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1. INTRODUCTION

1.1 CADRE LEGISLATIFHROJET TERRITORIBISBNTE MENTALE

[ S tNRP2SG ¢SNNRG2NRAFE RS {IyidS aSyidlfSs RIDFAYA AIO
RQdzy GSNNAG2ANB LI N £t QSyaSyoftS RSa | OGSdzNBE RdtaOKI Y
L2 dzNJ 262S0G £ QF YSEA2NI GA2 o) a

2y GAydzS RS fQlF00sa RS
sécurisés et sans rupte.

Extraits du Décret n° 2017200 du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale

a
y

Le Projet Territorial de Santé Mentale, mentionné a l'article L. 32&8d CSP,

- Favorise la prise en charge sanitaire et 'accompagnement social ocasédial de la personne dans son
milieu de vie ordinaire, en particulier par le développement de modalités d'organisation ambulatoire dans les
champs sanitaire, social et médisocial ;

- Permet la structuration et la coordination de I'offre de prise &arge sanitaire et d'accompagnement social
et médicesocial ;

- Détermine le cadre de la coordination de second niveau et la décline dans l'organisation des parcours de
proximité, qui s'appuient notamment sur la mission de psychiatrie de secteur. La catwdide second
niveau permet de garantir lI'acces des personnes atteintes de troubles psychiques a des modalités et
techniques de prise en charge diversifiées lorsqu'elles ne sont pas présentes en proximité, notamment au seir
des territoires de proximité e constituent les secteurs de psychiatrie. Les modalités et techniques de prises
en charge diversifiées visent la promotion de la santé mentale, I'amélioration continue de I'état de santé
physigue et psychique des personnes, la promotion des capacitépateennes et leur maintien ou leur
engagement dans une vie sociale et citoyenne active.

Lediagnostic territorial partagé et le projet territorial de santé mentaksont arrétés par le Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé aprés les consuftatiirévues au IV de l'article L. 3221Les conseils locaux de
santé mentale du Legt-Garonne et le conseil territorial de santé 47 (CTS 47) ont validé le diagnostic partagé.

Le Projet Territorial de Santé Mentale est arrété pour une durée de cing ans.

Le diagnostic territorial partagé et le Projet Territorial de Santé Mentale sont publiés par I'agence. lls peuvent étre
révisés selon la méme procédure que celle prévue pour leur élaboration et apres les mémes consultations.

Conformément au décreh® 2017-1200 du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale
diagnostic partagé prend en compte les éléments suivants

0 L'acces de la population au diagnostic et aux soins psychiatriques ;

0 L'accuell et 'accompagnement par des établissementservices sociaux et médisociaux des personnes
présentant des troubles psychiques ou en situation de handicap psychique ;

i Les situations de défaut de prise en charge, de prises en charge inadéquates ou insuffisantes ;

i La continuité et la coordinatiodes prises en charge et des accompagnements, prenant en compte les
réponses a apporter lors du passage a I'age adulte et celles liées au vieillissement ;

0 Les délais d'attente et les problemes d'accessibilité géographique ou financiére aux solutionsesdapté
notamment de logement et d’'hébergement ;

U L'acceés aux droits ;
i L'acces aux soins somatiques et le suivi somatique des personnes présentant des troubles psychiques ;

U La prévention des situations d'urgence psychiatrique et de souffrance psychique &f'sirganisation de la
réponse a ces situations ;

U L'organisation de la permanence des soins ;

0 L'éducation a la santé et les actions de lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques et du handicar
psychique.
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1.2 INITIATIVE DE LA DERICHE ET GOWRNANCE DU PTSM

[ S RSONBiG RS2t OAGS FILAG NBTFSNByOS t I ysoOSaal i
établissements de soins psychiatriques, présence de services sociaux et-surian). La logique du parcours
patient doit prévaloir pdzNJ £ | RSTAYAGA2Y Rdz GSNNRAG2ANB LISNIAYSyY
sociaux et médic@ociaux concernés.

