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ENQUETE DES PARCOURS DES PATIENTS EN SOINS PSYCHIATRIQUES (PPSY Z’ﬂ)2
(Semaine du 10 au 15 janvier 2022)
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Patients en hospitalisation compléte

Entrants

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 problémes RH, ont pu étre ré-ouverts au cours de la semaine de I'enquéte.
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9 patients sur 10 ont été orientés
Troubles en lien vers leur lieu de vie (domicile ou

6 patients sur 10 arrivent
directement de leur lieu de vie.
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4% MCO

2 % Urgences Somatiques

Patients présentant des freins
4 la sortie.

1% Autres (étab. spé addictions ou SSR)

Adressage

2/3

des patients hospitalisés au moment de

38 % Situation administrative
bloquée ou complexe

29 % En attente de place dans
le secteur médicosocial

'enquéte ont été adressés par un 25 9% Absence de projet d'orientation
psychiatre d'un établissement de santé. (pathologie lourde)
Répartition des patients | Iﬁ;gﬁs}@de I'humeur B Troubles cﬁlel la 24 % Absence de toit
hospitalisés selon I'adressage (%) personnalité et du o
P 9 MW Patients souffrant comportement 9% E':' attente de |:.:ch.e en
34 % Psychiatre en établissement public de schizophrénie, CIMIO F60-F69 géronto-psychiatrie
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L'ORSM est co-piloté par le CREAI-ORS Occitanie et la FERREPSY Occitanie, Pour aller plus loin : Sources : 1-SNDS, cartographie des pathologies
avec le soutien financier de I'ARS orsm-occitanie.fr 2015 et 2020 | 2- Etude PPSY3], Enquéte du 10 au 16
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