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PSYCHIATRIE ADULTE – RÉUNION / MAYOTTE 
 

I - ETAT DES LIEUX 

Etablissements avec autorisation d’activité :  
- CHU (site sud) : hospitalisation complète, de jour et de nuit, placement familial 
- EPSM Réunion : hospitalisation complète, de jour et de nuit, placement familial, appartement 

thérapeutique, centre de crise 
- Clinique les Flamboyants : hospitalisation complète, de jour 
- Clinique les Flamboyants Sud : hospitalisation complète, de jour 

En 2015, 171 622 journées d’hospitalisation en psychiatrie adulte ont été réalisées pour 2 515 patients 
domiciliés à La Réunion. Le taux de recours standardisé pour 1 000 habitants à La Réunion est inférieur 
au niveau national, tant en termes de journées (205,8 j /1000 hab vs 355,6) qu’en nombre de patients 
(3,2 p /1000 hab vs 6). 

Pour Mayotte, 1 594 journées d’hospitalisation en psychiatrie adulte ont été réalisées pour 12 patients 
domiciliés. Le taux de recours standardisé pour 1 000 habitants est peu élevé comparativement au 
niveau national (7,5 en nombre de journées et 0,1 en nombre de patients) et la prise en charge se fait 
majoritairement à La Réunion ou en Métropole, faute de structure psychiatriques à Mayotte. 

L’activité du CH de Mayotte n’est pas retranscrite ; les données relatives aux patients résidant à Mayotte 
sont donc issues des relevés d’activité des établissements de santé de La Réunion et de métropole.  

 Mayotte Réunion France entière 

Nombre de journées – 2015 (1) 

Nombre de patients - 2015 (1) 
1 594 

12 
171 622 

2 515 
 

Taux de recours brut (nb journées / 1 000 habitants) – 2015 (1)(2) 

Taux de recours brut (nb patients / 1 000 habitants) – 2015 (1)(2) 
7,5 
0,1 

205,8 
3 

355,6 
6 

Taux de recours standardisé (nb journées / 1 000 habitants) – 2015 (1)(2) 

Taux de recours standardisé (nb patients / 1 000 habitants) – 2015 (1)(2) 

9,9 
0,1 

214,4 
3,2 

355,6 
6 

Taux de recours brut journées en HC – 2015 (1)(2) 
Taux de recours standardisé journées en HC – 2015 (1)(2) 
Nombre de lits installés en HC (3) 

7,5 
9,8 
0 

173 
181,5 
395 

294,5 
 

Taux de recours brut journées en HdJ – 2015 (1)(2) 
Taux de recours standardisé journées en HdJ – 2015 (1)(2) 
Nombre de places en HdJ (3) 

0 
0 
0 

32,8 
33 
22 

59,6 
 

 

Sources : (1) PMSI RIMP, (2) INSEE estimation population 2012, (3) SAE 

Définition 
Nombre de journées : il s’agit du nombre de journées de prise en charge des patients résidant sur un territoire quel que soit 

l’établissement où ils ont séjournés. 

Taux de recours brut : nombre de journées de prise en charge de patients résidant sur un territoire pour 1 000 habitants du 
territoire. Attention, il n’est pas possible de comparer des taux de recours brut entre territoire.  

Taux de recours standardisés : nombre de journées de prise en charge de patients résidant sur un territoire standardisés sur la 

population de la France entière de 2012 pour 1 000 habitants. Permet de faire des comparaisons entre territoire.  

Flux d’attractivité : déplacement entre la commune de résidence des patients et le lieu d’exécution de l’acte ou de 
l’hospitalisation. 

Le nombre de jours potentiels, estimés et besoin en lits estimés sont basés sur une exploitation annuelle d’un lit de 365 jours, 

pour un taux d’occupation moyen de 90%. 
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 Hospitalisation à temps complet 

En 2015, 144 297 journées d’hospitalisation complète en psychiatrie pour adultes ont été réalisées pour 
2 041 patients domiciliés à La Réunion. Les taux de recours les plus élevés se situent sur les communes 
de Saint-Benoît (253,7), du Port (230,8), de Trois Bassins (226,4) et de Saint-Denis (217,4). A l’opposé, les 
petites communes du Sud de l’île enregistrent les plus faibles taux de recours : Entre Deux (52,3), Cilaos 
(88,9) et les Avirons (93,7). L’EPSMR réalise 40% des journées produites, suivi du CHU sud avec 18% des 
journées produites. En termes de patients, la clinique des Flamboyants Ouest a la plus forte attractivité 
avec 8 communes dans lesquelles la majorité des patients sont hospitalisés cet établissement. Sur les 
144 297 journées de patients domiciliés à La Réunion, 3 655 journées ont été effectuées en métropole, 
soit 3,5% des journées. 

