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E n France, pour mettre en 
œuvre les politiques s’adres-
sant aux personnes en 

situation de handicap ou en perte 
d’autonomie, les pouvoirs publics 
s’appuient sur plusieurs sources de 
données administratives (Espagnacq 

Près de 7 % de la population  
a des limitations dans la vie quotidienne  
à la suite d’un trouble psychique, intellectuel ou cognitif 
Maude Espagnacq, Camille Regaert (Irdes)

et Regaert, 2023) Ces sources de 
données, aussi mobilisées à des fins 
d’étude et de recherche1, décrivent 
par construction les situations de per-
sonnes préalablement identifiées avec 
une reconnaissance de handicap ou 
de perte d’autonomie. L’originalité de 

Le repérage des personnes avec des limitations psychiques, intellectuelles ou cognitives 
(Pic), présenté ici, est le résultat d’un indicateur construit à partir d’un algorithme issu des 
données de consommation de soins du Système national des données de santé (SNDS).

Les troubles psychiques sont définis comme des difficultés psycho-sociales avec des mani-
festations d’ordre émotionnel, relationnel et comportemental. Ils peuvent affecter la vie 
sociale et professionnelle. Les troubles intellectuels résultent d’une capacité réduite d’ap-
prentissage, de compréhension et d’application de nouvelles compétences, qui conduit à 
un fonctionnement altéré des fonctions cognitives. Les troubles cognitifs se caractérisent 
par des facultés moindres dans un ou plusieurs domaines de la cognition. L’algorithme ne 
permet pas de distinguer les troubles intellectuels des troubles cognitifs.

En 2019, l’algorithme repère 4,5 millions de personnes ayant des troubles psychiques, 
intellectuels ou cognitifs conduisant à des limitations dans les activités de la vie quoti-
dienne, soit 6,6 % de la population identifiée dans le SNDS. Cette population est en 
moyenne âgée de 55 ans, avec une grande différence selon le genre : un âge moyen de 
59,6 ans pour les femmes et 49,8 ans pour les hommes. La majorité d’entre elles a des 
limitations à la suite d’un trouble psychique seul (2,8 millions) ou à la suite de troubles 
psychiques accompagnés de troubles intellectuels ou cognitifs (1,3 million), et seulement 
266 000 du fait de troubles intellectuels ou cognitifs sans troubles psychiques associés. 
Au niveau géographique, les taux standardisés de limitations varient peu, de 4,9 % en 
Haute-Savoie à 8,3 % dans la Creuse. Mais même si la majorité des départements ont des 
taux similaires, le centre de la France et la Corse enregistrent les plus forts taux, tandis 
qu’ils sont plus faibles dans l’ouest de l’Ile-de-France, le Doubs et la Haute-Savoie. Cette 
cartographie inédite peut être un appui utile au service des politiques de santé et d’auto-
nomie dédiées aux personnes atteintes de ces troubles.
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1 La base de données inter-administrative des 
Etablissements et services médico-sociaux 
(ESMS) [BADIANE] produite par la Direction de 
la recherche, des études, de l’évaluation et des 
statistiques (Drees) est un fichier à vocation 
d’études et de recherches, rassemblant des 
informations relatives au fonctionnement, à 
l’activité, au personnel et au public accueilli 
dans les structures médico-sociales.
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cette étude est d’exploiter une autre 
source administrative, le Système 
national des données de santé (SNDS) 
pour étudier, à partir des consomma-
tions de soins, la prévalence de limita-
tions. Cette approche présente l’avan-
tage, comme les enquêtes, de ne pas 
dépendre d’une reconnaissance admi-
nistrative a priori.

Le recours aux données administra-
tives offre la possibilité d’éviter cer-
tains écueils propres aux enquêtes 

fisamment importantes pour entraî-
ner des répercussions sur les activi-
tés quotidiennes, comme pouvoir 
faire ses courses, gérer son quotidien, 
son budget, organiser sa journée… 
(encadré Méthode). Le SNDS ne 
permet pas d’identifier précisément 
la nature des limitations mais seule-

Constitution de l’algorithme 
L’algorithme utilise des données du Système national des données 
de santé (SNDS) de nn1n à nn1n afin d’identifier les personnes sus-
ceptibles d’avoir des limitations dans leurs activités quotidiennes 
à la suite d’un trouble psychique, intellectuel ou cognitif (Pic). Il 
identifie, à partir de la consommation de soins sur l’ensemble des 
années, les individus ayant une limitation dans les activités quoti-
diennes. En effet, certaines pathologies repérées ont un caractère 
définitif sans pour autant être discernées tous les ans (par exemple, 
une hospitalisation informant d’un retard mental), et d’autres 
peuvent, à certaines périodes, ne pas avoir de conséquence sur 
la vie quotidienne (comme les troubles bipolaires). L’algorithme 
identifie ainsi chaque année les personnes avec un trouble ayant 
des conséquences sur les activités de la vie quotidienne. Ensuite, 
un chaînage est réalisé entre nn1n et nn1n pour repérer les indivi-
dus concernés en nn1n (Espagnacq et Regaert, nnnn). 

