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Introduction



ÅGrande complexité

ÅImprévisibilité qui peut mettre 
Ŝƴ ǇŞǊƛƭ ƭΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ 

ÅEpidémiologie de la fin de vie 
VDes indicateurs souvent isolés 

VApproches transversales

VApproche autours de la moyenne
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Trajectoire lente et progressive

Symptômes difficiles (Sampson EL et al, 2018)

Recours élevé aux urgences (Sleeman C et al, 2018)

IƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ǘŀǊŘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘŞŎŝǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ (LenizJ et al, 2019)

Intensificationdes soins (StallNM, 2019)
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ÅParcours multidimensionnels longitudinaux ?

VUne vision plus dynamique

VtƻǳǊ ǊŜƴŘǊŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ Ŝǘ ǎΩŀǇǇǊƻŎƘŜǊ 
ŘΩǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ǉƭǳǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞŜ

ÅRecourt aux soins ou utilisation du système de santé
VSoins primaires 

VHospitalisations 

VEtc.

Parcours en fin de vie

1. Introduction

2. Matériel & méthode

3. Résultats 

4. Conclusion



Hypothèses & Objectifs

Hyp. 1 
Plusieurs trajectoires de recourt aux soins dont certaines seraient défavorables

Hyp. 2

/Ŝǎ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ŘŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ 
ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ

Obj.

1. Identifier et quantifier les trajectoires de recours aux soins défavorables 

2. Identifier les déterminants potentiels individuels ou contextuels de ces trajectoires 
défavorables
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Obj.

Identifier et quantifier les trajectoires

de recours aux soins défavorables 

Identifier les déterminants potentiels 
individuels ou contextuels de ces 

trajectoires défavorables
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Matériel & méthode



La cohorte FRADEM

ÅCohorte dynamique depuis 2011 

ÅCas incidents MASA

ÅRepérés dans le SNDS 
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La cohorte FRADEM (2)

ÅCohorte dynamique

ÅCas incidentsMASA

ÅRepérésdans le SNDS 

Algorithme de repérage 
1. ALD
2. Ou Médicament spécifique 
3. Ou Diagnostique hospitalier
4. Ou plusieurs

Absence de critère dans les 5 ans
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Population dõ®tude

ÅCas incidents 2012

Å5ŞŎŞŘŞǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмт

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Repérage 18/03/2012 Décès28/11/2016
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Population dõ®tude

ÅCas incidents 2012

Å5ŞŎŞŘŞǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ом ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмт

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Repérage 18/03/2012

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 DécèsDéb. Parcours 28/11/2015

Décès28/11/2016

Mois glissants avant le décès
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Parcours multidimensionnel
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Parcours multidimensionnel (2)

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Décès
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Parcours multidimensionnel (3)
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Optimal Matching Analysis(OMA)

ÅDistance de Levenshtein et matrice de distances 

mois glissant 12 à 1 ; dimension 1 à 11 ; modalité 0 à 3

construction des séquences 

e.g. 08-03-2  = 2èmemodalité de la 3èmedimension 8 mois décès  

ÅAlgorithme de Partitionnement Autours des Médoïdes (PAM)

Regroupement en 15 clusters

Méthode de clustering
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Identifier les parcours de soins défavorables dans la dernière année de vie

Groupe dõexpert 

Critères péjoratifs retenus

Neuroleptiques = SPCD 

SPCD et grabataires 

Institutionnalisations tardives 

Fort recours aux hospitalisations

Recours croissants aux urgences  

Plus faibles mobilisations des soins primaires 

MG IDEL KINE ORTHOPHONISTES 

Parcours idéal

Mobilisation des soins primaires
Diminution du recours aux hospitalisations ou 

des passages aux urgences
Diminution des médicaments spécifiques 
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8 clusters = 32,362 sujets 

Groupe dõexpert (2) 

7 clusters = 29,881 sujets 
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