ou non de la CSG. A chacun de ces 3 facteurs est associé un poids en fonction de la valeur de ce facteur, la somme de ces 3 poids étant égale
au score individuel de fragilité du retraité.

O Indicateur 117 : Déces liés aux troubles mentaux et du comportement : Ce sont les déces dont la cause principale ou associée est répertoriée comme un trouble mental
ou du comportement selon la Classification internationale des maladies (CIM-10 : codes FOO-F99). Cette catégorie inclut, par exemple, les démences (telles que la
maladie d’Alzheimer ou les affections apparentées) ainsi que les troubles mentaux et du comportement liés a la consommation d‘alcool. Cet indicateur n'est disponible
que pour les personnes agées de 65 ans ou plus, les effectifs étant trop faibles pour les autres tranches d'age.

O Indicateurs 133 - 134 : Accessibilité Potentielle Localisée (APL) : Cet indicateur a été développé par la DREES et I'IlRDES pour mesurer 'adéquation spatiale entre |'offre
et la demande de soins de premier recours a un échelon géographique fin. Il vise a améliorer les indicateurs usuels d'accessibilité aux soins (distance d'acces, densité
par bassin de vie ou département...). Il mobilise pour cela les données de I'Assurance maladie (SNIIR-AM) ainsi que les données de population de I'Insee. Il tient compte
de l'offre et de la demande de soins issues des communes environnantes, ainsi que du niveau d'activité des professionnels de santé en exercice et de la structure par
age de la population de chaque commune.

O "Consommant": Dans le Systeme National des Données de Santé (SNDS), un « consommant » est toute personne ayant utilisé au moins une ressource du systeme de
santé sur une période donnée. Quand il est utilisé en tant que dénominateur, le réseau des ORS préconise de prendre en compte une période triennale. Ce choix de
dénominateur pour les taux de recours permet d'inclure les « petits consommateurs » n‘ayant pas eu de soins I'année étudiée mais en ayant eu récemment, assurant
ainsi une meilleure correspondance avec la population INSEE et une cohérence méthodologique. Pour 2023, la population des consommants comprend donc tous
les bénéficiaires ayant eu au moins une consommation entre le 0170172021 et le 31/12/2023, soit 6 113 020 consommants (99,99 % de la population régionale du
RP 2022).
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CONTEXTE TERRITORIAL

Avant toute action en faveur de la santé mentale sur un terri-
toire, il est essentiel d’en comprendre le contexte social et dé-
mographique. La population, son age, sa composition et son
origine influencent directement les dynamiques locales et les
besoins en matiere de santé. Les situations d’isolement ou de
monoparentalité constituent également des facteurs de vul-
nérabilité susceptibles d'aggraver les risques psychosociaux.

CRRRRRRRED  RRRREL  (URRRNRRRRRRNRRRRRRREF i gpiR)

Par ailleurs, la précarité économique, les inégalités de revenus et
les conditions de vie, notamment liées au logement ou a la mo-
bilité, peuvent avoir un impact majeur sur le bien-étre psychique
des habitants. L'analyse de ces indicateurs territoriaux permet
ainsi de mieux appréhender les déterminants sociaux de la santé
mentale et d’adapter les interventions aux réalités locales.

{ ANNEE  EFFECTIF

€ POPULATION

TAUX POSITION TAUXFRANCE TAUX  ANNEE

TAUX EVOLUTION |
HEXAGONALE DEPARTEMENT :

VALEUR

1. Nombre d’habitants 2022 95753
2. Indice de vieillissement! 2022

3. Personnes étrangeres? 2022 3066
4. Personnes immigrées? 2022 4186

€ ISOLEMENT

2016 90 090 7
79,7 [ ] 89,9 873 2016 69,8 )
3.2 78 63 206 2L AP

4t 10,4 8] 206 35 AP

5. Ménages de personnes seules? 2022

6. Familles monoparentales avec enfant(s) de
moins de 25 ans*

12663

2022 3305

30,8 [ J 387 395 206 29,0

22,5 [ 26,3 26,4 2016 19,9 Y

€ PAUVRETE _
7. Taux de pauvreté (seuil a 60 % du revenu médian) 2021 nd nc 14,9 12,8 2017 nd nc
8. Allocataires dépendants a 100 % des prestations® 2023 2163 12,4 (] 14,0 127 2017 14,1 A
9. Be_neﬁaalres dela cgmplgmentalre santé sol;— 0o 3859 51 ° 73 58
daire (CSS) non participative (16 ans ou plus)
10. Bgneﬁaawes dg I.a co.mplementalre santé soli- 05 1672 21 ° 26 24
daire (CSS) participative (16 ans ou plus)®
11. Habitants de commune en désavantage social® 2021 59 469 62,6 () 397 22,4
€ CONDITIONS DE VIE
12. ReS|denf:e7s principales en suroccupation S0 04 ° 05 04 206 03 AR
accentuee
13. Ménages en précarité énergétique logement? 2021 6197 15,3 (] 14,8 132 2018 14,6 =
14. Ménages en précarité énergétique mobilité® 2021 6928 17] [ ] 15,6 153 2018 16,0 y |

nd : non disponible - ss : secret statistique - nc : non calculable - /7 : évolution des effectifs non significative

1- nombre de personnes agées de 65 ans ou plus pour 100 personnes dgées de moins de 20 ans / 2 - pour 100 habitants / 3 - pour 100 ménages / 4 - pour 100
familles avec enfant(s) de moins de 25 ans / 5 - pour 100 allocataires de prestations familiales et sociales / 6 - pour 100 consommants agés de 16 ans ou plus /
7 - pour 100 résidences principales hors studio d'une personne