Pour déterminer la nature du trouble, l’algorithme identifie des 
« traceurs », à partir de la consommation de soins et des informa-
tions disponibles dans les données du SNDS. Le code de la Clas-
sification internationale des maladies (Cim) est récupéré grâce 
aux motifs d’exonération (Affection de longue durée-ALD, longue 
maladie, accident du travail, maladie professionnelle) ou à partir 
de l’ensemble des motifs d’hospitalisation (en Médecine, chirurgie, 
obstétrique-MCO, Soins de suite ou de réadaptation-SSR, devenus 
Soins médicaux de réadaptation SMR depuis nnnn, ou en psychia-
trie). Ces codes Cim sont employés pour repérer des pathologies 
pouvant provoquer des troubles psychiques, intellectuels ou 
cognitifs. Ces troubles sont ensuite classés selon qu’ils aboutiront 
de manière certaine à une limitation dans les activités de la vie 
quotidienne (retard mental, syndrome de Down, schizophrénie, 
démence d’Alzheimer…) ou que, potentiellement, le trouble pro-
voque une limitation dans les activités quotidiennes (hydrocépha-
lie, Sclérose en plaques-SEP, Accident vasculaire cérébral-AVC, 
dépression, troubles bipolaires, troubles addictifs…). Pour les 
troubles considérés comme impliquant «  potentiellement  » des 
limitations, d’autres traceurs sont recherchés dans la consomma-
tion de soins pour confirmer la présence d’une limitation dans les 
activités quotidiennes,  comme  une hospitalisation en psychia-
trie, une cure pour des troubles addictifs, la délivrance de médi-
caments spécifiques, un suivi en rééducation d’orthophonie pour 
des troubles cognitifs ou intellectuels, ou dans l’origine des motifs 
d’exonération (longue maladie, pension d’invalidité, maladie pro-
fessionnelle…). En outre, d’autres informations disponibles dans 
le SNDS sont également prises en compte : un tiers est remboursé 

car la personne est sous tutelle, la personne est suivie par un Eta-
blissement ou service médico-social (ESMS), ou elle perçoit l’Allo-
cation aux adultes handicapés (AAH). Ainsi, sur les 16 millions de 
personnes identifiées avec une pathologie pouvant engendrer des 
limitations à la suite d’un de ces troubles, 6,6 millions sont repé-
rées avec effectivement une limitation provoquant des gênes dans 
l’activité de la vie quotidienne entre nn1n et nn1n, et n,5 millions 
en nn1n. 

Les limitations dans les activités de la vie quotidienne

La Classification internationale du fonctionnement du handicap 
et de la santé (Cif ) de l’Organisation mondiale de la santé (OMS, 
nnn1) propose un schéma mettant en relation les liens entre les 
problèmes de santé, les déficiences, les restrictions d’activité et de 
participation sociale en lien avec les facteurs environnementaux 
et personnels des individus (Espagnacq et Regaert, nnnn). Tous ces 
éléments pris ensemble identifient les situations de handicap. Les 
données du SNDS ne permettent pas d’avoir l’ensemble de ces élé-
ments de contexte et de vie pour identifier les situations de han-
dicap mais de repérer les problèmes de santé et les déficiences 
qui vont provoquer des limitations fonctionnelles, incluant les 
fonctions psychiques, mentales ou cognitives. Elles répondent 
ainsi à l’objectif de repérer les situations où ces limitations sont 
suffisamment importantes pour entraîner des répercussions sur 
les activités quotidiennes, comme pouvoir ses faire courses, gérer 
son quotidien, son budget, organiser sa journée…

Les personnes suivies en Etablissement ou services médico-
sociaux (ESMS)

Le SNDS permet de repérer depuis nnn1 une partie des personnes 
suivies par les ESMS. Il est quasi exhaustif pour les personnes en 
Etablissement d’hébergement pour personnes âgées dépen-
dantes (Ehpad) et, à terme, la qualité de l’information sur les éta-
blissements et services pour adultes et enfants s’améliorera et per-
mettra de mieux les repérer. Pour autant, la sous-estimation due à 
cette non-exhaustivité n’impacte pas fortement le résultat global 
de l’algorithme car, d’une part, ces personnes sont en grande par-
tie identifiées par leur consommation de soins (seule l’identifica-
tion du lieu de vie manque) et, d’autre part, l’effectif total est relati-
vement faible comparé à l’ensemble de la population. Les résultats 
présentés sont issus d’une analyse réalisée dans le SNDS en février 
nnnn.

