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Portefeuille
d’assurés

Dépendance

Décès
Sélection population
-volontaire
-bonne

santé (questionnaire)
Description lim

itée
-sexe (stratification)
-âge à la

souscription

Censure
décès déclaré vs. résiliation 
anticipée (sans décès)

M
esure

subjective
-0 vs. partielle vs. lourde
-standardisation label G

AD
=> cognitive (M

M
SE+2/5 AVQ

)
=> physique (4/5 AVQ

)
=> m

ixte

Incertitude
des

lois
biom

étriques
/taille

etancienneté
du

portefeuille

M
ais

d’autres
zones

grises
pourtoute

généralisabilité…

Survie en 
dépendance
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Etudes de 
cohorte

Syndrom
e 

de dém
ence

Décès
Sélection population
-volontaire
-non-affectée par la m

aladie
Description ciblée santé
Sélection selon spécialité, m

ode, …
(clinique, recherche translationnelle…

)

Standardisation définitions
Causes m

ultiples de dém
ence

-19
èm

e: alcool (observation)
-20

èm
e: vasculaire (im

agerie)
-21

èm
e: Alzheim

er (génom
ique)

Etat grabataire

Censure
décès vs. perdus de vue

?

Etudes
focales

(1m
aladie),orientées

(1hypothèse),de
courte

durée
(transition

autres
m

aladies)

Synthèse
im

possible
(dém

ence
>95

000
articles

2014-18)ou
sans

objet(grabataire
422

articles)
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A
pproche

transversale
:totalité

des
hospitalisations

publiques
ou

privées
en

2008-2013

▪
courtséjour(M

CO
)

▪
soins

de
suite

etréadaptation
(SSR)

▪
à

dom
icile

(H
A

D
)

▪
psychiatrie

(PSY)

A
pproche

longitudinale
avec

chaînage
des

hospitalisations
d’un

m
êm

e
individu

:séquençage

de
la

totalité
des

inform
ations

m
édicales

et
adm

inistratives
codées

à
l’hôpitalpour

un
m

êm
e

individu
de

2008
à

2013
dont

certaines
caractéristiques

d’entrée
(âge

en
entier

et
code

postal

de
résidence)etde

sortie
(décès)

Etude
du

risque
«

Perte
d’A

utonom
ie

»

▪
Sélection

population
50+

résidanten
France

m
étropolitaine

▪
Q

uelle
définition

de
la

population
d’étude

selon
la

loibiom
étrique

?

▪
Q

uelle
définition

de
la

perte
d’autonom

ie
à

l’hôpital?

▪
Q

uelle
prise

en
com

pte
de

la
censure

à
l’hôpital?

Q
alyD

ays : données source et retraitem
ents / risque perte d’autonom

ie lourde
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H
ospitalisation

(≥1)en
2008-2013

:73,5
%

pop
50+

(n=
22

226
121);89,6%

pop
75+

(n=5
452

172)

Q
alyD

ays : données source et retraitem
ents / risque perte d’autonom

ie lourde
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Population 
générale

Dépendance
(hôpital)

Décès

H
ypothèse

:pop
dépendante

observée
à

l’hôpital

Surface
de

m
ortalité

«
nette

»
de

perte
d’autonom

ie
(PA

)m
esurée

sur
données

agrégées
(Insee)

par
année

(2008-2012),sexe
etâge

(50-100+)

Exposition pop générale : 
pop m

i-année
(Insee)

Total décès pop générale (Insee)
Total décès pop dépendante

Exposition individuelle observée de 
[01/01/N

 ou PA] à [décès ou 31/12/N
]

Exposition pop dépendante :
Total expositions individuelles
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Population générale
en

bonne
santé

Dépendance 
(hôpital)

Décès 
(com

pétitif)

