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Partenariat institutionnel entre ESPUM et INESSS entre 2019 et 2021

Accès aux données clinico-administratives anonymisées pour des projets « prioritaires » à 
l’INESSS (Loi sur l’Institut national d'excellence en santé et en services sociaux (RLRQ c I-13.03))

Approbation éthique de l’UdeM pour publications (CERSES 2024–6300)

Financement CIRANO en 2020

Avant-propos



Les travaux présentés font partie d’une 

programmation de recherche ayant pour objectif de

Décrire, modéliser et prédire les trajectoires d’utilisation 

des services de santé des personnes en fin de vie

Bosson-Rieutort et al. 2024 (rapport CIRANO)
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▪ 25 % de la population sera âgée de 65 ans et plus en 20311

▪ Augmentation de la prévalence des maladies chroniques multiples2,3

• Avec l’âge, de 30 % pour les 40-49 ans à 52 % pour les 60-64 ans4

▪ Maladies associées au vieillissement (cancer, maladie cardiaque, maladie d’Alzheimer) parmi les 10 

principales causes de décès au Canada, représentant 70.6% de tous les décès in 2019 (Statistique 

Canada)5

Contexte

(65 ans et +)

(20-64 ans)

(19 ans et -)

21.4-29.5% (2031)17.2% (2018)
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▪ La fin de vie 

• Période critique allant de plusieurs mois à 

plusieurs années6

• Accumulation de problèmes de santé et 

complexification des besoins et utilisation accrue 

des services de santé dans le monde et au 

Canada7-12

▪ Augmentation des coûts des soins de santé et services 

sociaux

• Augmentation avec l’âge13

Contexte

65-69 ans

6 656$

70-74 ans

8 467$

75-79 ans

11 324$

80 ans et 
plus

20 793$



6

1. Décrire l’utilisation des services de santé et services sociaux 

durant la dernière année de vie ;

2. Calculer le coût individuel d’utilisation des services de santé 

et services sociaux ;

3. Déterminer si le coût individuel d’utilisation des services de 

santé varie selon les trimestres de la dernière année de vie ; 

4. Analyser l’évolution du coût individuel au cours des années 

financières

Objectifs

Selon : 

o services,

o âge,

o sexe,

o cause de décès,

o RSS

Décrire l’utilisation des services de santé et services sociaux durant la 

dernière année de vie des individus décédés à l’âge de 66 ans 

minimum entre 2014 et 2018 au Québec 
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Devis de l’étude

Décès

2013 20182014

Utilisation des services entre 1er avril 2013 et 31 mars 2018

Inclusion : Décès* entre 1er avril 2014 et 31 mars 2018

*À l’âge minimal de 66 ans : assurance universelle à partir de 65 ans

https://www4.prod.ramq.gouv.qc.ca/IST/CD/Commun/Images/regions_all_highlight.gif
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▪ Patients

• Fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA)

• Registre des évènements démographiques - Fichier des décès (RED/D)

▪ Services de santé et services sociaux

• Consultation médicale (SMOD)

• Hospitalisation (MED-ECHO)

• Visite à l’urgence (BDCU)

• Intervention par les centres locaux de services communautaires (i-CLSC)

• Séjour en centre d’hébergement de longue durée (CHSLD, FIPA)

▪ Coûts

• Banques de données clinico-administratives

• Rapports AS-471 et AS-478

• Réponse à l’opposition

Sources de données

6 bases



12Lunney et al. 2003. Patterns of Functional Decline at the End of Life. JAMA

• Attribution de la cause 
de décès (CIM-10, 
selon Lunney et al.) :

• Maladie terminale

• Insuffisance organique

• Fragilité physique ou 
cognitive (P|C)

• Autre ou inconnue

Patients

• Identification des 
séjours CHSLD (dates)

• Regroupement des 
actes sous une seule
consultation et 
exclusion durant 
urgence ou 
hospitalisation

• Classification des 
services CLSC « de 
santé » et « sociaux »

• Attribution du 
trimestre T1 (12-9e 
mois avant décès) à T4
(Trimestre du décès)

Utilisation des 
services

• Attribution d’un coût a 
chaque service 
(différentes stratégies)

• Calcul du coût 
individuel :

• De santé

• Social 

• Total

• Correction par l’indice 
de prix à la 
consommation (réf : 
2018)

Coûts

• Statistiques descriptives

• Modélisation linéaire 
généralisée (GLM) 
ajustée sur :

• Âge

• Sexe

• Cause de décès

Analyses

Préparation et analyses des données



Principaux résultats

L’ensemble des résultats est disponible dans le rapport : 

présentés selon services, causes de décès, âge, sexe, RSS

Bosson-Rieutort et al. 2024. Rapport de recherche. CIRANO

13



14

POPULATION ET UTILISATION DES SERVICES

(OBJECTIF 1)
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Cause de décès adapté de : 

Lunney et al. 2003. Patterns of Functional Decline at the End of Life. JAMA

▪ 21 255 individus  

• 10% échantillon représentatif

▪ Sexe : 

• 11 184 femmes (52.6%)

▪ Âge: 

