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GLOSSAIRE 

ALGEEI !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ [ŀƠǉǳŜ ŘŜ DŜǎǘƛƻƴ ŘΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩ9ŘǳŎation et 
ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ 

IME Institut Médico-Educatif 

ALD Affection de Longue Durée IMPro Institut Médico-Professionnel 

ARS Agence Régionale de Santé IREPS LƴǎǘŀƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ 

ASE Aide Sociale à l'Enfance ITEP Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique 

AVS Auxiliaire de Vie Scolaire MAS aŀƛǎƻƴ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ {ǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ 

CAARUD Centres d'Accueil et d'Accompagnement à la Réduction des 
Risques pour les Usagers de Drogues 

MDA Maison Des Adolescents 

CADA /ŜƴǘǊŜǎ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ ǇƻǳǊ 5ŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ŘΩ!ǎƛƭŜ MDPH Maison Départementale des Personnes Handicapées 

CAMSP Centre d'Aide Médico-Sociale Précoce N-A Nouvelle-Aquitaine 

CAO  /ŜƴǘǊŜ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ PJJ Protection  Judiciaire de la Jeunesse 

CATTP /ŜƴǘǊŜ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ ¢ƘŞǊŀpeutique à Temps Partiel PMI Protection Maternelle Infantile 

CCAS Centre Communal Action Sociale PTA Plateforme Territoriale d'Appui 

CD Conseil Départemental PTSM Projet Territorial de Santé Mentale 

CESH Clinique Esquirol St Hilaire REAAP wŞǎŜŀǳ ŘΩ9ŎƻǳǘŜΣ ŘΩ!ǇǇǳƛ Ŝǘ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ 

CHRS Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale SAAD Service d'Aide et d'Accompagnement à Domicile 

CLS Contrat Local de Santé 
SAMSAH Service d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes 
Handicapés 

CLSM Conseil Local de Santé Mentale SAU Service d'Accueil des Urgences 

CMP Centre Médico-Psychologique SAVS {ŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ±ƛŜ {ƻŎƛŀƭŜ 

CMPP Centre Médico-Psycho-Pédagogique SESSAD Service d'Education Spéciale et de Soins à Domicile 

CMPI Centre Médico Psychologique Infantile SSIAD Service de Soins Infirmiers A Domicile 

CSAPA /ŜƴǘǊŜ ŘŜ {ƻƛƴǎ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ 
Addictologie 

TED Troubles Envahissants du Développement  

EHPAD 9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ  ǇƻǳǊ tŜǊǎƻƴƴŜǎ !ƎŞŜǎ 
Dépendantes 

TSA Troubles du Spectre Autistique  

EMOG 9ǉǳƛǇŜ aƻōƛƭŜ ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ DŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ UCC Unité Cognitivo-Comportementale  

ESAT 9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ {ŜǊǾƛŎŜ ŘΩ!ƛŘŜ ǇŀǊ ƭŜ ¢ǊŀǾŀƛƭ UDAF Union Départementale des Associations Familiales 

ESMS Etablissements et Services Médico-Sociaux UHCD Unité d'Hospitalisation de Courte Durée 

FAM Foyer d'Accueil Médicalisé UHR Unités d'Hébergement Renforcé (type Alzheimer) 

GCS Groupement de Coopération Sanitaire ULIS Unité Localisée pour l'Inclusion Scolaire  

GCSMS Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale UMPL Unité Mobile de Psychiatrie Légale  

GEM DǊƻǳǇŜ ŘΩ9ƴǘǊŀƛŘŜ aǳǘǳŜƭƭŜ 
UNAFAM Union Nationale des Familles et Amis de personnes Malades et/ou 
handicapées psychiques  

GHT Groupement Hospitalier de Territoire URPS Union Régionale des Professionnels de Santé  

HAD Hospitalisation A Domicile  
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1. INTRODUCTION 