La signification des fleches et des couleurs est détaillée en page 12, dans la partie "précisions méthologiques" :
N : tendance a la baisse ; N : tendance légérement a la baisse ; = : pas de différence entre les 2 périodes ; @ : tendance légérement a la hausse ; AP : tendance a la hausse

@ TRES DEFAVORABLE PAR RAPPORT A LA MOYENNE NATIONALE / @ DEFAVORABLE PAR RAPPORT A LA MOYENNE NATIONALE / @ AUTOUR DE LA MOYENNE NATIONALE /
@ FAVORABLE PAR RAPPORT A LA MOYENNE NATIONALE / @ TRES FAVORABLE PAR RAPPORT A LA MOYENNE NATIONALE
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LES JEUNES (MOINS DE 25 ANS)

Si les enfants et les jeunes sont globalement en bonne santé et
se pergoivent comme tels, la période de I'enfance et de I'adoles-
cence reste déterminante pour la construction de leur équilibre
mental et social. Les environnements éducatifs, familiaux et so-
ciaux, ainsi que les conditions de vie, comme la précarité, la sco-
larisation ou la situation familiale, influencent directement leur
bien-étre. L'état de santé mentale est décrit par la prévalence

et l'incidence des affections psychiatriques de longue durée, la
prise en charge médicamenteuse et les hospitalisations pour mo-
tifs psychiatriques ou tentatives de suicide. Enfin, les données
relatives au recours aux soins (dispositifs de soutien psycholo-
gique, consultations en pédopsychiatrie, hospitalisations) ap-
portent un éclairage essentiel sur l'accessibilité et la continuité
des parcours de soins en santé mentale des jeunes du territoire.

{ ANNEE  EFFECTIF

€ CARACTERISTIQUES

15. Jeunes de moins de 25 ans' 2022 27 551
16. Enfants de 0 a 3 ans' 2022 4082
17. Enfants de 4 a 11 ans' 2022 9906
18. Adolescents de 12 a 17 ans' 2022 8032
19. Jeunes de 18 a 24 ans' 2022 5532
20. Indice de jeunesse? 2022
21. Jeunes de 15 a 24 ans vivant seuls? 2022 330
22. Jeunes de 6 a 16 ans non scolarisés* 2022 293
23. Taux de pauvreté des moins de 30 ans (seuil & 2001
60 % du revenu médian)
24 Bénéficiaires de 16-25 ans de la complémen-
. a o g .. . 2023 157
taire santé solidaire participative (CSS)®
25. Bénéficiaires de 16-25 ans de la complémen-
. . . .. . 2023 802
taire santé solidaire non participative (CSS)°®
26. Enfants de moins de 25 ans vivant dans une 502 2159

famille sans actif occupé®

TAUX POSITION TAUX FRANCE TAUX | ANNEE TAUX EVOLUTION :
HEXAGONALE DEPARTEMENT VALEUR

28,8 ([ 29,1 29,3 2016 29,7 =

4,3 () 4] 40 2016 4,7 A"
10,3 ([ ] 9,4 9,0 2016 1,0 A"

8,4 ® 74 71 2016 8 =

58 [ ] 8,1 93 2016 33 =
145,4 o 138,4 1476 2016 166,1 AV

35 ([ ] 14,2 20,3 2016 45 NN
2,0 () 2,4 23 206 1,8 7

nd nc 22,7 22,2 2017 nd nc

16 [ } 2,5 2]

82 [ ) 1,5 9,7

8,4 [ ] n2 86 206 97 AV

¢ ETAT DE SANTE MENTALE ET PARCOURS DE SOINS

27. Jeunes pris en charge pour une maladie psy-

2023
chiatrique’ 813
28. Jeut\es en affection psychiatrique de longue 203 546
durée (prévalence ALD)®
29. Jeunes admis dans I'année en affection psy- 02123 99
chiatrique de longue durée (incidence ALD)®
30. Jeunes traités par psychotropes*’ 2023 426
" o i
31. Jgunes traités par psth’otropes sans patholo 203 225
gie psychiatrique repérée’
32.Jeunes percevant I'AEEH® 2023 769

282,2 o 2121 2684 2018 74 AP
205,4 o 19,3 1670 2018 1484 A
368,6 (] 2025 293,9 201820 2454 AN
1531 ) 1521 1721 2018 884 AP
82 [ ) 878 877 2018 487 A
3] ® 28 26 2018 23 AP

nd : non disponible - ss : secret statistique - nc : non calculable - // : évolution des effectifs non significative

* ayant requ au moins 3 délivrances de médicaments dans I'année

ALD : Affection de longue durée

AEEH : Allocation d'éducation de I'enfant handicapé

1- pour 100 habitants / 2 - nombre de personnes agées de moins de 25 ans pour 100 personnes agées de 65 ans ou plus / 3 - pour 100 jeunes &gés de 15 a 24 ans /
4 - pour 100 jeunes agés de 6 a 16 ans /' 5 - pour 100 consommants agés de 16 a 25 ans / 6 - pour 100 enfants de moins de 25 ans vivant dans une famille / 7 - taux
standardisé pour 10 000 consommants agés de moins de 25 ans / 8 - taux standardisé pour 10 000 habitants de moins de 25 ans / 9 - pour 100 habitants de moins

de 21 ans

Note : pour les incidences d'ALD, l'effectif correspond au nombre annuel moyen de nouveaux cas.