En 2015, 1 588 journées d’hospitalisation complète en psychiatrie pour adultes ont été produites pour 
12 patients domiciliés à Mayotte. Le taux de recours est peu élevé comparativement au niveau national 
et à La Réunion. Sur les 1 588 journées enregistrées, 100 ont été effectuées à La Réunion et 1 488 en 
métropole (93,7%). 
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 Motifs principaux de prise en charge 

 

F00-F09 : Troubles mentaux organiques y compris les troubles symptomatiques 

F10-F19 : Troubles mentaux et du comportement liés à l’utilisation de substances psycho-actives 

F20-F29 : Schizophrénie, trouble schizotypiques et troubles délirants 

F30-F39 : Troubles de l’humeur 

F40-F48 : Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 

F50-F99 : Autres troubles mentaux et du comportement 

Dans les établissements publics, près d’une journée sur 2 (49,6%) en hospitalisation à temps plein 
concerne la schizophrénie. Il est à noter la forte proportion de diagnostics non renseignés (16,7%). 

Dans les établissements privés, 47,2% des journées concernent les troubles de l’humeur.  
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 Hospitalisation à temps partiel 

En 2015, 27 326 journées d’hospitalisation de jour en psychiatrie pour adultes ont été réalisées pour 738 
patients domiciliés à La Réunion. Les taux de recours les plus élevés se situent sur les communes de 
Saint-Benoît (52,3), de Saint-Joseph (45,4), de Bras Panon (44,5) et du Tampon (42,7). A l’opposé, les 
communes rurales isolées de Sainte-Rose (8,3), Saint-Philippe (12,3) et Salazie (13,5) enregistrent les plus 
faibles taux de recours. L’EPSMR réalise 38% des journées, suivi de la clinique des Flamboyants Ouest 
(23%) et du CHU sud (21%). En termes de patients, l’EPSMR a la plus forte attractivité. 

Sur les 27 326 journées de patients domiciliés à La Réunion, 13 journées ont été effectuées en 
métropole. 

En 2015, 6 journées d’hospitalisation de jour en psychiatrie pour adultes ont été réalisées pour 1 patient 
domicilié à Mayotte. Ces 6 journées ont été effectuées en métropole. Le taux de recours est quasi nul. 
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 Motifs principaux de prise en charge  

 

Pour les établissements publics, 71,3% des journées d’hospitalisation de jour sont relatives à la 
schizophrénie, 5,8% aux troubles de l’humeur et 4,4% aux troubles névrotiques. Il est à noter que 8,5% 
des journées correspondent à des séjours sans diagnostic principal renseigné.  

Pour les établissements privés, 31,7% des journées d’hospitalisation de jour sont relatives à la 
schizophrénie, 38,1% aux troubles de l’humeur, 10,2% aux troubles névrotiques et 7,1% aux autres 
troubles mentaux (codes CIM-10 de F50 à F99). 
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II – PROJECTION 2020, 2030, 20401 

Toutes choses égales par ailleurs, les projections sont basées sur l’évolution de la population - estimation INSEE - à horizon 
2020, 2030, 2040 et sur le taux de recours constant de La Réunion (scénario 1) ou de la France entière (scénario 2) 
 

1. Hospitalisation à temps complet 
 

Au regard des projections de population et du taux 
de recours à l’hospitalisation complète 2015 
(scénario 1) le capacitaire actuel ne répond pas aux 
besoins en lits d’hospitalisation complète adultes, 
avec un manque de 40 lits dès 2015. Ce déficit 
s’accentue jusqu’en 2040 avec un besoin en lits 
estimé alors à 133. 
Selon le scénario 2, faisant application du taux de 
recours national, le déficit en nombre de lits serait 
de 293 lits en 2015 et 451 lits en 2040.  