I AYVAAS tQSOKSEtS Rdz RSLINISYSyYyd |+ S&tSaronse Byf de@ir LI2
compte:

V du périméte du GHT 47. Il integre dans son Projet Médical de Territoire une orientation stratégique dédiée a

\Y

\Y

En

la filiere « santé mentale » ;

des réalités opérationnelles et sociodémographiques, des dimensions «énfitariales » (ex : Conseil Local
deSantéMerit £t ST GSNNRAG2ANBAE RS alydisS RS LINPEAYAGSXO

des compétences exercées par le Départerpent et le Préfet (pour les soins sans conseresymiitiques
RS fdzitdS O2yGNB f QSEOf dzaA2y > Rdz £23SYSyd Sid RS

Lotet-Garonne, le choix a été fait de confite portage et le pilotage du PTSMix membres de la

« Commission Spécialisée en Santé Mentale » du Conseil Territorial en Santé 47 (cf. annexe XX).

Au sein de cette commission, les institutions associées, sont représentées par les personnes suivantes

u

et el et i @)

i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i

Les

Dr BISQUEY, Président de la CME du CH la Candélie

F.CUESTA, Directeur du CH la Candélie

9 .9wD!LhYX 5ANBOGSdNNI RS tQ9{!¢ Si Rdz Ch, 9w RS f
adP5929w5¢> S5ANBOGNAROS RS tQ!'[ D99L

5NJ /111 .1 bYX wSLINBASY(l yi R Set-Gathne etPréders eJalcanyfission A 6 S

spécialisée en santé mentale.

Ld. OWS5LDb9[[ 92 O22NRAYFGNAROS Rdz /[{a RS tF+ @AftfS

C.GARNIER, ORS NA

C.GUE, pilote de la PTA 47

9l ' be¢! ¢9> OKST RS -RUBNBAOS t fQ!9ah RQ!3ASy
C. DURGUEIL, APRES GARDOLLE

T.FABRE, MDPH

B.SAMSON, CPAM

Dr CAPPIELLO, Conseil Départemental dett@aronnePMI

Mme Christine DUBOUILB8rthophoniste URPS orthophonistes

E. MORIVAL, Directeur de la DDARS dett@aronne

I. HALLAK, Chargée de mission a la DDARS 47.

représentants des usagers sdBtLINB & Sy 1Sa LI NJ aYS 5wh{{ RS Q! b! C!

investie au niveau des travaux des CLSM.

[ QF & & 2 (Plahete Aadtigmel & QS a i

«qualitatifn RS f QS lnLitetR&annef A SdzE S

AYy@SaiAS RIya t8& ljdSaidrzyy

Enfin, les travaux, et réflexions relatifs au PTSM, sont §oumis systématiquement aux membres de la formatior
ALISOATAIdzS 2NHBFyAalyld f QSELINBaaAzy RSa dzal 3SNB Rdz
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LA CONDUITE DU PTSM EN LOT-ET-GARONNE

ELABORATION DU PTSM VALIDATION DU PTSM

RESPONSABLES PROJET L Adoption des propositions du PSTM
en séance pléniere du CTS 47

PRESIDENT & VICE-PRESIDENT

COPIL

Commission spécialisee
en santé mentale
CT547

; Approbation du DGARS?!

Vo 2 w1
» Dlagnentle — 00T 2007
» PTSM = Jul lwt e smslie 2040
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1.3 DEFINITION DE LA SAANMENTALE

La santé mentale é@af A S LJ NJ f Qha{ 0O2YYS S-étle physiqueymeal ét SocidDé& WUiLJ S
yS O02yadAiddzS LI a aSdzZ SyYySyid Sy dzyS 6aSyoS RS YIfl R,
La santé mentale englobe la promotion du bigtne, la prévention des troubles mentaux, le teaitent et la
réadaptation des personnes atteintes de ces troubles.

[ QS -etie Sloit Pernetfre a la personne de se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie,
accomplir un travail productif et contribuer a la vie de sa communauté.

