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Synthése des résultats du theme

Année de la | Année des | Lien entre le centre mé- | Vigilance sur I’état cardio- | Repérage et proposition
campagne données dico-psychologique vasculaire et métabolique | d’aide a I'arrét des addictions
(CMP) et la ville dans le | chez les patients adultes | chez les patients adultes en
champ des soins soma- | en psychiatrie ambula- | psychiatrie ambulatoire

tiques toire

2025 2024 20 % 19/100 22/100
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1. Lien entre le centre médico-
psychologique (CMP) et la ville dans le
champ des soins somatiques

1.1. Résultats nationaux

1.1.1. Ensemble des dossiers analysés

Année de la campagne

2025

Année des données

2024

Nombre d'ES

259

Nombre de dossiers

12 850

Moyenne

22%

1.1.2. ES éligibles avec au moins 10 dossiers - Distribution des résultats

Année de la campagne 2025 —
Année des données 2024 =
Nombre d'ES 259 N ==
Nombre de dossiers 12 850 g ;g
Moyenne pondérée ES (résultat de l'indicateur) 20 % g
Résultat min obtenu par les ES 0% 2
1¢" quartile 10 %
Médiane 16 %
|
3¢ quartile 28 % 20%
0 20 4|:) ai 60 1 3 95% 80 100
Résultat max obtenu par les ES 100 % Valeur de lindicateur avec I 2 95%
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1.1.3. Représentation BoxPlot de la distribution

L

20%

1.1.4. Positionnement par rapport a I'objectif de performance

Indicateur : Lien entre le centre médico-psychologique (CMP) et la ville dans le champ des soins somatiques

Objectif de perfor-

Objectif de perfor-

Objectif de performance

mance dépasseé mance atteint non atteint
(Classe A) (Classe B) (Classe C)
Année de la | Année des Nombre % Nombre % Nombre % Total
campagne données
2025 2024 3 1,2 5 1,9 251 96,9 259
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1.2. Résultats régionaux

1.2.1. Moyennes régionales

Indicateur : Lien entre le centre médico-psychologique (CMP) et la ville dans le champ des soins somatiques

Campagne 2025 - données 2024

Régions Nombre de dossiers Nombre d'ES avec un effectif Moyenne pondérée
évalués >=10 sur les ES
Auvergne-Rhéne-Alpes 1292 26 19 %
Bourgogne-Franche-Comté 632 13 20 %
Bretagne 650 13 19 %
Centre-Val de Loire 650 13 19 %
Corse 100 2 27 %
Grand Est 1100 22 18 %
Guadeloupe 100 2 2%
Guyane 50 1 14 %
Hauts de France 1389 28 28 %
lle de France 2087 43 21 %
La Réunion 100 2 26 %
Martinique 50 1 20 %
Normandie 500 10 19 %
Nouvelle Aquitaine 1250 25 23 %
Occitanie 1200 24 18 %
PACA 1050 21 16 %
Pays de la Loire 650 13 25 %
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1.3. Résultats par catégorie

1.3.1. Moyenne par catégorie d'établissement

Indicateur : Lien entre le centre médico-psychologique (CMP) et la ville dans le champ des soins somatiques

Campagne 2025 - données 2024

Catégories d'ES Nombre de dossiers Nombre d'ES avec un effectif Moyenne pondérée
évalués >=10 sur les ES

CH 5804 117 21%

CH ex-CHS 4 000 80 19 %

CHU 1250 25 26 %

PSPH/EBNL 1796 37 21 %
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2. Vigilance sur I'état cardio-vasculaire et
meétabolique chez les patients adultes en
psychiatrie ambulatoire

2.1. Résultats nationaux

2.1.1. Ensemble des dossiers analysés

Année de la campagne 2025
Année des données 2024
Nombre d'ES 252
Nombre de dossiers 15 666
Moyenne 20/100

