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SUR LA FIN DE VIE

Trajectoires de recourt aux soins en fin de vie

Déterminnants des parcours défavorables pendant la derniere année de vie des sujets atteints de maladie
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Introduction




Trajectoires de fin de vie

AGrande complexité

Almprévisibilité qui peut mettre
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Trajectoires de fin de vie (2)
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Parcours en fin de vie

AParcours multidimensionnels longitudinaux ?

V Une vision plus dynamique
Vt 2dzNJ NBYRNBE O2YLIUS RS fI O2YLX
RQdzyS Reéyl YAljdzS L)X dza AYRA QA RdzZ ¢

ARecourt aux soinsu utilisation du systéme de santé
V Soins primaires
V Hospitalisations
V Etc.



Hypotheses & Objectifs

Plusieurs trajectoires de recourt aux soins dont certaines seraient défavorable




Hypotheses & Objectifs
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Hypotheses & Objectifs

|dentifier les déterminants potentiels
iIndividuels ou contextuels de ces
trajectoires défavorables

|dentifier et quantifier les trajectoires
de recours aux soins défavorables




Matériel & methode




La cohorte FRADEM

ACohorte dynamique depuis 2011

ACas incidents MASA

ARepérés dans le SNDS




La cohorte FRADEM (2)

ACohortedynamique
ACasincidentsMASA
ARepérégans le SNDS
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Absence de critére dans les 5 ans




Popul ati on do®t ude

ACas incidents 2012
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Popul ati on do®t ude

ACas incidents 2012
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Mois glissants avant le décés



Parcours multidimensionnel




Parcours multidimensionnel (2)
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Parcours multidimensionnel (3)

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

ing care Specific ADRS medications ADRS-related event ho

Community paramedical care Antipsychotic medications Unplanned hospital care




Methode de clustering

o

Optimal MatchingAnalysis(OMA)

ADistance de Levenshteiat matrice de distances
mois glissant 12 a 1 ; dimension 1 a 11 ; modalite 0 a 3
construction des sequences

e.g. 0803-2 = 2memodalité de la 8"¢dimension 8 mois déces

AAlgorithme dePartitionnement Autours des MédoidePAM)
Regroupement ed5 clusters
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Groupe doexpert

|dentifier les parcours de soins défavorables dans la derniere année de vie

Criteres 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

Recours croissants aux urgences

Institutionnalisations tardives

Plus faibles mobilisations des soins primaires
MG IDEL KINE ORTHOPHONISTES




8 clusters = 32,362 sujets

7 clusters = 29,881 sujets