La notian de santé mentale est intégrée dans le domaine de la santé publique et comporte trois dimensions

U [ alydsS YSyidltS LRAAGAGST RAAOALA AYS ljdzA &QAY
O2yRdzA &l yd t | YSEA2NBNI f QSLI y2dzA aaSYSyid LISNBR2YYSH

U La détresse psychologique réactionnelle qui correspond aux situations éprouvantes et aux difficultés
existentielles

U Les troubles psychiatriques qui se référent a des classifications diagnostiques renvoyant a des critéres, a de
actions thérapeutiques cibléeg qui correspondent a des troubles de durée variable plus ou moins séveres
et handicapants.
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1.4 PREVENTION ET PROMONT DE LA SANTE MEAMIE

1.4.1DEFINITION

{St2y fF [/ KFENIS RQh¢e¢! 21 6mdyc O aun processuNBsai® rerforcgt laRS
capacité des personnes et des collectivités a prendre leur vie en main et & améliorer leur santé mentale. Elle me
Sy dzdzgNB RSa A0GNIGSIASE ljdA FlL@2NRAaSyld t5a SygAiaNRy:

9ffS GAaABSYNI DOANRARBESE A 2 NI (i RtReyperdRriel &t lcolleatiF g & elofpant IBsdz ¢
facteurs de robustesse et les conditions favorables a la santé mentale. Son action porte sur les déterminants de |
santé plutdt que sur les facteurs de risqueyiste la population en général ou des s@usupes particuliers.

1.4.2MOYENS

« Les stratégies qui portent sur la prévention et sur le traitement des troubles psychiques sont principalement
l ESSa &dzNJ f QAYVRAGARIzA® / SBISHREVANE t & S 415 dHINR O KB dz0 dzS.
AyadzFFAalydS ¥ 0OS | dzE Ydzt GALX S& FIO0SGGSa RS al yias
les facteurs de protection qui aident les familles et les collectivités a faire facévénements de vie négatifs
FAyaArs ysSOSaaAridS RQFdzZAYSY(iSNI £ Sa O2yRAGAZ2Yy&AY 0O2YYS
problémes de santé mentale.

143C! / ¢9' w{ 5QLbC[!9b/ 9

[ F LINEY2(GA2Y RS f | daad uhla@l) O@yWisx SES & Qaaka ONWIOSNY S
économigue de la personne ainsi que de ses ressources psychiques et son environnement socioculturel.
/| Sa GNPA& RAYSYyaAiazya AyiSNBaaSyld R2yO RSa yAGSI| dzE

U [ QSOKSt S A ynBReesBairdR dizdefofipdmend des ¢ofpétences et capacités a faire face aux
aAlGdzZ- A2ya RQIFIROSNEAGS SO LISNYSGGNB I 3Sadrzy K
0 [ QSOKSttS a20AFtS8 Sd 1 ljdSadrzy RS £ QF LILI NIGSYF
autonome eten interaction.
[ QSOKSEtS 2420ASGIES ljdA ySOSA&aAGS dzyS RS iiepd (A 2
favorablesa la santé

1.4.4FACTEURS FAVORISANTS

[ LINBY2GA2Yy RS €1 &abydsS YSydlt$s yvcahpsanitgirdzet boial ®aisi N
NB L2 aS adzNJ deggB colletit> 2qyi edpicerReQles comportements, les attitudes et les conceptions
citoyennes et ce, dans des espaces tels que la famille, le logement, IestravailQ S O 2 f S X
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2. PRESENTATION DU TERRRE DE LETFGARONNE

21 DEMOGRAPHMEDICALE

Le Lotet-Garonne, compte 4.8 psychiatres libéraux pour @00 habitants quand la moyenne régiopale est Qe A
9.8/ 100000. Fin 2017, il y avait exactement 13 psychiatres libéraux dans le départeBa® Sy (i NS S
avaient 65 ans et plus, 6 avaient entre 60 et 64 ans, seuls 2 avaient moins de 50 ans.

Le département compte

0 9.3 psychiatres salariés /100 000 habitants vs 12.2 en Not&glidaine.
0 15.9 psychologues libéraux/ 1000 habitants (vs 23.6 €dA),

0 77.7 médecins généralistes/ 1000 habitants (vs 102.2 en NA).