MM éthode

déclaratives (sous-déclaration, biais 
de mémoire, déni, anosognosie2...), 
d’avoir des données disponibles en 
continu, sur une longue période et 
quels que soient l’âge ou le lieu de 
vie. En revanche, contrairement aux 
enquêtes déclaratives, le SNDS inclut 
peu de données contextuelles et ne 
permet pas d’observer directement les 
limitations. Mais, à partir du détail 
de la consommation de soins, il per-
met de repérer les problèmes de santé 
s’accompagnant de limitations suf-

n Trouble neurologique caractérisé par la mé-
connaissance par le malade de la maladie dont 
il est atteint (https://dictionnaire.lerobert.com).
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RRepères
Cette étude, qui fait suite à celle déjà publiée  
sur les troubles moteurs et organiques,  
est réalisée dans le cadre du projet Rish : 
Réalisation d’identification des personnes  
en situation de handicap, à partir des données 
du Système national des données de santé 
(SNDS). Ce projet est lauréat de la vague 3  
de l’Appel à manifestation d’intérêt (AMI)  
du Health Data Hub (HDH), permettant  
le financement des experts validant la partie 
médicale du projet. 
Les algorithmes sont mis à disposition  
dans la Bibliothèque ouverte des algorithmes  
de santé (Boas) :  
https://gitlab.com/healthdatahub/boas/irdes/rish

de leurs troubles à partir des don-
nées de consommation de soins issues 
du SNDS. Quatre algorithmes sont 
développés : le premier identifiant les 
personnes avec des limitations dans 
les activités quotidiennes à la suite 
d’un trouble moteur ou organique, 
le deuxième identifiant les personnes 
limitées dans leurs activités quoti-
diennes à la suite d’un trouble psy-
chique, intellectuel ou cognitif, le 
troisième portant sur les limitations à 
la suite de troubles de la vue et le der-
nier traitant des limitations à la suite 
de troubles auditifs. Un premier tra-
vail a déjà été mené sur les personnes 
présentant des limitations d’activité à 
la suite de troubles moteurs ou orga-
niques (Espagnacq et al., 2023a), 
deux rapports sur la construction des 
algorithmes ayant été publiés  : l’un 
sur les troubles moteurs et organiques 
(Espagnacq et al., 2023b) et l’autre 
sur les troubles psychiques, intel-
lectuels ou cognitifs (Espagnacq et 
Regaert, 2024). 

Les troubles psychiques désignent un 
ensemble de pathologies de causes et 
facteurs variés qui sont responsables 
de difficultés psycho-sociales, avec 
des manifestations d’ordre émotion-
nel, relationnel et comportemental. 
Ces manifestations peuvent affec-
ter la vie sociale et professionnelle 
des personnes, même s’il existe une 
grande hétérogénéité dans la sévé-
rité de leurs symptômes. Les troubles 
ayant un possible impact fonction-
nel et désocialisant incluent généra-
lement les troubles psychotiques, les 
troubles bipolaires, les dépressions 
persistantes, voire certains troubles de 
la personnalité et troubles addictifs. 
Les troubles intellectuels – qui appa-
raissent durant l’enfance – sont, pour 
leur part, le résultat d’une capacité 
réduite d’apprentissage, de compré-
hension d’une information nouvelle 
ou complexe et d’application de nou-
velles compétences, qui conduit à un 
fonctionnement altéré de l’ensemble 
des fonctions cognitives. Les troubles 
cognitifs se caractérisent, quant à eux, 
par des facultés moindres dans un ou 
plusieurs domaines de la cognition. 
La cognition intègre par exemple 

