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INTRODUCTION

UNE I[\IQUIE:I'UDE CROISSANTE DES FRANCAIS
FACE A LADEGRADATION DE LEUR SANTE
MENTALE

Un sondage réalisé par Harris Interactive

LA REFORME DE LA PSYCHIATRIE FRANGAISE
EST-ELLE ALAHAUTEUR DE LA DEGRADATION
RAPIDE DE SANTE MENTALE DES FRANCAIS ?

Note prospective de la FHP Psy

1.INTRODUCTION

La santé mentale est au cceur de
tous les enjeux de ["avenir de la
sociéte francaise.

Elle est non seulement 'un des piliers du bien-étre
de chaque citoyen en tant qu’individu, mais elle est
la clé de relations saines et d’une insertion réus-
sie dans la vie socio-économique de notre pays.
En France, une personne sur cing est concernée par
des pathologies psychiatriques ou des probléma-
tiques liées a la santé mentale : soit 12 millions de
Francais touchés. Rappelons également que la psy-
chiatrie est le premier poste de dépenses de santé,
devant la cancérologie, avec un co(t total annuel
évalué a 170 milliards d’euros, en y intégrant les 126
milliards de co(ts indirects liés a la perte de qualité
de vie ou encore de productivité.

Or, depuis la pandémie de la Covid-19, non
seulement la santé mentale des Frangaises
et des Francais se dégrade, mais cette dégrada-
tion s’accélere. De 9,8% en 2017, les troubles dé-
pressifs sont passés a 13,3% en 2021 avec une pro-
jection daugmentation de + 4,7% par an jusqu’en
2027. La sévérité des pathologies connait également
une forte augmentation. On observe une augmenta-
tion du taux de suicide apres 80 ans et le risque de
passage a l'acte suicidaire est 10 fois plus élevé chez
les plus de 65 ans que chez les jeunes adultes. Cest
également un enjeu majeur pour les entreprises,
avec aujourd’hui 50% des arréts de travail au niveau
européen directement liés a la santé mentale, selon
la Commission Européenne.

Cette accélération est la conséquence de multi-
plescauses:lapandémiedela Covid-19a profondé-
ment impacté la santé mentale en France. Les con-
finements successifs, le climat anxiogene, les risques
économiques, la distanciation sociale, les nouvelles
situations d’isolement, et la perte de reperes des in-
dividus ont eu des conséquences particulierement
négatives et durables sur toutes les générations,
et en particulier pour les plus jeunes.

Cependant la pandémie n'explique pas entierement

la dégradation observée. Les risques géopolitiques,
la multiplication des conflits tout comme larrivée de
la guerre aux portes de 'Europe ont également par-
ticipé a noircir le tableau déja assombri par la pan-
démie. La médiatisation a outrance de ces événe-
ments et 'impact des réseaux sociaux, ont participé
a la diffusion d’'images particulierement anxiogenes.

Dans ce contexte et deux ans apres 'entrée dans une
réforme majeure pour le secteur de la psychiatrie,
la FHP Psy a décidé de réaliser un rapport afin non
seulement de comprendre la perception de la pop-
ulation Francaise face aux enjeux de santé mentale
mais aussi, en cette période de réforme, de vérifi-
er quelle serait la capacité du systeme hospitalier
psychiatrique privé a prendre en charge l'évolution
des besoins.

Ce rapport compile les résultats de différentes
études:

® Un sondage Harris Interactive réalisé en octo-
bre 2023, qui analyse la perception des Francais
sur l’évolution de la santé mentale en France;

® Une note de la Commission Stratégie et Prospec-
tive de la FHP Psy qui analyse les conséquences de
la réforme de la psychiatrie sur la prise en charge
des patients;

* Un rapport économique prospectif réalisé a
la demande de la FHP Psy en 2023 par le cabinet
Roland Berger sur les conséquences sanitaires et
économiques de la mise en ceuvre de la réforme en
cours.




Le constat est clair:

« Non seulement la santé mentale des Francais
se dégrade mais de surcroit, ils pensent que cette
tendance va continuer de s’aggraver (84% des
Francais estiment que la part de la population
touchée par une pathologie sévere liée a la santé
mentale va augmenter dans les années a venir,
selon le sondage réalisé par Harris Interactive).

e Les Francais, quand ils sont concernés,
se tournent indifféremment vers le secteur hospi-
talier public ou privé pour prendre en charge leurs
pathologies. Les moins de 50 ans ont cependant
une préférence pour les établissements privés
(selon le méme sondage Harris Interactive).

e Le secteur hospitalier psychiatrique est im-
pacté par la réforme du financement en vigueur
depuis le lerjanvier 2022, ce qui altére l'organisa-
tion de l'offre de soins en psychiatrie et sa capacité
a évoluer avec des modalités de financement
soit insuffisantes, soit inadéquates dans lallo-
cations des ressources (selon les projections
de scénario de prise en charge hospitaliere
de l’étude Roland Berger réalisée en septembre
2023 et présentée dans ce rapport).

e Lenjeu central de l'inadéquation entre la ré-
forme actuelle de la psychiatrie Frangaise et des
enjeux de santé mentale des Francais repose sur
le constat suivant : le secteur de la psychiatrie
était déja en grande difficulté avant la crise de la
Covid-19 en 2020.

