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INTRODUCTION ET PRESENTATION DE LA DEMARCHE

La santé mentale comprend trois dimensions :
- Lasanté ment al e posidt iree,| ac@e stci pline qui sOi nt (
d®t erminants de sant® mentale conduisant ~ ar
- La détresse psychologique réactionnelle qui correspond aux situations éprouvantes
et aux difficultés existentielles ;
- Les troubles psychiatriques qui se réféerent a des classifications diagnostiques
renvoyant a des critéres, a des actions thérapeutiques ciblées et qui correspondent a
des troubles de dur®e et doéifntensit® variabl e

A la lecture de cette définition, les problématiques de santé mentale ne concernent pas

seulement les troubles ou maladies mentales mais bien des situations qui peuvent étre

rencontrées trées fréguemment dans la vie quotidienne de millions de personnes. La santé

ment ale ndédest donc pas seul ement af f adciaugetde pr o
de leurs malades maisdel 6 ensembl e de | a popul ation et des <c
de vie (écoles, travail, environnement sociale et environnementale etc.)

A cette d®finition, |l arge par n®cessit®, cell e
n®cessairement " un ®ventail dbacteurs divers et

« La politique de santé mentale comprend des actions de prévention, de diagnostic, de

soins, deréad apt ati on et de r® nsertion social e. El | e
diversifiés intervenant dans ces domaines, notamment les établissements de santé autorisés

en psychiatrie, des médecins libéraux, des psychologues et I'ensemble des acteurs de la

prévention, du logement, de I'hébergement et de l'insertion ». (Article L. 3221-1 du Code de

la santé publique modifié)

Léoarticle 69 de Il a | oi de modernisation de notr
sant ® mentale et | 6organisation de | a psychiatri
l a sant® mentale et en pr ®v oy aestde propts teriitariaux en 1T uv
de sant® mentale ®l abor®s par | 6ensemble des act

Pour ce faire, | 6 ar t i c2da Code3d2 & kanté publique dispose que le projet territorial

de santé mentale « organise les conditonsd 6acc s de | a popul ati on
1) " Il a pr®vention et en particulier au rep®rag
sur les troubles ;
2) " |l 6ensemble des modalit®s techniques; de soir
3) aux modal it ®s dOoacnecestionsecigla>e ment et doi

Pour organiser cet acces, le projet territorial de santé mentale (PTSM) tient compte des six
priorités fixées par le décret du 29 juillet 2017. Ces priorités sont déclinées selon une logique
qui part des besoins et aspirations des personnes dans le cadre de leurs parcours de vie et
de santé.

Celles-c i ont vocation © °tre mises en Tuvre selon
par |l es acteurs, en | ien avec | 6Agence 1 ®gi ona
caractéristiques du territoire, des besoins et des attentes des personnes concernées et de

|l eurs proches, de | 6o0offre existante et de | a dyn

! Définition du «Plan psychiatrie et santé mentale 202015»
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Ces priorit®s sbHbadressent ~ |l a fois
- ala population g ®n ®r al e pour ce qui concerne |l a san
déterminants sociaux, environnementaux et territoriaux de la santé mentale ;
- aux personnes présentant des troubles psychiques ou en situation de souffrance

psychique ;
- leurs proches et aidants, pour | 6ensembl e de:c
L6®]I aboration du BRBantjmentaleterr i tori al de

Le PTSM est élaboré par les professionnels T u v r damg le champ de la santé mentale &
un « niveau territorial suffisant pour permettre [|'association de l'ensemble des acteurs
mentionnés a l'article L. 3221-1 et l'accés a des modalités et techniques de prise en charge
diversifiées ». Ainsi, le niveau territorial retenu est le département de la Dordogne.