ment de déduire des consommations 
de soins les limitations que les per-
sonnes subissent. Les deux sources 
d’information sont donc complémen-
taires. En France, la première enquête 
dédiée aux personnes en situation 
de handicap – Handicaps, incapa-
cités, dépendance  (HID) – date de 
1998 (Mormiche, 2003  ; Ravaud, 
2002). La deuxième enquête de cette 
nature, l’enquête Handicap santé 
(HS-Bouvier, 2012), s’est déroulée 
en 2008, la prochaine –  l’enquête 
Autonomie de 2022 – va bientôt être 
disponible (Rey, 2023). Ces enquêtes, 
riches tant sur la façon d’identifier les 
personnes en situation de handicap 
qu’en termes de données de contexte, 
sont peu fréquentes étant donné leur 
complexité et leur coût. De plus, 
un point de fragilité demeure  : en 
dehors des enquêtes Vie quotidienne 
et santé (VQS) de 2014 et 2021, peu 
sont représentatives au niveau régio-
nal ou infra, ce qui limite les études 
géographiques sur ce champ. Or, la 
gestion des reconnaissances adminis-
tratives du handicap via les Maisons 
départementales des personnes han-
dicapées (MDPH), ainsi que certains 
financements (Prestation de compen-
sation du handicap-PCH, Allocation 
personnalisée d’autonomie-Apa...), se 
font au niveau du département. 

Le projet Réalisation d’identification 
des personnes en situation de handi-
cap (Rish) a pour objectif d’identi-
fier les personnes limitées dans leurs 
activités quotidiennes selon la nature 

l’attention, la mémoire, les fonctions 
visuo-spatiales (s’orienter, perception 
des objets...), le langage, les fonctions 
exécutives (planification, flexibilité, 
inhibition…). 

Compte tenu des données utilisées, les 
troubles cognitifs et les troubles intel-
lectuels ne peuvent pas être distingués 
(encadré Méthode). Les troubles psy-
chiques font l’objet d’un repérage spé-
cifique. Il est ainsi possible de distin-
guer trois catégories de population  : 
les individus qui ont exclusivement 
des troubles psychiques, ceux qui 
ont uniquement des troubles cogni-
tifs ou intellec tuels et les personnes 
qui cumulent ces troubles. Ce cumul 
peut provenir de deux situations : soit 
la personne a deux troubles distincts 
(par exemple une hospitalisation en 
psychiatrie et une Affection de longue 
durée-ALD avec un code «  retard 
mental »  ; ou une personne hospita-
lisées pour des «  troubles addictifs  » 
et un « Trouble déficit de l’attention 
avec ou sans hyperactivité-TDAH »), 
soit la personne a une pathologie 
identifiée qui peut provoquer à la fois 
un trouble psychique et un trouble 
intellectuel ou cognitif (comme les 
Troubles du spectre de l’autisme-TSA 
ou démences d’Alzheimer). 

Des structures de populations  
par sexe et âge très différentes  

selon la nature des troubles

Selon l’algorithme, en 2019, 4,5 mil-
lions de personnes ont des limitations 
dans les activités de la vie quotidienne 
(encadré Méthode) à la suite d’un 
trouble psychique, intellectuel ou 
cognitif, soit 6,6 % de la population 
résidant  en France. Le taux est plus 
important chez les femmes  : 7,5  % 
contre 5,6 % chez les hommes.  Chez 
les plus jeunes, cette situation est 
marginale mais légèrement plus fré-
quente chez les hommes : 3 % de la 
population masculine contre 1 % de 
la population féminine de moins de 
15 ans. Une légère hausse est consta-
tée aux âges adultes, un peu plus mar-
quée chez les femmes. Ce n’est qu’aux 
très grands âges, en particulier chez 
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Pyramide des âges des personnes avec une limitation  
à la suite d’un trouble psychique, intellectuel ou cognitif  

au 31 décembre 2019, à domicile et tous lieux de vie
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Champ : Personnes vivantes au 31 décembre nn1n (tous âges et lieux de vie), présentes dans le Système 
national des données de santé (SNDS-tous régimes).

Source : SNDS nn1n-nn1n  Télécharger les données

G1G2

les femmes, que cette part augmente : 
27  % de la population féminine de 
plus de 85 ans, contre 16  % de la 
population masculine. L’âge moyen 
des personnes atteintes de limita-
tions à la suite d’un des trois troubles 
est différent selon le genre  : 60 ans 
pour les femmes et 50 ans pour les 
hommes.