1.1 CADRE LEGISLATIF DU PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE 

[Ŝ tǊƻƧŜǘ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜ {ŀƴǘŞ aŜƴǘŀƭŜΣ ŘŞŦƛƴƛ ǇŀǊ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ сф ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ Řǳ нс ƧŀƴǾƛŜǊ нлмс Ŝǎǘ ŞƭŀōƻǊŞ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 
ŘΩǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ Il a 
ǇƻǳǊ ƻōƧŜǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ 
sécurisés et sans rupture. 
Extraits du Décret n° 2017-1200 du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale  
 
Le Projet Territorial de Santé Mentale, mentionné à l'article L. 3221-2 du CSP, 

- Favorise la prise en charge sanitaire et l'accompagnement social ou médico-social 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 médico-social ;  

- Permet la structuration et la coordination de l'offre de prise en charge sanitaire et d'accompagnement social 
et médico-social ;  

- 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 coordination de second 
niveau permet de garantir l'accès des personnes atteintes de troubles psychiques à des modalités et 
techniques de prise en charge diversifiées lorsqu'elles ne sont pas présentes en proximité, notamment au sein 
des territoires de proximité que constituent les secteurs de psychiatrie. Les modalités et techniques de prises 
en charge diversifiées visent la promotion de la santé mentale, l'amélioration continue de l'état de santé 
physique et psychique des personnes, la promotion des capacités des personnes et leur maintien ou leur 
engagement dans une vie sociale et citoyenne active.  

Le diagnostic territorial partagé et le projet territorial de santé mentale sont arrêtés par le Directeur Général de 
l'Agence Régionale de Santé après les consultations prévues au IV de l'article L. 3221-2. Les conseils locaux de 
santé mentale du Lot-et-Garonne et le conseil territorial de santé 47 (CTS 47) ont validé le diagnostic partagé.  

Le Projet Territorial de Santé Mentale est arrêté pour une durée de cinq ans.  

Le diagnostic territorial partagé et le Projet Territorial de Santé Mentale sont publiés par l'agence. Ils peuvent être 
révisés selon la même procédure que celle prévue pour leur élaboration et après les mêmes consultations.  

Conformément au décret n° 2017-1200 du 27 juillet 2017 relatif au projet territorial de santé mentale le 
diagnostic partagé prend en compte les éléments suivants : 

ü L'accès de la population au diagnostic et aux soins psychiatriques ; 

ü L'accueil et l'accompagnement par des établissements et services sociaux et médico-sociaux des personnes 
présentant des troubles psychiques ou en situation de handicap psychique ; 

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

ü La continuité et la coordination des prises en charge et des accompagnements, prenant en compte les 
réponses à apporter lors du passage à l'âge adulte et celles liées au vieillissement ; 

ü Les délais d'attente et les problèmes d'accessibilité géographique ou financière aux solutions adaptées, 
notamment de logement et d'hébergement ; 

ü L'accès aux droits ; 

ü L'accès aux soins somatiques et le suivi somatique des personnes présentant des troubles psychiques ; 

ü La prévention des situations d'urgence psychiatrique et de souffrance psychique ainsi que l'organisation de la 
réponse à ces situations ; 

ü L'organisation de la permanence des soins ; 

ü L'éducation à la santé et les actions de lutte contre la stigmatisation des troubles psychiques et du handicap 
psychique. 
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1.2 INITIATIVE DE LA DEMARCHE ET GOUVERNANCE DU PTSM 

 
[Ŝ ŘŞŎǊŜǘ ŘŞƧŁ ŎƛǘŞ Ŧŀƛǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ƭŀ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ όǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 
établissements de soins psychiatriques, présence de services sociaux et médico-sociaux). La logique du parcours 
patient doit prévaloir poǳǊ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ 
sociaux et médico-sociaux concernés.  
 