  2015 2020 2030 2040 

Scénario 1 
taux de recours régional 2015 

constant 

Taux de recours 173 173 173 173 

Nombre de jours potentiel  129 758 129 758 129 758 129 758 

Nombre de jours estimés
(1) 

146 037 158 841 172 510 183 584 

Besoin en lits (+) /Excédent (-) 40 72 105 133 

Scénario 2 

taux de recours national 2015 

constant 

Taux de recours 294,5 294,5 294,5 294,5 

Nombre de jours potentiel  129 758 129 758 129 758 129 758 

Nombre de jours estimés
(1)

 248 559 270 352 293 617 312 465 

Besoin en lits (+) /Excédent (-) 491 544 602 648 

Source : PMSI RIMP, INSEE projection 

2. Hospitalisation à temps partiel 

Au regard des projections de population et à recours 
à l’hospitalisation de jour au niveau de 2015, le 
scénario 1 estime que le capacitaire actuel répond 
aux besoins en places avec un excédent de 54 places 
en 2015 et de 37 places en 2040. 

Le scénario 2, tablant sur une modification des prises 
en charge actuelle, estime un besoin en places de 2 
places en 2015 et de 34 places en 2040. 

 

  2015 2020 2030 2040 

Scénario 1 
taux de recours régional 2015 

constant 

Taux de recours 32,8 32,8 32,8 32,8 

Nombre de jours potentiel 49 604 49 604 49 604 49 604 

Nombre de jours estimés
(1) 

27 655 30 080 32 668 34 765 

Besoin en places (+) /Excédent (-) -54 -48 -42 -37 

Scénario 2 

taux de recours national 2015 
constant 

Taux de recours 59,6 59,6 59,6 59,6 

Nombre de jours potentiel 49 604 49 604 49 604 49 604 

Nombre de jours estimés
(1)

 50 302 54 713 59 421 63 236 

Besoin en places (+) /Excédent (-) 2 13 24 34 

Source : PMSI RIMP, INSEE projection population 
 

                                                             
1
 Les projections ne concernent que La Réunion car à ce jour l’INSEE ne produit pas de projection de population sur Mayotte. 
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III – SYNTHESE 

Au regard des taux de recours, des projections d’activité et du développement de l’hospitalisation 
partielle à La Réunion en matière de psychiatrie adulte, il est proposé d’étoffer l’offre de soins en 
psychiatrie adulte par l’ouverture d’une implantation nouvelle d’hospitalisation complète et de jour, par 
la diversification des modalités existantes d’hospitalisation en permettant notamment l’hospitalisation 
de nuit, et par le développement des capacités d’hospitalisation à Mayotte.  
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PSYCHIATRIE INFANTO-JUVENILE – RÉUNION 
 

I - ETAT DES LIEUX 

Etablissements avec autorisation d’activité :  
- CHU site sud : hospitalisation complète, de jour, placement familial 
- EPSM Réunion : hospitalisation complète, de jour, placement familial 

 
En 2015, 22 433 journées d’hospitalisation en psychiatrie infanto-juvénile ont été réalisées pour 523 
patients domiciliés à La Réunion. Le taux de recours standardisé pour 1 000 habitants à La Réunion est 
inférieur au niveau national, tant en termes de journées (21 j /1000 hab vs 35) qu’en nombre de patients 
(0,5 p /1000 hab vs 0,8).  

 Mayotte Réunion France entière 

Nombre de journées – 2015 (1) 

Nombre de patients - 2015 (1) 
13 
1 

22 433 
523 

 

Taux de recours brut (nb journées / 1 000 habitants) – 2015 (1)(2) 

Taux de recours brut (nb patients / 1 000 habitants) – 2015 (1)(2) 
0 
0 

26,9 
0,6 

35 
0,8 

Taux de recours standardisé (nb journées / 1 000 habitants) – 2015 (1)(2) 

Taux de recours standardisé (nb patients / 1 000 habitants) – 2015 (1)(2) 

0 
0 

21 
0,5 

35 
0,8 

Taux de recours brut journées en HC – 2015 (1)(2) 
Taux de recours standardisé journées en HC – 2015 (1)(2) 
Nombre de lits installés en HC (3) 

0 
0 
0 

9,5 
7,7 
22 

14,4 
 

Taux de recours brut journées en HdJ – 2015 (1)(2) 
Taux de recours standardisé journées en HdJ – 2015 (1)(2) 
Nombre de places en HdJ (3) 

0 
0 
0 

17,4 
13,3 
114 

20,6 
 

 

Sources : (1) PMSI RIMP, (2) INSEE estimation population 2012, (3) SAE 

Définition 

Nombre de journées : il s’agit du nombre de journées de prise en charge des patients résidant sur un territoire quel que soit 
l’établissement où ils ont séjournés. 