La ressource médicale est rare.

2.2 DONNEES EPIDEMIOLQGES POPULATIONNEALE

Le départementdu Lotet-Garonne recensait au®ljanvier 2016, 333 oo Kl oA Gl yidiad / QS4&
rural, mais 6 Leet Garonnais sur 10 vivent en aires urbaines (AGEN/VILLENEIR/DT/MARMANDE).
[ QS@2f dziA2yY RSY23INI LIKAIjdzZS SyiNB wnmm Si wnmc Sai

Population dans les territoires de proximité de Lot -et-Garonne

0 Part d
D e ae P d
0 d pop on ag d d
Pop 0 0 pop 0 0 pop on ag d
pop 0 de oup
b oup %
0[0) 0 % %
Agenais 131 891 89,4 0,6 11,4 3,9 93,4
Marmandais 101 581 48,1 0,6 13,4 4.4 119,@
Villeneuvois 99 707 56,2 0,0 14,1 4,6 122,2
Lot et Garonne 333 18 62,1 0,4 12,8 4,3 1094
Nouvelle-Aquitaine 5844 177 69,5 0,6 11,4 3,7 96,3

Source: Insee, RP2008, RP2013, réalisation ARS Nouvelle-Aquitaine, Pdle études, statistiques et évaluation

! Diagnostic territorial Leet-GaronneARS Nouveldquitaine janvier 2018
2INSEE 09.01.2019
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Densité de population entre 2008 et 2013 en Lot et Garonne (carte communale lissée a 5km)

Nombre d'habitants/km?

m(786;2309]
W (347786
B (108347
I [45:108(

3 [2:45]
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque )
Source : Insee, Recensement de la population 2013 mmm Contour départemental
Réalisation : ARS Nouvelle-Aquitaine, Pole études, statistiques et évaluation e Contour des territoires e proximité

[ F LRz FdA2y @& Said LX dza N Agufaindg 825% aniZMNaris @S \(va BlBerf S
NouvelleAquitaing, et 4.3% sont agés de &8s et plus (vs 3.8 erohvelle Aquitaing.

Population et indicateurs démographiques dans le Lot -et-Garonne3

Lot-et-Garonne:  Nouvelle- France
Aquitaine  métropolitaine

Population au ler janvier 2015 5904 80( 64 277 20
Densité moyenne (hab/km?)
Variation annuelle moyenne de la population entre 2008 et 2013 (%)
due au solde naturel (en %)
due au solde apparent des entrées ou sorties (en %)
Nombre de naissances en 2014

¢ldE RS yriGEtAGS oNMzi Sy wnmn o 3:0 104 10,9 12,2
¢l dzE RS FSO2yRAGS Sy wnmn o6 3t FSYYS28RS mps88 nd 1559
Nombre de décés en 2014 377Q 59 563 545 02
¢k dzE RS Y2NIIlItAGS oNHzi Sy wnwmn |6 ::0 11,3 10,1 8,5

¢ldE RS Y2NIFEAGS &aGHyRIFINRAAS RSA LSN&2yySaLguissSa 1y
¢l dzE RS Y2NIFEAGS &aGFyRIFINRAAS RSA LISSKE2YYS86413SS 4 367

¢l dzE RS Y2NIFEAGS AYFIYGAES o 3] SyFlydia ySas2oadl v iy
Part des personnes agées de 75 ans ou plus (%) 12,7 11,3 9
Part des personnes aaées de 85 ans ou plus (%) 4.3 3.9 3|
Indice de vieillissement 1129 99,9 76|

Source : Insee, Estimations de population 2015, RP2008 et 2013, réalisation ARS Nouvelle-Aquitaine, Péle études, statistiques et év:

[ S i1 dzE RS OKs&YF3IS Sai -Aqatding: 16&:@@(20159. Ueéché@dgét@@he 6% dés A5z0
24 ans.