!ƛƴǎƛΣ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ t¢{a ŘŜ [ƻǘ-et-Garonne, pour tenir 
compte :  

V du périmètre du GHT 47. Il intègre dans son Projet Médical de Territoire une orientation stratégique dédiée à 
la filière « santé mentale » ;  

V des réalités opérationnelles et sociodémographiques, des dimensions « infra-territoriales » (ex : Conseil Local 
de Santé MentŀƭŜΣ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΧύ  

V des compétences exercées par le Département et le Préfet (pour les soins sans consentement, les politiques 
ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴΣ Řǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛύΦ 

 
En Lot-et-Garonne, le choix a été fait de confier le portage et le pilotage du PTSM aux 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 : 
ü Dr BISQUEY, Président de la CME du CH la Candélie 
ü F.CUESTA, Directeur du CH la Candélie 
ü 9Φ .9wD¦LhΣ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ9{!¢ Ŝǘ Řǳ Ch¸9w ŘŜ ƭΩ9ǎǎƻǊ 
ü aΦ59²9w5¢Σ 5ƛǊŜŎǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭΩ![D99L 
ü 5Ǌ /I!!.!bΣ wŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩ¦wt{ aŞŘŜŎƛƴǎ [ƛōŞǊŀǳȄ ŘŜ [ƻǘ-et-Garonne et Président de la commission 

spécialisée en santé mentale. 
ü LΦ.9w5Lb9[[9Σ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ Řǳ /[{a ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ŘΩ!ƎŜƴ 
ü C.GARNIER, ORS NA 
ü C.GUE, pilote de la PTA 47 
ü 9ΦI!b¢¦¢9Σ ŎƘŜŦ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ł ƭΩ¦9ah ŘΩ!ƎŜƴ-PJJ 
ü C. DURGUEIL, APRES GARDOLLE 
ü T.FABRE, MDPH 
ü B.SAMSON, CPAM 47  
ü Dr CAPPIELLO, Conseil Départemental de Lot-et-Garonne-PMI 
ü Mme Christine DUBOUILH, Orthophoniste, URPS orthophonistes 
ü E. MORIVAL, Directeur de la DDARS de Lot-et-Garonne 
ü I. HALLAK, Chargée de mission à la DDARS 47. 

 
Les représentants des usagers sont rŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ǇŀǊ aƳŜ 5wh{{ ŘŜ ƭΩ¦b!C!a птΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ǘǊŝǎ 
investie au niveau des travaux des CLSM. 
 
[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ζ Planète autisme η ǎΩŜǎǘ ƛƴǾŜǎǘƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŀŘǊŜǎǎŞǎ Ŝƴ нлмтΣ ǇƻǳǊ ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ 
« qualitatif η ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Ŝn Lot-et-Garonne. 
 
Enfin, les travaux, et réflexions relatifs au PTSM, sont soumis systématiquement aux membres de la formation 
ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀƴǘ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Řǳ /¢{ птΦ  
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1.3 DEFINITION DE LA SANTE MENTALE 
 

La santé mentale étaōƭƛŜ ǇŀǊ ƭΩha{ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ǳƴ Şǘŀǘ ŎƻƳǇƭŜǘ ŘŜ ōƛŜƴ-être physique, mental et social et qui 
ƴŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛǘŞΦ 
 
La santé mentale englobe la promotion du bien-être, la prévention des troubles mentaux, le traitement et la 
réadaptation des personnes atteintes de ces troubles. 
 
[ΩŞǘŀǘ ŘŜ ōƛŜƴ-être doit permettre à la personne de se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, 
accomplir un travail productif et contribuer à la vie de sa communauté. 
 