@ TRES DEFAVORABLE PAR RAPPORT A LA MOYENNE NATIONALE / @ DEFAVORABLE PAR RAPPORT A LA MOYENNE NATIONALE / @ AUTOUR DE LA MOYENNE NATIONALE /
© FAVORABLE PAR RAPPORT A LA MOYENNE NATIONALE / @ TRES FAVORABLE PAR RAPPORT A LA MOYENNE NATIONALE
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LES JEUNES (MOINS DE 25 ANS) suro
. T

{ ANNEE  EFFECTIF

33. Jeunes bénéficiaires du dispositif "Mon soutien

2024 275
Psy" (3-24 ans)!
34. Jeunes ayant consulté un [:?sych’la;cre ou pé- 00 393
dopsychiatre au cours de I'année
35. Jeunes hospitalisés pour tentative de suicide? 2024 57
36. Jeunes hospitalisés en court séjour (MCO) pour 00 35

un motif psychiatrique (hors TS)?

€ ETAT DE SANTE MENTALE ET PARCOURS DE SOINS (suite)

TAUX  EVOLUTION
VALEUR

TAUX POSITION TAUXFRANCE TAUX . ANNEE

HEXAGONALE DEPARTEMENT

12,3 29,9 1011 2022 61,2

130,0 o 166,9 2405 2019 130,5 =
30,4 [ ] 233 329 2019 188 A
18,7 [ ) 20,9 21,9 2019 224 NN

nd : non disponible - ss : secret statistique - nc : non calculable - /7 : évolution des effectifs non significative

TS : Tentative de suicide MCO : Médecine - Chirurgie - Obstétrique

1-pour 10 000 jeunes agés de 3 a 24 ans / 2 - taux standardisé pour 10 000 consommants de soins agés de moins de 25 ans / 3 - taux standardisé pour 10 000

consommants de soins agés de 10 a 24 ans

LES ADULTES (25-64 ANS)

La population adulte représente le cceur actif et est socialement
la plus diversifiée du territoire. Les conditions d’emploi, la pré-
carité économique, la vie familiale ou l'isolement influencent for-
tement la santé mentale de cette tranche d’adge. L'état de santé
mentale est analysé a travers les affections psychiatriques de
longue durée, la consommation de psychotropes, les troubles
psychiatriques ou encore les décés par suicide.

Les taux standardisés de prévalence, d'incidence et de mortalité
facilitent la comparaison avec la moyenne nationale, en tenant
compte des différences d’'age. Enfin, les indicateurs de parcours
de soins (consultations, hospitalisations, dispositifs d’accompa-
gnement comme « Mon soutien Psy ») permettent d'évaluer I'ac-
cessibilité aux professionnels de santé mentale sur le territoire.

i ANNEE

EFFECTIF

€ CARACTERISTIQUES

37. Adultes agés de 25 a 64 ans' 2022

38. Adultes agés de 25 a 44 ans' 2022 23609
39. Adultes agés de 45 a 64 ans' 2022 25648
40. Adultes agés de 25 a 64 ans vivant seuls? 2022 6692
41. Inactifs agés de 25 a 64 ans? 2022 7852
42. Dem;ndeurs d'emploi ABC* de longue durée 0o 3689
(inscrits depuis un an ou plus)®
43. Bénéficiaires de 25-64 ans de la complémen-
. . L 2023 882
taire santé solidaire (CSS) participative®
44, Bénéficiaires de 25-64 ans de la complémen-
. L S 2023 2814
taire santé solidaire (CSS) non participative®
45, Salariés de 25 a 64 ans en emploi précaire® 2022 6744

46. Rapport ouvriers / cadres 2022

49258

TAUX POSITION TAUX FRANCE TAUX = ANNEE TAUX EVOLUTION :
HEXAGONALE DEPARTEMENT VALEUR :

51,4 o 49,9 50,8 2016 52,4 =

24,7 (] 24,2 256 2016 257 =

26,8 o 25,7 252 2016 26,7 =

13,6 [ ) 18,3 18,7 2016 12,0 )

15,9 () 16,9 14,7 2016 18,5 AV

456 o 44,2 43,5

1,8 o 2,4 2]

58 [ ) 8,4 6,5

210 ([ 21,9 20,1 2016 23,2 A"

2.4 [ ) 1,0 0,8 2016 31 NN

nd : non disponible - ss : secret statistique - nc : non calculable - /7 : évolution des effectifs non significative

* Catégories ABC : Demandeurs d'emploi tenus de rechercher un emploi

1- pour 100 habitants / 2 - pour 100 habitants dgés de 25 a 64 ans / 3 - pour 100 demandeurs d'emploi de catégories ABC / 4 - pour 100 consommants agés de 25

a 64 ans /' 5-pour 100 salariés agés de 25 a 64 ans

@ TRES DEFAVORABLE PAR RAPPORT A LA MOYENNE NATIONALE / @ DEFAVORABLE PAR RAPPORT A LA MOYENNE NATIONALE / @ AUTOUR DE LA MOYENNE NATIONALE /
@ FAVORABLE PAR RAPPORT A LA MOYENNE NATIONALE / @ TRES FAVORABLE PAR RAPPORT A LA MOYENNE NATIONALE
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LES ADULTES (25-64 ANS) surms

ANNEE EFFECTIF TAUX POSITION TAUXFRANCE TAUX  ANNEE TAUX EVOLUTION
: HEXAGONALE DEPARTEMENT VALEUR :

€ ETAT DE SANTE MENTALE ET PARCOURS DE SOINS

47. Adu’Ites en affection ps¥ch|atr|que de longue S0 1524 3206 ° 3191 W49 08 286,3 2
durée (prévalence ALD)

48, Honlwmes en affection piychlatrlque de longue S0 646 2755 ° 3096 3819 208 2417 2
durée (prévalence ALD)