% Taux de natalité rapport du nombre de naissances vivantes pdpulationi 2 G I £ § Y 2@néeyy S RS f QI

Taux de féconditer S Gt dZE RS FSO2yRAGS t dzy N3IS R2yys Sal tS y2YoNB atSyFhyila
L2 iz F A2y Y2&8S8SyyS RS tQlyysS RS&a ¥Syvys$s RS YsY$S N3So

Taux de mortalité brut rapport dunombredeg§ 08 & RS tQlyys$S t f1 L3k

Q¢

Lz +F GA2y G268 v2eSyy$S RS
Taux de mortalité standardisénombre de décés pour 100n n Kk oA G y i & - NBLIF NGAGAZY LI N N3 RS I
YAGSEdz yEGA2YIt® | dZ6NBRBY(2RAGKNDONBA G ar 8

France métropolitaine.

Taux de mortalit¢ infantley y'2 Y6 NB RQSy ! )/u & RSOSRS
La pat des personnes agées en 20858 i dzy A Y RA OF G SdzNJ OF ¢

arn S
REY&Ll 6zE ldzlddzt | GA2y SGdzZRASS
& £ Y2AYy&ad RQdzy Fty NILILRNIS t fQSy
Odzf S t LI NIANI RS R2yysSSa RS LI Lz
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Emplois et taux de chdmage localisé dans le Lotet-Garonne

39 000 ‘

32 000 ‘

30 000 ‘

Villeneuve-sur-Lot

Taux de chomage localisés
en moyenne annuelle en 2015 (%)

= (109:120]
= [98:108(
=3 (89:98(
O 168:89(

Taux de chomage :
- Nouvelle Aquitaine : 9,8 %
- France métropolitaine : 10,0 %

Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque
Source : Insee, RP2013 emplois au lieu de travail, taux de chomage localisés 2015 m— Limites départomentales
Exploitation : ARS Nouvelle-Aquitaine, Pole études, statistiques et évaluation, 01/07/2016 —— Liita des zones demploi

S~

Le taux de pauvreté est de 16.8% (vs 13.}envelleAquitaing, 25% ont moins de 30 ans, &6 personne
touchée par la pauvretd 75 ans et plus.

Le département présente des caractéristiquesis-€conomiques péjoratives.

Revenu et pauvreté dans le Lotet-Garonne
en euros et en%

Lot-et-Garonne Nouvelle- France de

Aquitaine province
Part des ménages fiscaux imposés (en %) 55 61 62

Revenu disponible par unité de consommation (en euros

ler décile (D1) 1001 10 819 10 593
Niveau de vie médian 18 137 19 360 19 407
9e décile (D9) 3228 34 62( 35071
Rapport D9/D1 * 3,2 3,2 3,3
Taux de pauvreté a 60% 16,8 13,3 14,1

* Le rapport entre le niveau de vie au-dela duquel viventles 10 % de personnes les plus aisées (9e décile) et celui en de
viventles 10 % les moins aisés (ler décile) estun indicateur d'inégalités de niveau de vie.

Champ : population des ménages fiscaux ordinaires

Sources : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Fichier localisé social et fiscal 2012
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Indicateurs de précarité : comparatif Lot -et-Garonne/Nouvelle -Aquitaine

e Lot-et-Garonne
o Nouvelle-Aquitaine

071

gt

“Hi- B 3 Exgulsinn

Convention

Pour chaque indicateur, plus la valeur est proche du bord extérieur du cercle, plus il reflete une
situation tendue

Les cercles internes correspondent aux quintiles de distribution des indicateurs pour les 96
départements de France métropolitaine. Chaque couleur porte donc 20 % de la distribution.

Les valeurs les plus favorables sont au centre, les plus défavorables & extérieur.
La Nouvelle-Aquitaine est positionnée ex-post sur le graphique.

Exempl e l e taux de pauvret®, Il e taux dobe
do®nergi e pl acent | e d¥® [es| plds etanehést par dclaouse de ees
problématiques.