L a premi re ®t ape dans | 6®1 aborati on du PTSM
territorial partagé. Ce diagnostic constitue une démarche aussi bien participative que

gualitativeper met t ant ~ | 6ensemble des acteurs de part
aspirations des personnes, de ce qui fait d®&faut

Ce diagnostic territorial de santé prend en compte (article R 3224-3 du Code de santé

publique) :

«1A Léacc s de |l a population au ;diagnostic et au
2A Loéaccueil et | 6accompagnement par de-s ®tablis
sociaux des personnes présentant des troubles psychiques ou en situation de handicap

psychique ;

3° Les situations de défaut de prise en charge, de prises en charge inadéquates ou

insuffisantes ;

4° La continuité et la coordination des prises en charge et des accompagnements, prenant

en compte |l es r®ponses ~ apportceleslidepaus du passag
vieillissement ;

5A Les d®l ais doéattente et |l es probl mes dbdacces
solutions adapt ®e s, not amment de | ogement et doh
6A Ldacc s; aux droits

7A Ldacc s aux soi nsomsatigueads pegsanaes préséntatdes s ui vi s

troubles psychiques ;
8A La pr®vention des situations doéurgence psychi

|l organi sation de | a; r®ponse “~ ces situations
9A Léorganisation de ;la permanence des soins
10°L6®ducation °~ |l a sant® et |l es actions de lutte

psychiques et du handicap psychique. »

Une attention particuliére devant étre portée aux besoins spécifiques de certains publics :
- les nouveau-nés, les enfants et les adolescents ;
- les personnes ayant des conduites addictives ;
- Il es personnes en situation de pr®carit® et/ ol
- les personnes placées sous main de justice, particulierement celles détenues ;
- Il es personnes ©g®es;en perte dodédautonomie
- les victimes de psycho-traumatisme ;
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- les personnes en situation de handicap, notamment les personnes ayant des besoins
spécifiques en termes de compréhension et de communication, parmi lesquelles les
personnes sourdes et malentendantes ;

- les personnes isolées ;

- les réfugiés et migrants

La d®mar c he d oédagnashcaarritotial partagékmusanté mentale en Dordogne a

été initiée en 2017 par le Conseil Territorial de Santé (CTS) et plus particulierement par la

commission spécialisée en santé mentale présidée de pui s la fin de | 6dann
Monsieur le Docteur DIENNET, président de la CME du Centre hospitalier Vauclaire et chef

du ptle dbébaddictol ogi e. Mapmra@®sei dvearrtte nde, BSOGBU NSAARNAT
vice-présidente de cette commission spécialisée.

Pl usi eurs ®tapes ont pr®sid® °~ | 6®l aboration de

A compter de septembre 2018, un groupe de travail s 6 e s t proggessivément étoffé, au
cours du dernier trimestr eaf2iOnl 8d Geetn rdi®bhuitr dea |ro&af
| 6 @teatl 6exi stant gque sur | es insuffisances const

Un premier projetd e di agnostic a ®t ® ® abor® et :6TGuUmMi s
le 22 novembre 2018, GCS santé mentale le 10 décembre 2018.

Néanmoins, pourcomp | ®t er ce premier projet, sbébassurer de
associer le plus largement possible tous les acteurs du territoire intervenant dans le champ

de la santé mentale, une fiche diagnostic reprenant les 10 éléments fixés par le décret et par

« populations cibles » a été diffusée début 2019 auprés de nombreux partenaires : Conselil
d®partemental, Ai de Maison adépartementalel dds nderaamres |,
handicapées (MDPH), Service Pénitentiaire d'Insertion et de Probation (SPIP), Education

Nationale, Protection judiciaire de la jeunesse, Missions locales, Direction Départementale

de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations, Plateforme territoriale d 6 Ap p u i

24, Unions régionales des professionnels de santé (URPS), associations de parents et
débusagers, ®tablissements spctanokres m@®@dpcbabrcen

Le diagnostic final a été présenté pour avis au Conseil territorial de santé (CTS) du
26 mars 2019.