49, Femlmes en affection pszchlatrlque de longue 003 878 3649 ° 3279 4453 208 330] -
durée (prévalence ALD)

50. AFIuItes admis dans Ilanr?eet en aﬁectlor: psychia- 0101 24 26,0 ° 234 315 201820 246 -
trique de longue durée (incidence ALD)

51. qumes admis dans | annee en affection pszy- 0101 59 249 ° 215 283 201820 225 -
chiatrique de longue durée (incidence ALD)

52. Femmes admises dans Iapnge en affection psy- 0101 65 271 ° 25,3 344 201820 26,5 -
chiatrique de longue durée (incidence ALD)®

53. Adultes traités par psychotropes** 2023 5579 11222 () 1123,3 1128,9 2018 11571 =

54. Hommes traités par psychotropes* 2023 2 044 836,2 () 8921 8611 2018 884,0 AV

55. Femmes traitées par psychotropes*® 2023 3535 14008 J 13414 1380,8 2018 14220 =

. " i

56. Adgltes tra!tes' par psyc’hf)tzopes sans patho S0 4146 833 ° 8018 7878 2018 8783 N
logie psychiatrique repérée

57. Adultes tfaltes par antidépresseurs ou régula- 003 3785 7605 ° 7728 7564 2018 708,8 2
teurs de I'humeur**

58. Adultes traités par neuroleptiques** 2023 799 1621 () 2016 2030 2018 146,3 ]

59. Adultes traités par anxiolytiques* 2023 2915 587,0 () 594,7 580,8 2018 682,4 A"

60. Adultes traités par hypnotiques** 2023 855 17,4 () 199,9 158,9 2018 243,8 =

61. Adultes percevant I'AAH’ 2023 1652 34 ® 35 32 2018 32 =

62. Adultes décédés par suicide' 2018-22 9 1,8 () 21 1,2 | 2008-12 2.4 =

63. Adyltgs st en charge pour une maladie psy- 00 535 4758 ° 4837 5321 20 4438 2
chiatrique

64. Hommes pris 5en charge pour une maladie 00 120 4626 ® 5015 5194 2018 4242 2
psychiatrique

65. Femmgs Prlseﬁs en charge pour une maladie S0 1232 4899 ° 4673 5440 2018 4634 2
psychiatrique

66. Adultes pris en charge pour une maladie psychia-
trique bénéficiant de la complémentaire santé 2023 425  1148) [ 11574 1345,2
solidaire (CSS)®

nd : non disponible - ss : secret statistique - nc : non calculable - /7 : évolution des effectifs non significative
* ayant requ au moins 3 délivrances de médicaments dans I'année ALD : Affection de longue durée AEEH : Allocation d'éducation de I'enfant handicapé

1- taux standardisé pour 10 000 habitants agés de 25 a 64 ans / 2 - taux standardisé pour 10 000 hommes agés de 25 a 64 ans / 3 - taux standardisé pour

10 000 femmes agées de 25 a 64 ans / & - taux standardisé pour 10 000 consommants de soins agés de 25 a 64 ans / 5 - taux standardisé pour 10 000 hommes
consommants de soins 4gés de 25 a 64 ans / 6 - taux standardisé pour 10 000 femmes consommantes de soins dgées de 25 a 64 ans / 7 - pour 100 habitants agés
de 20 a 64 ans / 8 - taux standardisé pour 10 000 consommants de soins agés de 25 a 64 ans ayant la CSS

Note : pour les incidences d'ALD et les déces, I'effectif correspond au nombre annuel moyen de cas.
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LES ADULTES (25-64 ANS) (surms

ANNEE EFFECTIF TAUX POSITION TAUXFRANCE TAUX = ANNEE TAUX  EVOLUTION
: HEXAGONALE  DEPARTEMENT VALEUR :

€ ETAT DE SANTE MENTALE ET PARCOURS DE SOINS (suite)

67. Adult?s pris en charge pour troubles psycho- S0 291 59,3 ° 1020 866 08 540 2
tiques

68. Hommzes pris en charge pour troubles psycho- S0 183 76,0 ° 1313 No4 201 704 2
tiques

69. Femmes parlses en charge pour troubles psy- S0 108 433 ° 747 643 201 384 2
chotiques

70. Adultes pris t‘en charg]e pour troubles névro- S0 1139 2300 ° 2382 2809 201 219,2 -
tiques et de I'humeur

71. Hommes pris en charge pour troubles névro-

. : > 2023 407 167,5 o 189,7 2092 2018 154,6 ]

tiques et de I'humeur

72. Fgmmes prlse's en chaarge pour troubles névro- 05 732 2011 ° 2839 3483 208 2821 -
tiques et de I'humeur

73. Adultes pris en charge pour déficience mentale! 2023 100 20,9 [ 24,3 18,9 2018 77 AD

74. Hommes pris en charge pour déficience mentale? 2023 59 25,2 () 278 21,5 2018 203 AP

75. Femmes prises en charge pour déficience mentale® 2023 4] 16,8 [ J 211 16,4 2018 153 y |

76. Adultes pris en charge pour troubles addictifs' 2023 926 185,9 () 1631 1799 2018 166,2 7

77. Hommes pris en charge pour troubles addictifs? 2023 535 218,3 () 2079 2199 2018 201,9 7

78. Femmes prises en charge pour troubles addictifs®> 2023 391 154,3 [ J 1211 1422 2018 1318 AA

79. Af:lultes pris enlchar'ge pout trouble]s psychia- S0 77 166 ° 130 7 208 79 -
triques ayant débuté dans I'enfance

80. Adultgs pris er: charge pour d'autres troubles o5 252 519 ° 60,8 671 2018 650 NN
psychiatriques

8l. Hommes pris ezn charge pour d'autres troubles 00 10 465 ® 56,8 615 201 535 N
psychiatriques