Les trois sous-populations (personnes 
avec exclusivement des troubles intel-
lectuels ou cognitifs, exclusivement 
avec des troubles psychiques, et avec 
des troubles psychiques et intellec-
tuels ou cognitifs) ont des struc-
tures par sexe et âge très différentes. 
Celles avec des troubles exclusive-
ment intellectuels ou cognitifs sont 
moins nombreuses que les autres : 
moins de 300  000 personnes (gra-
phique 1a). Elles ont en moyenne 
50 ans, un quart a moins de 20 ans 
et la part des hommes atteint 57 %. 
Chez les plus jeunes, la population 
est plus souvent masculine, avec des 
troubles congénitaux, et chez les plus 
âgés, avec des maladies neurologiques 
spécifiques, sans trouble psychique 
associé. Les troubles exclusivement 
psychiques concernent l’effectif le 
plus important : 2,9 millions de per-
sonnes (graphique 1b), avec un âge 
moyen selon le genre peu différent et 
assez jeune : 49 ans pour les hommes 
et 52 ans pour les femmes. Chez les 
plus jeunes, la population est plus 
masculine. Si le taux de limitations 
dû à un trouble psychique est plus 
fort chez les jeunes hommes avant 20 
ans, la situation s’inverse par la suite. 
Quel que soit le genre, le taux de per-
sonnes concernées par une limitation 
à la suite d’un trouble psychique aug-
mente fortement mais avec une pente 
plus importante chez les femmes 
(Espagnacq et Regaert, 2024). Enfin, 
la population de personnes avec des 
troubles à la fois psychiques et intel-
lectuels ou cognitifs est composée 
de 1,3 million de personnes. L’âge 
moyen est de 61 ans pour les hommes 
et de 70 ans pour les femmes, avec 
une population plus masculine aux 
jeunes âges et très fortement féminine 
aux grands âges (graphique 1c). 

Pyramides des âges de la population avec une limitation à la suite  
d’un trouble intellectuel ou cognitif (a),  

ou d’un trouble psychique (b),  
ou d’un trouble psychique et intellectuel ou cognitif (c), en 2019

Population avec une limitation à la suite...  

110

b) 
... d’un trouble 
psychique

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
110

40 000 30 000 20 000 10 000 0 10 000 20 000 30 000 40 000
Effectifs de population

Hommes Femmes

a) 
... d’un trouble 
intellectuel 
ou cognitif

4 000 2 000 0 2 000 4 000
0

10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
110

Effectifs de population

Hommes Femmes

c) 
... d’un trouble 
psychique 
et intellectuel 
ou cognitif

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

40 000 30 000 20 000 10 000 0 10 000 20 000 30 000 40 000
Effectifs de population

FemmesHommes

Champ : Personnes vivantes au 31 décembre nn1n (tous âges et tous lieux de vie), présentes dans le 
Système national des données de santé (SNDS-tous régimes).

Source : SNDS nn1n-nn1n  Télécharger les données

G1G1

https://www.irdes.fr/donnees/294-pres-de-7-pour-cent-de-la-population-a-des-limitations-dans-la-vie-quotidienne-a-la-suite-d-un-trouble-psychique-intellectuel-ou-cognitif.xls
https://www.irdes.fr/donnees/294-pres-de-7-pour-cent-de-la-population-a-des-limitations-dans-la-vie-quotidienne-a-la-suite-d-un-trouble-psychique-intellectuel-ou-cognitif.xls
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Dès 35 ans,  
les femmes sont davantage  
touchées par des limitations  

à la suite de troubles psychiques

Les hommes sont plus affectés par 
les troubles exclusivement intellec-
tuels ou cognitifs, surtout les jeunes. 
En revanche, la part des femmes 
concernées par les troubles exclusi-
vement psychiques ou psychiques 
et intellectuels ou cognitifs est plus 
importante : 61 % pour les premiers 
et 57  % pour les seconds. Pour les 
troubles exclusivement psychiques, ce 
taux plus important chez les femmes 
commence à 35 ans alors que pour les 
troubles psychiques et intellectuels 
ou cognitifs, cette part plus impor-
tante est bien plus tardive, après 75 
ans. De plus, comme le montre le gra-
phique 2, à domicile, cet écart selon le 
genre existe également, mais se creuse 
aux grands âges lorsque la propor-
tion de personnes en établissement 
augmente. En raison de la mortalité 
différentielle entre les hommes et les 
femmes, les hommes âgés ont une 

probabilité moins forte d’être veufs à 
âge équivalent, et donc de vivre seuls. 
Cette situation limite leur risque de 
mise en institution. Inversement, les 
femmes du même âge sont plus sou-
vent veuves et vivent seules, ce qui 
augmente leur risque de placement 
en institution en cas de troubles 
cognitifs. Cette situation explique 
la part importante des femmes âgées 
en institution repérée avec un de ces 
troubles : au-delà de 80 ans, elles sont 
pour la moitié en institution, contre 
un tiers des hommes (graphique 2).

