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Points de vigilance

psychiatrie

Cette partie présente les résultats obtenus à partir du RIM-P

L’état des lieux de l’activité de santé mentale proposé est « partiel ». 

L’activité de psychiatrie réalisée dans le champ MCO n’est pas prise en compte dans ces résultats 

Les années 2020 et 2024 (bissextiles) comprennent un jour ouvré supplémentaire d’activité par rapport 

aux autres années. 
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Panorama nationalpsychiatrie

(*) nombre de patients unique par établissement. De plus, un patient pris en charge en 

ambulatoire et hospitalisé est compté 2 fois.

répartition

2025 18/19 23/24 24/25

Journées de présence à temps complet 16 647 81% - 1,2% - 2,3% - 1,8%

Journées de présence à temps partiel 3 968 19% - 1,0% - 2,1% - 2,0%

Total hospitalisation 20 615 100% - 1,1% - 2,2% - 1,8%

Nombre d'actes réalisés en 

ambulatoire (DAF uniquement)
24 632 + 0,3% + 3,9% + 3,0%

Nombre en 2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)
patients pris en charge

18/19 23/24 24/25

à temps complet 306 - 2,6% - 1,5% - 0,5%

à temps partiel 150 + 2,0% + 4,5% + 2,3%

total hospitalisation 412 - 1,3% + 0,5% + 0,5%

en ambulatoire (*)

(DAF uniquement)
2 290 - 0,1% + 2,8% + 2,4%

Évolutions (en %/an)
Nombre en 

2025

(en milliers)



HOSPITALISATIONS

LES PRISES EN CHARGE À TEMPS COMPLET

ATIH - CEHPP - 202607
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Panorama national

Le nombre de journées de 

présence à temps complet est en 

baisse chaque année : -2,2 %/an 

entre 2018 et 2025

Le nombre de patients est stable 

depuis 2021, autour de 300 000 

patients hospitalisés à temps 

complet

Psychiatrie – temps complet

ATIH - CEHPP - 202607

En 2025 :

→ 16,6 millions de journées de présence à temps complet

→ 306 000 patients
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Décomposition de l’évolution de l’activité d’hospitalisation à temps complet en psychiatrie : l’effet 

démographique et l’effet recours 

Evolution du nombre de 
journées

Effet démographique

Effet population (effectif)

Effet pyramide des âges par 
sexe

Effet recours

Effet taux d’hospitalisation

Effet nombre de journées par 
patient

Autres effets

Taux d’évolution annuelle brute du nombre de journées de 

présence à temps complet en psychiatrie

Composantes de l’évolution annuelle du nombre de journées de présence 

à temps complet en psychiatrie

Détermination de 2 effets principaux :

• L’effet de l’évolution de la population nationale (en effectif et en structure) 

sur l’évolution du nombre de journées de présence à temps complet,

• L’effet de l’évolution du taux de recours à hospitalisation à temps complet

• Estimation de l’effet de l’évolution de la proportion de patients 

hospitalisés à temps complet en psychiatrie dans la population 

française

• Quantification de l’effet de l’évolution de la durée d’hospitalisation

EVOLUTION DE L’ACTIVITÉ ET IDENTIFICATION DES COMPOSANTES

Psychiatrie – temps complet
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Evolution du nombre de journées - effets

Depuis 2022, la diminution du nombre de 

journées de présence à temps complet résulte 

du cumul :

- d’une baisse de la part de la patientèle 

hospitalisée à temps complet dans la 

population

- d’une baisse du nombre de journées par 

patient 

L’impact démographique est marginal tout en 

atténuant la tendance baissière

Psychiatrie – temps complet

2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023 2023/2024 2024/2025

Evolution nb de journées -1,2% -5,3% -1,9% -2,3% -0,9% -2,3% -1,8%

Effet démographique +0,2% +0,5% +0,6% +0,6% +0,4% +0,4% +0,4%

  - dont effet population +0,3% +0,4% +0,5% +0,5% +0,3% +0,3% +0,3%

  - dont effet pyramide -0,0% +0,1% +0,1% +0,1% +0,1% +0,1% +0,1%

Effet recours -1,4% -5,7% -2,7% -2,8% -1,3% -2,7% -2,2%

  - dont effet taux d'hospitalisation -2,9% -8,7% +0,6% -0,7% -0,3% -2,1% -1,2%

  - dont effet nb journées/patients +1,4% +3,0% -3,1% -1,6% -0,6% -0,3% -1,6%

Autres effets +0,1% +0,2% +0,0% -0,6% -0,5% -0,4% +0,5%

ATIH - CEHPP - 202607
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Effet recoursPsychiatrie – temps complet

Le taux de recours est en baisse continue

Le taux 

d’hospitalisation se 

stabilise depuis 2020 

4,5 patients pour 1000 

habitants (2025)

Le nombre de 

journées par 

patient est en baisse 

continue depuis 

2020

Taux d’hospitalisation à temps complet 

(nombre de patients pour 1 000 habitants)

Nombre de journées par patient - hospitalisation à temps complet 

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps complet diminue 

chaque année

En 2025, il s’établit à 245,6 journées de présence à temps complet 

pour 1 000 habitants.

Taux de recours à l’hospitalisation à temps complet 

(nombre de journées pour 1 000 habitants)

ATIH - CEHPP - 202607



9

Recours : hétérogénéité selon l’âge et le genre

ATIH - CEHPP - 202607

(pré)Adolescents – 13-15 ans

Baisse jusqu'en 2024

Hausse en 2025

Psychiatrie – temps complet

Adolescentes/Jeunes adultes

- hausse en 2021

- 13-15 ans : stabilisation depuis

- 16-17 ans : pic en 2022 puis en baisse mais supérieur au taux 

national

- 18-24 ans : hausse depuis ; taux maximal des femmes
Taux maximal national : hommes 40-59 ans 

421 journées pour 1 000 habitants en 2025

Trajectoire selon tendance nationale
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Psychiatrie – temps complet Taux de recours : écart selon le genre
Ratio : Taux de recours femmes / Taux de recours hommes
Lecture : en 2025, le taux de recours des femmes âgées de 16-17 ans est plus de 3 fois supérieur à celui des hommes de la même tranche d’âge

En 2025, tous âges confondus, le recours des femmes à l’hospitalisation à temps complet est 10 % inférieur à celui des hommes : 

262,2 jours pour 1 000 habitants vs 236,9 jours pour 1 000 habitantes.

En 2018, il était 20 % inférieur => tout âge confondu, l’écart du taux de recours entre les genres s’est réduit.

Mais, il s’est fortement accentué chez les jeunes depuis 2020 
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Psychiatrie – temps complet Taux de recours : écart selon le genre

Ratio : Taux de recours femmes / Taux de recours hommes
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Total

ratio_100

Pré-adolescents et 

adolescents : le taux de 

recours des femmes est 

nettement supérieur à celui 

des hommes avec une 

accélération marquée depuis 

2021

18-24 ans : le recours des 

femmes est supérieur à celui 

des hommes depuis 2021. 

L’écart du recours entre les 2 

genres augmente chaque année 

depuis

→tranches d’âge où le recours des femmes est supérieur à celui des hommes

avec rupture de tendance dans le temps
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Psychiatrie – temps complet Taux de recours : écart selon le genre

Ratio : Taux de recours femmes / Taux de recours hommes
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Total
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Le recours des patientes âgées de 70 ans et plus est 

supérieur à celui des hommes 

→ 70-79 ans : stabilité du ratio

→ 80 ans et plus : ratio en augmentation depuis 2023

→tranches d’âge où le recours des femmes est supérieur à celui des hommes

avec stabilité de tendance
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Psychiatrie – temps complet Taux de recours : écart selon le genre

Ratio : Taux de recours femmes / Taux de recours hommes
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Total

ratio_100

Recours équivalent

Tranches d’âge où le recours des hommes est 

supérieur à celui des femmes

→tranches d’âge où le recours des femmes est inférieur ou égal à celui des hommes
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Part des patients dans la population

ATIH - CEHPP - 202607

Psychiatrie – temps complet

Adolescents – 13-17 ans

Baisse jsq 2024

Hausse en 2025

Environ 4,5 

patients pour 

1 000 

habitants 

sont 

hospitalisés à 

temps 

complet

Adolescentes/Jeunes adultes/adultes

- Forte hausse en 2021

- 13-15 ans : stabilisation depuis

- 16-17 ans : pic en 2022 puis en baisse

- 18-24 ans : hausse depuis ; taux maximal national

- 25-39 ans : hausse en 2025
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Taux d’hospitalisation : écart selon le genre

ATIH - CEHPP - 202607

Psychiatrie – temps complet

Ratio : Taux d’hospitalisation femmes / Taux d’hospitalisation hommes
Lecture : en 2025, le taux d’hospitalisation des femmes âgées de 13-15 ans est plus de 2,5 fois supérieur à celui des hommes de la même tranche d’âge

Depuis 2022, tous âges confondus, la part de patients dans la population féminine française hospitalisée à temps 

complet devient très légèrement supérieure à celle des hommes.