• 66-69 : 1 830

• 70-79 : 5 748

• 80-89 : 8 498

• 90+ : 5 179

▪ ~ 5 000 décès chaque année

Population – 2014 à 2018

Cancer - 29,7%

“Fragilité” - 15% Autre ou inconnu - 6,3%

Insuffisance org. - 49%
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Services utilisés
Nombre 

d’individus

% de la cohorte

(N = 21 255)

Nombre 

d’observations

Visite à l’urgence 17 415 82% 52 265

Hospitalisation 15 253 72% 32 162

Visite médicale

20 112 95%

371 387

Omnipraticien 164 224

Spécialiste 207 163

CHSLD 5 805 27% 10 056

CLSC

14 209 67%

880 677

CLSC (de santé) 360 229

CLSC (social) 520 448

Utilisation des services – 2014 à 2018

Total = 1 346 547 obs.
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▪ 52 265 visites / 17 415 individus – 82%

Urgence – résultats GLM

Messages clefs

• 4% des visites avec décès

• 82% des individus avec au moins 

une visite à l’urgence

• 30% première visite durant 

dernier trimestre de vie

• Nombre de visites  avec l’âge

• Fragilité P|C visitent moins 

(53%) que maladie terminale 

(93%) ou insuffisance organique 

(86%)
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▪ 32 162 séjours / 15 253 individus – 72%

Hospitalisation – résultats GLM

Messages clefs

• 8% ayant mené au décès dont 

23% en unité SPFV

• 72% avec un séjour au moins 

• 33% premier séjour durant 

dernier trimestre de vie

• Fragilité P|C séjournent moins 

(42%) que maladie terminale 

(88%) ou insuffisance organique 

(73%)

• Insuffisance organique 

admissions ++
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▪ 371 387 consultations / 20 112 individus – 95%

Consultation médicale – résultats GLM

Messages clefs

• 44% avec un omnipraticien

• 95% au moins une consultation

• 74% dès le premier trimestre 

de suivi

• Omnipraticiens :

o 80-89 ans (42% des 

consultations)

o Fragilité P|C (80% de leurs 

consultations)

• Spécialistes :

o 70-79 ans (41% des 

consultations)

o (62% de leurs consultations)

o Maladie terminale (67% de leurs 

consultations)

Omni

Spec




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CLSC – résultats GLM

Messages clefs

• 41% interventions de santé

• 67% au moins une intervention

• 41% dès le premier trimestre 

de suivi

• Parmi les individus

o 43% intervention sociale

o 62% intervention de santé

• Importance de l’âge :

o 80-89 ans : plus souvent 

recours au CLSC (40%)

o 66 à 79 ans : plus souvent 

recours à des interventions de 

santé

o 90 ans et + : plus souvent 

recours à des interventions 

sociales (26%) 

▪ 880 677 interventions / 14 209 individus – 67%
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▪ 10 056 hébergements / 5 805 individus – 27%

CHSLD – résultats GLM (durée)

Messages clefs

• 27% hébergés au moins une 

fois durant la période d’étude

• 95% restent hébergés 

jusqu’au décès

• 62% étaient de femmes

• 82% avaient 80 ans et + 

• 71% souffraient d’une 

fragilité P|C
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COÛT INDIVIDUEL ANNUEL (OBJECTIF 2)
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Coût individuel annuel

Coût annuel 

individuel
Moyenne Écart-type Médiane

Santé 16 423 $ 17 662 $ 11 445 $

Social 30 586 $ 36 118 $ 6 948 $

Total 34 467 $ 31 059 $ 22 552 $

 Ne tient pas compte 

des médicaments

Consultation

Consultation hospitalière
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Coût individuel annuel – selon âge et sexe

Messages clefs

• Tendance inverse entre les 

coûts de santé et les coûts 

sociaux avec l’âge

• Des coûts sociaux plus 

élevés chez les femmes

B - santé C - social

A - total
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Coût individuel annuel – selon cause de décès

Messages clefs

• Maladie terminale : coût de 

santé plus élevé (malgré 

absence médicaments)

• Fragilité P|C : coût social

plus élevé

• Tendance similaire à 

âge/sexe 

B - santé

C - social

A - total
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Coût individuel annuel – selon les services

Messages clefs

• Maladie terminale et 

insuffisance organique : 

coûts plus élevés pour 

urgence et hospitalisation

• Fragilité P|C : coûts sociaux

plus élevés (hébergement et 

CLSC) 

Consultation Consultation 

hospitalière

Cause de décès

Â
g
e
 a

u
 d

é
c
è
s

Â
g
e
 a

u
 d

é
c
è
s
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COÛT INDIVIDUEL TRIMESTRIEL (OBJECTIF 3)
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Coût individuel trimestriel

Messages clefs

• Augmentation importante du 

coût dans le dernier 

trimestre de vie

• Augmentation liée à 

l’augmentation du coût de 

santé

B - santé C - social

A - total
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Coût individuel trimestriel

Consultation Consultation 

hospitalière

Consultation Consultation 

hospitalière
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ÉVOLUTION DU COÛT SELON L’ANNÉE