Des taux de limitations  
à la suite de troubles psychiques, 

intellectuels ou cognitifs  
plus élevés dans le centre  

de la France et en Corse, et faibles  
dans l’ouest de l’Île-de-France,  

dans le Doubs et en Haute-Savoie 

La structure par âge au sein des dépar-
tements étant différente, les taux de 
limitations fonctionnelles sont stan-
dardisés afin de permettre la compa-

raison (cartes 1 à 3). Cette standardi-
sation a été faite à partir de la structure 
moyenne de la population française 
incluant tous les départements fran-
çais, les départements d’Outre-mer 
compris, à l’exception de Mayotte en 
raison de données incomplètes. En 
France métropolitaine, la variation 
des taux de limitations standardisés à 
la suite de troubles psychiques, intel-
lectuels ou cognitifs varie de 4,9  % 
pour la Haute-Savoie à 8,3  % pour 
la Creuse. La majorité des départe-
ments ont des taux de limitations 
assez similaires, en effet, moins de dix 
départements ont des taux de limi-
tations standardisés très au-dessus 
la  moyenne et la même proportion 
très en-dessous. En revanche, une 
continuité territoriale est constatée 
en métropole, avec un centre de la 
France très marqué par ces limitations 
(Creuse, Lozère, Haute-Loire...), et 
les départements a voi sinants avec 
des taux élevés mais moins impor-
tants, allant vers la Bretagne et une 
partie de la Normandie (carte  1). 
Les taux sont également très élevés 

Taux standardisés de limitations  
à la suite d’un trouble psychique, intellectuel ou cognitif  

selon les départements français en 2019
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en Corse. Inversement, les taux les 
plus faibles sont situés dans l’ouest de 
l’Ile-de-France, dans le Doubs et la 
Haute-Savoie.

Compte tenu des effectifs, les troubles 
exclusivement cognitifs ou intel-
lectuels ont été pris en compte avec 
les troubles psychiques et intellec-
tuels ou cognitifs (carte 3). Certains 
départements apparaissent affectés 
spécifiquement par les limitations 
à la suite d’un trouble impliquant 
une déficience cognitive ou intellec-
tuelle (associée ou non à un trouble 
psychique) comme l’Aveyron et la 
Lozère. D’autres sont plus concernés 
par les limitations à la suite de troubles 
exclusivement psychiques (carte 2)  : 
la Corse ou les Bouches du Rhône. 
La Creuse est, pour sa part, concernée 
par les deux catégories de troubles. 
Les Ardennes et le centre de la France 
sont également dans une situation de 
cumul de troubles, c’est-à-dire que 
ces départements ont des taux au-
dessus de la moyenne pour les deux 

catégories de troubles, sans être parmi 
les plus importants dans chaque caté-
gorie. Pris en compte conjointement, 
le cumul de ces troubles explique les 
taux standardisés forts (carte 1). 

L’Aveyron, l’Indre et la Creuse 
marqués par les limitations  

avant 20 ans

Les taux de limitation évoluent forte-
ment avec l’âge, passant en moyenne 
au niveau national de 2,5 % avant 20 
ans à 6 % entre 20 et 59 ans, puis à 
9 % entre 60 et 79 ans, et à 20 % au-
delà de 80 ans. Des différences territo-
riales sont visibles dès le plus jeune âge 
(cartes 4 p. 7), avec des taux variant 
de 1,2 % dans le territoire de Belfort à 
5,6 % dans la Creuse. Trois départe-
ments ont des taux supérieurs à 5 %, 
l’Aveyron, l’Indre et la Creuse. Pour 
les personnes de 20 à 59 ans, quatre 
départements ont des taux supérieurs 
à 8  %  : la Corse, l’Allier, la Haute-
Loire et la Creuse. Entre 60 et 79 ans, 

le centre de la France 
représente toujours 
des départements avec  
des taux plutôt forts, 
mais les taux les plus 
élevés sont plus au 
sud  : Bouches-du-
Rhône et Corse. 
Au-delà de 80 ans, le 
centre de la France 
concentre les dépar-
tements avec des taux 
élevés, ainsi que le 
nord de la Bretagne. 
Chez les moins de 60 
ans, les départements 
plutôt épargnés par 
les limitations sont 
les départements de 
l’Ile-de-France et de 
la Haute-Savoie. Au- 
delà de 60 ans, les 
départements avec les 
taux les plus faibles 
se situent plus dans 
l’est de la France et 
l’Ile-de-France n’est 
pas particulièrement 
épargnée. 