Taux de recours brut : nombre de journées de prise en charge de patients résidant sur un territoire pour 1 000 habitants du 

territoire. Attention, il n’est pas possible de comparer des taux de recours brut entre territoire.  

Taux de recours standardisés : nombre de journées de prise en charge de patients résidant sur un territoire standardisés sur la 
population de la France entière de 2012 pour 1 000 habitants. Permet de faire des comparaisons entre territoire.  

Flux d’attractivité : déplacement entre la commune de résidence des patients et le lieu d’exécution de l’acte ou de 

l’hospitalisation. 

Le nombre de jours potentiels, estimés et besoin en lits estimés sont basés sur une exploitation annuelle d’un lit de 365 jours, 
pour un taux d’occupation moyen de 90%. 
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 Hospitalisation à temps complet 

En 2015, 7 933 journées d’hospitalisation complète en psychiatrie infanto juvénile ont été réalisées pour 
168 patients domiciliés à La Réunion. Les taux de recours les plus élevés se situent sur les commune de 
l’Etang Salé (19,9), de Saint-Benoît (15,1), de Saint-Joseph (14,3) et de Saint-Pierre (11,1). A l’opposé, 10 
communes réparties sur l’ensemble de l’île enregistrent les plus faibles taux de recours (inférieur à 5) et 
2 communes n’ont aucun patient (Salazie et Sainte-Rose). L’EPSMR réalise 62% des journées produites, 
suivi de la clinique des Flamboyants Sud (23%). 

Sur les 7 933 journées de patients domiciliés à La Réunion, 94 journées ont été effectuées en métropole, 
soit 1,2% des journées. 

A Mayotte en 2015, seul 1 patient a été hospitalisé à La Réunion en psychiatrie infanto juvénile pour 13 

journées complètes. 
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 Motifs principaux de prise en charge 

 

F20-F29 : Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 

F30-F39 : Troubles de l'humeur 

F40-F48 : Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 

F60-F69 : Troubles de la personnalité et du comportement 

F80-F89 : Troubles du développement psychologique 

F90-F98 : Troubles du comportement et troubles émotionnels apparaissant habituellement durant 
l'enfance et l'adolescence 

Facteurs influant sur l'état de santé : Chapitre XXI de la CIM-10 = codes 'Z' 

Dans les établissements publics, plus d’une journée sur 3 (34,8%) en hospitalisation à temps plein 
concerne la schizophrénie et maladies apparentées, 16,5% des journées concernent les troubles 
névrotiques et 24,5% des journées les troubles du comportement et troubles émotionnels. 

Dans les établissements privés, 24,4% des journées concernent les troubles de l’humeur, 21,3% la 
schizophrénie et maladies apparentées. Il est à noter la forte proportion d’absence de diagnostic (23%). 
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 Hospitalisation à temps partiel 

En 2015, 14 500 journées d’hospitalisation de jour en psychiatrie infanto juvénile ont été réalisées pour 
398 patients domiciliés à La Réunion. Les taux de recours les plus élevés se situent sur les communes de 
Cilaos (33,8), de Trois Bassins (25,6), de la Plaine des Palmistes (23,9) et de Saint-Joseph (22,7). A 
l’opposé, les communes de Sainte-Rose (5,3), de Salazie (5,8), de Saint-André (7,3) et de Saint-Leu (7,7) 
enregistrent les plus faibles taux de recours. 

L’EPSMR enregistre 58% des journées réalisées et le CHU Sud 38%. 

Sur les 14 500 journées de patients domiciliés à La Réunion, 5 journées ont été effectuées en métropole. 
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 Motifs principaux de prise en charge 

 

Pour les établissements publics, 71,3% des journées d’hospitalisation de jour sont relatives à la 
schizophrénie, 5,8% aux troubles de l’humeur et 4,4% aux troubles névrotiques. Il est à noter que 8,5% 
des journées correspondent à des séjours sans diagnostic principal renseigné.  