La notion de santé mentale est intégrée dans le domaine de la santé publique et comporte trois dimensions : 
 
ü [ŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ǇƻǎƛǘƛǾŜΣ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜ ǉǳƛ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ 
ŎƻƴŘǳƛǎŀƴǘ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞǇŀƴƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ 

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

ü Les troubles psychiatriques qui se réfèrent à des classifications diagnostiques renvoyant à des critères, à des 
actions thérapeutiques ciblées et qui correspondent à des troubles de durée variable plus ou moins sévères 
et handicapants. 
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1.4 PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE MENTALE 
 

1.4.1 DEFINITION 
 
{Ŝƭƻƴ ƭŀ /ƘŀǊǘŜ ŘΩh¢¢!²! όмфусύΣ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǎǘ : « un processus visant à renforcer la 
capacité des personnes et des collectivités à prendre leur vie en main et à améliorer leur santé mentale. Elle met 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǉǳƛ ŦŀǾƻǊƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŞǎƛƭƛŜƴŎŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ». 
  
9ƭƭŜ ǾƛǎŜ ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Řǳ ōƛŜƴ-être personnel et collectif en développant les 
facteurs de robustesse et les conditions favorables à la santé mentale. Son action porte sur les déterminants de la 
santé plutôt que sur les facteurs de risque, et vise la population en général ou des sous-groupes particuliers.  
 
 

1.4.2 MOYENS 

 
« Les stratégies qui portent sur la prévention et sur le traitement des troubles psychiques sont principalement 
ŀȄŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎǳǊŀǘƛǾŜ ŦƻŎŀƭƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎŜǳƭǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǎΩŀǾŝǊŜ ǾƛǘŜ 
ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŦŀŎŜǘǘŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ όΧύΦ tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ 
les facteurs de protection qui aident les familles et les collectivités à faire face aux évènements de vie négatifs ; 
ŀƛƴǎƛΣ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ŎƻƘŞǎƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ǉǳƛ ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 
problèmes de santé mentale. » 
 
 

1.4.3 C!/¢9¦w{ 5ΩLbC[¦9b/9 

 
[ŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ dans un agiǊ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ 
économique de la personne ainsi que de ses ressources psychiques et son environnement socioculturel. 
/Ŝǎ  ǘǊƻƛǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŜƴǘ ŘƻƴŎ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ : 
 
ü [ΩŞŎƘŜƭƭŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŜ nécessaire développement des compétences et capacités à faire face aux 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŘǾŜǊǎƛǘŞ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ ǇǊƻǇǊŜ ǾƛŜ 

ü [ΩŞŎƘŜƭƭŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳ Řŀƴǎ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀŎǘŜǳǊ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜΣ 
autonome et en interaction. 
[ΩŞŎƘŜƭƭŜ ǎƻŎƛŞǘŀƭŜ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ ǇǊƻǇƛŎŜǎ Ł ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ milieux 
favorables à la santé 

 

1.4.4 FACTEURS FAVORISANTS 

 
[ŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ƴΩŜǎǘ ƴǳƭƭŜƳŜƴǘ ǊŞǎŜǊǾŞŜ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ŎƘamp sanitaire et social mais 
ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩ  « agir collectif », qui concerne les comportements, les attitudes et les conceptions 
citoyennes et ce, dans des espaces  tels que la famille, le logement, le travailΣ ƭΩŞŎƻƭŜΧ 
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2. PRESENTATION DU TERRITOIRE DE LOT-ET-GARONNE 

 

2.1  DEMOGRAPHIE MEDICALE 1 

Le Lot-et-Garonne, compte 4.8 psychiatres libéraux pour 100 000 habitants quand la moyenne régionale est de 
9.8/ 100 000. Fin 2017, il y avait exactement 13 psychiatres libéraux dans le département : 5 dΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ 
avaient 65 ans et plus, 6 avaient entre 60 et 64 ans, seuls 2 avaient moins de 50 ans. 
 
Le département compte : 
ü 9.3 psychiatres salariés /100 000 habitants vs 12.2 en Nouvelle-Aquitaine. 
ü 15.9 psychologues libéraux/ 100 000 habitants (vs 23.6 en NA), 
ü 77.7 médecins généralistes/ 100 000 habitants (vs 102.2 en NA). 
La ressource médicale est rare. 
 