Une possible sous-estimation  
du repérage dans les départements 

ultramarins, en particulier  
pour les troubles psychiques 

La Guyane a des taux de limitations 
très en dessous de la moyenne natio-
nale, situation certainement due à un 
sous-repérage des limitations avec les 
données de l’algorithme. Ce sous-
repérage pourrait s’expliquer par une 
offre de soins plus limitée, conduisant 
à moins de recours. Pour les autres 
départements d’Outre-mer, les taux 
de limitations à la suite d’un trouble 
psychique, intellectuel ou cognitif 
sont aussi inférieurs à la moyenne 
de la métropole mais de façon bien 
moins marquée (carte 2). Ces taux 
moins importants semblent dus à 
des taux de limitations à la suite d’un 
trouble exclusivement psychique 
plus faible (carte 2), notamment en 
Martinique, alors que les taux de limi-
tations à la suite de troubles intellec-
tuels ou cognitifs (ou psychiques et 
intellectuels ou cognitifs) sont dans la 
moyenne nationale (carte 3). 

Si la grande majorité des départe-
ments français a des taux de limita-
tions proches, cette étude met en 
lumière la spécificité de certains 
départements.  Les disparités peuvent 
provenir de taux de limitations forts 
à certains âges ou selon la nature des 
troubles.  Certains départements sont 
marqués par des troubles dès le plus 
jeune âge qui perdurent avec l’avan-
cée en âge, avec des niveaux élevés 
quelle que soit la nature du trouble, 
comme la Creuse et la Haute-Loire. 
D’autres départements ont des taux 
de limitations importants à la suite 
de troubles psychiques, comme la 
Corse et les Bouches-du-Rhône.  
Pour d’autres départements, la spé-
cificité semble provenir de taux forts 
aux grands âges, comme le nord de 
la Bretagne ou le sud du centre de 
la France. L’algorithme permet aussi 
d’identifier les départements plu-
tôt épargnés par les limitations à la 
suite de ces troubles, comme l’Ile-
de-France avant 60 ans et la Haute-
Savoie à tous les âges de la vie. Ces 

Taux standardisé de limitations  
à la suite de troubles intellectuels ou cognitifs,  

selon les départements français en 2019
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Classes : Méthode de seuils naturels (algorithme de Jenks) qui per-
met de créer des classes homogènes. En effet, cet algorithme vise à 
trouver le nombre de classes souhaitées en minimisant la variance 
intra-classes et en maximisant la variance interclasses. 
Champ : Personnes ayant des limitations à la suite d’un trouble in-
tellectuel ou cognitif, accompagné ou non d’un trouble psychique, 
vivantes au 31 décembre nn1n (tous âges et tous lieux de vie) et pré-
sentes dans le Système national des données de santé (SNDS-tous 
régimes).
Source : SNDS nn1n-nn1n.  Télécharger les données
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départements paraissent moins mar-
qués par les limitations incluant un 
trouble intellectuel ou cognitif. Ces 
résultats offrent le moyen de cibler 
les départements abritant  des popu-
lations plus fragiles. De plus, en les 
mettant en regard des résultats déjà 
présentés sur les disparités territo-
riales concernant les taux de limita-
tions à la suite de troubles moteurs et 
organiques (Espagnacq et al., 2023a), 
il sera possible de cartographier les 
départements qui ont des spécificités 

selon la nature du trouble et ceux qui 
cumulent les limitations. 

*  *  *
Les disparités d’accès aux soins et la 
présence d’établissements médico-
sociaux peuvent légèrement influen-
cer le taux de limitations dans les 
départements. Dans certains d’entre 
eux, les taux d’équipements sont très 
supérieurs à la moyenne nationale, 
comme en Lozère ou dans la Creuse 

(Drees, Injep, 2021). Pour autant, 
le suivi par un ESMS est un tra-
ceur d’identification pour moins de 
100 000 personnes dans l’algorithme. 
Effectivement, les principaux tra-
ceurs d’identification dans le SNDS 
sont peu sensibles aux disparités ter-
ritoriales  : les motifs d’exonération, 
les délivrances de médicaments et les 
motifs d’hospitalisation (Espagnacq 
et Regaert, 2024).