2.1.2. ES éligibles avec au moins 31 dossiers - Distribution des résultats

Année de la campagne 2025 ——
Année des données 0 =
Nombre d'ES 232 T

2 =
Nombre de dossiers 15 460 s =

3 ==
Moyenne pondérée ES (résultat de l'indicateur) 19/100 ET _%,Z%
Résultat min obtenu par les ES 0/100 % %%_

& =
1¢" quartile 12/100 %
Médiane 16/100 §

=
3¢ quartile 25/100 = 19/100
0 20 ) 40. 60 . 80

Résultat max obtenu par les ES 85/100 Valeur de lindlcateur avec IC 4 95%
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2.1.3.

Représentation BoxPlot de la distribution

19/100

2.1.4. Positionnement par rapport a I'objectif de performance

Indicateur : Vigilance sur I’état cardio-vasculaire et métabolique chez les patients adultes
en psychiatrie ambulatoire

Objectif de perfor- Objectif de performance | Objectif de performance
mance dépassé atteint non atteint
(Classe A) (Classe B) (Classe C)
Année de la | Année des Nombre % Nombre % Nombre % Total
campagne données
2025 2024 0 0 3 1,3 229 98,7 232
2.1.5. Evolution par rapport au précédent recueil
Indicateur : Vigilance sur I’état cardio-vasculaire et métabolique chez les patients adultes
en psychiatrie ambulatoire
Positive Stable Négative
Année de la | Année des Nombre % Nombre % Nombre % Total
campagne données
2025 2024 62 28,1 126 57 33 14,9 221
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2.2. Résultats régionaux

2.2.1. Moyennes

régionales

Indicateur : Vigilance sur I’état cardio-vasculaire et métabolique chez les patients adultes
en psychiatrie ambulatoire

Campagne 2025 - données 2024

Régions Nombre de dossiers Nombre d'ES avec un effectif Moyenne pondérée
évalués >=31 sur les ES
Auvergne-Rhéne-Alpes 1695 25 18/100
Bourgogne-Franche-Comté 753 11 17/100
Bretagne 907 13 12/100
Centre-Val de Loire 732 11 16/100
Corse 140 2 32/100
Grand Est 1333 21 18/100
Guadeloupe 70 1 10/100
Guyane 34 1 7/100
Hauts de France 1690 26 15/100
lle de France 2 164 32 23/100
La Réunion 118 2 16/100
Martinique 70 1 28/100
Normandie 673 10 19/100
Nouvelle Aquitaine 1524 23 17/100
Occitanie 1328 20 20/100
PACA 1367 20 19/100
Pays de la Loire 862 13 19/100
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2.3. Résultats par catégorie

2.3.1. Moyenne par catégorie d'établissement

Indicateur : Vigilance sur I’état cardio-vasculaire et métabolique chez les patients adultes
en psychiatrie ambulatoire

Campagne 2025 - données 2024

Catégories d'ES Nombre de dossiers évalués

Nombre d'ES avec un effectif

Moyenne pondérée

>=31 sur les ES
CH 6 889 105 21/100
CH ex-CHS 5384 79 17/100
CHU 1333 21 24/100
PSPH/EBNL 1854 27 18/100

2.3.2. Détails par critére

Indicateur : Vigilance sur I’état cardio-vasculaire et métabolique chez les patients adultes
en psychiatrie ambulatoire

Campagne 2025 - données 2024

Critéres Pourcentage
Critere 1 : Antécédents cardiovasculaires et métaboliques 27
Critére 2 : Facteurs de risques thrombo-emboliques 22
Critére 3 : Mesure de la pression artérielle 24
Critére 4 : Mesure des paramétres anthropométriques 9
Critére 5 : Trace annuelle d’un électrocardiogramme 16
Critére 6 : Résultats vis-a-vis des examens sanguins 21
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3. Repérage et proposition d’aide a I’arrét
des addictions chez les patients adultes

en psychiatrie ambulatoire

3.1. Résultats nationaux

3.1.1. Ensemble des dossiers analysés

Année de la campagne 2025
Année des données 2024
Nombre d'ES 253
Nombre de dossiers 16 220
Moyenne 23/100