Critères d’exclusion
n=4 730 651 : dépendance et/ou 35 m

aladies graves 
(m

auvais pronostic) en 2008-2009 
n=539 016 : m

aladies chroniques à faible assurabilité 
(m

aladie héréditaire, VIH…
) en 2008-2013

Sélection population en bonne santé au 01/01/2010
n=13 170 355 suivis à l’hôpital de 2010 à 2012
Pop

non-hospitalisée (Insee) => redressem
ent

H
ypothèses

:étatde
dépendance

observé
à

l’hôpital;pop
non-hospitalisée

en
bonne

santé

M
odèle

à
risques

concurrents
surdonnées

individuelles
(stratification

par
sexe)
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Population générale
en

bonne
santé

Dépendance 
(hôpital)

Décès

H
ypothèse

:case-m
ix

représentatif
du

type
de

dépendance
etdes

causes
sous-jacentes

Taux
de

m
ortalité

surdonnées
agrégées

parsexe,âge
d’entrée

etancienneté

n=437 470 cas incidents
suivis de 2010 à 2012

Total décès par
âge d’entrée (entier) et 
ancienneté (0 à 36 m

ois)
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Classification
Internationale

des
M

aladies
(O

M
S
CIM

-10)

Toute
perte

d’autonom
ie

cognitive
Ù

«
syndrom

e
de

dém
ence

»
:dégradation

progressive
des

fonctions
cognitives

lim
itant

la
réalisation

des
Actes

élém
entaires

de
la

Vie
Q
uotidienne

(AVQ
)

(F00-F03,F05.1,F1x.73,G
30-G

31,I67.3,R54
;cf.Schw

arzingeretal.[LancetPub
H
ealth

2018]).

▪
Le

codage
m
édicalrévèle

la
m
ultiplicité

des
causes

de
dém

ence

▪
Le

codage
m
édicalperm

et
d’enregistrer

un
déficit

cognitif
sévère

m
ais

seulem
ent

pour
certaines

causes

de
dém

ence
(F00-F03.xx2)=>

biais
de

codage
(e.g.,neurologue

vs.autre
spécialité)

Toute
perte

d’autonom
ie

physique
«

lourde
»
Ù

«
étatgrabataire

»
:personne

confinée
au

litou

au
fauteuil

par
sa

m
aladie,

incapable
de

subvenir
seule

sans
aide

et
en

toute
sécurité

à
ses

besoins
alim

entaires,d'hygiène
personnelle,d'élim

ination
et

d'exonération,de
transfert

et
de

déplacem
ent(R26.30).

Retraitem
entavec

deux
états

m
utuellem

entexclusifs
(<5%):PA

cognitive
etsinon

PA
physique
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ents / risque perte d’autonom
ie lourde

Sélection
de

la
population

hospitalisée
au

m
oins

une
fois

en
SSR

(>85%),H
A

D
,PSY

en
2008-2013

▪
3
729

860
(20,2

%)sur18
044

022
50+

résidanten
France

m
étropolitaine

6
A

ctes
élém

entaires
de

la
Vie

Q
uotidienne

(A
VQ

)sontévalués
:

▪
A
l’entrée

etchaque
sem

aine
pendantle

séjouren
SSR,H

AD
,PSY

(facturation
SSR

Ù
exhaustivité

>99%)

▪
Standardisation

:habillage/toilette,continence,déplacem
ent,alim

entation,com
portem

ent,com
m
unication

▪
Regroupem

entsdifférents
des

AVQ
/labelG

AD
(e.g.,toilette/continence

évalués
parle

m
êm

e
item

)

▪
Evaluation

identique
d’un

AVQ
/labelG

AD
:1)indépendance;2)supervision

ou
arrangem

ent;3)dépendance

partielle
;4)dépendance

totale.