Constats 

proches de 

ceux énoncés 

pour le taux de 

recours à 

l’hospitalisation 

à temps 

complet en 

psychiatrie
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Diagnostics principaux

ATIH - CEHPP - 202607

→ En 2025, les journées associées aux DP F2, F3 et F4 concentrent 72 % de l’activité d’hospitalisation à temps 

complet

→ Les ¾ de la baisse 24/25 du nombre de journées de présence à temps complet s’expliquent par la diminution des 

journées concernant le DP F2

→ En 2025, les journées concernant les DP F4 et R4 sont en hausse

R4 : en hausse continue depuis 2021 – tendance contraire au global temps complet

→ En 2025, hausse du nombre de journées « DP manquant »

Psychiatrie – temps complet

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 253 2% - 11,3% - 6,8% - 5,5% 5%

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 1 299 8% - 1,8% - 0,4% - 3,0% 13%

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 5 328 32% - 2,0% - 2,5% - 4,1% 75%

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 5 030 30% + 0,4% - 0,2% - 0,8% 14%

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 1 651 10% + 2,8% - 1,1% + 1,3% -7%

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 203 1% - 3,5% + 0,7% - 1,8% 1%

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 844 5% + 0,7% - 3,1% - 0,8% 2%

F7*: Retard mental 491 3% - 7,9% - 6,8% - 5,6% 10%

F8*: Troubles du développement psychologique 409 2% - 4,8% - 7,1% - 1,2% 2%

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 212 1% - 12,4% - 7,0% - 2,4% 2%

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 203 1% + 8,2% + 14,7% + 15,6% -9%

Autres diagnostics 465 3% + 1,6% - 6,1% - 1,7% 3%

Diagnostics manquants 258 2% + 7,3% - 26,7% + 14,9% -11%

Total hospitalisation à temps plein 16 647 100% - 1,2% - 2,3% - 1,8% 100%

Nombre en 2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)



HOSPITALISATIONS

LES PRISES EN CHARGE À TEMPS PARTIEL

ATIH - CEHPP - 202607
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Panorama national

Depuis 2024, le nombre de journées de 

présence à temps partiel baisse d’environ 

2 % par an.
(-3,1 %/an entre 2018 et 2025)

A l’exception de 2020, le nombre de 

patients augmente chaque année. 
(+1,8 %/an entre 2018 et 2025)

(+4,0 %/an entre 2021 et 2025)

En 2025, environ 150 000 patients sont 

hospitalisés à temps partiel

Psychiatrie – temps partiel

ATIH - CEHPP - 202607

En 2025 :

→ 4 millions de journées de présence à temps partiel

→ 150 000 patients
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Décomposition de l’évolution de l’activité d’hospitalisation à temps partiel en psychiatrie : l’effet 

démographique et l’effet recours 

Evolution du nombre de 
journées

Effet démographique

Effet population (effectif)

Effet pyramide des âges par 
sexe

Effet recours

Effet taux d’hospitalisation

Effet nombre de journées par 
patient

Autres effets

Taux d’évolution annuelle brute du nombre de journées de 

présence à temps partiel en psychiatrie

Composantes de l’évolution annuelle du nombre de journées de présence 

à temps partiel en psychiatrie

Détermination de 2 effets principaux :

• L’effet de l’évolution de la population nationale (en effectif et en structure) 

sur l’évolution du nombre de journées de présence à temps partiel,

• L’effet de l’évolution du taux de recours à hospitalisation à temps partiel

• Estimation de l’effet de l’évolution de la proportion de patients 

hospitalisés à temps partiel en psychiatrie dans la population 

française

• Quantification de l’effet de l’évolution de la durée d’hospitalisation

EVOLUTION DE L’ACTIVITÉ ET IDENTIFICATION DES COMPOSANTES

Psychiatrie – temps partiel
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Evolution du nombre de journées - effets

Depuis 2022, l’évolution du nombre de journées 

de présence à temps partiel résulte :

- d’une hausse de la part de la patientèle 

hospitalisée à temps partiel dans la 

population

- d’une baisse du nombre de journées par 

patient (sauf 2022)

L’impact démographique est nul (compensation 

des 2 sous-effets)

Psychiatrie – temps complet

ATIH - CEHPP - 202607

2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023 2023/2024 2024/2025

Evolution nb de journées -1,0% -34,4% +20,7% -0,2% +6,7% -2,1% -2,0%

Effet démographique +0,0% +0,2% +0,2% +0,1% -0,0% -0,0% +0,0%

  - dont effet population +0,3% +0,4% +0,5% +0,5% +0,3% +0,3% +0,3%

  - dont effet pyramide -0,3% -0,1% -0,3% -0,4% -0,3% -0,3% -0,3%

Effet recours -1,0% -34,5% +19,8% -0,3% +6,7% -2,0% -2,1%

  - dont effet taux d'hospitalisation +1,7% -8,8% +2,9% +3,1% +4,6% +4,2% +1,9%

  - dont effet nb journées/patients -3,5% -29,8% +16,4% -0,9% +2,8% -4,0% -4,7%

Autres effets +0,8% +2,2% +0,6% -2,3% -0,7% -2,1% +0,9%
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Effet recoursPsychiatrie – temps partiel

Le taux de recours en baisse depuis 2 ans

Le nombre de 

journées par 

patient est en baisse 

continue depuis 

2023

Taux d’hospitalisation à temps partiel 

(nombre de patients pour 1 000 habitants)

Nombre de journées par patient – hospitalisation à temps partiel

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps partiel a été impacté 

par la crise sanitaire en 2020. Il se stabilise en 2021 et 2022. En 

hausse en 2023, il diminue annuellement depuis.

En 2025, il s’établit à 58,8 journées de présence à temps partiel pour 

1 000 habitants.

Taux de recours à l’hospitalisation à temps partiel 

(nombre de journées pour 1 000 habitants)

ATIH - CEHPP - 202607

Taux 

d’hospitalisation : 

2,2 patients pour 1000 

habitants (2025)
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Psychiatrie – temps partiel Recours : hétérogénéité selon l’âge et le genre

Hommes

Selon tendance nationale

Observé sur l’ensemble des tranches d’âge

7-12 ans : taux maximal au national 

Femmes

Au global, stabilisation depuis 2023

Augmentation sur certaines tranches d’âge

16-17 ans : 2ème plus fort taux au national

A quasiment doublé depuis 2018
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Psychiatrie – temps partiel Taux de recours : écart selon le genre
Ratio : Taux de recours femmes / Taux de recours hommes

Lecture : en 2025, le taux de recours des femmes âgées de 16-17 ans est près de 2 fois supérieur à celui des hommes de la même tranche d’âge

En 2025, tous âges confondus, le recours des femmes à l’hospitalisation à temps partiel est 16 % inférieur à celui des hommes : 

54,4 jours pour 1 000 habitants vs 64,6 jours pour 1 000 habitantes.

En 2018, il était 26 % inférieur => l’écart du taux de recours entre les genres se réduit
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Psychiatrie – temps partiel Taux de recours : écart selon le genre

Ratio : Taux de recours femmes / Taux de recours hommes

Tranches d’âge où le recours des hommes est 

supérieur à celui des femmes
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Psychiatrie – temps partiel Taux de recours : écart selon le genre

Ratio : Taux de recours femmes / Taux de recours hommes

13-15 ans : décrochage en 

2022. Recours des pré-

adolescentes supérieur à 

celui des pré-adolescents 

depuis 2024

16-17 ans : le recours des 

adolescentes dépasse celui 

des adolescents en 2020. 