Taux de limitations à la suite d’un trouble psychique, intellectuel ou cognitif 
selon l’âge et les départements français en 2019
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Classes : Méthode de seuils naturels (algorithme de Jenks) qui permet de créer des classes homogènes. En effet, cet algorithme vise à trouver le nombre de 
classes souhaitées en minimisant la variance intra-classes et en maximisant la variance interclasses. 
Champ : Personnes vivantes au 31 décembre nn1n (tous âges et tous lieux de vie), présentes dans le Système national des données de santé (SNDS-tous régimes).
Source : SNDS nn1n-nn1n.  Télécharger les données
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PPour en savoir plus

L’algorithme développé comporte des 
biais inhérents à la source de don-
nées  : elle ne permet le repérage que 
si la personne consomme des soins 
pris en charge par l’Assurance mala-
die. Ces éléments impliquent certai-
nement une sous-estimation des per-
sonnes avec des troubles intellectuels 
ou cognitifs qui se développent dans 
l’enfance. Pour ces populations, le 
repérage des adultes est certainement 
moins bon. En effet, certains dia-
gnostics sont récents  :  les Troubles 
du spectre de l’autisme (TSA) sont 
diagnostiqués par le DMS-V depuis 
2013 (précédemment diagnos ticable 
avec la Cim en 1993 avec le code du 
Trouble envahissant du développe-
ment-TED). De la même manière, les 
critères diagnostics du Trouble défici-
taire de l’attention avec ou sans hype-
ractivité (TDAH) sont définis pour 
la première fois dans le DSM-III en 
1980 (Ponnou, 2022). Ainsi, les per-
sonnes les plus âgées n’ayant pas été 
diagnostiquées durant leur enfance 
ne peuvent être repérées. De plus, 
les troubles intellectuels ou cognitifs 
étant principalement pris en charge 
par le secteur médico-social ne sont 
pas toujours clairement identifiés 
dans les données du SNDS (encadré 
Méthode). Par exemple, 15 % des per-
sonnes identifiées en Institut médico-
éducatif (IME) dans le SNDS n’ont 
pas d’autre traceur que ce suivi dans 
leur consommation de soins. Ainsi, 
les personnes qui ne sont plus dans ces 
structures après 2019 et qui n’ont pas 
de traceur spécifique ne sont pas repé-
rées. Les données des ESMS étant de 
mieux en mieux remontées, le repé-
rage sera de plus en plus complet et un 
historique de suivi pourra être mis en 
place afin de conserver l’information 
d’un passage dans un ESMS même 
lorsque la personne en est sortie. Les 
données des MDPH doivent égale-
ment être intégrées à court terme dans 
le SNDS, ce qui permettra d’identi-
fier les personnes moins bien repérées 
par la consommation de soins et de 
faire évoluer l’algorithme. Ce biais est 
cependant minime, car les personnes 
adultes à l’AAH, percevant une pen-
sion d’invalidité, sous tutelle et sui-
vies par les ESMS, sont déjà prises en 

compte dans l’algorithme (Espagnacq 
et Regaert, 2024). 

Lorsque les données seront dispo-
nibles, il sera également possible 
d’observer et d’affiner la sensibilité 
et la spécificité de l’algorithme en 
comparant les résultats aux données 
déclaratives, comme celles de l’en-
quête Autonomie. En effet, un tra-
vail préliminaire de comparaison des 
résultats avec les données de l’enquête 
VQS non appariée au SNDS montre 
que les effectifs globaux dans les deux 
sources sont comparables, mais il 
semblerait qu’il y ait une sous-décla-
ration des troubles psychiques dans 
l’enquête VQS et une moins bonne 
identification des troubles cogni-
tifs du grand âge avec l’algorithme 
(Espagnacq et Regaert, 2024). Il est 
probable que certains diagnostics de 
maladies neurovégétatives n’abou-
tissent pas à une mise en ALD ou 
qu’aucune rééducation ne soit effec-
tuée, notamment pour les personnes 
très âgées polypathologiques demeu-
rant à domicile, ce qui provoque une 
moins bonne identification par l’algo-

rithme. Ce travail sera poursuivi sur 
les données d’enquêtes appariées au 
SNDS (VQS et Autonomie), ce qui 
permettra d’analyser conjointement 
les écarts entre les résultats de l’al-
gorithme et ceux issus du déclaratif. 
Une autre comparaison sera menée 
avec l’enquête Prestation de compen-
sation du handicap : exécution dans la 
durée et reste à charge (Phedre), appa-
riée aux données du SNDS de 2012 à 
2022, ce qui permettra d’enrichir les 
résultats présentés ici. 
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