La réforme de la psychiatrie en cours s’appuie
sur [’état de la santé mentale des Francais avant
la pandémie de la Covid-19 et ne prend pas en
compte l'importante évolution des besoins de
prise en soins (a retrouver en détails dans le
chapitre « Les troubles de psychiatrie et de santé
mentale en France, une épidémie silencieuse » de
ce rapport).

* Le fossé sanitaire et sociétal qui est en train de
se créer est non seulement lié a cette inadéqua-
tion mais son accélération est entretenue par
le délai des prises en soin. En effet, si de
nombreuses pathologies de santé mentale sont
prises en charge rapidement, elles peuvent étre
traitées efficacement avec une réversibilité.

En revanche, tout retard de prise en charge crée les
conditions a une aggravation voire une transfor-
mation de ces pathologies en maladies chroniques.
Celles-ci devront étre prises en charge par la collectiv-
ité nationale pendant toute la vie des patients, avec
des enjeux importants a terme sur les plans sanitaires,
sociaux et sociétaux (des conséquences qui sont
analysées dans le chapitre 4 du rapport, « Le colit de
la prise en charge, l'impact de la non prise en charge et
’enjeu de la prévention »).

Aujourd’hui, ce rapport montre les limites d’une réforme
qui n'est toujours pas finalisée deux ans apres son entrée
en vigueur et qui n‘avait fait lobjet d’aucune simulation
et mesure d’impact sérieuses avant sa mise en ceuvre.
Cette situation partagée par l'ensemble des acteurs du
secteur ne permet pas de développer une vision pluri-
annuelle et génere de grandes difficultés pour les étab-
lissements de santé en incapacité de pouvoir répondre
avec sérénité et agilité a I'évolution des besoins de soins
en psychiatrie.

Avant que la situation ne conduise a une catastrophe
sanitaire et sociétale, la FHP Psy demande en urgence
que cette réforme puisse étre revue et adaptée afin
que les établissements privés de psychiatrie puissent
répondre aux besoins croissants de la prise en charge
sans se heurter au mur du financement et a l'organisa-
tion du systéme de santé altéré par ce contexte.

Chiffres clés de la psychiatrie privée francaise :
« 200 établissements
« 30% de l'activité nationale

« 14 000 salariés et 1 100 psychiatres mobilisés
chaque jour

* Une prise en soin diversifiée sur lensemble des diag-
nostics et une complémentarité forte avec ’hopital pub-
lic et la médecine de ville

¢ Un cadre hospitalier modernisé et de qualité

* Des établissements qui participent a laménagement
des territoires avec des implantations dans les grandes
villes de France mais également dans des territoires
«rurbains » ou ruraux.



Principaux enseighements

La santé mentale apparait aujourd’hui
comme un enjeu majeur aux yeux des
Francais et encore plus a avenir

* En effet, pres de la moitié d’entre eux (47%) * Concernant les types d’établissements
estiment que unou plusieursde leurs proches ont privilégiés pour soigner une dépression,

besoin de consulter un médecin professionnel la majorité des Francais (56%) n'expriment
de la santé mentale. Pour les Franciliens (56%) globalement aucune préférence pour
et ceux vivant dans les milieux les plus aisés les cliniques privées ou pour les hopitaux
(53%), cette proportion est méme majoritaire. publics, s’ils devaient conseiller un proche

atteint de cette pathologie.

* 1 Francais sur 5 estime qu'un de leurs  |es moins de 50 ans pencheraient quant

proches . devrait méme . cons.ulter pour-un€ 3 eux légerement en faveur des établisse-
pathologie severe(depression, bipolarité, troubles  ments privés,

obsessionnels compulsifs, etc.).

* Des Frangais qui estiment que cet enjeu
de la santé mentale est malgré tout bien pris en
considération puisque la plupart (82%) de ceux
concernés par des proches qui ont besoin de
consulter estiment que ces derniers ont bel
et bien consulté, ou comptent le faire.

* (et enjeu de la santé mentale devrait,
selon les Francais, prendre encore plus
de place dans le futur. En effet, une tres large
majorité dentre eux (84%) estiment que
la part de ceux qui seront touchés par une
pathologie sévere va augmenter dans les
années a venir.