82. Femmgs pnses3en charge pour d'autres troubles 00 " 572 ° 646 722 0 76,0 -
psychiatriques

83. Bénéficiaires du dispositif "Mon soutien Psy" 2024 550 mz 1336 1212 2022 36,5

84. Adu‘ltes,a)qant consulté un psychiatre au cours oo 1290 2475 ° 386,3 3857 2019 276,9 N
de l'année

85. Adultes hospitalisés pour un motif psychiatrique
ayant eu au moins une consultation de médecin 2023 21 96,3 [ 88,3 91,2 2018 96,7 =
généraliste au cours de l'année®

86. Adultes hospitalisés pour tentative de suicide' 2024 97 18,7 [} 1,5 13,8 2019 152 AP

87. Hommes hospitalisés pour tentative de suicide? 2024 43 16,8 o 10,6 13,4 2019 1,6 =

88. Femmes hospitalisées pour tentative de suicide® 2024 54 20,7 [} 12,4 142 2019 18,9 .|

nd : non disponible - ss : secret statistique - nc : non calculable - // : évolution des effectifs non significative

1- taux standardisé pour 10 000 consommants de soins agés de 25 a 64 ans / 2 - taux standardisé pour 10 000 hommes consommants de soins dgés de 25 a 64
ans / 3 - taux standardisé pour 10 000 femmes consommantes de soins agées de 25 a 64 ans / & - pour 10 000 personnes agées de 25 a 64 ans / 5 - pour 100
personnes agées de 25 a 64 ans hospitalisées pour un motif psychiatrique
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LES ADULTES (25-64 ANS) (surms

{ ANNEE  EFFECTIF

89. Adultes hospitalisés en court séjour (MCO)

2024
pour motif psychiatrique (hors TS)! 100
90. Hommes hospitalisés en court séjour (MCO) oo 69
pour motif psychiatrique (hors TS)?
91. Femmes hospitalisées en court séjour (MCO) oo 3

pour motif psychiatrique (hors TS)®

€ ETAT DE SANTE MENTALE ET PARCOURS DE SOINS (suite)

TAUX POSITION TAUXFRANCE TAUX = ANNEE

TAUX EVOLUTION
HEXAGONALE DEPARTEMENT s

VALEUR

192 © 211 166 2019 60 AA
265 © 26,2 209 2019 200 AA
9 e 16,0 123 2019 12,0 =

TS : Tentative de suicide MCO : Médecine - Chirurgie - Obstétrique

nd : non disponible - ss : secret statistique - nc : non calculable

1- taux standardisé pour 10 000 consommants de soins 4gés de 25 a 64 ans / 2 - taux standardisé pour 10 000 hommes consommants de soins agés de 25 a 64 ans
/ 3 - taux standardisé pour 10 000 femmes consommantes de soins agées de 25 a 64 ans

LES PERSONNES AGEES (65 ANS OU PLUS)

Le vieillissement de la population constitue un enjeu majeur de
santé publique et de cohésion sociale. Les collectivités doivent
adapter leurs politiques de prévention, de soins et d’accompa-
gnement pour répondre aux besoins croissants liés a I'age et a la
perte d’autonomie. Les indicateurs sociodémographiques et de
ressources (isolement, pauvreté, couverture santé) permettent
de mieux cerner les fragilités sociales des personnes agées.
L'état de santé mentale est appréhendé a travers la fréquence
des affections psychiatriques de longue durée, notamment celles

liées a la maladie d’Alzheimer et aux troubles apparentés, la
consommation de psychotropes et les déces liés a des troubles
mentaux ou au suicide. Les données sur les parcours de soins
(consultations psychiatriques, hospitalisations, recours au dispo-
sitif « Mon soutien Psy ») illustrent l'accessibilité des séniors a
la prise en charge psychique et médicale. Ces indicateurs sont
essentiels pour anticiper I'adaptation des dispositifs locaux et
promouvoir un accompagnement global du « bien vieillir » sur le
territoire.

{ ANNEE  EFFECTIF

€ CARACTERISTIQUES

92. Personnes agées de 65 ans ou plus' 2022 18 944
93. Personnes agées de 65 a 74 ans' 2022 10590
94. Personnes agées de 75 ans ou plus' 2022 8354
95. Indice de grand vieillissement? 2022
96. Personnes de 65 ans ou plus vivant seules? 2022 5631
97. Bénéficiaires de 65 ans ou plus de la complé-
. , . L 2023 633
mentaire santé solidaire (CSS) participative*
98. Bénéficiaires de 65 ans ou plus de la complé-
. , . .. . 2023 243
mentaire santé solidaire (CSS) non participative*
99. ReFraltes de 55 ans ou plus a risque de fragilité 000 9723
sociale®
100. Taux de pauvreté des 60-74 ans (seuil a 60 % du 001
revenu médian)
101. Taux de pauvreté des 75 ans ou plus (seuil a 60 % 001

du revenu médian)

