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Objectifs

L’ORSM Occitanie 
 Association et synergie entre expertises de terrain et de l’observation

Missions

Pour qui ?

L’ensemble des acteurs régionaux et locaux impliqués 
dans l’organisation de la santé mentale : 

Instances publiques (PTSM, CLSM, DDARS…) 
Institutionnels, professionnels de santé au sens large de 
l’OMS, représentants d’usagers…

Faciliter l'accès à des informations (indicateurs, 
synthèses documentaires, portraits de territoire … ) sur :
• La santé mentale de la population Occitane
• Ses déterminants (caractéristiques démographiques et 

socio-économiques, offre de soins, conditions de vie…)
• Le recours aux soins en psychiatrie et santé mentale 

→ à l'échelle régionale et des différents territoires 
infrarégionaux

Accompagner les acteurs régionaux et locaux dans :
• Leur démarche d'état des lieux des besoins de terrain
• Leur réflexion pour répondre à des problématiques

→ par le traitement et l’analyse de données 

• Outil de cartographie interactive
≈ 400 indicateurs sur 8 thématiques autour de la santé 
mentale et de ses déterminants
• Construction d’indicateurs, Groupes d’experts
• Études quantitatives et qualitatives

Moyens mis en œuvre



POPULATION EN HAUTE-GARONNE

Haute-Garonne Occitanie France 
Métropolitaine

• Population (en nombre) 1 400 100 5 933 200 65 096 800

• Densité (en hab/km²) 221,9 hab./km² 83,6 hab./km² 119,7 hab./km²

• Accroissement annuel moyen (%) 
entre 2013 et 2019 + 1,5 % + 0,9 % + 0,4 %

Une forte croissance démographique

La population de la Haute Garonne s’est accrue à un rythme plus élevé en 5 ans que la France Métropolitaine : quasiment 4 fois 

Effectifs arrondis à la centaine près
Source : Insee RP2019 - Exploitation ORSM Occitanie



SITUATION SOCIALE À RISQUE DE FRAGILITÉ

Haute Garonne Occitanie France 
Métropolitaine

• Famille monoparentale1                  
(% parmi les familles)

26,1  % 27,4 % 24,9 %

• Taux de pauvreté1 13,2 % 16,8 % 14,5 %

• Bénéficiaires de la C2S2 (2021) 178 400 (12 %) 843 300 (13 %) 7 789 500 (11%)

Pour aller plus loin : 
• Sectorisation de la psychiatrie adulte du 

département de la Haute-Garonne (sans la ville 
Toulouse)

      Portrait des huit secteurs actuels
• Sectorisation de la psychiatrie adulte de la Ville de 

Toulouse
      Portrait des huit secteurs actuels

Pop 15 ans et + vivant seule en 2017

Effectifs arrondis à la centaine près
Source : 1-Insee RP2019 , 2-SNDS, référentiel consommant FNORS 2021 
Exploitation ORSM Occitanie



POPULATION PRISE EN CHARGE POUR MALADIES PSYCHIATRIQUES
EN HAUTE-GARONNE

3

Personnes prises en charge 
pour maladies  psychiatriques, 
en 2020

54 400
Prévalence, 2020
(% parmi la population consommant en soins)
Haute Garonne : + 3,8% 
Occitanie : + 4,7%
France Metro. : + 4,7%

Évolution des effectifs 
2015-2020 : 

Evolution de la prévalence 
2015-2020 

Haute-Garonne : + 25 %
Occitanie : + 22%
France Metro. : + 23%

Haute-Garonne : + 0,5 point
Occitanie : + 0,6 point
France Metro. : + 0,5 point

Effectifs arrondis à la centaine près
Source : 3-SNDS,  cartographie des pathologies 2020  
Exploitation ORSM Occitanie



RECOURS : PSYCHIATRIE LIBÉRALE
Haute-Garonne - Données 2021

Haute-Garonne

57 400 personnes ont 
eu recours au moins 
une fois dans l’année à 
un psychiatre libéral

Toulouse
 
36 800 personnes<Occitanie : 3,1 %

  
France MP : 2,6 %

< 3,8 % 7,4 %

Nombre de personnes ayant consulté au moins une fois un psychiatre libéral dans l’année n et % dans la population consommant des soins en 2021
Sources: SNDR,  DCIR, référentiels consommant FNORS 2021
Exploitation : ORSM Occitanie



RECOURS AUX SOINS EN PSYCHIATRIE 
Haute-Garonne 

Hospitalisation temps plein

Personnes âgées de 
16 ans ou plus hospitalisées à 
temps plein en service de 
psychiatrie générale, en 2021