&
UNE INQUIETUDE CROISSANTE
S & R e .
DES FRANCAIS FACE A LA DEGRADATION G Gerontlon 461 040 pasones eprésate

° tif de la population francaise dgée de 15 ans

et plus. Echantillon réalisé selon la méthode des
DE LEUR SANTE MENTALE quotas et redressement appliqués aux variables
suivantes : sexe, dge, catégorie socioprofessionnelle,

région et taille dagglomération de [linterviewé(e).
Les chiffrés sont exprimés en pourcentage.

Un sondage réalisé par Harris Interactive

Les chiffres en italiques sont ceux qui apparaissent
significativement au-dessus de la moyenne.




Prés de la moitié des Francais estiment que un ou plusieurs de leurs
proches ont besoin selon eux de consulter un médecin professionnel
de la santé mentale, dont 1 sur 5 pour une pathologie sévere.

Les Franciliens et les catégories les plus aisées semblent encore

plus concernées.

Avez-vous dans votre entourage un ou plusieurs proches qui ont, selon vous, besoin
de consulter un médecin professionnel de la santé mentale (psychologue, psychiatre, etc.)?
Plusieurs réponses possibles - A tous, en % -

30%

Oui, pour un trouble non-séveére ou
passager (fatigue passagere, etc.)

21%

Oui, pour une pathologie sévere (dépression,
bipolarité, troubles obsessionnels compusifs, etc.)

47% des Francais estiment que 'un de leurs
proches a besoin de consulter un médecin
professionnel de la santé mentale

53%

449/, 2620

48%
44%
38%

53% ‘ CSP +
29% | c5r-
41% ‘ Inactifs

Ile-de-france Province

Des proches qui, pour la plupart d’entre eux, ont consulté
un professionnel de la santé mentale ou comptent le
faire. Et d’autant plus dans les cas de pathologies séveres.

Ce(s) proche(s) a-t(ont)-il finalement consulté ? Si certains ont consulté

et d’autres non, merci de sélectionner le comportement le plus répandu
- A tous ceux qui estiment que l’'un de leurs proches a besoin de consult-
er un médecin professionnel de la santé mentale, en % -

6%

Vous ne
savez pas

88+« 81«

Pour une

sévere non-sévere

15%

Non, mais il(s)

1 20/0 compte(nt) le faire

Non, et il(s) ne
compte(nt) pas
le faire

82%

pathologie | Pour un trouble des Frangais qui estiment

que l'un de leurs proches

a besoin de consulter,
déclarent qu'ils l'ont fait, ou
comptent le faire

67%

Oui

84+ T~

CSP - Inactifs




Une tres large majorité des répondants estiment que la part La majorité des Francais conseilleraient a un proche atteint de

de Francais qui seront touchés par une pathologie sévere va dépression de consulter indifféremment dans un hopital public ou
augmenter dans les années a venir et d’autant plus selon les une clinique privée. Les moins de 50 ans pencheraient quant a eux
femmes, les plus de 50 ans et les catégories aisées. légerement en faveur des établissements privés.

Selon-vous, la part de Francais touchés par une pathologie sévere liée a la S! ’un de vos proches cherchait a soigner une dépression, lui conseilleriez-vous de consulter... ?
santé mentale (dépression, bipolarité, troubles obsessionnels compulsifs, -Atous, en % -

anxiété généralisée, etc.), va-t-elle dans les années a venir... ?
-Atous, en % -

22% 22% 56%
84% 12% 4% i s

Augmenter Diminuer Rester stable

38% 43% 18-24ans
79% Hommes 26% 50% 24% 25-340ns
890/0 Femmes

26% 51% 23% 35-49 ans
W R 17% 61% 22% 50-64ans

T7% 25-34ans
829 35-49ans
889% 50-64ans

919% 65ansetplus

130/0 64% 23% 65 ans et plus

16% 61% 23% Communes rurales
86% Csp+ 25% 55% 20% ggmmunes urbaines
province
79% csP-
18% 51% 30% Agglomération parisienne

869% Csp+
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CHAPITRE N°1

LES CLINIQUES
DE PSYCHIATRIE ET DE
SANTE MENTALE :

acteur majeur
de la prise en charge,

aux coteés de la ville
et de 'hopital

La FHP-PSY regroupe prés de 200 cliniques de psychiatrie privée en France. En 2022, nos établissements ont accueilli 120 000
patients, toutes formes de prise en charge confondues, pour 6 millions de journées d’hospitalisation (29 % de l'activité de
psychiatrie, hors ambulatoire). Au total, ce sont 1 100 psychiatres et 14 000 salariés mobilisés chaque jour pour proposer 17 000
lits et places disponibles, soit 17 % des capacités d’accueil en France!.

