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OBSERVATOIRE REGIONAL

Contexte national

La santé mentale est un champ vaste qui recouvre a la fois
celui des pathologies psychiatriques caractérisées et celui
de la souffrance psychologique consécutive aux maux rela-
tionnels et sociaux. Ce dernier champ est beaucoup plus
difficile a cerner sur le plan épidémiologique parce que sa
reconnaissance dépend du contexte culturel ou sociétal et
en particulier du degré d'appropriation des catégories et des
concepts de la santé mentale par les personnes concer-
nées et les soignants. Le Plan psychiatrie et santé mentale
2005-2008, en référence aux réflexions conduites au plan
international, propose une définition de la santé mentale,
qui se décline selon plusieurs dimensions : la santé mentale
positive qui recouvre I'épanouissement personnel, la
détresse psychologique réactionnelle qui correspond aux
situations éprouvantes et aux difficultés existentielles, et les
troubles psychiatriques qui se réferent a des classifications
diagnostiques renvoyant a des critéres précis et a des
actions thérapeutiques ciblées 11l

La Classification internationale des maladies (CIM10) ras-
semble ainsi les troubles mentaux et du comportement en
une dizaine de groupes de pathologies différents: les
troubles mentaux liés a des problemes organiques
(démences principalement), a l'utilisation de substances
psychoactives (alcool, opiacés...), la schizophrénie et les
autres psychoses, les troubles de I'humeur (dépression...),
les troubles névrotiques (troubles anxieux phobiques...),
différents syndromes, troubles de la personnalité (alimenta-
tion, sommeil, vie sexuelle...), et du développement psy-
chologique, et les retards mentaux 121, Mais lutilisation de ce
type de classification fait débat, les définitions utilisées étant
particulierement assujetties aux controverses de profes-
sions (psychanalystes, neurologues, psychiatres, psycho-
logues...), de pratiques thérapeutiques, mais aussi de
cultures différentes. En particulier, le probléme de la délimi-
tation de ce qui constitue un état pathologique, qui existe
dans d'autres domaines de la médecine, est trés marqué en
psychiatrie (1.

Les troubles mentaux générent des recours aux soins fré-
quents, avec une offre hospitaliere spécialisée conséquente
(90 000 lits et places). 1,6 million de patients ont eu recours
au dispositif public spécialisé en psychiatrie en 2000 (voir
fiche "Soins en psychiatrie”) [ " En outre, 10 % des
séances des médecins généralistes (soit environ 30 millions
d'actes) ont pour motif principal un probléme psychologique
ou psychiatrique et 3 % de leur file active concerne des per-
sonnes suivies au titre d'une Affection longue durée (ALD)
de type psychiatrique ®.. Par ailleurs, 16 millions de consul-
tations de psychiatres en ville ont été effectuées en 2004 [,

Les pathologies mentales sont un facteur d'exclusion du
marché du travail. Selon l'enquéte HID (Handicaps-
incapacités-dépendance), 40 % des personnes de 20 a
59 ans déclarant étre suivies réguliérement pour troubles
psychiques ou mentaux exercent une activité profes-
sion[ré?lle, contre 74 % parmi celles qui ne sont pas dans ce
cas

En matiere d'épidémiologie psychiatrique, les sources d'in-
formation sont relativement hétérogenes, chaque probleme
de santé nécessitant une approche spécifique. On estime
que 900 000 personnes souffrent de démences en France,
et environ 2,8 % de la population agée de 18 ans et plus
présenterait des syndromes dallure psychotique [ 1,
Selon le barometre santé 2005, 7,8 % des personnes
interrogées ont souffert d'un épisode dépressif caractérisé
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au cours des douze derniers mois ; 38 % des personnes
concernées ont eu recours aux soins pour raison de santé
mentale et ont consulté principalement un médecin généra-
liste (21 %), ou un psychiatre (13 %) (11,

Le risque suicidaire occupe une place trés importante dans
la pathologie psychiatrique, 5 % des 15-75 ans déclarant
avoir fait une tentative de suicide au cours de leur vie (7 %
des femmes) (11, 200 000 tentatives de suicide donnent lieu
a un contact avec le systéme de soins, et 11 000 décés par
suicide sont dénombrés chaque année 112 13]

Dans l'enquéte européenne ESEMeD (European study of
the epidemiology of mental disorders), notre pays se trouve
dans une situation relativement défavorable en matiere de
fréquence des situations de détresse psychologique, de
troubles de I'humeur et de troubles anxieux, parmi les pays
enquétés. Ces différences restent toutefois difficiles a inter-
préter, les variations observées pouvant étre liées a des
mécanismes sociaux et culturels d'appropriation de ces
concepts propres & chaque pays 4.

Les facteurs de risque de troubles mentaux sont nombreux
et souvent intriqués. lls sont notamment représentés par les
événements traumatisants de la vie et en particulier de
I'enfance, l'isolement affectif, les situations de précarité et la
consommation excessive d'alcool. La vie professionnelle
constitue également un élément essentiel a prendre en
compte, a la fois en raison des conséquences psychopatho-
logiques de certaines conditions de travail, mais aussi parce
qu'elle représente souvent I'un des révélateurs des troubles
mentaux.