3.1.2. ES éligibles avec au moins 31 dossiers - Distribution des résultats

Etablissement de santé

Année de la campagne 2025

Année des données 2024

Nombre d'ES 237

Nombre de dossiers 16 142
Moyenne pondérée ES (résultat de l'indicateur) 22/100
Résultat min obtenu par les ES 0/100
1¢" quartile 12/100
Médiane 19/100
3¢ quartile 29/100
Résultat max obtenu par les ES 97/100

iy |

20

22/100

40 60 80
Valeur de I'indicateur avec IC a4 95%
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3.1.3.

Représentation BoxPlot de la distribution

22/100

3.1.4. Positionnement par rapport a I'objectif de performance

Indicateur : Repérage et proposition d’aide a I'arrét des addictions chez les patients adultes

en psychiatrie ambulatoire

Objectif de perfor-

Objectif de performance

Objectif de performance

mance dépassé atteint non atteint
(Classe A) (Classe B) (Classe C)
Année de la | Année des Nombre % Nombre % Nombre % Total
campagne données
2025 2024 2 0,8 2 0,8 233 98,3 237
3.1.5. Evolution par rapport au précédent recueil
Indicateur : Repérage et proposition d’aide a I’arrét des addictions chez les patients adultes
en psychiatrie ambulatoire
Positive Stable Négative
Année de la | Année des Nombre % Nombre % Nombre % Total
campagne données
2025 2024 59 26,3 132 58,9 33 14,7 224
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3.2. Résultats régionaux

3.2.1. Moyennes régionales

Indicateur : Repérage et proposition d’aide a I’arrét des addictions chez les patients adultes
en psychiatrie ambulatoire

Campagne 2025 - données 2024

Régions Nombre de dossiers Nombre d'ES avec un effectif Moyenne pondérée
évalués >=31 sur les ES
Auvergne-Rhéne-Alpes 1751 26 24/100
Bourgogne-Franche-Comté 770 11 22/100
Bretagne 910 13 19/100
Centre-Val de Loire 770 11 21/100
Corse 140 2 36/100
Grand Est 1407 21 17/100
Guadeloupe 126 2 8/100
Guyane 40 1 9/100
Hauts de France 1773 27 23/100
lle de France 2 257 33 26/100
La Réunion 140 2 28/100
Martinique 70 1 30/100
Normandie 700 10 20/100
Nouvelle Aquitaine 1662 24 23/100
Occitanie 1359 20 19/100
PACA 1380 20 20/100
Pays de la Loire 887 13 23/100
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3.3. Résultats par catégorie

3.3.1. Moyenne par catégorie d'établissement

Indicateur : Repérage et proposition d’aide a I’arrét des addictions chez les patients adultes
en psychiatrie ambulatoire

Campagne 2025 - données 2024

Catégories d'ES

Nombre de dossiers évalués

Nombre d'ES avec un effectif

Moyenne pondérée

>=31 sur les ES
CH 7 315 109 25/100
CH ex-CHS 5503 79 20/100
CHU 1402 21 30/100
PSPH/EBNL 1922 28 24/100

3.3.2. Détails par critére

Indicateur : Repérage et proposition d’aide a I’arrét des addictions chez les patients adultes
en psychiatrie ambulatoire

Campagne 2025 - données 2024

Critéres Pourcentage
Critéere 1 : Repérage et proposition d’aide a I'arrét ou a la réduction de la consommation de tabac 29

(si patient fumeur)

Critere 2 : Repérage et proposition d’aide a I'arrét ou a la réduction de la consommation d’alcool (si 2%
consommation a risque)

Critere 3 : Repérage et proposition d’aide a I'arrét ou a la réduction de la consommation de cannabis 20

(si consommation)
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