L’écart augmente 

significativement depuis

18-24 ans : le recours des 

femmes est supérieur à celui des 

hommes depuis 2024. L’écart du 

recours entre les 2 genres 

s’accentue chaque année

→tranches d’âge où le recours des femmes est supérieur à celui des hommes

avec rupture de tendance dans le temps
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Psychiatrie – temps partiel Taux de recours : écart selon le genre

Ratio : Taux de recours femmes / Taux de recours hommes

Le recours des patientes âgées de 60 ans et plus est 

supérieur à celui des hommes 

→ 70 ans et plus : tendance à la baisse 

→ 60-69 ans : stabilité

→tranches d’âge où le recours des femmes est supérieur à celui des hommes

avec stabilité de tendance ou baisse de l’écart
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Psychiatrie – temps partiel Taux de recours : écart selon le genre

Ratio : Taux de recours femmes / Taux de recours hommes

Tranches d’âge où le recours des hommes est 

supérieur à celui des femmes

Cependant, diminution de l’écart 

→tranches d’âge où le recours des femmes est inférieur ou égal à celui des hommes

avec diminution de l’écart
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Psychiatrie – temps partiel Part des patients dans la population

Enfants/Pré-Adolescents
- Hausse plus prononcée qu’au global

- 7-12 ans : 2ème plus fort taux au national

Pré-Adolescentes/Adolescentes/Jeunes adultes

- 2020 : hausse plus marquée qu’au global

- Fortes hausses depuis

taux doublé par rapport à 2018

- 16-17 ans : taux maximal national depuis 2023

En 2025 : 2,2 

patients pour 

1 000 

habitants sont 

hospitalisés à 

temps partiel
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Psychiatrie – temps partiel Taux d’hospitalisation : écart selon le genre
Ratio : Taux d’hospitalisation femmes / Taux d’hospitalisation hommes
Lecture : en 2025, le taux d’hospitalisation des femmes âgées de 16-17 ans est plus de 2,25 fois supérieur à celui des hommes de la même tranche d’âge

Constats 

proches de 

ceux énoncés 

pour le taux de 

recours à 

l’hospitalisation 

à temps 

complet en 

psychiatrie

Depuis 2024, tous âges confondus, la part de patients dans la population féminine française hospitalisés à temps 

partiel est supérieure à celle des hommes.
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Psychiatrie – temps partiel Diagnostics principaux
répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 26 1% - 0,0% - 8,3% - 8,6% 3%

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 146 4% - 3,1% - 6,9% - 8,3% 16%

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 1 062 27% - 2,9% - 6,6% - 6,8% 95%

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 930 23% + 2,3% + 5,0% + 1,7% -19%

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 454 11% + 9,6% + 2,4% + 5,6% -29%

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 62 2% - 1,2% + 2,1% - 1,1% 1%

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 201 5% + 2,0% + 0,3% - 1,1% 3%

F7*: Retard mental 64 2% - 5,2% - 8,7% - 5,1% 4%

F8*: Troubles du développement psychologique 571 14% - 4,7% - 3,6% - 6,2% 46%

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 198 5% + 0,4% - 6,5% - 0,0% 0%

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 35 1% + 7,3% + 18,3% + 16,9% -6%

Autres diagnostics 167 4% - 11,8% + 0,9% + 1,2% -2%

Diagnostics manquants 53 1% + 7,1% - 16,1% + 19,3% -10%

Total hospitalisation à temps partiel 3 968 100% - 1,0% - 2,1% - 2,0% 100%

Nombre en 2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)

→ En 2025, les journées associées aux DP F2, F3 et F8 concentrent 65 % de l’activité d’hospitalisation à temps 

partiel

→ La baisse 24/25 du nombre de journées de présence à temps partiel est expliquée par les diminutions des 

nombres de journées concernant les DP F2 et F8

→ En 2025, les journées concernant les DP F3, F4 et R4 sont en hausse

la hausse est continue depuis 2021 – tendance contraire au global temps partiel

→ En 2025, hausse du nombre de journées « DP manquant »



STATUTS

1. Hospitalisation à temps complet

2. Hospitalisation à temps partiel

ATIH - CEHPP - 202607
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Statuts - 2025 - hospitalisationsPsychiatrie

Total 

hospitalisation

Établissements 

publics de santé

Établissements à 

but non lucratif

Établissements à 

but lucratif

Journées de 

présence

12,06 millions
-1,9 %

2,7 millions
-2,3 %

5,9 millions
-1,5 %

Patients 273 000
+0,4 %

47 800
-0,8 %

118 000
+0,2 %

Temps complet Établissements 

publics de santé

Établissements à 

but non lucratif

Établissements 

à but lucratif

Part journées 80 % 72 % 86 %

Patients 206 000
-0,3 %

33 000
-1,1 %

89 000
-1,7 %

Temps partiel Établissements 

publics de santé

Établissements à 

but non lucratif

Établissements à 

but lucratif

Part journées 20 % 28 % 14 %

Patients 93 000
+1,9 %

19 000
-0,2 %

39 000
+4,4 %

Évolutions 24/25
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→ EPS et EBNL : répartitions proches

L’activité concernant les DP F2 est plus 

représentée qu’au sein de l’activité des 

EBL

→ EBL : activité plus concentrée. Plus de la 

moitié des journées de présence à 

temps complet concerne le DP F3.

L’activité concernant le DP F1 est 

également plus représentée que dans 

l’activité des autres statuts

Psychiatrie Statuts - 2025 – hospitalisation à temps complet

Répartition des journées de présence à temps complet au sein des statuts

selon le diagnostic principal 

2025

80 % 82 % 96 %

→diagnostic principal
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→ EPS et EBNL : répartitions 

proches

L’activité concernant les DP F2 

et F8 est plus représentée qu’au 

sein de l’activité des EBL

→ EBL : activité plus concentrée. 

Plus de la moitié des journées 

de présence à temps partiel 

concerne le DP F3.

L’activité concernant le DP F4 

est également plus représentée 

que dans l’activité des autres 

statuts

Psychiatrie

Répartition des journées de présence à temps partiel au sein des statuts

selon le diagnostic principal 

2025

89 % 92 % 91 %

Statuts - 2025 – hospitalisation à temps partiel
→diagnostic principal
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Psychiatrie Statuts - 2025 – hospitalisation à temps complet

Répartition des journées de présence à temps complet au sein des statuts

selon l’âge du patient

2025

→ EPS et EBNL : répartitions proches

Toutefois, la part d’activité de soins 

concernant les 13-17 ans et 18-24 ans 

est plus importante au sein des EBNL. 

Le phénomène est inversé pour les 40-

59 ans.

→ EBL : la part d’activité concernant les 40 

ans et plus est plus représentée qu’au 

sein des 2 autres statuts

→âge des patients
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Psychiatrie Statuts - 2025 – hospitalisation à temps partiel

Répartition des journées de présence à temps partiel au sein des statuts

selon l’âge du patient

2025

→ EPS et EBNL : répartitions proches

Toutefois, la part d’activité de soins 

concernant les 13-17 ans et 18-24 ans 

est plus importante au sein des EBNL. 

Le phénomène est inversé pour les 4-12 

ans et les 40-59 ans.

→ EBL : la part d’activité concernant les 40 

ans et plus est plus représentée qu’au 

sein des 2 autres statuts

→âge des patients



STATUT : ÉTABLISSEMENTS PUBLICS DE 

SANTE

1. Hospitalisation à temps complet

2. Hospitalisation à temps partiel

ATIH - CEHPP - 202607
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Etablissements publics de santé

Journées : trajectoires semblables entre les 2 types 

d’hospitalisation depuis 2023.

Tendance baissière

psychiatrie

répartition

2025 18/19 23/24 24/25

Journées de présence à temps complet 9 674 80% - 2,2% - 3,2% - 1,6%

Journées de présence à temps partiel 2 389 20% - 2,8% - 4,3% - 2,9%

Total hospitalisation 12 063 100% - 2,3% - 3,5% - 1,9%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an) patients pris en charge

18/19 23/24 24/25

à temps complet 206 - 3,0% - 2,3% - 0,3%

à temps partiel 93 - 0,3% + 4,3% + 1,9%

total hospitalisation 273 - 2,2% - 0,4% + 0,4%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)

Patients : 

→ Temps complet : stabilisation en 2025

→ Temps partiel : en nette progression depuis 2021. 

Décrochage tendance par rapport au temps complet apd 

2022. 2025 = max nb patients depuis 2018.
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Etablissements publics de santé -  recoursEPS – temps complet

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps complet est en baisse continue

Le taux 

d’hospitalisation se 

stabilise depuis 2020 

3 patients pour 1 000 

habitants (2025)

Le nombre de 

journées par 

patient est en baisse 

continue depuis 

2020

Taux d’hospitalisation à temps complet 

(nombre de patients pour 1 000 habitants)

Nombre de journées par patient - hospitalisation à temps complet 

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps complet diminue 

chaque année

En 2025, il s’établit à 143,4 journées de présence à temps complet 

pour 1 000 habitants.