 

 

2.2 DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES POPULATIONNELLES 2 

Le département du Lot-et-Garonne recensait au 1er janvier 2016, 332 уоо ƘŀōƛǘŀƴǘǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 
rural, mais 6 Lot-et Garonnais sur 10 vivent en aires urbaines (AGEN/VILLENEUVE-SUR-LOT/MARMANDE). 
[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŜƴǘǊŜ нлмм Ŝǘ нлмс Ŝǎǘ ŘŜ ҌлΦм҈Σ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎǘŀōƭŜΦ  

 
 Population dans les terri toires de proximité de Lot -et-Garonne 

 

 

Population  2013

Densité de 

population 2013 

(hab/km²)

Variation annuelle 

moyenne de la 

population entre 

2008 et 2013 (%)

Part de la 

population âgée de 

75 ans ou plus (%)

Part de la 

population âgée 

de 85 ans ou plus 

(%) 

Indice de 

vieillissement

Agenais 131 897 89,4 0,6 11,4 3,9 93,4

Marmandais 101 581 48,1 0,6 13,4 4,4 119,0

Villeneuvois 99 702 56,2 0,0 14,1 4,6 122,2

Lot et Garonne 333 180 62,1 0,4 12,8 4,3 109,4

Nouvelle-Aquitaine 5 844 177 69,5 0,6 11,4 3,7 96,3

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

 

                                                           
1 Diagnostic territorial Lot-et-Garonne-ARS Nouvelle-Aquitaine- janvier 2018 
2 INSEE 09.01.2019 
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Densité de population entre 2008 et 2013 en Lot -et -Garonne (carte communale lissée à 5km)  

 
 
 
[ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ȅ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŃƎŞŜ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ bƻǳǾŜƭƭŜ-Aquitaine : 12.7% ont 75 ans et + (vs 11.3 en 
Nouvelle-Aquitaine), et 4.3% sont âgés de 85 ans et plus (vs 3.8 en Nouvelle-Aquitaine). 

 
 

Population et indicateurs démographiques dans le Lot -et -Garonne3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƘƾƳŀƎŜ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘŜ bƻǳǾŜƭƭŜ-Aquitaine : 10.3% (2015). Le chômage touche 26% des 15-
24 ans. 

                                                           
3  Taux de natalité : rapport du nombre de naissances vivantes à la population ǘƻǘŀƭŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩŀnnée. 
Taux de fécondité Υ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ Ł ǳƴ ŃƎŜ ŘƻƴƴŞ Ŝǎǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ƴŞǎ ǾƛǾŀƴǘǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ŎŜǘ ŃƎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΣ ǊŀǇǇƻǊǘŞ à la 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ƳşƳŜ ŃƎŜΦ 
Taux de mortalité brut : rapport du nombre de dŞŎŝǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΦ 
Taux de mortalité standardisé : nombre de décès pour 100 ллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ǎƛ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŞǘǳŘƛŞŜ Şǘŀƛǘ ƭŀ ƳşƳŜ ǉǳΩŀǳ 
ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ !ǳǘǊŜƳŜƴǘ ŘƛǘΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜǊŀƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŞǘǳŘƛŞŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ŀǾŀƛǘ ƭŀ ƳşƳŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŃƎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
France métropolitaine.  
Taux de mortalité infantile Υ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŞŎŞŘŞǎ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŀƴ ǊŀǇǇƻǊǘŞ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƴŞǎ ǾƛǾŀƴǘǎΦ  
La part des personnes âgées en 2015 Ŝǎǘ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŎŀƭŎǳƭŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ŃƎŜ ŜǎǘƛƳŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмрΦ 