TAUX POSITION TAUXFRANCE TAUX  ANNEE TAUX EVOLUTION
HEXAGONALE DEPARTEMENT VALEUR :
19,8 ® 21,0 199 2016 179 .|
1 [ ] 11 10,5 2016 96 A
8,7 ([ ] 99 94 2016 83 =
34,4 [ ] 413 40,7 2016 446 NN
30,6 ([ ] 34,2 340 2016 30,9 =
32 [ ] 3] 3]
1,3 [ ) 18 13
31,8 [ ] 30,7 29,2 2020 33,4 =
nd nc 1,5 99 2017 nd nc
nd nc 1,0 10,1 2017 nd nc

nd : non disponible - ss : secret statistique - nc : non calculable - /7 : évolution des effectifs non significative

1- pour 100 habitants / 2 - nombre de personnes agées de 80 ans ou plus pour 100 personnes dgées de 65 a 79 ans / 3 - pour 100 habitants de 65 ans ou plus /
4 - pour 100 consommants agés de 65 ans ou plus / 5 - pour 100 assurés de 55 ans ou plus de l'interrégime
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LES PERSONNES AGEES (65 ANS OU PLUS) ure

: ANNEE  EFFECTIF

102. Séniors en affection psychiatrique de longue

€ ETAT DE SANTE MENTALE ET PARCOURS DE SOINS

TAUX POSITION TAUXFRANCE

HEXAGONALE

TAUX
DEPARTEMENT

EVOLUTION

ANNEE

TAUX EVOLUTION
VALEUR

i , 2023 630 349,5 3238 4238 2018 3413 =
durée (prévalence ALD)'
103. Horrllmes en affection psychiatrique de longue 5023 162 194 2247 70 208 1962 -
durée (prévalence ALD)?
104. Femlmes en affection psg/chlatrlque de longue 2023 468 4747 ° 3971 5362 2018 4630 -
durée (prévalence ALD)
105. Séniors admis dans lannée en affection psy- ;5 22 123 125 14,5 2018-20 62 =
chiatrique de longue durée (incidence ALD)'
106. Hgmrpes admis dans Ianr)ee.en.aﬁectlon psy- 02123 6 - e 84 89 201820 106 .
chiatrique de longue durée (incidence ALD)?
107. FermeeS admises dans Iatme.e en affection psy- 02123 6 158 156 185 201820 212 -
chiatrique de longue durée (incidence ALD)P®
108. Semf)rs en ALD Alz]helmer et troubles appa- 023 507 3029 3103 3349 208 3733 NN
rentés (prévalence)
109. Hom’mes en ALD Alzzhelmer et troubles appa- 023 43 2280 2357 2520 208 2570 -
rentés (prévalence)
110. Femrrlles en ALD Alzahelmer et troubles appa- 5023 364 3442 3487 3757 2018 318 NN
rentés (prévalence)
111. Séniors admis dansll année en ALD Alzheimer et 502123 85 514 58,8 622 201820 641 -
troubles apparentés (incidence)'
112. Hommes admis dans Ilanpeg en ALI? Alzheimer 09123 27 46 475 50,0 201820 635 NN
et troubles apparentés (incidence)
113. Femmes admises dans | annee en ALD Alzhei- 02123 58 575 65,2 689 201820 64t -
mer et troubles apparentés (incidence)® :
114. Séniors traités par psychotropes” 2023 5213 27169 o 2 4610 2596,8 2018 28348 =
.. o . )
115. Seéniors traités par psy,°h°§r°pes sans patholo- ), 4395 22933 ® 20165 21087 208 23899 =
gie psychiatrique repérée :
116. Séniors décédés par suicide' 2018-22 5 3.2 23 2,0 200812 3.2 =
117. Séniors pour lesquels le déces est lié au]x 01822 20 s ° 153 147 200812 10,0 .
troubles mentaux et du comportement :
118. Senlor§ pris erz charge pour une maladie 023 1096 564,9 5913 6422 208 5719 -
psychiatrique
119. Hommfes pris esn charge pour une maladie 2093 369 4195 4790 4949 2018 410,9 = i
psychiatrique
120. Femmes prises en charge pour une maladie 5023 727 6821 672.8 7516 208 7028 =

psychiatrique®

nd : non disponible - ss : secret statistique - nc : non calculable - // : évolution des effectifs non significative

* ayant requ au moins 3 délivrances de médicaments dans I'année

ALD : Affection de longue durée

1- taux standardisé pour 10 000 habitants de 65 ans ou plus / 2 - taux standardisé pour 10 000 hommes de 65 ans ou plus / 3 - taux standardisé pour 10 000
femmes de 65 ans ou plus / 4 - taux standardisé pour 10 000 consommants de soins agés de 65 ans ou plus / 5 - taux standardisé pour 10 000 hommes
consommants de soins 4gés de 65 ans ou plus / 6 - taux standardisé pour 10 000 femmes consommantes de soins 4gés de 65 ans ou plus

Note : pour les incidences d'ALD et les déces, l'effectif correspond au nombre annuel moyen de cas.
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LES PERSONNES AGEES (65 ANS OU PLUS) isurs
.............. | oo N couron |

;ANNEE EFFECTIF TAUX POSITION TAUXFRANCE TAUX | ANNEE TAUX EVOLUTION§
: HEXAGONALE DEPARTEMENT VALEUR

€ ETAT DE SANTE MENTALE ET PARCOURS DE SOINS (suitef

121. Bénéficiaires du dispositif "Mon soutien Psy"! 2024 55 29,0 173 302 2022 9,0

122. Sem'ors ?yint consulté un psychiatre au cours . 278 138.4 ° 2002 1845 2019 1346 -
de l'année
123. Séniors hospitalisés pour tentative de suicide? 2024 12 ss nc 6.3 67 2019 ss nc

124. Séniors hospitalisés pour un motif psychiatrique
ayant eu au moins une consultation de médecin 2023 53 94,6 [ 91,9 955 2018 96,2 =
généraliste au cours de l'année?