A
nalyse

psychom
étrique

des
6

A
VQ

à
évaluation

ordonnée
selon

théorie
de

la
réponse

à
l’item

▪
Echelle

latente
du

niveau
d’autonom

ie
(m

in
:6

AVQ
4 ;

m
ax

:6
AVQ

1 )

▪
M
odèle

à
deux

param
ètres

(pourchaque
AVQ

):1pente
(discrim

ination
des

patients
surl’échelle)et3

seuils

(valeursurl’échelle
pourlaquelle

un
patienta

50%
chances

d’être
évalué

AVQ
3,2

ou
1 ,AVQ

2
ou

1 ,AVQ
1 )

▪
Analyse

conduite
sur35

972
607

évaluations
com

plètes
des

6
AVQ
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L’analyse
des

6
A

VQ
suggère

l’existence
d’une

unique
échelle

latente
du

niveau
d’autonom

ie
!

▪
valeurpropre

du
1 erfacteurreprésente

72,8%
de

la
variance

▪
rapportdes

valeurs
propres

des
1 eret2

èm
efacteurs

estsupérieurà
3
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6
A

VQ
inform

atifs
sur

le
niveau

d’autonom
ie

(pente>1)
et

plus
particulièrem

ent
la

perte

d’autonom
ie

(14/18
seuils

avec
valeur

négative)

«
continence

»
estl’évaluation

la
plus

discrim
inante

surle
niveau

d’autonom
ie

(pente
m

ax)

AVQ
4AVQ

3
AVQ

2 AVQ
1

-2,12
0,17

-1,35
-0,39

-2,30
-1,95

-3,53
-3,36

-4,07

-3,19
-1,93

1,62
0,13

1,11

-0,13
-0,35

-0,04
-1,68
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Parconstruction,l’échelle
latente

du
niveau

d’autonom
ie

estcentrée
sur0

▪
n=35

972
607

=>
score

m
oyen

(écart-type)de
-0,038

(0,842)[Q
1=-0,5712

;m
édiane=0,037

;Q
3=0,583]

Etude
du

niveau
d’autonom

ie
à

la
1 ère

évaluation
des

6
A

VQ
dans

le
m

ois
suivant

le
1 er

codage

m
édicalde

perte
d'autonom

ie
:

Les
résultats

suggèrent
que

le
codage

m
édical

d’un
«

syndrom
e

de
dém

ence
»

à
l’hôpital

est

globalem
ent

associé
à

une
perte

d’autonom
ie

«
lourde

»,ce
d’autant

que
la

com
paraison

porte

surdes
patients

déjà
«

fragiles
»

(SSR
>85%)

1
ercodage de la perte d'autonom

ie ou
1

èrehospitalisation par défaut
N

b
évaluations

des 6 AVQ
N

iveau m
oyen (e-t) 

d'autonom
ie

Dém
ence sans déficit cognitif sévère

343 064
-0,473 (0,786)

Dém
ence avec déficit cognitif sévère (si extension codage)

150 788
-0,835 (0,823)

Etat grabataire
88 728

-1,005 (0,752)

N
i dém

ence, ni état grabataire
1 218 356

0,217 (0,700)
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3
104

691décès
50+

en
2008-2013

(Insee):

▪
G
lobalem

ent,57,9
%

décès
enregistrés

à
l’hôpital

▪
Les

hom
m

es
décèdent(plus

tôt)plus
souventà

l’hôpital(61,8
%

vs.54,0
%)

▪
Les

fem
m

es
décèdent(plus

tard)plus
souventen

EH
PA

D
(16,9

%
vs.7,9

%)
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A
pproche

transversale
(Insee):42,1%

des
décès

non-observés
à

l’hôpital

A
pproche

longitudinale
(PM

SI)
:

totalité
des

données
enregistrées

à
l’hôpital

sont

inform
atives

surle
risque

de
décès

des
individus

à
l’hôpitalou

non

▪
≥1des

35
pathologies

graves
enregistrée

avant98
%
des

1774
703

décès
à
l’hôpitalde

2008
à
2013

▪
Perdu

de
vue

en
«
soins

palliatifs
»
≈
décès

▪
Prise

en
charge

unique
en

hôpitalde
jour(e.g.,bilan

troubles
du

som
m
eil):↘

↘
↘

risque
de

décès

▪
…

Contrainte
:

certaines
m

éthodes
(m

odèles
de

survie
avec/sans

dépendance)
nécessitent

le

com
ptage

des
décès

(vs.m
odèle

à
risques

concurrents
=>

introduction
possible

d’une
censure

inform
ative)
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M
éthode

d’im
putation

des
décès

en
dehors

de
l’hôpital

1)
D
éterm

ination
du

statutvitalindividuelselon
l’année

d’hospitalisation

▪
D
écès

enregistré
à
l’hôpitalentre

01/01/N
et31/12/N

▪
Vivantau

31/12/N
(i.e.,nouvelle

hospitalisation
après

N
)

