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Contexte Francais

Contexte juridique

- loi du 27 juin 1990 du Code de Santé Publique : la mesure d' Hospitalisation d'Office nécessite que la personne porte atteinte a I'ordre public et/ou qu’elle compromette la slireté
des personnes (article L.3212-1 du CSP)

- loi du 05 juillet 2011 du Code de Santé Publique : la mesure de Soins Psychiatriques sur Décision du Représentant de I'Etat élargie les soins possibles notamment aux soins
ambulatoires et instaure le controle systématique des hospitalisations par le juge des libertés et de la détention dans un délai de 15 jours

Une variabilité territoriale

Le taux d’Hospitalisation d'Office varie fortement d’un département a I'autre
Organisation des soins : au niveau du secteur. pour 100 000 habitants

W 2093 - 3591
M 15814 - 2093
M 1616 - 1814

135,5 - 161,6

Secteur : aire géo-démographique délimitée de 67 000 habitants (circulaire du 15 mars 1960) 396 - 1353

En 2009 (selon I’Agence du Traitement de I'Information Hospitaliere) :
- 815 secteurs psychiatriques %
- variabilité sectorielle du taux d’hospitalisations d’office : de 0 a 54 pour 100 000 habitants.

3 groupes de secteurs

125 secteurs de psychiatrie
dans 4 régions

Taux d'Hospitalisation d'Office cour ia période
d'inclusion

- nombre d'Hospitalisations d'Office pour 100,000 habitants de plus de 18 ans

- sur la base des registres de la loi et des Départements d'Information Médicale

3 groupes de secteurs (classification ascendante
hiérarchigue - méthode de Ward)

Groupe Taux Secteurs
Faible taux ...<8.5 41
Moyen taux 38.5<..<22 60
¥Fort taux 22 < ... 24 Ji

lle de France

Aquitaine

Nord Pas-de- Provence-
Région ) lle de France Aquitaine Alpes-Cote-
Calais d'Azur Nord Pas-de-Calais
Secteurs 28 42 22 33

r s

L’ objectif est de déterminer si a une variabilité sectorielle du taUX d’hospitalisations d’office correspond
- une variabilité sectorielle de Ia Séverité des troubles des personnes hospitalisées sous ce mode
- ou a celle de certains aspects du PAdySage territorial (contexte sociodémographique et offre de soins).

S Taux
Séveérité des sl an Paysage

troubles d'Office territorial

Période d'étude : OCtobre 2009 - jUi”Et 2012

| Période d'inclusion : 1 an )

Séveérité des trouble : Echelle Globale de Fonctionnement

EGF : Evaluation du fonctionnement psychologique, social et professionnel

g 100

Fonctionnement nul, Fonctionnement parfait
apparente a la mort dans les 3 domaines

Certificats des 24H
Symptomes
(Dangerosité)

177 pour les secteurs a faible taux
582 pour les secteurs a moyen taux
418 pour les secteurs a fort taux

1077 certificats :

Contexte territorial : Démographie et offre de soins

Démographie : Données sociodémographiques ; Description du territoire sectoriel et judiciaire

Offre de soins en médecine générale : Description des files actives et des séjours ; Etablissements, structures et services ; Personnels
Offre de soins en psychiatrie : Description des files actives et des séjours ; Etablissements, structures et services ; Personnels

Sources :

- Statistiqgue Annuelle des Etablissements, enquéte produite par la DREES pour I'année 2011, données déclarées par les établissements non redressées statistiguement

- Recensement de la population (INSEE, 2010)

- Données du Systeme national d’Information Inter régimes de I’Assurance Maladie produites par la Caisse Nationale de I’Assurance Maladie des Travailleurs salariés, 2010
- Données du Ministére de la Justice (2011)

- Données de la Base Permanente des Equipement (INSEE, 2011)
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Résultats

Séverité des troubles

Analyse
Analyse de variance des EGF de chaque secteur, avec facteur inter le taux d’hospitalisation

Résultat
Pas de difféerence entre les 3 groupes, F (2, 1022) = 0.67, ns

Taux d'Hospitalisation d'Office

Faible (n =177) | Moyen (n = 582) Fort (n = 418)

Score EGF 29.25 (18.94) 28.07 (17.00) 26.94 (15.25)

Contexte territorial : déemographie et offre de soins

Analyses

Variables quantitatives : analyses de variance de Kruskal Wallis.

Variables catégorielles : Khi-deux, croisant le taux d’hospitalisation d’office avec les modalités des variables.
Seuls les résultats significatifs a un seuil inférieur ou égal a .05 ont été retenus.

Résultats
Si les groupes extrémes different toujours, les secteurs a taux moyen sont le plus souvent équivalents aux secteurs a taux faible

Les secteurs a bas taux d’hospitalisation d’office sont caractérisés par :

Les secteurs a fort taux d’hospitalisation d’office sont caractérisés par :

- un taux élevé de personnes isolées

- offre de soins conséquente en termes de ressources humaines et capacités
d’hospitalisation

- durées moyennes de séjour supérieures

- taux de recours ambulatoire faible

- file active globale faible

- nombre de lits peu élevé

- des durées moyennes de séjour réduites
- taux d’occupation des lits plus faible

- taux de recours ambulatoire élevé

- file active globale élevée

Conclusion

- n'est pas lié a la sévérité des troubles

Des études futures devront déterminer si le paysage territorial ne reflete pas des différences de pratiques de soins locales ou d’information des décisionnaires.

Le taux de recours aux Hospitalisations d'Office ou Soins Psychiatriques sur Décision du Représentant de |I'Etat des secteurs de psychiatrie

- est lié au paysage territorial, en particulier au contexte socio-démographique et a |I'offre de soins
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