Taux de recours à l’hospitalisation à temps complet 

(nombre de journées pour 1 000 habitants)

ATIH - CEHPP - 202607
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EPS – temps complet Diagnostics principaux

→ En 2025, les journées associées aux DP F2 et F3 concentrent 61 % de l’activité d’hospitalisation à 

temps complet des EPS

→ La baisse 24/25 du nombre de journées de présence à temps complet s’explique principalement par la 

diminution des journées concernant le DP F2

→ Les hausses 24/25 des journées concernant les DP F4 et R4 atténuent la baisse globale

R4 : la hausse est continue depuis 2021 – tendance contraire au global temps complet

→ En 2025, hausse du nombre de journées « DP manquant »

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 170 2% - 12,2% - 4,9% - 9,8% 12%

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 519 5% - 4,0% - 1,6% - 7,0% 25%

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 4 029 42% - 2,4% - 1,4% - 4,0% 107%

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 1 870 19% - 1,8% - 1,1% - 0,5% 6%

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 797 8% + 2,8% - 4,3% + 2,2% -11%

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 84 1% - 4,0% - 4,2% + 3,7% -2%

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 530 5% - 2,7% - 4,6% + 1,3% -4%

F7*: Retard mental 399 4% - 7,7% - 6,9% - 4,6% 12%

F8*: Troubles du développement psychologique 283 3% - 6,7% - 7,5% - 1,9% 4%

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 154 2% - 14,1% - 9,0% + 0,1% 0%

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 175 2% + 11,5% + 13,5% + 17,1% -16%

Autres diagnostics 417 4% + 0,1% - 8,3% + 3,3% -8%

Diagnostics manquants 248 3% + 15,3% - 27,7% + 18,6% -23%

Total hospitalisation à temps plein 9 674 100% - 2,2% - 3,2% - 1,6% 100%

Nombre en 2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)
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Etablissements publics de santé -  recoursEPS – temps partiel

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps partiel (re)diminue depuis 2024

Taux 

d’hospitalisation 

: 1,4 patients pour 

1 000 habitants 

(2025)

Le nombre de 

journées par 

patient est en baisse 

depuis 2024

Taux d’hospitalisation à temps partiel 

(nombre de patients pour 1 000 habitants)

Nombre de journées par patient - hospitalisation à temps partiel 

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps partiel a été fortement 

impacté par la crise sanitaire. Il augmente en 2021 et reste 

relativement stable jusqu’en 2023. Puis, il diminue les deux années 

suivantes.

En 2025, il s’établit à 35,6 journées de présence à temps partiel pour 

1 000 habitants.

Taux de recours à l’hospitalisation à temps partiel 

(nombre de journées pour 1 000 habitants)

ATIH - CEHPP - 202607
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EPS – temps partiel Diagnostics principaux

→ En 2025, les journées associées aux DP F2, F3 et F8 concentrent 63 % de l’activité d’hospitalisation à temps 

partiel des EPS

→ La baisse 24/25 du nombre de journées de présence à temps partiel s’explique par la diminution des journées 

concernant les DP F2 et F8

→ En 2025, les journées concernant les DP F4 et R4 sont en hausse

R4 : la hausse est continue depuis 2021 – tendance contraire au global temps partiel

→ En 2025, hausse du nombre de journées « DP manquant »

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 15 1% - 3,9% - 11,2% - 12,7% 3%

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 85 4% - 4,9% - 8,0% - 5,7% 7%

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 772 32% - 3,3% - 7,5% - 6,8% 78%

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 356 15% - 2,2% + 2,4% - 0,8% 4%

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 211 9% + 1,1% - 4,0% + 3,6% -10%

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 24 1% - 5,5% + 5,9% + 6,3% -2%

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 119 5% + 3,7% - 0,6% - 2,2% 4%

F7*: Retard mental 52 2% - 6,2% - 9,2% - 5,5% 4%

F8*: Troubles du développement psychologique 389 16% - 5,1% - 5,0% - 6,2% 35%

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 149 6% - 1,2% - 6,8% + 0,3% -1%

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 31 1% + 8,3% + 24,1% + 23,7% -8%

Autres diagnostics 136 6% - 15,1% + 5,1% + 0,8% -1%

Diagnostics manquants 50 2% + 9,1% - 16,1% + 23,3% -13%

Total hospitalisation à temps partiel 2 389 100% - 2,8% - 4,3% - 2,9% 100%

Nombre en 2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)



STATUT : ÉTABLISSEMENTS À BUT NON 

LUCRATIF

1. Hospitalisation à temps complet

2. Hospitalisation à temps partiel

ATIH - CEHPP - 202607
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Etablissements à but non lucratif

Journées : trajectoires confondues depuis 2023

Tendance baissière

psychiatrie

Patients : trajectoires semblables

En 2025, stabilisation du nombre de patients pris en 

charge à temps partiel.

répartition

2025 18/19 23/24 24/25

Journées de présence à temps complet 1 916 72% - 1,6% - 2,4% - 2,1%

Journées de présence à temps partiel 757 28% - 1,9% - 1,9% - 2,6%

Total hospitalisation 2 672 100% - 1,7% - 2,3% - 2,3%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an) patients pris en charge

18/19 23/24 24/25

à temps complet 33 - 3,5% - 2,5% - 1,1%

à temps partiel 19 + 0,3% - 2,2% - 0,2%

total hospitalisation 48 - 2,5% - 2,2% - 0,8%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)
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Etablissements à but non lucratif -  recoursEBNL – temps complet

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps complet est en baisse continue

Le taux 

d’hospitalisation est 

stable

Le nombre de 

journées par 

patient est en baisse 

depuis 2021

Taux d’hospitalisation à temps complet 

(nombre de patients pour 1 000 habitants)

Nombre de journées par patient - hospitalisation à temps complet 

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps complet diminue 

chaque année

En 2025, il s’établit à 28,1 journées à temps complet pour 1 000 

habitants.

Taux de recours à l’hospitalisation à temps complet 

(nombre de journées pour 1 000 habitants)

ATIH - CEHPP - 202607
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EBNL – temps complet Diagnostics principaux

→ En 2025, les journées associées aux DP F2 et F3 concentrent 58 % de l’activité d’hospitalisation à temps complet 

des EBNL

→ 1/3 de la baisse 24/25 du nombre de journées de présence à temps complet s’explique par la diminution des 

journées concernant le DP F2

→ La hausse 24/25 des journées concernant le DP F3 atténue la baisse globale

F3 : la hausse est continue depuis 2023 – tendance contraire au global temps complet

→ En 2025, hausse du nombre de journées « DP manquant »

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 41 2% - 10,6% - 3,3% - 1,2% 1%

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 120 6% - 7,4% - 4,4% - 4,0% 12%

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 654 34% - 1,3% - 5,1% - 1,9% 31%

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 464 24% + 2,5% + 0,4% + 1,3% -14%

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 211 11% + 0,2% + 1,6% - 3,1% 17%

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 23 1% - 7,0% + 7,7% - 16,3% 11%

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 130 7% + 5,6% - 8,9% + 0,6% -2%

F7*: Retard mental 74 4% - 10,7% - 8,0% - 8,5% 17%

F8*: Troubles du développement psychologique 103 5% + 0,4% - 5,0% - 1,4% 4%

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 31 2% - 8,9% + 12,4% - 12,2% 10%

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 26 1% - 0,3% + 34,2% + 9,0% -5%

Autres diagnostics 32 2% - 3,0% + 7,6% - 9,0% 8%

Diagnostics manquants 8 0% - 24,7% - 1,7% - 35,5% 11%

Total hospitalisation à temps plein 1 916 100% - 1,6% - 2,4% - 2,1% 100%

Nombre en 2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)
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Etablissements à but non lucratif -  recoursEBNL – temps partiel

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps partiel est relativement stable depuis 2021

Le taux 

d’hospitalisation est 

stable

Le nombre de 

journées par 

patient est en baisse 

entre 2021 et 2025

Taux d’hospitalisation à temps partiel 

(nombre de patients pour 1 000 habitants)

Nombre de journées par patient - hospitalisation à temps partiel 

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps partiel a été impacté 

par la crise sanitaire. Il augmente en 2021 et reste relativement 

stable depuis.

En 2025, il s’établit à 11,2 journées de présence à temps partiel pour 

1 000 habitants.

Taux de recours à l’hospitalisation à temps partiel

(nombre de journées pour 1 000 habitants)

ATIH - CEHPP - 202607
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EBNL – temps partiel Diagnostics principaux

→ En 2025, les journées associées aux DP F2, F3 et F8 concentrent 70 % de l’activité d’hospitalisation à temps 

partiel des EBNL

→ La baisse 24/25 du nombre de journées de présence à temps partiel s’explique principalement par la diminution 

des journées concernant les DP F2 et F8

→ En 2025, les journées concernant les DP F3, F4, F9 et « autres diagnostics » sont en hausse

F3, F4 : la hausse est continue depuis 2021

→ En 2025, hausse du nombre de journées « DP manquant »

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 7 1% + 7,5% - 1,3% - 3,5% 1%

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 24 3% - 0,9% - 6,8% - 14,0% 20%

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 210 28% - 3,2% - 4,5% - 6,6% 72%

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 147 19% + 0,1% + 1,3% + 3,9% -27%

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 75 10% + 4,4% + 5,9% + 5,6% -19%

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 11 1% + 1,4% + 9,3% - 5,7% 3%

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 42 6% - 4,6% + 2,2% - 1,3% 3%

F7*: Retard mental 9 1% - 1,1% - 9,6% - 5,1% 2%

F8*: Troubles du développement psychologique 170 22% - 3,9% - 1,4% - 5,9% 52%

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 32 4% - 0,5% - 8,4% + 3,4% -5%

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 4 1% + 5,2% - 6,0% - 13,5% 3%

Autres diagnostics 24 3% + 4,1% - 12,8% + 10,3% -11%

Diagnostics manquants 2 0% - 13,9% + 5,6% - 32,4% 5%

Total hospitalisation à temps partiel 757 100% - 1,9% - 1,9% - 2,6% 100%

Nombre en 2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)



STATUT : ÉTABLISSEMENTS À BUT 

LUCRATIF

1. Hospitalisation à temps complet

2. Hospitalisation à temps partiel

ATIH - CEHPP - 202607
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Etablissements à but lucratif

Journées :

→ Temps complet : stabilisation en 2025

→ Temps partiel : progression nette depuis 2021. Décrochage 

tendance par rapport au temps complet apd 2021. 2025 = 

niveau maximal depuis 2018.

psychiatrie

Patients :

→ Temps complet : stabilisation à partir de 2021. 