▪
Pardéfaut:perdu

de
vue

à
la

date
de

sortie
du

dernierséjour

2)
M
odèle

de
risque

globalde
décès

dans
l’année

▪
Sélection

année
2008

etstatutvitalconnu
:4

631054
(76,8

%)individus
dont299

824
(6,7%)décès

▪
Régression

logistique

▪
Stratification

parsexe
etprovenance/sortie

EH
PAD

▪
n>150

déterm
inants

du
risque

de
décès

(sociodém
o,trajectoire,type

de
m
aladies,PA,fin

de
vie…

)

▪
AU

C
:0,93

hors
EH

PAD
(hétérogénéité)vs.0,80

en
EH

PAD
(hom

ogénéité)

3)
Im

putation
du

décès
dans

l’année
chez

les
patients

perdus
de

vue
à
l’hôpitalde

2008
à
2013

▪
H
ors

EH
PAD

:spécificité
95%

(i.e.,risque
décès

annuel>
15,7%

pourfem
m
eset18,4%

pourhom
m
es)

▪
En

EH
PAD

:sensibilité
95%

(i.e.,risque
décès

annuel>
5,1%

pourfem
m
eset6,7%

pourhom
m
es)



Étude Q
alyD

ays : décès et censure à l’hôpital
M

ise à jour du statut vital de la population d’étude (3)

Page 18
Q
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Exclusion
année

2013
:im

putation
exponentielle

en
2013

en
l’absence

des
bases

2014
etsuivantes

M
ise

à
jourstatutvitalde

2010
à

2012
:pas

d’im
putation

décès
=>

perdus
de

vue
toujours

vivants

295 584   
274 682   

299 278   
282 021   

299 605   
285 085   

297 886   
284 423   

308 819   
293 678   

309 326   
293 965   

-
25 142   

-
27 499   

-
27 231   

-
26 985   

-
31 321   

-
32 761   

58 814   
34 421   

62 184   
37 296   

62 566   
41 475   

62 831   
47 372   

69 824   
63 674   

68 470   

107 616   

153 660   

79 254   

152 474   

85 582   

154 934   

90 853   

151 817   
110 785   

159 212   
162 203   

159 591   

403 016   

 -

 100 000

 200 000

 300 000

 400 000

 500 000

 600 000

 700 000

IN
SEE

PM
SI

IN
SEE

PM
SI

IN
SEE

PM
SI

IN
SEE

PM
SI

IN
SEE

PM
SI

IN
SEE

PM
SI

2008
2009

2010
2011

2012
2013

Nombre de décès  (population de +50 ans résidant en France métropolitaine)

Hôpital (PM
SI : enregistrem

ent hôpital)
(PM

SI : im
putation systém

atique en soins palliatifs / dialyse chronique)

EHPAD (PM
SI : im

putation sensibilité 95%
)

Dom
icile (PM

SI : im
putation spécificité 95%

)
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ie lourde

Les
données

disponibles
(PM

SI2008-2013)conditionnentles
retraitem

ents
nécessaires

Solution
1:récupérer

plus
de

données
du

SN
IIR-A

M

▪
Statutvitalvraiau

31/12/2013
=>

pas
d’im

putation
des

décès
en

dehors
de

l’hôpital

▪
Elargissem

ent
de

la
profondeur

de
cham

p
à
2008-2018

=>
plus

de
recul(m

eilleure
sélection

cas
incidents)

et/ou
plus

de
suivi(ancienneté

dans
l’étatde

perte
d’autonom

ie)

