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Résumé Korian est un groupe européen privé spécialisé dans l’accueil et l’hébergement des 

personnes âgées dépendantes. Un data warehouse (DWH) professionnel mis en place en 2010 

héberge toutes les données résidents dont les comptes-rendus de prise en charge alimentés au 

quotidien. 

Par un processus d’apprentissage et de textmining multi-étapes de ces données nous avons 

construit 28 syndromes dont la fragilité, un syndrome composite et peut-être élusif, affectant 

nos résidents. 

Grâce aux index des résidents et des établissements ainsi qu’aux dates des comptes-rendus de 

soins, il devient possible de suivre le séjour complet du résident en institution d’un point de 

vue syndromique et dynamique, y compris les hospitalisations et les décès. Partant de ce 

principe, nous avons construit un système d’information syndromique et une cohorte de 

résidents. 

Nous nous sommes alors proposés d’étudier un sous-échantillon de résidents dits fragiles et 

de voir ce qu’il pouvait être pertinent de mesurer. Plus précisément, nous avons étudié 

l’avant-après rapporté au temps écoulé, la survie à l’apparition de ce syndrome, enfin tenté de 

dresser une typologie  à compter du premier événement de fragilité.  

L’objectif de cette étude a donc été de vérifier que l’apparition de ce syndrome mesurait quelque 

chose de probant et caractérisable, ensuite de décrire les résidents fragiles. 

1-Introduction 

 

Alors qu’une littérature abondante décrit ce syndrome [1-3] et ses conséquences sur le sujet 

âgé, les critères d’évaluation de ce syndrome restent élusifs. Le but de cette étude a donc été 

de voir ce qui pouvait être mesuré avec les comptes-rendus de soins. 

 

2-Matériel et Méthode 

 

Construction du syndrome : à l’aide de la mention sarcopénie ou fragile + un ou plusieurs 

des syndromes suivants : altération de l’état général (AEG), dénutrition, déshydratation, 

douleur, démence, dépression, audition, vision, sommeil, urinaire, transit, et bucco-dentaire. 
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Construction de l’échantillon : Extraction des résidents entrés avant le 28/05/2017 avec au 

moins une transmission syndromique fragile au cours de leur séjour. L’information 

syndromique est censurée à gauche au 01/11/2010, date de début des transmissions et à droite 

au 28/05/2017, date de fin des transmissions complètes. 

Traitement de l’information : 1- profil sociodémographique de l’échantillon, 2- 

comparaison des effectifs syndromiques avant-après l’épisode de fragilité, rapportés aux 

temps écoulés par tests-t appariés, 3- étude de la survie après l’épisode de fragilité à l’aide du 

package survival®, 4- typologie après l’épisode de fragilité à l’aide du package 

FactoMineR®. 5- étude des résidents sans aucune donnée syndromique avant leur épisode de 

fragilité et étude de sensibilité de l’information syndromique avec le package missMDA®. 

 

3- Résultats 

 

Syndrome et échantillon : 8 523 transmissions syndromiques fragile et 6 182 résidents, de 

moyenne d’âge à l’entrée 85.6 ans et 87.6 ans au premier événement de fragilité. Parmi ceux-

ci 476 résidents n’ont aucune mention de syndrome avant celui de fragilité. Moins d’un tiers 

sont des hommes, de niveau moyen d’autonomie 3.2 à l’entrée sur une échelle de 1 (cloué au 

lit) à 6 (autonome). Enfin 934 sont décédés dès le premier mois suivant cet épisode. 

Comparaison des effectifs syndromiques avant-après : AEG, déshydratation, dénutrition, 

problèmes cutanés, hospitalisations, transit, douleur et dépression, rapportés au temps écoulé 

sont très significativement supérieurs après (p-value <4.5e-10). 

Survie après l’épisode de fragilité : les femmes, les plus autonomes, les plus jeunes, les plus 

agités (syndrome comportement) vivent significativement plus longtemps après le premier 

événement de fragilité, alors que les résidents déshydratés et les hospitalisés ont leur vie 

significativement raccourcie. 

Typologie après l’épisode de fragilité : l’ACP suivie d’une classification hiérarchique donne 

3 groupes de respectivement 4 166, 1 645 et 371 résidents. Les premières variables 

significatives sont le temps après l’épisode de fragilité, l’âge à l’entrée, le comportement, la 

dépression et la région de résidence. Les hospitalisations arrivent en dixième position 

précédées de Parkinson, douleur, chutes répétées et dénutrition. 

 

4- Discussion - Conclusion 

 

En examinant les résidents après l’épisode de fragilité, nous trouvons d’abord les variables 

liées au temps. Alors que le syndrome hospitalisations apparaît avec les 3 techniques 

(comparaison avant-après, survie, typologie) avec une importance variable, le syndrome 

comportement semble primordial pour expliquer à la fois la survie et la composition des 

groupes par l’ACP. Ce résultat est convergent avec une autre étude sur la fin de vie [4]. 

L’étude de sensibilité à l’information syndromique reste à faire.  
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