→ Temps partiel : progression marquée.

2025 = niveau maximal depuis 2018

répartition

2025 18/19 23/24 24/25

Journées de présence à temps complet 5 057 86% + 1,5% - 0,3% - 2,0%

Journées de présence à temps partiel 822 14% + 12,3% + 5,5% + 1,4%

Total hospitalisation 5 879 100% + 2,6% + 0,4% - 1,5%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an) patients pris en charge

18/19 23/24 24/25

à temps complet 89 - 1,1% + 0,1% - 1,7%

à temps partiel 39 + 13,0% + 9,4% + 4,4%

total hospitalisation 118 + 1,3% + 2,9% + 0,2%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)
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Etablissements à but lucratif-  recoursEBL – temps complet

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps complet est en baisse depuis 2024

Le taux 

d’hospitalisation est 

stable

Le nombre de 

journées par 

patient est 

relativement stable 

depuis 2022

Taux d’hospitalisation à temps complet 

(nombre de patients pour 1 000 habitants)

Nombre de journées par patient - hospitalisation à temps complet 

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps complet diminue 

chaque année. Tendance baissière moins prononcée qu’au sein des 

autres statuts.

En 2025, il s’établit à 74,0 journées de présence à temps complet 

pour 1 000 habitants.

Taux de recours à l’hospitalisation à temps complet 

(nombre de journées pour 1 000 habitants)

ATIH - CEHPP - 202607
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EBL – temps complet Diagnostics principaux

→ En 2025, les journées associées au DP F3 concentrent 53 % de l’activité d’hospitalisation à temps 

complet des EBL

→ La baisse 24/25 du nombre de journées de présence à temps complet s’explique principalement par la 

diminution des journées concernant les DP F2 et F3

→ La hausse 24/25 des journées concernant le DP F4 atténue la baisse globale

F4 : la hausse est continue depuis 2021

→ En 2025, hausse du nombre de journées « DP manquant »

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 42 1% - 7,9% - 18,6% + 11,1% -4%

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 660 13% + 3,3% + 1,4% + 0,6% -4%

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 646 13% - 0,4% - 6,6% - 6,1% 42%

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 2 695 53% + 1,8% + 0,4% - 1,4% 37%

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 644 13% + 3,8% + 2,3% + 1,6% -10%

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 97 2% - 1,9% + 3,0% - 2,3% 2%

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 185 4% + 8,2% + 5,5% - 7,5% 15%

F7*: Retard mental 18 0% - 0,3% - 0,4% - 13,6% 3%

F8*: Troubles du développement psychologique 23 0% + 2,3% - 12,4% + 9,4% -2%

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 27 1% + 11,4% - 14,6% - 4,6% 1%

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 2 0% - 29,6% - 33,3% - 6,5% 0%

Autres diagnostics 16 0% + 24,5% + 11,5% - 54,6% 18%

Diagnostics manquants 2 0% - 56,9% - 33,5% - 31,8% 1%

Total hospitalisation à temps plein 5 057 100% + 1,5% - 0,3% - 2,0% 100%

Nombre en 2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)
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Etablissements à but lucratif -  recoursEBL – temps partiel

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps partiel progresse

Le taux 

d’hospitalisation en 

hausse

Le nombre de 

journées par 

patient est en baisse 

continue depuis 

2023

Taux d’hospitalisation à temps partiel 

(nombre de patients pour 1 000 habitants)

Nombre de journées par patient - hospitalisation à temps partiel 

Le taux de recours à l’hospitalisation à temps partiel augmente 

chaque année depuis 2022

En 2025, il s’établit à 12,0 journées de présence à temps partiel pour 

1 000 habitants.

Taux de recours à l’hospitalisation à temps partiel 

(nombre de journées pour 1 000 habitants)

ATIH - CEHPP - 202607
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EBL – temps partiel Diagnostics principaux

→ En 2025, les journées associées aux DP F3 concentrent 52 % de l’activité d’hospitalisation à temps 

partiel des EBL

→ La hausse 24/25 du nombre de journées de présence à temps partiel s’explique principalement par la 

progression du nombre de journées concernant les DP F3 et F4

→ En 2025, les journées concernant les DP F1 et F2 freinent la hausse globale

→ En 2025, hausse du nombre de journées « DP manquant »

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 4 0% + 10,9% - 8,1% + 2,1% 1%

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 37 4% + 2,2% - 4,6% - 10,0% -36%

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 80 10% + 3,4% - 2,8% - 7,1% -55%

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 427 52% + 10,6% + 8,8% + 3,2% 117%

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 168 20% + 44,9% + 10,8% + 8,2% 113%

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 27 3% + 2,0% - 3,1% - 5,0% -13%

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 40 5% + 4,8% + 1,3% + 2,7% 9%

F7*: Retard mental 3 0% + 3,3% + 6,3% + 2,7% 1%

F8*: Troubles du développement psychologique 12 1% + 6,3% + 16,8% - 8,1% -9%

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 18 2% + 38,8% - 0,5% - 8,3% -15%

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 0 0% - 26,5% + 22,5% - 48,8% -2%

Autres diagnostics 7 1% + 19,2% - 19,2% - 16,5% -12%

Diagnostics manquants 0 0% + 10,0% - 91,0% + 112,9% 1%

Total hospitalisation à temps partiel 822 100% + 12,3% + 5,5% + 1,4% 100%

Nombre en 2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)
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Points de vigilance

Psychiatrie - ambulatoire

Cette partie présente les résultats obtenus à partir du RIM-P

Elle comprend uniquement les établissements sous DAF

Patients : 

→ l’identifiant est unique au sein d’un établissement. Un même patient ayant consulté 2 établissements aura 2 

identifiants différents et sera donc compté 2 fois. 

→ L’identifiant patient en ambulatoire n’est pas correctement chaîné avec les hospitalisations. Les nombres de 

patients mentionnés ne sont pas sommables avec ceux de l’hospitalisation. Un patient ayant consulté en 

ambulatoire et ayant été hospitalisé sera comptabilisé dans la partie ambulatoire et dans la partie 

hospitalisation

Les années 2020 et 2024 (bissextile) comprennent un jour ouvré supplémentaire d’activité par rapport 

aux autres années. 
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Panorama
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En 2025, les établissements 

sous DAF ont pris en charge 

2,3 millions de patients et 

réalisé 24,6 millions d’actes.

Chaque année, depuis 2022, 

l’activité progresse en 

moyenne de :

→ +2,1 % patients

→ +3,4 % actes

Psychiatrie - ambulatoire

en milliers 2025 2018/2019 2023/2024 2024/2025

actes 24 632 +0,3% +3,9% +3,0%

patients (*) 2 290 -0,1% +2,8% +2,4%

(*) patient unique par établissement

Rappel : vigilance sur le nombre de patients
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Diagnostic principal
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En 2025, 65 % des actes se répartissent selon les diagnostics principaux :

→ F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants (18 %)

→ F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes (17 %)

→ F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) (15 %)

→ Autres diagnostics (15 %)

La hausse 24/25 est expliquée par la progression de l’activité en lien avec les DP « autres diagnostics », F4, R4 et 

F3

Psychiatrie - ambulatoire

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 152 1% - 2,0% - 2,2% - 2,4% -1%

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 970 4% - 3,1% + 5,3% - 0,9% -1%

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 4 417 18% - 0,1% + 2,3% - 1,5% -9%

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 3 785 15% - 0,9% + 4,4% + 2,8% 14%

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 4 118 17% + 2,2% + 7,6% + 5,0% 27%

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 311 1% + 1,7% + 6,5% + 3,6% 1%

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 1 353 5% + 6,0% + 7,2% + 3,8% 7%

F7*: Retard mental 302 1% - 0,5% - 0,5% - 0,5% 0%

F8*: Troubles du développement psychologique 1 818 7% - 2,4% + 1,0% - 1,4% -4%

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 2 014 8% - 1,9% + 2,5% + 2,4% 7%

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 984 4% + 15,6% + 27,2% + 16,3% 19%

