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Trajectoires de recourt aux soins en fin de vie

Déterminants des parcours défavorables pendant la derniere année de vie des sujets atteints de maladie
dAlzheimer ou d’un syndrome apparenté

Dr Antoine Elyn



Introduction




Trajectoires de fin de vie

* Grande complexité

* Imprévisibilité qui peut mettre
en péril I'anticipation

* Epidémiologie de la fin de vie
v'Des indicateurs souvent isolés
v'Approches transversales
v'Approche autours de la moyenne
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Trajectoires de fin de vie (2)

MASA = Maladie d’Alzheimer ou Syndrome Apparenté '

Trajectoire lente et progressive ‘La N
Sym ptc“)mes difficiles (sampson EL et al, 2018)

Recours élevé aux urgences (sieeman C et al, 2018)
Hospitalisations tardives et déces a I’"hopital (LenizJ et al, 2019) .
Intensification des soins (stall nv, 2019) s




Parcours en fin de vie

* Parcours multidimensionnels longitudinaux ?

v’ Une vision plus dynamique

v’ Pour rendre compte de la complexité et s'approcher
d’'une dynamique plus individualisée

e Recourt aux soins ou utilisation du systeme de santé
v’ Soins primaires
v’ Hospitalisations
v’ Etc.




Hypothéses & Objectifs

Plusieurs trajectoires de recourt aux soins dont certaines seraient défavorables




Hypothéses & Objectifs

Ces trajectoires pourraient s’expliquer par des déterminants individuels mais aussi

des déterminants organisationnels de l'offre de soins




Hypothéses & Objectifs

Identifier les déterminants potentiels
individuels ou contextuels de ces
trajectoires défavorables

Identifier et quantifier les trajectoires
de recours aux soins défavorables




Mateériel & meéthode




La cohorte FRADEM

* Cohorte dynamique depuis 2011

e Cas incidents MASA

* Repérés dans le SNDS




La cohorte FRADEM (2)

* Cohorte dynamique
* Cas incidents MASA
* Repérés dans le SNDS

©

Absence de critere dans les 5 ans




Population d’étude

e Cas incidents 2012
e Décédés jusqu’au 31 décembre 2017
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Repérage 18/03/2012 Déces 28/11/2016




Population d’étude

e Cas incidents 2012
e Décédés jusqu’au 31 décembre 2017

P---

Repérage 18/03/2012 11/2016

Déb. Parcours 26/11/2015 [ D A DU T > o)

Mois glissants avant le déces




Parcours multidimensionnel




Parcours multidimensionnel (2)




Parcours multidimensionnel (3)

Community medical care Community specialist or external consultation ADRS planified hospital care Other planified hospital care

Community nursing care Specific ADRS medications ADRS-related event hospital care

Community paramedical care Antipsychotic medications Unplanned hospital care




Méthode de clustering

Optimal Matching Analysis (OMA)

* Distance de Levenshtein et matrice de distances
mois glissant 12 a 1 ; dimension 1 a 11 ; modalité 0 a 3
construction des séquences
e.g. 08-03-2 = 2¢™e modalité de la 3¢™ dimension 8 mois décés

e Algorithme de Partitionnement Autours des Médoides (PAM)
Regroupement en 15 clusters
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)/
Groupe d’expert SE

Identifier les parcours de soins défavorables dans la dernieére année de vie

Critéeres péjoratifs retenus

Parcours idéal

Neuroleptiques = SPCD

Mobilisation des soins primaires SPCD et grabataires
Diminution du recours aux hospitalisations ou
des passages aux urgences

Diminution des médicaments spécifiques Fort recours aux hospitalisations

Institutionnalisations tardives

Recours croissants aux urgences

Plus faibles mobilisations des soins primaires
MG IDEL KINE ORTHOPHONISTES




Groupe d’expert (2)

402, n=1434 400, n=4600 409, n=5218 410, n=7770 408, n=1864 414, n=2774 407, n=6221

403, n=4706 412, n=4546 405, n=6382 413, n=4255 406, n=3303

10 7bis 6,5 ] 4 4bis 3 2 2bis

411, n=4282 401, n=1726 404, n=3162

8 clusters = 32,362 sujets 7 clusters = 29,881 sujets



Analyse des déterminants

Quels sont les facteurs potentiels associés a la survenue d’un parcours
défavorable pendant la derniere année de vie ?