Les cliniques psychiatriques sont, avec I'hépital public et la médecine de ville, l'un des trois maillons de la prise en charge des
pathologies psychiatriques. Notre role s'inscrit en complémentarité avec les autres acteurs, qu’il s'agisse de l'aval des urgences pour
les patients souffrant de troubles graves du comportement, du support a la médecine de ville pour des patients en décompensation,
ou des prises en charge immédiates. Ainsi, outre les cas les plus séveres, nos cliniques prennent aussi en charge les pathologies

mentales émergentes, telles que la dépression aiglie, les « burn-out », les addictions graves, les troubles du comportement
alimentaire, etc. Plusieurs établissements psychiatriques privés assurent aussi la prise en charge des soins sans consentement.

% du nombre de journéesDP par catégorie de DP, k # journées DP, 2022]

20864 334 1501 6918

7%

Public [l Prive

13%
32
it
i
E'
33

2

1) Hors ambulatoire représentant 20,4 millions d'actes en 2022

Source : Scansanté, Roland Berger

NOUS APPORTONS UNE REPONSE AGILE AUX BESOINS DE
PRISE EN CHARGE, EN ADAPTANT NOTRE OFFRE AU PLUS
PRES DES ENJEUX DES PATIENTS ET DES TERRITOIRES.

Avec une majorité détablissements a taille humaine,
proposant un cadre hospitalier et hotelier moderne?, notre
secteur posseéde une capacité a faire évoluer rapidement son
offre de soins pour étre en adéquation avec les besoins de la
population, développer l'extrahospitalier (équipes mobiles...),
créer de nouvelles unités et proposer des projets de soins avec
des prises en charge innovantes : parcours de réhabilitation
psychosociale, protocole de soins associant la rTMS?, thérapie
parexposition a laréalité virtuelle, prise en charge distancielle. .

Nos établissements ont aussi su adapter leur offre de soins
au travers d'une panoplie dactivités thérapeutiques et
d’unités dédiées telles que la prise en charge des troubles
des conduites alimentaires, des troubles du sommeil ou de la
mémoire, les unités spécialisées dans les psychopathologies
liges aux souffrances au travail (burn-out), la prise en soin des
personnels soignants en souffrance ou les programmes de
soins autour des troubles neuro-fonctionnels.

Cette ambition qualitative se retrouve a la fois dans les bons
résultats des cliniques privées psychiatriques en matiére de
certification HAS, et également dans la dimension éthique
qu'elles portent chaque jour dans le contexte de soins proposé.

Sil'accés aux soins en psychiatrie reste aujourd’hui trés inégal’,
grace a une organisation de travail a la fois libérale et salariée,
Nous proposons aux territoires une réponse pertinente sur deux
niveaux : I'hospitalisation de jour ou complete mais également

5826

431 * 4 catégories dont une part
1936 274 1056 647 1082 858 significative est traitée par le
secteur privé :

- F30-39 - Troubles de I'humeur
(dépression, troubles
bipolaires)

~ F50-59 — Troubles de
I'alimentation

~ F10-19 - Toxicomanie

— F40-49 — Troubles anxieux

L Leprivé a naturell
Fl

e permettent d'étre
et plus agile pour
gérer ce type de pathologie plus
proche des besoins de la
médecine de ville
Direction des opérations - J 9
groupe de santé

Roland Berger |

le versant libéral avec des consultations accessibles en dehors
du parcours hospitalier. Nos cliniques ceuvrent également au
quotidien au rapprochement efficace en direction des acteurs
du premier recours (MSP, CPTS, etc.).

| ARETENIR |

La psychiatrie privée en France, c’est :

9 1 100 psychiatres et 14 000 salariés

mobilisés chaque jour

@ 6 millions de journées d’hospitalisati-
on, soit 29 0/0 de lactivité

9 Une prise en charge diversifiée, sur ’ensemble
des diagnostics, et une complémentarité forte
avec ’hopital public et la médecine de ville

aDes réponses au plus prés des enjeux des
territoires et des patients grace a l’agilité et
I’adaptabilité de nos structures

QUn cadre hotelier et hospitalier
moderne et de qualité.