Ce diagnostic territorial partagé servirade baseauxconst ats et | eviers dbo
ont été identifiés pour élaborer le PTSM proprement dit selon les six priorités
rappelées plus haut par décret et de leur déclinaison en actions de prévention et de

promotion de la santé, en soins et en accompagnemental 6 aut onomi e et ° | 0i
sociale et citoyenne.
Af i n de sui vr e et piloter | a mi s e en Jjuner e du

gouvernance encadrée par un comité de pilotage a été mise en place. Les institutions
représentées a ce comité de pilotage sont les suivantes : Délégation départementale de
| 6 A RCentre hospitalier de Vauclaire, Centre hospitalier de Périgueux, Commission
spécialisée en santé mentale du CTS par le biais de son président et de sa vice-présidente,
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Centre hospitalier de Sarlat et président du Groupement de coopération sanitaire (GCS) en
Santé mentale.
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Caractéristiques sociodémographiques

La population

Troisieme département frangais avec une superficie de 9 100 km?, la Dordogne représente
11 % de la surface de la région Nouvelle-Aquitaine. Le département compte 4
arrondissements : Bergerac, Nontron, Périgueux, Sarlat-la-Canéda, 25 cantons et 520
communes.

Au 1% janvier 2015, le département de la Dordogne comptait 418 200 habitants soit 7 % de
la population régionale.

La densité de la population au km2 est une des plus faibles de la région, a peine 46 habitants
au kmz contre 70 en moyenne dans la région.

Les plus fortes densités de population se constatent autour de Périgueux et Bergerac.

Carte N°1 17 Recensement de la population 2012

D othechon Densité lissée de population
3 '  (habar)

B 1 450etpus

B ce 750 & moins de 1450

B ce 440 2 moins de 760
B e 240 2 moins de 440

P de 130 a moins de 240
de 60 & moins de 130
de 25 & moins de 60

moins de 25

@ Cheflieu
d'arrondissement

D Dordogne
D Autres départements

Routes

Sarlat—la-Canéda.

Gourdon
L

= MAxes principaux

B 1GN - Insee - 2016

——— Mxes secondaires

}

g i
Source : Insee, Recensement de la population 2012
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La Dordogne enregiste un solde migratoire largement positif (+0.7 % en moyenne entre 2008

et 2015) ce qui place le département au 4éme rang des départements les plus attractifs de la

région aprés les Landes, la Gironde et la Charente-Maritime.

Toutefois, compte tenu dnfaudécésa haissancas -t 04y, &l n®g a
population sur la méme période (2008-2 0 15) ndéa cru en moyenne que de

Figure N°1 7 Solde migratoire de la population

15

0,5

(%)

& @ & & & & o) @ )
¥ & & & & & e & & & & o &
2 & £ & & & Ky &+ Ny o [+ S S
v S & 3 ¢ W&
& Ly " A & *© oo
3§ G ~F & &
& & & &
9 - - R <
M solde naturel M solde migratoire apparent — Variation moyenne annuelle <

Source : Insee, RP2008 et 2013
Réalisation ARS Nouvelle-Aquitaine, Pdle tudes, statistigues et évaluation

La Dordogne se caract®rise ®gal ementoygnaelaune po
population est de 45,9 ans. Les 60 ans et plus représentent plus du tiers de la population.

En 2015, la part des personnes agées de plus de 75 ans est de 13.6 % placant ainsi la
Dordogne dans le peloton de téte des départements de la région, au-dessus de la moyenne
régionale (11.3 %) et nationale (9.3 %). Cette part est projetée en 2040 a 21 % selon les
travaux de | 6ARS © partir des projections de | 06l
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Figuren°2-Evol uti on de | a population par tranches dbé

2010 N o
%
20
15 +—
10 +—
[ —_—
0
ERE 15229 30444 45359 G0a74 75 ans
ans ans ans ans ans ou+
Sources D insee, RPZ0T0 (péogrophie ou 0101201 2) et RP201 5 (péagrophie ou 01/01/2017)
exploilations principales.