Population et indicateurs démographiques
Lot-et-Garonne Nouvelle-

Aquitaine

France 

métropolitaine

Population au 1er janvier 2015 334 100 5 904 800 64 277 200

Densité moyenne (hab/km²) 62,3 70,3 118,2

Variation annuelle moyenne de la population entre 2008 et 2013 (%) 0,4 0,6 0,5

   due au solde naturel (en %) 0,0 0,0 0,4

   due au solde apparent des entrées ou sorties (en %) 0,5 0,6 0,1

Nombre de naissances en 2014 3 347 58 647 779 278

¢ŀǳȄ ŘŜ ƴŀǘŀƭƛǘŞ ōǊǳǘ Ŝƴ нлмп ό ҉ύ 10,0 10,0 12,2

¢ŀǳȄ ŘŜ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ Ŝƴ нлмп ό ҉  ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ мр Ł пф ŀƴǎύ 52,8 48,5 55,3

Nombre de décès en 2014 3 770 59 563 545 028

¢ŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ōǊǳǘ Ŝƴ нлмп ό ҉ύ 11,3 10,1 8,5

¢ŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ л Ł сп ŀƴǎ ό ҉ύ1,8 1,8 1,9

¢ŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ ср ŀƴǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ ό ҉ύ37,1 36,4 36,7

¢ŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ ό ҉ ŜƴŦŀƴǘǎ ƴŞǎ ǾƛǾŀƴǘǎ ŜƴǘǊŜ нлмн Ŝǘ нлмпύ2,5 3,2 3,4

Part des personnes âgées de 75 ans ou plus (%) 12,7 11,3 9

Part des personnes âgées de 85 ans ou plus (%) 4,3 3,8 3
Indice de vieillissement 112,9 99,5 76

Source : Insee, Estimations de population 2015, RP2008 et 2013, réalisation ARS Nouvelle-Aquitaine, Pôle études, statistiques et évaluation
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Emplois et taux de chômage localisé dans le Lot-et -Garonne 

 

 
 
 
 
Le taux de pauvreté est de 16.8% (vs 13.3 en Nouvelle-Aquitaine), 25% ont moins de 30 ans, et 1/6 personne 
touchée par la pauvreté a 75 ans et plus. 
 
Le département présente des caractéristiques socio-économiques péjoratives. 
 
 

Revenu et pauvreté dans le Lot-et-Garonne 

en euros et en %  Revenu et pauvreté en euros et en %

Lot-et-Garonne Nouvelle-

Aquitaine

France de 

province

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

Revenu disponible par unité de consommation (en euros)

    1er décile (D1) 10 011 10 819 10 593

    Niveau de vie médian 18 132 19 360 19 402

    9e décile (D9) 32 283 34 620 35 071

    Rapport D9/D1 * 3,2 3,2 3,3

Taux de pauvreté à 60% 16,8 13,3 14,1

Champ : population des ménages fiscaux ordinaires

Sources : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Fichier localisé social et fiscal 2012

* Le rapport entre le niveau de vie au-delà duquel  vivent les 10 % de personnes les plus aisées (9e déci le) et celui  en deçà duquel  

vivent les 10 % les moins aisés (1er déci le) est un indicateur d'inégal i tés de niveau de vie.
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 Indicateurs de précarité  : comparatif Lot -et-Garonne/Nouvelle -Aquitaine  

 

 

 
Convention  

 

Pour chaque indicateur, plus la valeur est proche du bord extérieur du cercle, plus il reflète 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 à extérieur. 

La Nouvelle-Aquitaine est positionnée ex-post sur le graphique. 

Exemple : le taux de pauvret®, le taux dôemploi pr®caire et lôendettement li® aux d®penses 
dô®nergie placent le d®partement dans les 20 % les plus touchés par chacune de ces 
problématiques. 

 

Quelques définitions 

Demi-pension : part dô®l¯ves demi-pensionnaires (garantissant une alimentation équilibrée) 

Dettes énergie : proportion des dettes li®es ¨ lô®nergie parmi les surendett®s  

Illettrisme : mesure de lôillettrisme lors des JDC (Journ®es D®fense Citoyennet®) 

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 à quel point le niveau de vie de la 
population pauvre est éloigné du seuil de pauvreté. 