1 En 2022, on dénombrait au total 560 établissements psychiatriques, dont 238 établissements 2 sans aide spécifique de la part de I'Etat le plus souvent
publics, 190 cliniques et 132 établissements privés d’intérét collectif. Les capacités de prise 3 rTMS: stimulation transcranienne magnétique répétitive
en charge en psychiatrie, tous secteurs confondus, sélévent a 53 700 lits d’hospitalisation a 4 https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-documents-de-reference-communique-
temps plein et 29 200 places en hépital de jour ou de nuit (hospitalisation a temps partiel).du de-presse/panoramas-de-la-drees/les-etablissements (Fiche 12) - Les écarts varient de 75 lits

premier recours (MSP, CPTS, etc.).

et places pour 100 000 habitants en Meurthe-et-Moselle contre 263 dans lAllier.
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CHAPITRE N°2

LES TROUBLES
DE PSYCHIATRIE
FT DE SANTE MENTALE
EN FRANCE,
une épidémie
silencieuse

Dans une étude publiée dans son bulletin épidémiologique
de février 2023, Santé Publique France constate une
dégradation continue depuis lautomne 2020 des indicateurs
de troubles mentaux (passages aux urgences, gestes
suicidaires, hospitalisations suite a tentative de suicide...),
particulierement chez les jeunes de 10 a 24 ans et de sexe
féminin. Létude précise que les troubles dépressifs ont
atteint un niveau inédit dans I'hexagone, passant de 9,8 %
d’épisode dépressifdans'année en 2017 a 13,3% des adultes
en 2021, soit une augmentation de pres de 40 %. Cette
croissance est encore plus spectaculaire chez les jeunes de
18-24 ans passant de 11,7 % en 2017 a 20,8 % en 2021, soit
une augmentation de 80 % sur la période®.

Parmi nos concitoyens, la santé mentale continue de se
dégrader pour les professionnels de santé. D’apres une
enquéte Odoxa pour la MNH®, un quart des professionnels
de santé assure étre en mauvaise santé mentale, soit deux
fois plus que pour les francais en activité professionnelle.
Leur activité professionnelle est percue comme fatigante
(72 %) et stressante (82 %), deux tiers d’entre eux éprouvent
des difficultés a sendormir et ils sont deux fois plus
nombreux que les autres professionnels a avoir eu un arrét
pour stress au travail.

Nos ainés sont aussi particulierement touchés, alors que leur
souffrance psychique, et en premier lieu la douleur morale
qu’elletraduit, est peu reconnue, sous-diagnostiquée etdonc
traitée insuffisamment ou de maniere inappropriée. La non-
reconnaissance des états dépressifs a pour conséquence
laugmentation du taux de suicide surtout apres 80 ans. Le
risque de passage a l'acte suicidaire est plus important que
chez l'adulte jeune, avec un taux de suicide multiplié par 10
chez les plus de 65 ans’.

La dégradation de la santé mentale des Francais est
malheureusement amenée a se poursuivre, en particulier
pour les jeunes et les actifs pour lesquels les besoins
s’accroissent de facon exponentielle :

Prés d’un enfant sur six a eu besoin de soins de
santé mentale entre mars 2020 et juillet 2021°

Les arréts maladie sont fortement impactés par la

dégradation de la santé mentale:

> Les troubles psychologiques sont devenus la
deuxiéme cause des arréts maladie en 2022°.

» 43 9 des salariés qui jugent leur santé mentale
médiocre ont été arrétés en mars 2022 (contre
18 % pour l'ensemble des salariés). Ce chiffre
atteint 51 % chez les moins de 30 ans®.

Le lien entre précarité et détresse psychologique (anxiété,
dépression, troubles du sommeil) a notamment été
démontré dans le dernier rapport de 'Observatoire national
du suicide (2022)*. En France métropolitaine, selon les
données de la DREESY, ce sont environ 2,3 millions de
personnes qui vivent avec moins de 660 €/mois, bien au-
dessous du seuil de pauvreté monétaire (987 €). Cette grande
pauvreté touche en particulier les jeunes de moins de 25
ans, les personnes isolées, les familles monoparentales et
les familles nombreuses. Cette situation de précarisation
financiere est confirmée par une enquéte publiée par 'IFOP*
qui montre un accroissement des difficultés financieres par
foyer ces 6 derniers mois.

Les troubles de psychiatrie sont en nette
augmentation depuis 2020 :

A RETENIR |

°Toutes les tranches de la population sont
touchées

o Les troubles dépressifs sont passés de 9,8 %

en 2017 a 13,3 % des adultes
en 2021

OUn QUKL des professionnels de santé

assure étre en mauvaise santé mentale

o Laugmentation du taux de suicide s’observe
apres 80 ans et le risque de passage a l'act

suicidaire est 10 fOIS plus eleve

chezles plus de 65 ans que chez le jeune adulte

@ Les troubles psychologiques sont devenus

la deuXieme CauSe des arréts
maladie en 2022

°Le lien entre précarité et détresse
psychologique (anxiété, dépression, troubles
du sommeil) est démontré.

5A noter, apres le Covid, une forte croissance des prescriptions de traitements
antidépresseurs (+ 23 %), anxiolytiques (+ 15 %) et hypnotiques (+26 %), consommation
touchant tout particulierement les jeunes (Pascale Santi, [en ligne], Le Monde, [27 mai
2021)).