L 6 e mpet l@dhémage

le nombre déemplois totaux a baiss® de 0.5 % en

de | 6empl oi non salari ® (17 % des ecalptopnsta®) est
au niveau régional (13%).
La plupart des entreprises installées dans le département sont de petites tailles : 70 % nodédont

aucun salarié et 25 % emploient moins de 10 salariés.

Letauxdecréatond 6 ent r epr i s e;iladtihfé@ieundu tadx2égi@nal.%

Le pourcentage dobéempl ois dans | 0 arghard ¢34 %)Yestr e ( 5. |
supérieur aux pourcentages constatés dans la région (agriculture 5 % ; tertiaire non

marchand 33 %).

En 2015, le taux de chémage est de 10.9 %. Le département de la Dordogne est le
département qui a connu la plus forte progression du chdémage sur la période 2008-2014

(+3.7 points), la zone de Bergerac ayant été la plus touchée.

16 % des demande 600au3tldeemipd 201i4) oiit B1@ns de 25 ans et 38 %

sont demandeurs dbéemploi depuis un an ou plus.
La part des jeunes en risque d6 e x ¢ | u da plusiimpertante de toute larégion. | | s od6agit
personnes agées de 15 a 29 ans, ni en emploi ni en formation, durablement éloignées du

marché du travail (demandeur d 6 e mp | o i depui s pdiplomés dad meuxlan) et
Brevet).
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Tableau N°1 7 Données sur le chémage et la pauvreté en Nouvelle-Aquitaine

Taux de Médiane Partdes Intensité de la Part des jeunes
chomage revenu minima sociaux  pauvreté ETNT
disponible par dans les d'exclusion
UC (en euros) revenus
Charente 10,2 18757, 1,8 14,8 20,3 4,4
Charente-Maritime 10,9 19 144 1,5 13,4 19,0 4.0
Corréze 83 18 880 1,3 13,8 18,8 39
Creuse 9,7 17 301 2,0 19,5 20,2 4,5
e 0.8l T 6.3 2071 i
Gironde 10,2 20388 1,5 12,1 20,4 3,0
Landes 9,8 19594 1,2 11,5 19,0 3,6
Lot et Garonne 10,3 18132 1,8 16,8 20,3 4,6
Pyrénées-Atlantiques 8,7 20147 1,4 11,5 19,7 2,5
Deux-Sévres 7,9 18819 1,4 12,3 17,9 34
Vienne 8,5 19 206, 1,5 13,2 19,8 3,0
Haute-Vienne 10,0 19118, 1,9 15,1 21,9 3,6
Nouvelle-Aquitaine 9,8 19 360, 1,5 13,3 19,9 3,5
France métropolitaine 10,0 19786 1,4 14,3 21,0 3,7

Source : Insee, Filosofi 2012, taux de chémage localisés 2015 {moyenne annuelle)
Réalisation ARS Nouvelle-Aquitaine, Pdle études, statistiques et évaluation

Revenus et pauvreté

Le revenu m®dian di 2pdnilblscoistd@rlabd ide "1 1B0O0

médian constaté en région Nouvelle-Aquitaine.

56 % des ménages fiscaux sont imposés en Dordogne contre 61 % dans la région.

6 % des habitants bénéficient de la couverture maladie universelle (CMU) et 9 500

personnes percoivent le revenu de solidarité active (RSA).

Le taux de pauvreté de 16.3 % est un des plus élevé de la région et touche 1 jeune de moins

de 30 ans sur 4.
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Figure N°37T Taux de pauvret® par tranche dé6©ge du r ®f ®

%
40

30

Ensemble  Moins De 30 De 40 De 50 De 60 75 ans
de 30 a39 ad9 a 59 a4 ou plus
ans ans ans ans ans

Champ : ménages fiscaux - hors communautes et sans abris.
Source : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-Ccmsa, Fichier localisé social et fiscal (FiLoSoFi) en gé
01/01/2016.