Autres diagnostics 3 632 15% + 0,7% + 10,2% + 9,7% 44%

Diagnostics manquants 777 3% + 0,7% - 29,8% - 4,2% -5%

Actes - total 24 632 100% + 0,3% + 3,9% + 3,0% 100%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)
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2025

moyenne 

des actes 

par patient 

lors d'une 

journée de 

consultation

nombre de 

jours moyen 

de 

consultation 

par patient 

sur l'année

nombre 

d'actes 

moyen par 

patient 

par an

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 1,30 14,94 19,39

F8*: Troubles du développement psychologique 1,24 13,40 16,67

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 1,20 10,49 12,58

F7*: Retard mental 1,23 9,67 11,93

Total 1,21 8,92 10,81

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 1,19 8,82 10,50

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 1,25 8,56 10,68

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 1,19 7,40 8,77

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 1,16 7,24 8,44

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 1,23 6,76 8,29

Autres diagnostics 1,16 5,91 6,87

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 1,18 5,57 6,59

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 1,24 4,89 6,04

ATIH - CEHPP - 202607

En moyenne, en 2025, un patient* :

Psychiatrie - ambulatoire Diagnostic principal

reçoit 1,2 acte par jour de 

consultation
consulte 8,9 jours par an reçoit 10,8 actes par an

Hétérogénéité selon les diagnostics principaux

→ F2 :  -1 jour de consultation par patient / an et -1 acte par patient / an entre 2020 et 2025

→ F9 : +1 jour de consultation par patient / an et +1,5 acte par patient / an entre 2020 et 2025  

(*) l’identifiant patient est unique au sein d’un établissement
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En moyenne, en 2025, un patient (*) :

Psychiatrie - ambulatoire Diagnostic principal

reçoit 1,2 acte par jour de 

consultation
consulte 8,9 jours par an reçoit 10,8 actes par an

Hétérogénéité selon l’âge du patient et des évolutions dans le temps
Nombre de jours de consultation/an/patient Nombre d’actes / patient / an

+1 jour en 5 ans entre +1,4 actes par an (16-17 ans) 

et +1,8 actes par an (13-15 ans)

en 5 ans

2025

moyenne 

des actes 

par patient 

lors d'une 

journée de 

consultation

nombre de 

jours moyen 

de 

consultation 

par patient 

sur l'année

nombre 

d'actes 

moyen par 

patient par 

an

00-03 ans 1,20 7,69 9,24

04-06 ans 1,23 12,89 15,82

07-12 ans 1,21 11,77 14,25

13-15 ans 1,26 9,64 12,11

16-17 ans 1,23 8,36 10,26

18-24 ans 1,20 6,93 8,35

25-39 ans 1,20 8,24 9,87

40-59 ans 1,21 9,72 11,71

60-64 ans 1,23 9,62 11,81

65-69 ans 1,21 8,75 10,59

70-74 ans 1,20 7,55 9,09

75-79 ans 1,20 6,49 7,81

80 ans et plus 1,23 4,78 5,86

Total 1,21 8,92 10,81

(*) l’identifiant patient est unique au sein d’un établissement

Rappel : vigilance sur le nombre de patients
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Nature des actes
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Téléexpertise : 

codage depuis 2022

~11 000 actes en 2025 

(soit 0,04 % des 

24,6 millions d’actes total 

en 2025)

Psychiatrie - ambulatoire

Evolution du nombre d’actes par rapport à 2018 en base 100, selon la nature de l’acte
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Nature des actes
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Graphe précédent en enlevant la courbe téléexpertise

Psychiatrie - ambulatoire

Démarche et Réunion

Actes sans présence du patient

13 % des actes en 2025

2020 : impact hétérogène

Accompagnement, Entretien et Groupe

87 % des actes en 2025

dont 72 % pour les entretiens

Réalisé très majoritairement en 

présence du patient (94 % des actes)

Dans ce cas, 7 % actes ont lieu au

domicile du patient.

domicile 8%

CATTP 12%

CMP 57%

urgences (non 

uniquement 

psychiatriques)

4%

Établissement 

pénitentiaire
5%

autres lieux 4%

Lieu de soins 

psychiatriques 

de 

l'établissement 

(hors CMP, 

CATTP et 

urgences 

psychiatrie)

11%

Evolution du nombre d’actes par rapport à 2018 en base 100, selon la nature de l’acte
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Forme d’activité
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La majorité des actes ambulatoires sont 

réalisés au sein des centres 

médicopsychologiques (CMP) : 61 % en 2025

La croissance 24/25 est majoritairement 

expliquée par l’activité réalisé dans les formes 

d’activité autres que les CMP et les centre 

d’accueil thérapeutique à temps partiel 

(CATTP).

Psychiatrie - ambulatoire

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

CATTP 2 738 11% - 1,2% + 5,9% + 2,7% 10%

CMP 15 077 61% + 0,2% + 2,7% + 1,4% 29%

Autre 6 779 28% + 2,0% + 6,1% + 7,2% 62%

NA ou erreur 37 0% - 89,4% - 6,4% - 23,9% -2%

Actes - total 24 632 100% + 0,3% + 3,9% + 3,0% 100%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)

Note : Cette activité concerne notamment la psychiatrie de liaison en 

établissement sanitaire ou médicosocial. Elle inclut aussi l’activité libérale 

ambulatoire des praticiens hospitaliers, activité dans un établissement 

médicosocial, soins ambulatoires réalisés au domicile du patient, soins 

dispensés dans le service d’accueil des urgences du même établissement
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En moyenne, en 2025, un patient (*) :

Psychiatrie - ambulatoire Forme d’activité

reçoit 1,21 acte par jour consulte 8,9 jours par an reçoit 10,8 actes par an

Hétérogénéité selon les formes d’activité et des évolutions dans le temps

Nombre de jours de consultation/an/patient Nombre d’actes / patient / an

Au sein des CATTP, fortes évolutions des nombres de jours et d’actes par 

patient par an en 2021

Stabilisation depuis 

2025

moyenne 

des actes 

par patient 

lors d'une 

journée de 

consultation

nombre de 

jours 

moyen de 

consultation 

 par patient 

sur l'année

nombre 

d'actes 

moyen par 

patient par 

an

CATTP 1,30 16,86 21,97

CMP 1,14 8,63 9,80

Autre 1,28 5,28 6,75

Total 1,21 8,92 10,81

(*) l’identifiant patient est unique au sein d’un établissement

Rappel : vigilance sur le nombre de patients
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Nature des actes selon les formes d’activité
Psychiatrie - ambulatoire

Répartition des actes selon les types d’actes dans les CMP Répartition des actes selon les types d’actes dans les CATTP

Répartition des actes selon les types d’actes dans les autres 

dispositifs que le CMP et le CATTP



AMBULATOIRE - CMP
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Panorama
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Psychiatrie – CMP - ambulatoire

en milliers 2025 2018/2019 2023/2024 2024/2025

actes 15 077 +0,2% +2,7% +1,4%

patients (*) 1 536 +0,2% +1,8% +1,6%

(*) patient unique par établissement

Rappel : vigilance sur le nombre de patients
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Age des patients
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Les actes réalisés lors des prises en charge ambulatoires par les centres médicopsychologiques 

concernent majoritairement :

→ les patients âgés de 40 à 59 ans (30 % des actes en 2025)

→ les enfants de 7 à 17 ans (~ 25 % des actes en 2025)

→ les jeunes adultes et adultes (18-39 ans) (~ 25 % des actes en 2025)

Psychiatrie – CMP - ambulatoire

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

00-03 ans 168 1% - 5,4% - 5,4% - 5,8% -5%

04-06 ans 744 5% - 2,4% + 1,3% - 2,4% -8%

07-12 ans 2 083 14% + 0,4% + 0,6% + 0,1% 1%

13-15 ans 971 6% + 1,7% + 6,4% + 4,2% 18%

16-17 ans 571 4% + 3,9% + 5,3% + 5,1% 13%

18-24 ans 1 057 7% + 6,2% + 5,9% + 2,8% 14%

25-39 ans 2 628 17% - 1,4% + 4,5% + 2,7% 32%

40-59 ans 4 538 30% - 0,7% + 1,6% + 0,3% 6%

60-64 ans 889 6% + 1,7% + 4,0% + 2,4% 10%

65-69 ans 561 4% + 1,5% + 3,1% + 2,3% 6%

70-74 ans 382 3% + 9,0% + 0,3% - 0,4% -1%

75-79 ans 266 2% + 2,8% + 6,2% + 10,7% 12%

80 ans et plus 219 1% - 0,3% - 2,8% + 2,5% 2%

Actes - total 15 077 100% + 0,2% + 2,7% + 1,4% 100%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)

Croissance 24/25 

principalement 

expliquée par la 

hausse du nombre 

d’actes concernant les 

patients âgés de 13 à 

39 ans 
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Psychiatrie – CMP - ambulatoire Diagnostic principal
répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 64 0% + 1,3% - 8,0% - 0,4% 0%