6 Challenges, 22 septembre 2022

71y a peu détudes d’évaluation de la santé psychique des personnes dgées en France
mais on note une prévalence des troubles anxieux de 14 % chez les sujets de plus de 65
ans non institutionnalisés, chiffre vraisemblablement sous-estimé par l'absence d’outils
d’évaluation spécifiques aux personnes agées.

8 études et résultats, DREES, juin 2023

9 Barometre annuel Absentéisme de Malakoff Humanis, septembre 2022

10 Observatoire mensuel des situations de travail : étude de perception Harris Interactive

pour Malakoff Humanis

11 Avec plus de 9 000 déceés annuels par suicide, la France présente 'un des taux de suicide

les plus élevés d’Europe.

12 Direction de la recherche, des études, de [‘évaluation et des statistiques, Ministere de la

Santé

13 MonPetitForfait réalisé par questionnaire auto-administré réalisé en ligne aupres d’un

échantillon de 1 525 personnes adultes, représentatives de la population
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CHAPITRE N°3

CHIFFRES CLES
sur 'évolution
historique des prises
en charge

L'activité Psychiatrie en nombre de journées diminue de -1,8% p.a. en France entre 2014 et 2022, avec deux dynamiques
distinctes: le secteur privé est dans une dynamique de croissance depuis 2014 et atteint 6,0 M de journées en 2022, a l'inverse
du secteur public qui recule et atteint 14,9 M journées en 2022 - hors ambulatoire.

Sur la période 2014-2022, l'activité du secteur public est en nette diminution avec -3,0% p.a. du nombre de journées réalisées.
Cette baisse est partiellement compensée par la hausse de l'activité ambulatoire a hauteur de 1,1% p.a. du nombre d’actes.

Dans le méme temps, le secteur privé voit son activité augmenter linéairement hors COVID avec 1,3% p.a. de nombre de
journées d’hospitalisation complete et 8,8% p.a. sur le nombre de journées d’hospitalisation partielle.

Nature de prise en charge par type de secteur [k # journées de DP, 2014-2022

Secteur privé
. COVID-19 TCAM 14-22
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18 767
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° 16% 20% 21%
- - -
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

[l Hospitalisation compléte Hospitalisation partielle

Source : Scansanté, Roland Berger

Ce recul global de l'activité présente des dynamiques multiples, notamment en fonction de la répartition public-privé, et des
formes d’activité (voir annexes 1 et 2).
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CHAPITRE N°4

LE COUT DE LA PRISE
EN CHARGE,

Uimpact de la
non prise en charge
et U'enjeude la
prévention

Le fardeau financier des pathologies de santé mentale en
Europe est évalué a plus de 600 milliards d’euros par an,
soit 4 % du PIB européen. A noter parmi ces colts, ceux
des arréts de travail. La commission européenne estime
notamment que pres de 50 % des arréts de travail seraient
dus a des causes d’ordre psychologique®.

En France, la psychiatrie représente l'un des principaux
postes de dépenses de santé devant la cancérologie®. Avec
une personne sur cing concernée, 12 millions de Francais
sont atteints de maladies psychiatriques qui constituent la
premiere cause d’invalidité et le deuxieme motif d’arrét de
travail®.

La Fondation FondaMental évalue ainsi le co(t annuel de la
santé mentale a 170 milliards d’euros par an/, et distingue
trois catégories de charges : 10,16 milliards d’euros pour
la prise en charge des personnes atteintes de handicap
psychique, 38 milliards pour la prise en charge des maladies
psychiatriques et enfin, 126 milliards de colts indirects,
notamment sur la perte de qualité de vie ainsi que sur la
productivité.

Sur le plan de la prévention, la population des enfants
et adolescents représente lenjeu majeur'®. Détectés
tardivement et mal diagnostiqués, les troubles
psychologiques a l'adolescence peuvent avoir de lourdes
conséquences pour le développement du jeune adulte.
La méconnaissance de laffection mentale est la cause
principale de ces retards dommageables sachant que les
médecins généralistes eux-mémes n'ont pas été formés
pour en identifier les signes avant-coureurs et manguent
de temps pour une bonne évaluation. Aupres des jeunes,
leurs parents et les enseignants, se disent mal informés et
démunis, c’'est donc un important travail d’'information et de
sensibilisation qui doit étre engagé.

Les établissements privés ont démontré que leur
organisation, particulierement adaptable, se révele
pertinente dans le cadre de la prise en charge de ces
patients, puisque les cliniques privées représentent 17 %
des journées en pédopsychiatrie, donnée en constante
progression depuis 2019.