Pour les établissements privés, 31,7% des journées d’hospitalisation de jour sont relatives à la 
schizophrénie, 38,1% aux troubles de l’humeur, 10,2% aux troubles névrotiques et 7,1% aux autres 
troubles mentaux (codes CIM-10 de F50 à F99). 
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II – PROJECTION 2020, 2030, 20402 

Toute chose égale par ailleurs, les projections sont basées sur l’évolution de la population - estimation INSEE - à horizon 2020, 
2030, 2040 et sur le taux de recours constant de La Réunion (scénario 1) ou de la France entière (scénario 2) 
 

1. Hospitalisation à temps complet 
 

Au regard des projections de population et du 
recours à l’hospitalisation complète 2015 (scénario 
1), le capacitaire actuel ne répond pas aux besoins en 
lits d’hospitalisation complète adultes dès 2015, avec 
un manque de 2 lits, porté à 7 en 2040. 
Selon le scénario 2, le déficit serait de 12 lits en 2015 
et de 20 en 2040.  

  2015 2020 2030 2040 

Scénario 1 

taux de recours régional 2015 

constant 

Taux de recours 9,5 9,5 9,5 9,5 

Nombre de jours potentiel  8 029 8 029 8 029 8 029 

Nombre de jours estimés
(1) 

8 029 8 733 9 484 10 093 

Besoin en lits (+) /Excédent (-) 2 4 6 7 

Scénario 2 

taux de recours national 2015 
constant 

Taux de recours 14,4 14,4 14,4 14,4 

Nombre de jours potentiel  8 029 8 029 8 029 8 029 

Nombre de jours estimés
(1)

 12 154 13 219 14 357 15 278 

Besoin en lits (+) /Excédent (-) 12 15 18 20 

Source : PMSI RIMP, INSEE projection 

2. Hospitalisation à temps partiel 

Au regard des projections de population et du taux de 
recours à l’hospitalisation de jour de 2015 (scénario 
1), le capacitaire actuel répond aux besoins en places 
avec un excédent de 56 places en 2015 et de 47 
places en 2040. 

Selon le scénario 2, le capacitaire en excédent serait 
moindre en 2015 (49 places) mais resterait 
excédentaire au-delà de 2040. 

 

  2015 2020 2030 2040 

Scénario 1 

taux de recours régional 2015 
constant 

Taux de recours 17,4 17,4 17,4 17,4 

Nombre de jours potentiel  37 449 37 449 37 449 37 449 

Nombre de jours estimés
(1) 

14 675 15 962 17 335 18 448 

Besoin en places (+) /Excédent (-) -56 -53 -50 -47 

Scénario 2 

taux de recours national 2015 

constant 

Taux de recours 20,6 20,6 20,6 20,6 

Nombre de jours potentiel  37 449 37 449 37 449 37 449 

Nombre de jours estimés
(1)

 17 386 18 911 20538 21 857 

Besoin en places (+) /Excédent (-) -49 -46 -42 -38 

Source : PMSI RIMP, INSEE projection 

 

                                                             
2
 Les projections ne concernent que La Réunion car à ce jour l’INSEE ne produit pas de projection de population sur Mayotte. 

5000

7000

9000

11000

13000

15000

17000

2015 2020 2030 2040

Estimation du nombre de journées complètes

scénario 1 : taux recours régional 2015 constant - 9,5

scénario 2 : taux recours national 2015 constant - 14,40

So
u

rc
e 

: P
M

SI
 R

IM
P

13000

15000

17000

19000

21000

23000

2015 2020 2030 2040

Estimation du nombre de journées de jour

scénario 1 : taux recours régional 2015 constant - 17,4

scénario 2 : taux recours national 2015 constant - 20,60

So
u

rc
e 

: P
M

SI
 R

IM
P



ARS OI  – PREPARATION PRS 2 – JUIN 2018   Page 14 sur 14 

III – SYNTHESE 

Ces résultats conduisent à proposer d’étoffer les capacités d’hospitalisation à temps plein pour les 
mineurs à La Réunion, et à développer l’offre de prise en charge à Mayotte. 

 