125. Séniors hospitalisés en court séjour (MCO)

. . 2024 42 21,8 33] 29,8 2019 335

pour motif psychiatrique (hors TS)? ¢ N

126. Hommes hosplta!|se.s en court séjour (MCO) 000 o1 230 ° 343 333 200 34,9 -
pour motif psychiatrique (hors TS)*

127. Femmes hospitalisées en court séjour (MCO) — 51 21 ° 321 274 200 26 NN

pour motif psychiatrique (hors TS)*

nd : non disponible - ss : secret statistique - nc : non calculable - /7 : évolution des effectifs non significative
TS : Tentative de suicide MCO : Médecine - Chirurgie - Obstétrique

1-pour 10 000 personnes dgées de 65 ans ou plus / 2 - taux standardisé pour 10 000 consommants de soins agés de 65 ans ou plus / 3 - pour 100 personnes
agées de 65 ans ou plus hospitalisées pour un motif psychiatrique / 4 - taux standardisé pour 10 000 hommes de 65 ans ou plus / 5 - taux standardisé pour 10 000
femmes de 65 ans ou plus
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L'OFFRE DE SOINS

Pouvoir disposer d’informations actualisées et précises sur
les professionnels de santé mentale constitue un enjeu es-
sentiel pour les territoires, afin d'orienter les politiques lo-
cales en matiére dacces aux soins psychiques. La connais-
sance du nombre et du mode d’exercice des psychiatres,
psychologues et médecins généralistes permet d’identifier
les zones ou l'offre est fragilisée et d'anticiper les actions né-
cessaires pour la renforcer (soutien a l'installation, coordina-
tion entre acteurs, développement de dispositifs d‘appui..).
Cependant, la question de la disponibilité des soins en santé
mentale ne se résume pas a un simple recensement des prati-
ciens : elle dépend également des formes d’exercice, du temps

i ANNEE  EFFECTIF

128. Psychiatres libéraux ou mixtes' 2024 1
129. Psychiatres salariés 2024 0
130. Psychologues libéraux ou mixtes' 2024 29
131. Psychologues salariés 2024 34
132. Médecins généralistes libéraux' 2024 72
133. APL aux médecins généralistes de moins de 65 01

ans (en consultations par an et par habitant)
134. Personnes vivant dans une commune dont

I'APL aux médecins generalllstes .Ilbfer.aux ou 001 9269

exercant en centre de santé est inférieure a 2,5

consultations par an et par habitant?
135. Psychologues ayant réalisé au moins une oL n

consultation "Mon soutien Psy"?

consacré aux consultations, ou encore des dispositifs spécifiques
comme “Mon soutien psy”. C'est dans cette perspective que sont
présentés les indicateurs relatifs a la répartition des psychiatres
et psychologues, a I'accessibilité potentielle localisée (APL) des
médecins généralistes.

A noter que d‘autres composantes majeures de |'offre de soins
en santé mentale, telles que les hdpitaux psychiatriques, les
centres médico-psychologiques (CMP) ou les structures de prise
en charge spécialisées, interviennent a une échelle plus large (ré-
gionale ou supra-territoriale) et ne sont donc pas présentées ici
au niveau local.

EVOLUTION

TAUX POSITION  TAUX FRANCE TAUX  ANNEE TAUX
HEXAGONALE DEPARTEMENT VALEUR
0,1 [ ) 10 20 2014 0,2
2014 0 V4
3,0 () 43 63 2014 12 AA
2024 7 AP
75 8] 1,0 2014 9,4 AN
33 (] 3,7* 45 2018 3,2 =
98 @ 18,2 61 2018 70 AA
379 [ J 15,4 210 2022 20,7

nd : non disponible - ss : secret statistique - nc : non calculable - /7 : évolution des effectifs non significative

* Taux Nouvelle-Aquitaine APL : Accessibilité Potentielle Localisée

Pour les psychiatres et psychologues salariés, seuls les effectifs sont indiqués. Le calcul de taux n'est pas pertinent, car les établissements auxquels ils sont rattachés

disposent d’une aire d'attraction tres étendue.

1- pour 10 000 habitants / 2 - pour 100 habitants / 3 - pour 100 psychologues
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PRECISIONS METHODOLOGIQUES

Elaboration et interprétation des indicateurs

Les tableaux permettent d'indiquer les données du territoire concerné par la fiche avec, pour chaque indicateur, I'année de la donnée (la plus récente disponible au
moment de |'élaboration des fiches), le nombre et le taux du territoire et la position du territoire par rapport au taux de la France hexagonale (ou de la région Nou-
velle-Aquitaine si la référence nationale n'est pas disponible) (cf. méthode ci-dessous). Sont ensuite présentés les taux de la France hexagonale et du département pour
I'année considérée. Enfin, les trois dernieres colonnes présentent des données plus anciennes du territoire considéré pour voir les évolutions sur chaque indicateur. Il est
ainsi précisé I'année de la donnée, le taux observé sur le territoire et I'évolution des taux du territoire entre les deux périodes.

Pour les indicateurs de santé, les taux sont standardisés selon I'dge (population de référence : France entiére au RP 2014).
Les taux standardisés sont des taux ajustés pour éliminer |'effet des différences de structure (age, sexe, etc...) afin de comparer équitablement des populations.

Position du territoire :

La position du territoire est calculée a partir du taux et est établie en 5 classes pour tous les indicateurs. Les couleurs correspondantes vont du vert jusqu'au rouge, le vert
désignant un taux ou une situation comparativement plus favorable, et le rouge un taux ou une situation comparativement moins favorable.