  PPLPIS, pauvreté(s) en Nouvelle-Aquitaine  
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2.3  ANALYSE PAR ETABLISSEMENT PUBLIC DE COOPERATION INTERCOMMUNALE 
(EPCI) 4 

[ΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊe Régional de la Santé (ORS) Nouvelle-Aquitaine, a publié en juin 2017, une analyse par EPCI de la 
ǊŞƎƛƻƴΣ ǇŀǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘǳǊŀōƭŜ Ŝǘ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƘǳƳŀƛƴ όL5IύΣ 
conjuguant le croisement de plusieurs thèmes : 
- la santé όƳƻǊǘŀƭƛǘŞΣ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜǎ ŘǳǊŞŜΣ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΧύ 
- les conditions de vie  (caractéristiques socio-ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎΣ ǊŜǾŜƴǳǎΧύ 
- ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ όƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘƛǇƭƾƳŜǎΣ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǎǇƻǊǘƛǾŜΧύ 
- le cadre de vie (logement, petite enfance, accidents de la ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴΣ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǳōƭƛŎǎΧύ 

 
Le Lot-et-Garonne se situe dès lors parmi les 30 plus faibles IDH de France, avec notamment un niveau de 
revenu bas et une proportion plus élevée de non diplômés. 
 
En outre, 2 à 3 EPCI sont particulièrement mal servis : 
- la communauté de communes Lot et Tolzac 
- la communauté de communes Confluent et des Coteaux de Prayssas. 
 
/ƻƳƳŜ ƭΩƛƴŘƛǉǳŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ci-dessous, ces 2 territoires sont situés au centre du Département. 

 
 

                                                           
4 EPCI Nouvelle-Aquitaine/ Lot-et-Garonne-ORS NA-juin 2017 
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2.4  EPIDEMIOLOGIE DE LA SANTE EN LOT-ET-GARONNE 5 

¶ Le fardeau global des maladies 
[Ŝ ŦŀǊŘŜŀǳ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ όCDaύ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ Ŝǘ ŘŜ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛǎŜǊ ƭŜǎ 
ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΦ Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭŀ 
maladie ƻǳ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ 
ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ǇŜǊŘǳŜǎ ό!t±tύ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ŀǾŜŎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ όƻǳ ƴƻƳōǊŜ 
ŘΩŀƴƴŞŜǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ǇŜǊŘǳŜǎ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞύΦ [Ŝ ǇƻƛŘǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ όCDaύ Ŝǎǘ 
ƭΩŀŘŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘƻƴƴŜ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ŀƧǳǎǘŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ό!±!LύΦ 

 
Selon ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘŜ ŦƻǊ IŜŀƭǘƘ aŜǘǊƛŎǎ ŀƴŘ 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ όLIa9) » les cancers, les troubles musculo-squelettiques 
(TMS), les troubles mentaux et les maladies cardiovasculaires sont les 4 pathologies qui impactent le plus le 
fardeau global ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ рр ҈ Řǳ CDa Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ [Ŝǎ ŎŀƴŎŜǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 
cardiovasculaires sont fortement impactés par la mortalité tandis que le poids des troubles mentaux et des 
TMS est principalement liés aux incapacités et aux répercussions sur la vie des personnes qui en souffrent. 
 
Selon ces données, les troubles mentaux et du comportement seraient responsables de 10 % du fardeau 
global des maladies όм ҈ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ǇŜǊŘǳŜǎ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ мф ҈ Řǳ ƴƻƳōǊŜ 
ŘΩŀƴƴŞŜǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ŀǾŜŎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞύ Υ мм ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ф ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΦ [Ŝ ŦŀǊŘŜŀǳ 
global des troubles mentaux reste stable depuis 1990 et représente environ 10 % du fardeau global des 
maladies. 