6 060* 

Suivi ambulatoire 

18 750*
Personnes âgées de 
16 ans ou plus ayant eu recours, au 
moins une fois dans l’année 2021 
en suivi en ambulatoire

Le taux de recours aux soins ambulatoires est 3,5 fois plus élevé qu’en hospitalisation à temps complet 

*Effectifs arrondis à la centaine près
**Taux pour 1000 consommant du même âge 
Source : SNDS,  PMSI RIM-P 2021, Insee Fr. Metro RP2018 
Exploitation ORSM Occitanie



Enquête Parcours des patients en soins psychiatriques 
en Haute-Garonne (PPSY31)

Nouvelles demandes 
d’hospitalisation

280
Entrants

1 479 / 1 525230

Patients en hospitalisation complète

165
Sortants

Séjour de 44 jours d’hospitalisation complète en 
moyenne pour les patients sortants (± 116 jours) 

Le différentiel entre le nombre d’entrants et le nombre de sortants s’explique par le fait que certains lits fermés 
en raison de la pandémie de Covid-19  et/ou de problèmes RH, ont pu être ré-ouverts au cours de la semaine de l’enquête.

Source : Etude PPSY31, Enquête du 10 au 16 janvier 2022 réalisée auprès des établissements de santé en Haute-Garonne ayant une activité en psychiatrie
Exploitation : ORSM Occitanie

Enquête réalisée la semaine du 10 au 15 janvier 2022 

10 
2 Publics et 8 Privés

Concernés par l'enquête / total hospitalisés 



PROVENANCE & ADRESSAGE DES PATIENTS HOSPITALISES HC
 en Haute-Garonne

6 patients sur 10 
arrivent directement de 
leur lieu de vie.

des patients hospitalisés au moment de 
l’enquête ont été adressés par un psychiatre 
d’un établissement de santé.
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du même établi ssement

Transfert d'un autre
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Urgences Somatiques

Autres : Etablissement
spécialisé addictions ou SSR

Source : Etude PPSY31, Enquête du 10 au 16 janvier 2022 réalisée auprès des établissements de santé en Haute-Garonne ayant une activité en psychiatrie
Exploitation : ORSM Occitanie



SUIVI EN AMONT 
EN HAUTE-GARONNE
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établissement ou en
psychiatrie libérale

Suivi dans l’établissement Hospitalisation non 
programmée (rupture de 

suivi …)

Hospitalisation
programmée

ConnuNon connu

Des patients hospitalisés au moment de 
l’enquête sont connus de l’établissement 
où ils sont pris en charge 

% Parmi l’ensemble des patients hospitalisés au moment de l’enquête

des patients non connus et non suivis

Source : Etude PPSY31, Enquête du 10 au 16 janvier 2022 réalisée auprès des établissements de santé en Haute-Garonne ayant une activité en psychiatrie
Exploitation : ORSM Occitanie



DIAGNOSTICS PRINCIPAUX DES PATIENTS HOSPITALISES
 en Haute-Garonne

Troubles de l’humeur Patients souffrant de 
schizophrénie, troubles 
schizotypique ou troubles délirants 

Troubles de la personnalité 
et du comportement 

Troubles de 
l’humeur 45%

Sur l'ensemble des 
patients hospitalisés

Schizophrénie
23% Troubles en lien 

addiction 14%
1

2 3

Troubles en lien addiction

Source : Etude PPSY31, Enquête du 10 au 16 janvier 2022 réalisée auprès des établissements de santé en Haute-Garonne ayant une activité en psychiatrie
Exploitation : ORSM Occitanie

Autres

Selon l'établissement



ORIENTATION & FREINS A LA SORTIE DES PATIENTS HOSPITALISES HC
 EN HAUTE-GARONNE

 

9 patients sur 10 ont été́ orientés vers 
leur lieu de vie (domicile ou substitut 
tel qu’un établissement médicosocial 
ou social). 

Patients présentant 
des freins à la sortie

Orientation Freins à la sortie

Situation administrative bloquée ou complexe
En attente de place dans le secteur médicosocial
Absence de projet d'orientation (pathologie lourde)

Absence de toit

En attente de place en géronto-psychiatrie
Autres (en attente d'une place en appartements thérapeutiques 

ou d'électricité à domicile, absence de soutien social ou d'une 

IDE libérale à domicile,...)