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 456 3% - 4,7% + 0,6% - 4,2% -9%

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 2 719 18% + 0,4% + 1,2% - 1,8% -24%

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 2 388 16% - 0,5% + 2,8% + 2,4% 26%

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 2 575 17% + 1,5% + 5,7% + 3,6% 42%

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 137 1% + 2,9% + 7,3% - 1,6% -1%

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 730 5% + 0,7% + 7,0% - 1,1% -4%

F7*: Retard mental 183 1% - 0,2% - 3,1% - 3,3% -3%

F8*: Troubles du développement psychologique 1 195 8% - 1,3% + 2,6% - 2,7% -15%

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 1 481 10% - 1,5% + 2,8% + 1,8% 12%

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 626 4% + 12,2% + 26,2% + 15,6% 40%

Autres diagnostics 2 041 14% + 2,9% + 8,4% + 6,6% 59%

Diagnostics manquants 481 3% - 2,4% - 29,5% - 9,1% -22%

Actes - total 15 077 100% + 0,2% + 2,7% + 1,4% 100%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)

En 2025, 64 % des actes se répartissent selon les diagnostics principaux :

→ F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants (18 %)

→ F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes (17 %)

→ F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) (16 %)

→ Autres diagnostics (14 %)

La hausse 24/25 est expliquée par la progression de l’activité en lien avec les DP « autres diagnostics », F4, R4
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En moyenne, en 2025, dans un centre médicopsychologique, un patient (*) :

Psychiatrie – CMP - ambulatoire Diagnostic principal

reçoit 1,14 acte par jour consulte 8,6 jours par an reçoit 9,8 actes par an

2025

moyenne 

des actes 

par patient 

lors d'une 

journée de 

consultation

nombre de 

jours moyen 

de 

consultation 

par patient 

sur l'année

nombre 

d'actes 

moyen par 

patient par 

an

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 1,19 12,03 14,37

F8*: Troubles du développement psychologique 1,17 11,95 14,00

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 1,15 10,13 11,68

Total toute forme d'activité 1,21 8,92 10,81

Total CMP 1,14 8,63 9,80

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 1,13 8,39 9,47

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 1,11 8,30 9,23

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 1,14 7,95 9,09

F7*: Retard mental 1,16 7,79 8,99

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 1,10 7,39 8,16

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 1,14 6,79 7,78

Autres diagnostics 1,11 6,02 6,66

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 1,11 5,93 6,56

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 1,16 5,07 5,91

→ F1 :  -0,9 jour de consultation par patient / an et -0,9 acte par patient / an entre 2020 et 2025

→ F9 : +0,9 jour de consultation par patient / an et +1,2 acte par patient / an entre 2020 et 2025  

(*) l’identifiant patient est unique au sein d’un établissement

Rappel : vigilance sur le nombre de patients
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Psychiatrie – CMP - ambulatoire Nature des actes

Téléexpertise : 

codage depuis 2022

~ 4 000 actes en 2025 

(soit 0,02 % 

des 15,1 millions d’actes 

en CMP en 2025)

Evolution du nombre d’actes par rapport à 2018 en base 100, selon la nature de l’acte

Actes réalisés dans les CMP
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Psychiatrie – CMP - ambulatoire

Graphe précédent en enlevant la courbe téléexpertise

Nature des actes

Démarche et Réunion

Actes sans présence du patient

12 % des actes en 2025

2020 : impact hétérogène

Progression continue des actes en réunion

Accompagnement, Entretien et Groupe

88 % des actes en 2025

dont 81 % pour les entretiens

La part des actes réalisés en groupe est moins

importante que dans les autres formes d’activité.

Constat inverse pour les entretiens

Evolution du nombre d’actes par rapport à 2018 en base 100, selon la nature de l’acte

Actes réalisés dans les CMP



AMBULATOIRE - CATTP
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Panorama
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Psychiatrie – CATTP - ambulatoire

en milliers 2025 2018/2019 2023/2024 2024/2025

actes 2 738 -1,2% +5,9% +2,7%

patients (*) 125 -1,2% +6,5% +3,2%

(*) patient unique par établissement

Rappel : vigilance sur le nombre de patients
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Age des patients
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Psychiatrie – CATTP - ambulatoire

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

00-03 ans 33 1% - 12,1% - 8,0% - 3,7% -2%

04-06 ans 181 7% + 4,7% - 1,1% + 3,2% 8%

07-12 ans 335 12% + 1,7% - 0,2% + 0,5% 2%

13-15 ans 115 4% - 4,8% + 1,9% + 6,1% 9%

16-17 ans 53 2% - 3,6% + 3,9% + 3,1% 2%

18-24 ans 110 4% - 0,7% + 13,2% + 4,9% 7%

25-39 ans 387 14% - 3,0% + 12,8% + 2,7% 14%

40-59 ans 949 35% - 3,1% + 5,7% + 1,8% 22%

60-64 ans 250 9% + 1,1% + 10,0% + 6,4% 21%

65-69 ans 160 6% + 0,6% + 11,0% + 5,0% 10%

70-74 ans 89 3% + 12,9% + 3,7% + 0,2% 0%

75-79 ans 50 2% + 1,7% + 16,1% + 10,0% 6%

80 ans et plus 26 1% + 2,6% - 1,5% - 0,3% 0%

Actes - total 2 738 100% - 1,2% + 5,9% + 2,7% 100%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)

Les actes réalisés lors des prises en charge ambulatoires par les centres d’accueil thérapeutique à 

temps partiel concernent majoritairement :

→ les patients âgés de 40 à 59 ans (35 % des actes en 2025)

→ les enfants de 7 à 12 ans (~ 12 % des actes en 2025)

→ les jeunes adultes et adultes (25-39 ans) (~ 14 % des actes en 2025)

Croissance 24/25 

principalement 

expliquée par la hausse 

du nombre d’actes 

concernant les patients 

âgés de 25 à 69 ans 
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Diagnostic principal
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Psychiatrie – CATTP - ambulatoire

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 17 1% - 2,3% - 5,1% - 2,2% -1%

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 91 3% - 2,9% + 7,8% - 3,7% -5%

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 724 26% - 1,5% + 7,3% - 0,6% -6%

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 438 16% + 1,3% + 8,4% + 1,9% 11%

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 349 13% + 6,1% + 9,2% + 5,1% 23%

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 21 1% - 0,4% + 9,8% + 23,7% 5%

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 146 5% + 1,1% + 12,3% + 6,9% 13%

F7*: Retard mental 51 2% - 1,4% + 2,7% + 0,9% 1%

F8*: Troubles du développement psychologique 331 12% - 1,4% + 2,1% + 0,2% 1%

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 224 8% - 1,0% - 1,1% + 2,0% 6%

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 65 2% + 13,4% + 29,0% + 22,4% 16%

Autres diagnostics 244 9% - 19,1% + 7,7% + 16,5% 48%

Diagnostics manquants 38 1% + 3,7% - 27,6% - 19,5% -12%

Actes - total 2 738 100% - 1,2% + 5,9% + 2,7% 100%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)

En 2025, 67 % des actes se répartissent selon les diagnostics principaux :

→ F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants (26 %)

→ F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes (13 %)

→ F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) (16 %)

→ F8*: Troubles du développement psychologique (12 %)

Les actes concernant les DP F2 et F8 sont plus représentés que dans les autres dispositifs. A l’inverse, 

ceux en lien avec les DP F4 et « autres diagnostics » représentent une moindre part.
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En moyenne, en 2025, dans un centre d’accueil thérapeutique à temps partiel, un 

patient(*) :

Diagnostic principal

reçoit 1,30 acte par jour consulte 16,9 jours par an reçoit 22,0 actes par an

Psychiatrie – CATTP - ambulatoire

2025

moyenne 

des actes 

par patient 

lors d'une 

journée de 

consultation

nombre de 

jours moyen 

de 

consultation 

par patient 

sur l'année

nombre 

d'actes 

moyen par 

patient par 

an

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 1,37 24,07 32,88

F7*: Retard mental 1,29 22,13 28,62

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 1,15 20,48 23,49

F8*: Troubles du développement psychologique 1,39 18,79 26,05

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 1,29 17,33 22,28

Total CATTP 1,30 16,86 21,97

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 1,28 14,51 18,54

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 1,45 14,49 21,04

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 1,24 13,52 16,78

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 1,26 13,39 16,88

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 1,16 12,29 14,26

Autres diagnostics 1,23 11,10 13,65

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 1,22 10,84 13,19

Total toute forme d'activité 1,21 8,92 10,81

→ Impact à la hausse en 2021

→ Des augmentations significatives entre 2020 et 2025 pour la quasi-totalité des DP 

→ (+7,4 actes par patient / an pour le DP F2) – Unique DP avec des diminutions : F6
(*) l’identifiant patient est unique au sein d’un établissement

Rappel : vigilance sur le nombre de patients
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Nature des actes
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Psychiatrie – CATTP - ambulatoire

Téléexpertise : codage depuis 2022 ; 70 actes en 2025

Démarche et Réunion

Actes sans présence du patient

6 % des actes en 2025

2020 : impact hétérogène

Progression des démarches, toutefois leur part

est moins élevée que dans les autres formes

d’activité

Accompagnement, Entretien et Groupe

94 % des actes en 2025

dont 75 % pour les groupes

La part des actes réalisés en groupe est plus

importante que dans les autres formes d’activité.