Quelgues définitions

Demi-pension: par t d O0-@ensiomnaies (ghmmissant une alimentation équilibrée)
Dettes énergie: proportion des dettes |i®es ~ | 6®ne
Illettrisme : mesure de | d6illettrisme | ors des JDC

Ni-ni : ni en formation, ni en stage, ni en emploi

Taux de pauvreté : proportion de personnes dont le niveau de vie est inférieur au seuil de
pauvreté

Intensité de la pauvreté : indicateur qui permet d'apprécier a quel point le niveau de vie de la
population pauvre est éloigné du seuil de pauvreté.

Insee PPLPIS, pauvreté(s) en Nouvelle-Aquitaine
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2.3 ANALYSE PAETABLISSEMENAUBLIC DE COOPERATIDITERCOMMUNALE
(EPCH

[ Qh 0 & SeNREgiodaRde MBanté (ORS) Nowatdjeitaine, a publié en juin 2017, une analyse par EPCI de la
NBIA2YyX LINIFydG RS fF y2iA2y RS alyidS RdNYofS S
conjuguant le croisement de plusieurs themes

- lasanttd Y2 NI I f AGST I FFSOGA2ya RS f2y3dzSa RdAzZNBS>T FNI -
les conditions de vie(caractéristiques soci§ 02y 2 YA lj dzSa>X NB @Sy dza X0

f QOSRAOY A &8lYdz RS RALI $YSas LINI GAljdzS &aLRNIABSXO

le cadre de viglogement, petite enfance, accidents dedah NOdzf | G A2y X GSYLEA RQl OO0

Le Lotet-Garonne se situe des lors parmi les 30 plus faibles IDH de France, avec notamment un niveau de
revenu bas et une proportion plus élevée de non diplémés.

En outre, 2 a 3 EPCI sont particulieretnaial servis
- la communauté de communes Lot et Tolzac
- la communauté de communes Confluent et des Coteaux de Prayssas.

I 2YYS QA Y Ridd§ssabsces P teridirdsIsdhit situés au centre du Département.

w—— territoire étudié

= moins de 0,327
" 0,327 - 0,434
0,435 - 0,537
10,538 - 0,675
0,676 ou plus
limites départements

Lecture : plus la valeur de I'indice est élevée, plus le niveau de
développement humain du territoire est important / favorable.
Sources : Inserm CéplDc/Insee (2011-2013), Insee (RP 2012), Filosofi/
Insee (2013) X
Composition communale des EPCI arrétée au 30/01/2017.

* EPCI Nouvelaquitaine/ Lotet-GaronneORS NAuin 2017
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2.4 EPIDEMIOLOGIE DESANTE EN LEEFGARONNE

1 Le fardeau global des maladies
[ S FFINRSIFdz 3t201
NBLISNODdzaaArzya RSa YIfl
maladie2 dz RQdzy NA alj dzS & dzNJ

6CDav Said dzy$S
a NJ\édeZéé adzNJ I

f RS alyids Sy LINBylyl
L2GSydASttSa RS OAS LISNRdzSa 6!t+xto SG tF Y2NDARA
RQlnySa LRGSY(dASttSa RY SOAR ARENFRRSA SSYWId2RAS 21
f QL RRAGA2Y RS 0O0Sa RSdzE StSYSyida Si R2yyS RSa |yys

Selonf QLY aGAGdziS F2NJ | SI f ) leacinceds |€sitroublgs Rnusguliduélediiuési 2 y
(TM9, les troubles mentaux et les maladies cardiovasculaisesit les 4 pathologies qui impactent le plus le
fardeauglobaRS f QSyaSyoft S RS& YIflRASaAa Si NBLNBaSyidSyil
cardiovasculairesont fortement impactéspar la mortalité tandis que le poids des troubles mentaux et des
TMS est principalement liggix incapacités et aux répercussions sur la vie des personnes qui en souffrent.

Selon ces données, leéubles mentaux et du comportemenseraient responsablede 10 % du fardeau
global des maladie® m 2 Rdz y2YONB RQlFIyySSa RS @AS LISNRdzSA
RQFIyySSa LRGSYyGgASttSa RS OAS | @SO AyOl LI OAGSO Y
global des troubles mentaux reststable depuis 1990 et représente environ 10 % du fardeau global des
maladies.