La position est établie par rapport a la moyenne de la France hexagonale. Lorsque la donnée "France hexagonale" n'est pas disponible, elle est remplacée par la donnée
régionale. La position du territoire est alors calculée par rapport a la donnée disponible (Région).

Les 5 classes sont définies par rapport a I'écart a la moyenne nationale :
@ Tres défavorable par rapport a la moyenne nationale (- 20 % et en-deca OU + 20 % et au-dela)

Défavorable par rapport a la moyenne nationale (compris entre - 20 % et - 10 % OU + 10 % et + 20 %)

Autour de la moyenne nationale (compris entre - 10 % et + 10 %) ou différence non significative

Favorable par rapport a la moyenne nationale (compris entre +10 % et + 20 % OU - 20 % et - 10 %)
@ Trés favorable par rapport a la moyenne nationale (+ 20 % et au-dela OU - 20 % et en-deca)
Pour les indicateurs d'état de santé (taux standardisés), les territoires avec un taux sans différence significative avec la moyenne nationale sont classés dans la catégorie
« Autour de la moyenne nationale ». Si le nombre de cas observés ou l'effectif cumulé (pour les périodes pluriannuelles) est compris entre 1 et 10, les données ne sont
pas présentées (ss : secret statistique). Si le nombre de cas observés ou l'effectif cumulé (pour les périodes pluriannuelles) est compris entre 1 et 19, seuls les effectifs

sont présentés (les taux ne sont pas calculés).
Les données non disponibles sont notées « nd ».

Evolution du taux :

La derniere colonne des tableaux présente |'évolution du taux de chaque indicateur pour le territoire entre les deux périodes présentées dans le tableau. A patir du calcul
du taux d'évolution, 5 classes ont été établies :

AN : tendance a la baisse (taux d'évolution inférieur a - 15 %)

N : tendance légerement a la baisse (taux d'évolution compris entre - 15 % et - 5 %)

=: pas de différence entre les 2 périodes (taux d'évolution compris entre - 5 % et + 5 %)

? : tendance légerement a la hausse (taux d'évolution compris entre 5 % et 15 %)

AP : tendance a la hausse (taux d'évolution supérieur a 15 %)

Pour les indicateurs de morbidité et de mortalité, un test statistique a été réalisé pour savoir si le taux standardisé sur I'dge de deux périodes différentes a évolué signi-
ficativement. Les territoires avec un taux sans différence significative sont classés dans la catégorie « pas de différence entre les 2 périodes ».

Par ailleurs, pour accompagner la lecture des taux d'évolution, un code couleur a été affecté sur les symboles pour indiquer si le sens de I'évolution est jugé favorable (vert)
ou défavorable (rouge) au regard des enjeux de prises en charge ou d'état de santé de la population. Les fleches noires indiquent le sens de |'évolution de l'indicateur
entre 2 périodes sans caractériser si cette évolution est favorable ou défavorable.

Limites d'interprétation

Les indicateurs présentés ici ne peuvent a eux seuls suffire a caractériser la situation d'un territoire. lls sont donc a interpréter en les confrontant aux connaissances que
les acteurs peuvent avoir de leur territoire. De méme, la simple comparaison d'une valeur avec une moyenne de référence est a interpréter avec prudence, notamment
lorsqu'il s'agit de taux portant sur de petits effectifs.

Documents de référence

Méthodologie médicale de la cartographie des pathologies et des dépenses - Version G12 (Cnam/mise a jour en juillet 2025)

OMS. Classification statistique internationale des maladies et des problemes de santé connexes. 10eme révision (CIM 10).1998. 1 335p.
Site du SNDS : www.snds.gouv.fr
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Contrats locaux de santé (CLS) Conseils locaux de santé mentale (CLSM)
en Nouvelle-Aquitaine au 01.11.2025 en Nouvelle-Aquitaine au 01.11.2025

Q CLS signés
L CLS en projet = territoires pour

lesquels des fravaux ont été initiés
pour |'élaboration d'un potentiel CLS

Territoires couverts par 2 CLS

Source : ARS Nouvelle-Aquitaine
Exploitation : ORS Nouvelle-Aquitaine

RN,
"]

Q Territoires couverts par un CLSM

Source : ARS Nouvelle-Aguitaine
Exploitation : ORS Nouvelle-Aquitaine
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Pour nous citer:
Santé mentale : indicateurs en Nouvelle-Aquitaine - Fiches CLS/CLSM. ORS Nouvelle-Aquitaine. Décembre 2025. 14 p.
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Observatoire Régional de la Santé
T e AT
Observatoire régional de la santé de Nouvelle-Aquitaine

58 rue Abbé de I'Epée - 33000 BORDEAUX

Courriel : contact@ors-na.orq / Site : www.ors-na.org

Retrouvez les indicateurs territorialisés sur la santé et ses déterminants sur les sites de cartographie interactive
de I'ORS Nouvelle-Aquitaine :

oo,
N o Santé Environnement
Q
L n r
8 Observatoire
Régional
ooty do s oo
E—

OCA;

LS

pour les enjeux santé-social pour les enjeux santé-environnement
https:/geoclip.ors-na.org/?obs=ocarina https:/#/geoclip.ors-na.org/

NUMIERD HATIONAL DE PREVENTIN DU SUICIDE Si vous étes en détresse et/ou avez des

pensées suicidaires, si vous voulez aider
une personne en souffrance, vous pouvez
contacter le numéro national de prévention
du suicide, le 3114

Ce document a été realisé avec le soutien financier
de I'ARS Nouvelle-Aquitaine
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