▪
M
édico-social

(en
cours

d’intégration)
=>

bases
nationales

des
adm

issions
en

EH
PAD

(plutôt

qu’enregistrem
entà

l’hôpitald’une
provenance/sortie

d’EH
PAD

),voire
grille

AG
G
IR

à
l’entrée

en
EH

PAD

▪
…

▪
Cependant

l’accès
au

SN
IIR-A

M
est

lim
ité

pour
des

raisons
juridiques

(protection
des

personnes,finalités

interdites)m
ais

aussitechniques
(gestion

des
données

etfaisabilité
des

m
éthodes)

Solution
2

:creuser
les

>3
m

illiards
de

données
du

PM
SI2008-2013

▪
Analyse

psychom
étrique

des
6
AVQ

=>
définition

de
la

perte
d’autonom

ie
«
lourde

»
?

▪
D
eux

causes
(cognitive/physique)=>

m
ultiple

causes
de

perte
d’autonom

ie
(w

w
w
.qalydays.com

)

▪
D
’une

approche
em

pirique
au

recours
à
l’«

intelligence
artificielle

»…
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4/5 AVQ
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Q
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ents / risque perte d’autonom
ie lourde

«
alim

entation
»

estle
dernier

des
A

VQ
4 =>

«
4/5

A
VQ

4 »
doitêtre

com
pris

com
m

e
«

4/4
A

VQ
4 »

«
toilette

»
et«

continence
»

évalués
parle

m
êm

e
A

VQ
=>

seule
«

continence
»

estutile

AVQ
4AVQ

3
AVQ

2 AVQ
1

-2,12
0,17

-1,35
-0,39

-2,30
-1,95

-3,53
-3,36

-4,07

-3,19
-1,93

1,62
0,13

1,11

-0,13
-0,35

-0,04
-1,68

Chronologie
des

A
VQ

4 :

1)
déplacem

ent(-1,933)

2)
habillage/toilette

(-2,120)

3)
continence

(-3,189)

4)
com

portem
ent(-3,358)

5)
com

m
unication

(-3,529)

6)
alim

entation
(-4,068)
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Q

alyD
ays : données source et retraitem

ents / risque perte d’autonom
ie lourde

Facteurs de 
risque

•
12 régions / 96 
départem

ents
•

Sexe
•

Age
•

Alcool
•

Tabac
•

Corpulence

Incidence 
m

aladies 
graves

•
35 m

aladies
•

>98%
  

causes de 
décès

Incidence 
perte

d’autonom
ie

•
Dém

ence
•

Grabataire

Décès
•

Hôpital
•

Im
puté

Réflexions sur le risque Perte d’A
utonom

ie
Cognitive/Physique => M

ultiples causes  :  w
w

w
.Q

alyD
ays.com

 

D
e

m
ultiples

causes
conduisentà

la
Perte

d’A
utonom

ie,com
m

e
au

décès.

A
m

inim
a,la

m
aladie

d’A
lzheim

ersans
aucune

autre
cause

de
dém

ence
devraitêtre

isolée
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Perte d’A
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P SLID

E: D
ém

ographie &
 espérance de vie sans incapacité
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Q

alyD
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ents / risque perte d’autonom
ie lourde

Population 
générale

Incapacité 
(APA)

Décès
Pas de sélection

(recensem
ent)

Description ciblée socioéco
-sexe (stratification)
-âge, départem

ent, CSP, diplôm
e…

-état de santé inconnu

Statutvital connu
(certificats de décès)

Sélection population
-Incapacité : enquête
-APA : fonction départem

ent
M

esure (subjective)
-Incapacité :AVQ
-APA : AG

G
IR 1/2 vs. 3/4

Espérance
de

vie
sans

incapacité
:population

nationale
(EV)vs.enquête

(incapacité)

Projections
A

PA
(A

llocation
Personnalisée

d’A
utonom

ie):(sexe
etâge)vs.étatde

santé

?

?