Accessibilités Potentielles Localisées
Eloignement géographique
Taux d’équipements

Densités de structures

Données socio-démographiques Données contextuelles relatives
et médicales individuelles a l'offre de soin et a 'organisation



Analyse des déterminants (2)

Quels sont les facteurs potentiels associés a la survenue d’un parcours
défavorable pendant la derniéere année de vie ?

* Analyse stratifiée selon le lieu de vie au début du parcours

* Modele multiniveaux avec un effet aléatoire du département de résidence




Résultats




e

Population stratifiée

108 753 incidental ADRS subjects in

46 510 excluded 2012 (FRADEM)

40 543 without death date
5 194 died after 31/12/2017
773 were censored

62 243 incidental ADRS who died until 31st
december 2017 were enrolled for clustering

60 621 subjects included in the
determinant's analysis

41 995 community dwelling subjects

86 ans
57%
1.3 ans

1 622 excluded for determinants
analysis
486 without city registration
451 without comorbidities data
393 with discordant data
227 Corsica inhabitants
65 with missing data for
multivariable analysis

18 626 nursing home residents

90 ans
72%
2.9 ans




Parcours déefavorables

-

A domicile

En EHPAD




Inégalités territoriales

30-39% 40-49% 50-59% >60%




1. Introduction

2. Matériel & méthode

Déterminants individuels

4. Conclusion

Age, at death
65-74 yo
75-84 yo
85-94 yo

=95 yo

Sex
Woman

Deprivation index, quintile

2nd quintile
3rd quintile
4th quintile
5th quintile

i I—I_I_I_I_I_I_I_I_r—l_l_l_l_l_l_l_l_l
0.1 1

Community-dwelling subjects ® Nursing home residents




Déterminants individuels (2)

ADRS identification criteria

ADRS specific drugs

ADRS hospital diagnosis codification
Multiple identification criteria

Survival delay since ADRS identification
12-36 mo
>36 mo

Self-insufficiency proxies
Bedriddeness

Urinary incontinence

Home malnutrition support

Possibly related ADRS hospitalizations
Walking disorders, falls or fractures
Eating problems

Grabatization or general alteration

0.1

Community-dwelling subjects

B Nursing home residents

1. Introduction
2. Matériel & méthode
3. Résultats

4. Conclusion




Déterminants individuels (3)

End-of-life trajectories
Gradual decline (Organ failure)
Brutal decline (Cancer)

Mental health disorders
Depression
Psychosis

Hospitalization at the beginning of follow-up
Traditional care
Intensive care or resuscitation

Polypharmacy

Polypharmacy (5-9)

Excessive polypharmacy (>10)

Not visible (NH with internal pharmacy)

Blood testing frequency

0.1

Community-dwelling subjects

B  Nursing home residents

1. Introduction
2. Matériel & méthode
3. Résultats

4. Conclusion




1. Introduction

2. Matériel & méthode

Déterminants contextuels

4. Conclusion

Nurse, accessibility

Physiotherapist, accessibility

Home Nursing Service Association, remote
Home Nursing Service Association, place density
Psychiatry wards, beds density

Palliative care mobile team, activity rate

Palliative care unit, beds density

Community-dwelling subjects ® Nursing home residents




Conclusion
&
elements de discussion




Une prévalence élevée

2008 - 2012

Plan Alzheimer
Plan National de Développement des Soins Palliatifs




Des inégalités

55% 32%




Des pistes a I’échelle individuelle

* Intensité ou accélération du recours aux soins en

début de parcours
o Le bon moment pour initier une réflexion sur le projet de vie ?
o Place des directives anticipées
o Anticiper et se concentrer sur le confort et la qualité de vie




Des pistes a I’échelle individuelle (2)

* Cancer
o Plus de directives anticipées et meilleur acces aux soins palliatifs
(Seow et al. 2018)

o Lieu du déces — moins souvent sur le lieu préféré
(Wiggins et al. 2019)




Des pistes a I’échelle individuelle (3)

Role potentiel du diagnostic tardif

» Moins d’anticipation de la fin de vie
(Lee et al. 2018)




Contexte & inégalités en santé

« Des disparités expliquées en partie par des
déterminants contextuels relatif a I'organisation
des soins sur le territoire »

» Quel role / place pour les SSIAD ? Comment mieux fonctionner
en coordination pour anticiper et accompagner la fin de vie a
domicile ?

» SSR Psy: role de secteur fermé? moins de psychotropes? ou
simple artefact d’'une meilleure densité d’offre de soin globale
(malgré ajustement)?

» Qui bénéficie d’'une prise en charge spécialisée par les équipes
de soins palliatifs?
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