Plus globalement, une politique ambitieuse de prévention
primaire, associée a des financements plus adaptés, savere
nécessaire. D'ordre individuelle ou collective, la prévention
primaire, de surcroit associée a un diagnostic précoce,
déclenche un cercle vertueux de santé publique et une
baisse significative des colts de prises en charge.

| ARETENIR |

0 La psychiatrie représente l'un des
principaux postes de dépenses de santé
devant la cancérologie.

©Une personne sur cinqg

concernée, 12 millions de Francais sont
atteints de maladies psychiatriques qui
constituent la premiére cause d’invalidi-
té et le deuxiéme motif d’arrét de travail.

@ Le coit annuel de la santé mentale est

évaluée 3 170 milliards deuros
par an ; dont 126 milliards de couts indi-
rects (dont perte de qualité de vie ainsi
que sur la productivité).

OLes troubles psychologiques a
I'adolescence peuvent avoir de lourdes
conséquences pour le développement
du jeune adulte.

14 Les Echos, 7 juin 2023
15 Rapport Charges et Produits de ['Assurance Maladie pour 2023 (juillet 2022)
16 Avis du CESE du 24 mars 2021

17 Rapport Colt des maladies psychiatriques en France en 2018 (Fondation FondaMental & URC ECO, 2021)
18 D'apres ['Organisation Mondiale de la Santé, 10 a 20 % des adolescents dans le monde seraient concernés par les troubles mentaux. Ils représentent 16 % de la charge mondiale de morbidité
et de blessures chez les personnes dgées de 10 a 19 ans. Le suicide est désormais la deuxieme cause de déces chez les 15-19 ans.
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Les besoins en psychiatrie excedent largement loffre et vont continuer a progresser sous leffet de la démographie, d’un
meilleur diagnostic et d’une prise de conscience plus large de 'importance de la santé mentale, particulierement pour les
pathologies émergentes.

Par ailleurs, les modes de prise en charge alternative a 'hospitalisation (ex : médico-social pour démence des personnes
“« b CHAPITRE N°5 agées, maintien a domicile, ambulatoire...) d’'une part et les évolutions des pratiques et des capacités d’autre part vont

.\‘\, : contribuer a réduire le volume de journées d’hospitalisation en psychiatrie.
B, ™, Aussi, a 'horizon 2027, il est anticipé une hausse de l'activité hospitaliere pour les pathologies émergentes et une poursuite
. 2 O 2 2 = 2 O 2 7 de la décrue des pathologies au coeur de l'activité historique (schizophrénie. ..).

un enjeu de réponse
au beSOin crOissant Bo ToAM Projections scénario de prise en charge hospitaliére

Catégorie de diagnostic Besoins 2014-2022  Tendance hospitalisation 2022-2027
[ ] [ ] D )
AlzheimO:r)(y compris @ -8.2% @ » Augmentation du besoin li¢ au vieillissement de la population -7.8%
i « Baisse de I'hospitalisation : amélioration prises en charge alternatives (ex. EHPAD.) ’
Toxicomanie 319 + Dépriorisation face a d'autres troubles et offre de soins insuffisante (déport) 1%
I l’ f f @ =Hlo « Impact de I'effort de prévention et du développement du sevrage ambulatoire FLO
| Schizophrénie / . ) . . IR ; .
e o e m 45 _9 EBD, + Meilleur diagnostic pour éviter I'hospitalisation ou prise en charge alternative _1 19
(FP02] alic odvans @ 2.5% + Stabilisation suite a la baisse importante lors du COVID-19 1.1%
o et ) + Augmentation du traitement chez l'enfant (+11% p.a. 14-22) et stratégie de dépistage |
e u I n a n c e m e n B @ 0,3% « Stagnation des pathologies lourdes (bipolaires...) et hausse de celles du quotidien 1,470
F40-49 | Troubles anxieux @ 259 + Augmentation des troubles de anxieux de I'enfant (+6%p.a. 14-22) : décompensation, 3.9%
70 enviror i in, meilleure reconnai et diagnostic de ville b2L0
Troubles de . T : . . P 5
- e ; o * Reconnaissance de |'inadéquation de I'offre-besoins par le ministere de la santé o
I'alimentation @ 1.1% « Forte pression sociale (réseaux sociaux, presse) notamment vers les adolescents 1.1%
Troubles de la « Stabilité de la prévalence des troubles nécessitant une hospitalisation (paranoia) et
personnalité @ -3,1% amélioration de la prise en charge de ville (psychiatrie et psychologie) -1,4%
« Hospitalisation non recommandée dans le cas de troubles de la personnalité
F70-79 | Retard mental
@ -5,9% + Développement de thérapies alternatives et amélioration des prises en charge a -5,1%
T domicile ou dans des structures médico-sociales
roubles du + Hospitalisation non recommandée dans nouvelles thér: tiques vs défaut
F80-89 développement @ -4,6% auparavant g = -3,1%
psychologique
- Troubles de I'enfance + Développement de I'ambulatoire et du soin a domicile pour les enfants pour limiter
F90-99 @ -6,7% la séparation de I'enfant de son environnement familial et développement d'une -4,3%

stratégie de repérage précoce afin de réduire I'hospitalisation

Source : étude Roland Berger (septembre 2023)