38 %
29 %
25 %
24 %

9 %

2 %

Source : Etude PPSY31, Enquête du 10 au 16 janvier 2022 réalisée auprès des établissements de santé en Haute-Garonne ayant une activité en psychiatrie
Exploitation : ORSM Occitanie



L’ORSM est co-piloté par le CREAI-ORS Occitanie et la FERREPSY Occitanie
Centre Hospitalier Gerard Marchant - 134 Route d’Espagne - 31057 Toulouse Cedex 1

Téléphone : 05 61 43 78 52 Email : orsm-occitanie@ferrepsy.fr 

Pour aller plus loin

Contacter l’équipe de l’ORSM Occitanie : 

orsm-occitanie@ferrepsy.fr

05 61 43 78 52

https://orsm-occitanie.fr/

https://cartopsy.orsm-occitanie.fr/#c=home 

mailto:orsm-occitanie@ferrepsy.fr
https://orsm-occitanie.fr/
https://cartopsy.orsm-occitanie.fr/


3,8 %

22 %

Schizophrénie
23%

Troubles de
l’humeur 45%

Troubles en lien
addiction 14%
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280 
Nouvelles demandes
d’hospitalisation sur
une semaine. 

230
Entrants

165
Sortants

Séjour de 44 jours d’hospitalisation
complète en moyenne pour les
patients sortants (± 116 jours) 

Le différentiel entre le nombre d’entrants et le nombre de sortants s’explique par le fait que certains lits fermés 
en raison de la pandémie de Covid-19 et/ou de problèmes RH, ont pu être ré-ouverts au cours de la semaine de l’enquête.

POPULATION PRISE EN CHARGE POUR MALADIES PSYCHIATRIQUES

54 400
Personnes prises en
charge pour maladies
psychiatriques, en 2020

Évolution des
effectifs 2015-2020  

Haute-Garonne : + 25 %
Occitanie : + 22%
France Metro. : + 23%

Evolution de la 
prévalence 2015-2020 

Haute-Garonne : + 0,5 point
Occitanie : + 0,6 point
France Metro. : + 0,5 point

1 479 / 1 525 

CHGM

CHU Privé

6 patients sur 10 arrivent
directement de leur lieu de vie.

des patients hospitalisés au moment de
l’enquête ont été adressés par un
psychiatre d’un établissement de santé.

Patients présentant des freins
à la sortie.

9 patients sur 10 ont été orientés
vers leur lieu de vie (domicile ou
substitut tel qu’un établissement
médicosocial ou social). 

Provenance

Adressage

Répartition  des
diagnostics principaux 

Orientation

Freins à la sortie

 L’ORSM est co-piloté par le CREAI-ORS Occitanie et la FERREPSY Occitanie, 

avec le soutien financier de l’ARS

Pour aller plus loin :

orsm-occitanie.fr

Sources : 1-SNDS, cartographie des pathologies

2015 et 2020 | 2- Etude PPSY31, Enquête du 10 au 16

janvier 2022 réalisée auprès des établissements de

santé en Haute-Garonne ayant une activité en

psychiatrie

Exploitation : ORSM Occitanie

Patients souffrant
de schizophrénie,
troubles
schizotypique ou
troubles délirants 
CIM10 F20-F29

Troubles de la
personnalité et du
comportement
CIM10 F60-F69

Troubles de l'humeur
CIM10 F30-F39

11%

5%

70%

38%

25%

19%
17%

13%

53%

Situation administrative 
bloquée ou complexe

En attente de place dans 
le secteur médicosocial

Absence de projet d'orientation
(pathologie  lourde)

Absence de toit

En attente de place en 
géronto-psychiatrie

Autres (en attente d'une place
en appartements thérapeutiques
ou d'électricité à domicile,
absence de soutien social ou
d'une IDE libérale à domicile,...)

38 %

29 %

25 %

24 %

9 %

2 %Troubles en lien
addiction
CIM10 F10-F19

2/3

Sur l'ensemble des
patients hospitalisés

en Haute-Garonne

ENQUÊTE DES PARCOURS DES PATIENTS EN SOINS PSYCHIATRIQUES (PPSY 31) 
(Semaine du 10 au 15 janvier 2022)

Parcours de soins des patients adultes au
sein des services psychiatriques

Concernés par l'enquête / total hospitalisés
Patients en hospitalisation complète

10
2 Publics et 8 Privés

Prévalence, 2020

Selon l'établissement

Répartition des patients
hospitalisés selon la provenance (%)

Lieu de vie

Urgences Psychiatriques

Transfert d'une autre unité du même
établissement

Transfert d'un autre  établissement

MCO

Urgences Somatiques

Autres (étab. spé addictions ou SSR)

61 %

21 %

6 %

5 %

4 %

2 %

1 %

Psychiatre en établissement public

Psychiatre en établissement privé 

Médecin généraliste ou autre spécialité 

Psychiatre en libéral

Justice

34 %

30 %

26 %

9 %

1 %

Répartition des patients
hospitalisés selon l'adressage (%)
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