Les troubles mentaux et la maladie d'Alzheimer sont &
I'origine d'environ 6 900 admissions annuelles en affection
de longue durée en moyenne entre 2002 et 2004 pour les
trois principaux régimes d'assurance maladie (fig. 1) (5.

Avant 45 ans, pres du tiers des admissions en ALD chez
les hommes sont motivées par les psychoses. Chez les
femmes, le poids relatif des psychoses est nettement
moins important et prés de 30 % des motifs d'admissions
en ALD sont des troubles de I'humeur. Entre 45 et 74 ans,
ces troubles sont au premier rang des causes d'admis-
sions en ALD pour les deux sexes. Chez les 75 ans et
plus, on retrouve essentiellement des troubles organiques
et des démences (85 %), concernant principalement des
femmes qui sont nettement plus nombreuses que les
hommes dans ce groupe d'age (fig. 1) 119,

Les problémes de santé mentale constituent également
une cause importante de mortalité et de mortalité préma-
turée, en particulier chez I'homme. En effet, le suicide,
malgré un léger recul, est a l'origine chaque année de
760 décés dans les Pays de la Loire, dont 76 %
concernent des hommes et 70 % des moins de 65 ans.
En 2001-2003, la mortalité régionale par suicide dépasse
de 30 % la moyenne nationale (voir fiche "Suicide et ten-
tatives de suicide"). Par ailleurs, les troubles mentaux et
du comportement liés a la consommation d'alcool ont été
a l'origine de 178 déces par an, concernant majoritai-
rement des hommes (83 %) et des personnes de moins
de 65 ans (75 %} (voir fiche "Consommation excessive
dalcool”) (fig. 2) 31,
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Pays de la Loire (moyenne 2002-2004)

HOMMES

] Troubles mentaux organiques
F00-F09 (dont démences)

F20-F29 Psychoses
F30-F39 Troubles de I'humeur
F40-F48 Troubles névrotiques
F70-F79 Retard mental

Autres troubles mentaux
F00-F99 Ensemble des troubles mentaux
G30 Maladie d'Alzheimer

FEMMES

Troubles mentaux organiques
F00-FO9 (dont démences) g
F20-F29 Psychoses
F30-F39 Troubles de I'humeur
F40-F48 Troubles névrotiques
F70-F79 Retard mental

Autres troubles mentaux
F00-F99 Ensemble des troubles mentaux
G30 Maladie d'Alzheimer
Source : URCAM - DRSM

Pays de la Loire (moyenne 2001-2003)

CIM10  Cause médicale de déces
F00-F99 Troubles mentaux
F01-FO3 - Démences

0-44
ans
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387
167
56
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591
1310
0
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166
285
61

77
414
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F10 - Troubles mentaux et du comportement

liés a I'utilisation d'alcool
G30 Maladie d'Alzheimer
X60-X84  Suicide
Ensemble

Source : INSERM CépiDc

Pays de la Loire (2005)

Garcons

Episode dépressif caractérisé 5%
SEVERITE

léger <1%
moyen 3%
sévere 1%
CHRONICITE

récurrent 3%
chronique 0%
unique 2%

45-74 75 ans

ans

ot + Total

162 591 761
100 14 500

LA SANTE OBSERVEE

La région des Pays de la Loire se
caractérise par une mortalité par
troubles mentaux proche de la
moyenne frangaise (9¢ rang chez
les hommes et 8% rang chez les
femmes).

230 43 M0 Les Pays de la Loire font partie des
40 6 102 régions ayant le plus fort taux
20 3 124 comparatif de mortalité par suicide,

230 23 8 chez les hommes (6° rang). Chez
781 679 2770 les femmes la mortalité par suicide

8 14 2 est proche de la moyenne francaise
4574 75ans 8° rang).
ans ot + Total ( g)

238 1575 1 818

139 48 353

431 152 868
71 31 163
21 6 104

232 65 711

1133 1877 4018

12 57 70

TOUS AGES MOINS DE 65 ANS
Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

426 570 996 144 31 175
207 443 650 2 0 3
147 31 178 114 19 133
182 382 565 3 1 4
576 184 760 414 115 529
1184 1136 2321 561 147 708

Filles
10 %

1%
6%
3%

5%
0%
5%

Source : Barometre santé jeunes 2005. ORS, INPES
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Affection de Ion%ue durée (ALD) : voir
fiche "Affections de longue durée".

File active : nombre de patients vus au
moins une fois dans |'année.

Secteurs psychiatriques : zones géogra-
phiques au sein desquelles des équipes
pluridisciplinaires prennent en charge les
patients en ambulatoire ou en hospitalisation.
On distingue des secteurs de psychiatrie
générale (pour les adultes) et des secteurs de
psychiatrie infanto-juvénile (voir fiche "Soins
en psychiatrie").
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