Apres les troubles musculo-squelettiques (TMS), la souffrance psychique arrive en deuxiéme position des
signalements des maladies a caractére professionnel (MCP)” d'aprés l'expertise du médecin du travail. Ainsi, en 2014,
3,4 ¥ des femmes et 1,6 % des hommes ont été signalés en souffrance psychique dans les dix régions inscrites au
dispositif en France. Chez les fermmes, cette prévalence est plus élevee en ex-Poitou-Charentes tandis que chez les
hommes, il s'agit de la prévalence la plus faible.

Son taux de prévalence a augmente entre 2007 et 2012, aussi bien chez les hommes que chez les femmes. L'age et la
catégorie sociale étalent fortement associés a la souffrance psychique, contrairement au secteur d'activité [g]. Plus
de la moitié des symptimes et pathologies associés étaient des épisodes dépressifs légers ou des troubles anxieux et
dépressifs mixtes. En parallele, les parts de burn out et de stress post-traumatique ont augmenté au cours de cette
période, alors que |'entite « stress lie a 'emploi » a diminué, témoignant de I'amélioration de la précision du codage
au fil des quinzaines MCP,

Figuresy. Prévalence de la souffrance psychigue au travall selon le sexe en 2014 (en 94)
36 34
26 2.4
1.6
Aguitaine Limousin Poitou-Charentes Ensemble des 10
régions participantes
B Hommes | Femmes
Source : MCP (Santé Publique France, Direccte Nouvelle-Aguitaine) Exploftation ORS Nouvelle-Aguitaine

® PRS Nouvelquitaine 20182028 Diagnostic SANTE MENTALE {ORSAARS NA)
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i La souffrance psychiquen Lotet-Garonne

Selon le CIST 47Comité interentreprises pour la santé au travadyganisme départemental dédié a la

médecine du travailpour Sa & f F NASa Rdz aSO0GSdzNJ LINKR @SZ :L12dzNJ f QF

A 104demandesoncernentdes maladies mentales rassemésédans céhésaurus

A 153 salariés ont été recus par nos psychologues du travail en 2018 (a la demande du Médesiailiu tr
A 153 salariés ont été orientés vers un psychiatre

A 16 salariés ont été orientés vers un psychologue (autre que le CIST 47)

i Laconsommation de médicaments psychotropes

La consommation de psychotropes eneoD | NREYyy S S&aid &Sy aaioft &MSAquitaing, !
voire légerement inférieure.

Figuregs. Tauwx standardises de consommateurs de 2o ans et plus de médicaments psychotropes selon le département
et le type de psychotropes en Mouvelle-Aquitaine en 2016 (pour 100 habitants)

15
10
AU RHANRNARANRRRNRIRNRNRN
0
16 17 13 23 24 33 40 47 E4 T3 B& BT Nag

ANTIDEPRESSEURS ~ mHYPNOTIQUES NEUROLEPTIQUES ~ m TRANQUILLISANTS

Saurces : ARS (danndes de remmboursements n‘rll!r:."-rr.'ﬂ'l_',ll'r.ll::. 2015), irsee RP 2013/ Expipitation ORS

1 Les tentatives de suicides et conduites suicidalres

La situationen NouveHe lj dzA G AyS Said L) dza RSTFI@2Nr ot S IjdzQl dz yA

LJ- NJ & dzA OA R Satid® (pourRedtt®ei delsuicldé. £n 2015, en NouvAbgitaine, 1037 décés par
dd2A OARS R2yil TtT1ToH: RQK2YYSa

Tawx standardisés de recours a I'hospitalisation en médecine et chirurgie pour tentative de suicide des habitants de
Mowvelle-Aguitaine (pour 200 0DO) 80 2015