 

 

                                                           
5 PRS Nouvelle-Aquitaine 2018-2028-Diagnostic SANTE MENTALE (ORS-CREAI-ARS NA) 
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¶ La souffrance psychique en Lot-et-Garonne  

Selon le CIST 47 6 (Comité interentreprises pour la santé au travail); organisme départemental dédié à la 
médecine du travail pour ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΣ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмуΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭŀ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : 

Á 104 demandes concernent des maladies mentales rassemblées dans ce thésaurus. 
Á 153 salariés ont été reçus par nos psychologues du travail en 2018 (à la demande du Médecin du travail) 
Á 153 salariés ont été orientés vers un psychiatre 
Á 16 salariés ont été orientés vers un psychologue (autre que le CIST 47) 

 

¶ La consommation de médicaments psychotropes 

La consommation de psychotropes en Lot-et-DŀǊƻƴƴŜ Ŝǎǘ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ƳşƳŜ ǉǳΩŜƴ bƻuvelle-Aquitaine, 
voire légèrement inférieure.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

¶ Les tentatives de suicides et conduites suicidaires7 

La situation en Nouvelle-!ǉǳƛǘŀƛƴŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ Ŝǘ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛsation pour tentative de suicide. En 2015, en Nouvelle-Aquitaine, 1037 décès par 
ǎǳƛŎƛŘŜ Řƻƴǘ ттΦн҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                           
6 CIST 47-2018 
7 Bulletin de santé publique NA-février 2019 
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Si le taux de tentatives de suicide chez les femmes en Lot-et-Garonne est inférieur à la moyenne régionale, il 
est supérieur à la moyenne nationale. Pour les hommes il y a plus de tentatives de suicide en Lot-et-Garonne 
ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ƻǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[Ωƻǳǘƛƭ h{/h¦w8, permet une analyse régionale des passages aux urgences pour tentative de suicide. 
 
Si ce deǊƴƛŜǊ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ст ŘŜǎ су ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ǎƻƛǘ Ŝƴ нлмтΣ фс҈ ŘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ǇŀǎǎŀƎŜǎ ŀǳȄ 
ǳǊƎŜƴŎŜǎ ǊŞǇŜǊǘƻǊƛŞǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳΩŜƴ [ƻǘ-et-DŀǊƻƴƴŜΣ ƭŀ ŎƻƳǇƭŞǘǳŘŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ŘŜ ртΦо҈Σ 
ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŜ усΦсп҈ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ мн départements de Nouvelle-Aquitaine. 

 

                                                           
8 Santé publique France-février 2019-p.8 
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¶ La mortalité par suicide 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il y a moins de décès par suicide chez les femmes en Lot-et-DŀǊƻƴƴŜ ǉǳΩŜƴ bƻǳǾŜƭƭŜ-Aquitaine ou France 
métropolitaine. Il y a trois fois plus de décès par suicide chez les hommes que chez les femmes dans ce 
département qui présente un taux supérieur pour ceux-Ŏƛ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭΦ 
 
La lutte contre le suicide est une nécessité au regard des besoins de santé publique. 
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5ŀƴǎ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩhwS9 auprès de personnes âgées de 18 ans et plus vivant en Nouvelle-Aquitaine, 
interrogées sur 8 thématiques de santé, les personnes ayant déclaré avoir eu des idées suicidaires au cours de 
ƭΩŀƴƴŞŜ ǎƻƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Ŝƴ [ƻǘ-et-Garonne avec 14.2% VS тΦу҈ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ 

 
Dans cette même enquête, il est à noter que les tentatives de suicides sont plus fréquentes chez les chômeurs 
et inactifs, au regard du tissu socio-économique du département du Lot-et-Garonne, et de ces statistiques. Il 
apparait donc que la question de la prévention du suicide doit être considérée comme un axe prioritaire du 
PTSM 47. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

                                                           
9 Enquête zoom santé en Nouvelle-Aquitaine en 2018 ς FEVRIER 2019 






























































