Les ménages

Les familles monoparentales représentent plus du quart des familles avec enfants (26.3 %)
et parmi elles, 8 famillessur1 0 sont compos®es doéune femme seul e

Le logement

Au 1% janvier 2012, 40 % des logements recensés ont été construits avant 1946 ce qui place
la Dordogne parmi les départements ayant un parc de logements le plus ancien.

Les maisons individuelles constituent 84 % du parc de logements.

77 % du parc sont des résidences principales ce qui est Iégérement inférieur au taux
constaté dans la région (80 %).

La part de ménages propriétaires de leur résidence principale (68 %) est significativement
supérieure a celle constatée dans la région. 9 % du parc de logements est vacant. Ce
phénomeéne se constate plutdt dans le nord du département et dans les centres urbains.

En outre, de nombreux meénages en Dordogne présentent un taux de vulnérabilité
énergétique élevé (part de ressources consacré au chauffage du logement). Plusieurs
facteurs influent sur ce taux : conditions météorologiques mais aussi niveau de revenus et
qualité du logement.
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Carte N°2 7 Proportion de ménages en situation de vulnérabilité énergétique par zone en
Nouvelle-Aquitaine en 2015

Taux de vulnérabilité
énergétique (en %)

30
20
—— Départements
S Epci
10 et regroupements
d'EPCI

©IGN, Insee 2018

Indicateurs de santé

Espérance de vie

Léesp®rance de vie pour | es hommes en Dordogne
84.5 ans ce qui est dans la moyenne constatée en France métropolitaine et en
Nouvelle-Aquitaine.

Taux de mortalité

Le taux standardisé de mortalité constaté en Dordogne est supérieur en Dordogne (764.3
pour100000 habitants) quob6en FNoavelle-Aquifaiieg™3.1).) et en r G
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Figure N°4 1 Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants) par département en
Nouvelle-Aquitaine

Creuse (sup) 875,0

Corréze (sup) IEEEEEEEEEE————— 51,2
Charente-M. (sup) T T EE—————— 7G5,9
Dordogne eeeessssssssssss—— 7G1,3
Charente IS /56,3

France IS 54,1

Vienne IIEEEESSN—————————— 50,7

Landes me——— 47,0

Deux-Sévres IEEEEEES——— 46,7
Nouvelle-Aquitaine (inf) I /43,1
Haute-Vienne (inf) mee———————— 7370
Lot-et-Garonne (inf) S ——————— /19,7
Gironde (inf) E——————————— 716,8
Pyrénées-A. (inf)] IIEEEESSS———— 7129

200,0 400,0 600,0 00,0 1000,0

e
o

Sources : CépiDC 2011-2013, Insee, réalisation ORS Aquitaine

Il convient également de souligner que le taux standardisé de mortalité pour des pathologies
|l i ®es ~ 1 d6al cool est ®gal ement pl Nogvel®Aqaitaik

et sensiblement voisin du taux standardisé national.

Figure N°5 i Taux standardisé de mortalité pour une pathologie liée a la consommation
dodal c ool 00f wahitants 12009-2013)

Creuse NN 6.7
Charente-Maritime NN 30.5*
Charente NN 30 4"
Vienne I 2° 6
France 279
Dordogne N 26 3
Deux-Sevres NG 25,7
Nouvelle-Aquitaine N 252*
Correze N 250
Haute-Vienne [N 24 3*
Gironde NN 23 0*
Lot-et-Garonne NN 210
Landes NN 205*
Pyrénées-Atlantiques [N 2C6'

* Différence significative ~ Source : CepiDc-INSERM, INSEE, Réalisation : ORS Limousin

Concernant le taux de mortalité prématuré *(avant 65 ans), celui-ci est dans la moyenne
constatée en France. Toutefois, il peut y avoir des différences significatives selon les
territoires. En Dordogne, le Ribéracois présente un taux de mortalité prématurée

significativement plus élevé que sur le territoire frangais.

2 ARNouvelleAquitaineSource données INSEE
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