Charente | 255
a1 e 245
S
Hie-Vienne | T — 134
Gironde | T 2oL

Nouvelle-A. 154 203
Corize [ T
e | o 198
Lance: | —— 193
Rt
Lorecs. S ——— 169

France métra. 136 1173
e séres 171
N

0.0 100.0 2000

i Femmes @ Hommes

Sources : Alih, insee f Exploitetion ORS

°CIST 42018
" Bulletin de santé publique N#&vrier 2019
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Si le taux de tentatives de suicide chez les femmes eetk®aronne est inférieur & la moyenne régionale, il
est supérieur a la moyme nationale. Pour les hommes il y a plus de tentatives de suicide ex-Gatronne
j dzQl dz YA @St dz NBIA2Yy Lt 2dz yIGA2yLlf ®

sptalisation  pour fenisives Qe S

epariameant 5

Oy 4 Bl
N R s WL

Taux régional = 184,3 pour 100 008

. oo 22802285
__qgg4 21082149
2000 1551 1560 16001679 168 17087
50.0
1000 652
50.0
n_.'~
A48 @ & &
\;& ,_&m & Ay
@ W @ ;’5‘#‘ il o Q-"i“' ‘3} 'h{j
3 \g@" o &sﬁk b
_%Q'@{D h"_ B & {}{&
LAl o

I Depsriements == Rhouvele-Agqelmne

‘Taux standardises swrl'dge pour 100 000 habitanis, populalion de reference
Franca (2015)

Champ © Popuistion 8gde do 10 ans af plus

Source : PMSIMCO (ATIH), exploifaton Santé publigue France

[ Q2 dzii A € pemnfet uhel amalyse régionale des passages aux urgences pour tentative de suicide.

Siceddly ASNJ NBLI2&S &dzNJ c1 RSa cy é[’]Nﬁz()GdzN & RQdz2NHSY
dINBESYOS84 NBLISNI 2NA S&tDINRYESEE YOO SNE §daBY Rezi RA
Ff2NE IjdQSttS Sad RS (gépamemaritsdewa)mmmm@@eya Yot s RSa ™

8 santé publique Franeiévrier 2019p.8
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1 La mortalité par suicide

Taux standardizes de mortalita par suicide des habitants de Mouvelle-Aguitaine, en 2009-2013 (pour 100 0o0)

L
a![[{[

- 4
(3
=

|

wd
=

i
B

France métrn. sl 10, iy 2%
epincesA | ——
Gironde | — 2

00 10,0 200 30,0 40.0 50,0

WFemmes BHammas

Sporces - CpiDC, dnsep / Explodation QRS
* glasiatif

Il y a moins de déceés par suicide chez les femmes eetidt N2 yy S |j dzeA§ufaind Qudzariké f S
métropolitaine. Il y a trois fois plus de décés par suicide chehtemmes que chez les femmes dans ce
département qui présente un taux supérieur pour c€dx  lj dzQl dz YA @S| dz NBIAA2y | f @

La lutte contre le suicide est une nécessité au regard des besoins de santé publique.

Figure 7 : Taux de mortalilé par suicide standardisés’ sur 'age

par departement, 2015, Novwele-Aguitane {n=10

Taux rdgional = 18,7 pour 100 000

0.0 %4
M7 T I3 22E

250
200
150
10,0
50
00

Py #4
LG
i*m ® ‘:"'C.-

— Diparemerty == Nouvele. fAgutama

*Taux standardisas swr Fage powr 100 000 habitants, populalion de référance
France (2015)

Champ | Population 4080 de 10 ans of plus

Sowrce ; Certilicats de déces (CepilDo), exploilalion Sanlé puldque France
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5Fya dzyS SidzRS auprBsyds gersdrhedldgéeQdevi8 ans et plus vivant en Nodgligine,
interrogées sur 8 thématiques de santé, les personnes ayant déclaré avoir eu des idées suicidaires au cours ¢
fQlyysSS az2yid T2 Nl S-¥SgienneNMBeINBABPrs Sh2 &N { 28y asSyof S

Dans cette méme enquétd esta noter que les tentatives de suicides sont plus fréquentes chez les chbmeurs
et inactifs, au regard du tissu so@oonomique du départemendu Lot-et-Garonne, et de ces statistiquds
apparait donc que la question de la prévention du suicide doit éoresidéréecomme un axe prioritaire du
PTSM 47.

° Enquéte zoom santé en NouveRgjuitaine en 2018 FEVRIER 2019
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