En parallele, les écarts de dynamiques entre les secteurs A date, les projections de I'ONDAM font état d’'une

privé et public vont se maintenir, amenant a une hausse  augmentation de 'OD-psy de 0,8% p.a. jusque 2027, hors

progressive de la place du privé dans loffre de soins inflation. Or nous projetons une augmentation de 4,7% p.a.

hospitaliers en psychiatrie (voir annexe 3). del'activité d’hospitalisation psy privée sur la méme période,
en nombre de points, en écho a la dynamique actuelle.

La capacité de réponse de loffre privée va toutefois

se heurter au mécanisme d’enveloppe fermée de  L’écart sur la période 2022-2027 correspond a 3,3 M de

I’OD-psy privé. Le financement de lactivité se faisant  journées de soins qui ne seraient pas financées pour le

dans une enveloppe fermée, la valeur d’une journée  secteur psy privé.

d’hospitalisation diminue lorsque l'activité augmente

plus vite que ’OD-psy.

19 Le nombre de points est valorisé pour chaque journée de soins suivant la grille de pondération en vigueur en juin 2023. Cette méthode permet de prendre en compte ‘évolution du volume
dactivité et celle du mix de pathologies et de populations (grand age, enfants).
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2022-2027 : un enjeu de réponse au besoin croissant
face aux limites de U'offre et du financement — Annexes

Impact de I'enveloppe ouverte sur la DFA privé [base 100 2022, 2022-2027] Evolution de I'OD-Psy privé [m EUR 2022-2027]
TCAM
130 ~ 23-27 187 mBUR d'écart estimé
en 2027 avec inflation
Enveloppe ouverte
120
~163 m EUR
d'écart estimé
en 2027
110
Enveloppe fermée
100
90 ; ; T T !
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Il OD-Psy Privé - Enveloppe fermée - évolution selon ONDAM
I~ OD-Psy Privé besoin DFA pour enveloppe ouverte

Source : étude Roland Berger (septembre 2023)

TCAM 2014-2022
Privé HC  PublicHC
et HTP et HTP

Démence (y compris . -2,8% -8,9%
Alzheimer?) °% ' '
Toxicomanie

2,2% -5,9%

Schizophrénie/troubles
délirants

Troubles de I'humeur 1,8% -12%
(dépression, troubles bipolaires) - ' '
Troubles anxieux

-0,3% -2,8%

g
&

6,2% 0,7%

Troubles de I'alimentation 2,7% -0,2%

Troubles de la personnalité 31% 45%

i

Retard mental -0,7% -6,1%

Troubles du développement 37% -4,9%
psychologique

Troubles de I'enfance 8,3% -7.8%

Public
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Annexes

Scénario — mix par catégorie dactivité HC/
HTP [2027]

!
i

Scénario —mix public/ privé [2027]

Démence (y compris % & B

Azheimer?) - _ 0,22

Toxicomanie " _— 1,43
51% Iy

Schizophrénie/troubles 1

délirants “' . _ 6,54

Troubles de I'humeur o

(dépression, troubles bipolaires)
Troubles anxieux

T. plein Autres TC HDJ" Autres TP"

Démence (y compris " E -10,3% - 15,59
Azheimer) 80% -103% -92%  -155%

Toxicomanie

Troubles de I'alimentation

Troubles de la personnalité

29% -31% -46% -8,5% Retard mental

Schizophrénie/troubles

délirants

Troubles de I'numeur
(dépression, troubles bipolaires)
Troubles anxieux

7%  -31% -49%  -76% Troubles du développement
psychologique
Troubles de I'enfance

[Fio-19]
[F2029]
[Fa039
[Fao4|
[Fs0-59]
[Fo0-69
[Fro79]
[Fo0-9
[Fo0-09]

0,0% 36% 14% -51%

W Tempsplein  Autre TC Ml HDJ  Autres TP
2,3% 32% 37% -4,8%

Troubles de I'alimentation 00%  16% T75% | -40%

F50-59

Troubles de la personnalité -28% -29% -41%  -9,3%

F70-79 | Retard mental 55%  66% 77%  -81%

8
o
i

Troubles d_u développement 7 52%  -62% -38%  -90%
psychologique
Troubles de I'enfance

8
o
8

-76% -112% -35%  -18,8%

E]

T
HI

psplein | AutreTC [l HDJ © Autres TP
+ Autres TP = Temps partiel

g
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