Constat inverse pour les entretiens

Evolution du nombre d’actes par rapport à 2018 en base 100, selon la nature de l’acte

Actes réalisés dans les CATTP



AMBULATOIRE - AUTRES 

DISPOSITIFS QUE LE CMP ET LE 

CATTP

ATIH - CEHPP - 202607



80

Panorama
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Psychiatrie – Autres FA - ambulatoire

en milliers 2025 2018/2019 2023/2024 2024/2025

actes 6 779 +2,0% +6,1% +7,2%

patients (*) 1 014 +2,0% +5,5% +4,0%

(*) patient unique par établissement

Rappel : vigilance sur le nombre de patients
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Age des patients
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Psychiatrie – Autres FA - ambulatoire

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

00-03 ans 186 3% - 1,0% + 10,2% + 5,7% 2%

04-06 ans 120 2% - 8,7% + 6,6% + 6,8% 2%

07-12 ans 320 5% + 1,4% - 2,8% + 10,1% 7%

13-15 ans 418 6% + 8,6% + 6,8% + 8,9% 8%

16-17 ans 307 5% + 3,4% + 8,6% + 6,2% 4%

18-24 ans 756 11% + 8,0% + 7,4% + 10,2% 15%

25-39 ans 1 733 26% + 3,2% + 9,4% + 10,5% 36%

40-59 ans 1 799 27% + 0,2% + 3,5% + 4,5% 17%

60-64 ans 304 4% + 2,6% + 3,3% + 5,0% 3%

65-69 ans 225 3% - 1,6% + 4,8% + 2,8% 1%

70-74 ans 187 3% + 6,2% + 5,0% + 1,9% 1%

75-79 ans 174 3% - 0,2% + 14,3% + 10,0% 3%

80 ans et plus 250 4% - 1,1% + 5,4% + 1,4% 1%
Actes - total 6 779 100% + 2,0% + 6,1% + 7,2% 100%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)

Croissance 24/25 

principalement 

expliquée par la hausse 

du nombre d’actes 

concernant les patients 

âgés de 18 à 59 ans 

Les actes réalisés lors des prises en charge ambulatoires par les autres dispositifs que 

le CMP et le CATTP concernent majoritairement les patients âgés de 18 à 59 ans
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Diagnostic principal
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Psychiatrie – Autres FA - ambulatoire

répartition contribution

2025 18/19 23/24 24/25 24/25

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 71 1% - 3,9% + 4,3% - 4,2% -1%

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 422 6% - 1,4% + 10,8% + 3,6% 3%

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 973 14% + 0,4% + 2,1% - 0,9% -2%

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 958 14% - 2,4% + 7,1% + 4,6% 9%

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 1 188 18% + 3,6% + 11,7% + 8,4% 20%

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 152 2% + 0,7% + 5,2% + 6,4% 2%

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 478 7% + 18,4% + 6,2% + 11,4% 11%

F7*: Retard mental 68 1% + 1,5% + 5,3% + 7,2% 1%

F8*: Troubles du développement psychologique 285 4% - 8,4% - 6,1% + 3,5% 2%

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 301 4% - 3,9% + 4,2% + 7,1% 4%

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 293 4% + 23,5% + 28,8% + 16,6% 9%

Autres diagnostics 1 345 20% + 2,0% + 13,6% + 13,6% 36%

Diagnostics manquants 247 4% + 9,3% - 31,8% + 10,2% 5%

Actes - total 6 779 100% + 2,0% + 6,1% + 7,2% 100%

Nombre en 

2025

(en milliers)

Évolutions (en %/an)

En 2025, 66 % des actes se répartissent selon les diagnostics principaux :

→ F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants (14 %)

→ F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes (14 %)

→ F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) (18 %)

→ Autres diagnostics (20 %)

Les actes concernant les DP F2 et F9 sont moins représentés que dans les autres dispositifs. A l’inverse, 

ceux en lien avec les DP « autres diagnostics » représentent une part plus importante.
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En moyenne, en 2025, dans les autres dispositifs que le CMP et le CATTP, un 

patient (*) :

Diagnostic principal

reçoit 1,28 acte par jour consulte 5,3 jours par an reçoit 6,8 actes par an

Psychiatrie – Autres FA - ambulatoire

2025

moyenne 

des actes 

par patient 

lors d'une 

journée de 

consultation

nombre de 

jours moyen 

de 

consultation 

par patient 

sur l'année

nombre 

d'actes 

moyen par 

patient par 

an

Total toute forme d'activité 1,21 8,92 10,81

F2*: Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 1,39 8,69 12,06

F8*: Troubles du développement psychologique 1,29 7,00 9,03

F7*: Retard mental 1,31 6,77 8,85

F5*: Syndromes comportementaux associés à des perturbations physiologiques et à des facteurs physiques 1,19 5,61 6,71

F6*: Troubles de la personnalité et du comportement chez l'adulte 1,39 5,48 7,59

Total "Autres formes d'activité" 1,28 5,28 6,75

F9*: Troubles du comportement et troubles emotionnels 1,29 5,14 6,61

F3*: Troubles de l'humeur (affectifs) 1,29 4,95 6,38

F1* : Troubles mentaux et du comportement liés à l'utilisation de substances psycho-actives 1,24 4,70 5,81

Autres diagnostics 1,21 4,35 5,25

F4*: Troubles névrotiques, troubles liés à des facteurs de stress et troubles somatoformes 1,24 4,32 5,34

Diagnostics manquants 1,24 3,48 4,33

F0*: Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 1,30 3,41 4,43

R4*: Symptômes et signes relatifs à la connaissance, la perception, l'humeur, le comportement, le langage et la voix 1,33 3,21 4,28

→ F9 : +1,0 acte par patient / an entre 2020 et 2025  

(*) l’identifiant patient est unique au sein d’un établissement

Rappel : vigilance sur le nombre de patients
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Nature des actes
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Psychiatrie – Autres FA - ambulatoire

Téléexpertise : 

codage depuis 2022

~ 7 000 actes en 2025 

(soit 0,1 % 

des 6,8 millions d’actes 

des autres dispositifs que 

le CMP et le CATTP en 

2025)

Evolution du nombre d’actes par rapport à 2018 en base 100, selon la nature de l’acte

Actes réalisés dans les dispositifs autres que CMP et CATTP
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Psychiatrie – Autres FA - ambulatoire Nature des actes
Graphe précédent en enlevant la courbe téléexpertise

Démarche et Réunion

Actes sans présence du patient

16 % des actes en 2025

2020 : impact hétérogène

Progression des démarches et des réunions

Accompagnement, Entretien et Groupe

83 % des actes en 2025

dont 72 % pour les entretiens

La part des actes réalisés en groupe est moins

importante que dans les autres formes d’activité.

Evolution du nombre d’actes par rapport à 2018 en base 100, selon la nature de l’acte

Actes réalisés dans les dispositifs autres que CMP et CATTP
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Contact : analyse_activite@atih.sante.fr

Contact



ANNEXES

Psychiatrie – hospitalisation
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Taux de recours - national

Psychiatrie – temps complet
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Taux de recours - femmes

Psychiatrie – temps complet
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Taux de recours - hommes

Psychiatrie – temps complet
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Taux d’hospitalisation - national

Psychiatrie – temps complet
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Taux d’hospitalisation - femmes

Psychiatrie – temps complet
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Taux d’hospitalisation - hommes

Psychiatrie – temps complet
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Taux de recours - national

Psychiatrie – temps partiel
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Taux de recours - femmes

Psychiatrie – temps partiel
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Taux de recours - hommes

Psychiatrie – temps partiel
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Taux d’hospitalisation - national

Psychiatrie – temps partiel
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Taux d’hospitalisation - femmes

Psychiatrie – temps partiel
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Taux d’hospitalisation - hommes

Psychiatrie – temps partiel



ANNEXES

Psychiatrie - ambulatoire
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Type d’actes
Psychiatrie - ambulatoire

Répartition des actes selon les types d’actes dans les CMP Répartition des actes selon les types d’actes dans les CATTP

Répartition des actes selon les types d’actes dans les autres 

dispositifs que le CMP et le CATTP
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Diagnostic principalPsychiatrie - ambulatoire

Répartition des actes selon les DP dans les CMP
Répartition des actes selon les DP dans les CATTP

Répartition des actes selon les DP dans les autres dispositifs 

que le CMP et le CATTP
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