FINANCIÈRE (OBJECTIF 4)
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Évolution annuelle des coûts globaux

Messages clefs

• Augmentation constante des coûts associés aux soins 

de santé et services sociaux

• Pas de différence marquée selon l’âge ou le sexe

• Pas de différence marquée selon la cause de décès

Santé



Conclusion
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▪ Différence d’utilisation de services selon âge, sexe et 
cause de décès

• Majorité : recours à l’urgence, hospitalisation ou 
consultations

– plus souvent des hommes et atteints d’une 
maladie terminale

• 27% en CHSLD, 94% jusqu'au décès

• 67% ont bénéficié d’un soutien CLSC

– Interventions sociales

– Fragilité P|C, en majorité des femmes de plus 
de 80 ans

▪ Intensification des services à l’approche du décès 

• 31% visite l’urgence dans le dernier trimestre de vie

– 95 % consultation médicale dans premier 
trimestre de suivi

• En accord avec la littérature (Bekelman et al., 2016; 
Fowler & Hammer, 2013)

▪ Un coût moyen de 35 000$

• 54 000$ en Ontario en 2015

• entre 9 000 et 21 000 $US en 2016 pour 7 pays 
différents (Belgique, Canada, Angleterre, 
Allemagne, Pays-Bas, Norvège et États-Unis)

▪ Augmentation du coût dans le dernier trimestre

• Entre 1 000 et 10 000$ 

– Similaire à la littérature pour les 120 derniers 
jours de vie (Tanuseputro et al., 2015)

▪ Coûts des « services sociaux »

•  entre le premier et dernier trimestre de vie 

• Tendance inverse entre coûts de santé et coût 
« sociaux » avec l’âge

• Couts des interventions CLSC  que CHSLD

Les grands constats
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Conclusion

• Échantillon représentatif à l’échelle de la 

province

• Utilisation de données secondaires (non 

collectées à des fins de recherche)

• Inclusion de plusieurs maladies • Pas de données « certaines » pour 

hébergement en CHSLD

• Basé sur des données clinico-

administratives provinciales

• Pas de données fiables sur les soins 

palliatifs

• Intégration du coût direct quand disponible 

(consultation médicale et hospitalisation)

• Attribution approximative des coûts pour 

Urgence, CLSC et CHSLD

• Expertise en bases de données • Pas de données médicaments

• Données « pré-covid »



LimitesForces

39

Conclusion

• Échantillon représentatif à l’échelle de la 

province

• Utilisation de données secondaires (non 

collectées à des fins de recherche)

• Inclusion de plusieurs maladies • Pas de données « certaines » pour 

hébergement en CHSLD

• Basé sur des données clinico-administratives 

provinciales

• Pas de données fiables sur les soins palliatifs

• Intégration du coût direct quand disponible 

(consultation médicale et hospitalisation)

• Attribution approximative des coûts pour 

Urgence, CLSC et CHSLD

• Expertise en bases de données • Pas de données médicaments

• Données « pré-covid »



LimitesForces

40

Conclusion

• Échantillon représentatif à l’échelle de la 

province

• Utilisation de données secondaires (non 

collectées à des fins de recherche)

• Inclusion de plusieurs maladies • Pas de données « certaines » pour 

hébergement en CHSLD

• Basé sur des données clinico-administratives 

provinciales

• Pas de données fiables sur les soins palliatifs

• Intégration du coût direct quand disponible 

(consultation médicale et hospitalisation)

• Attribution approximative des coûts pour 

Urgence, CLSC et CHSLD

• Expertise en bases de données • Pas de données médicaments

• Données « pré-covid »



41

▪ Publications CIRANO
• Bosson-Rieutort, D., Barbat-Artigas, S., Duc, J., Bodryzlova, Y., Mehrabi, F., & Strumpf, E. C. (2024) Utilisation et coûts des 

soins et services de santé durant la dernière année de vie (2024RP-20, Rapports de projets, CIRANO.) doi: 10.54932/OAEM2692

• Bosson-Rieutort, D., Duc, J., Strumpf, E. C., & Langford-Avelar, A. (2025). Qu’en est-il des besoins en santé des aînés au 
Québec ? Portrait détaillé du recours aux services de santé durant la dernière année de vie (2025PJ-06, PERSPECTIVES Journal, 
CIRANO.) doi: 10.54932/UNVN5805

▪ Articles scientifiques
• Bosson-Rieutort D, Langford-Avelar A, Duc J, Dalmas B. Healthcare trajectories of aging individuals during their last year of life: 

application of process mining methods to administrative health databases. BMC Med Inform Decis Mak. 2025 Feb 5;25(1):58. doi: 
10.1186/s12911-025-02898-9

• Bosson-Rieutort D, Boulianne JF, Duc J, Barbat-Artigas S, Strumpf E. End-of-life healthcare utilization and costs according to 
cause of death: a retrospective study. Soumis dans BMC Geriatrics. En révision.

• Bosson-Rieutort D, Duc J, Boulianne JF, Barbat-Artigas S, Strumpf E. Rural and urban disparities in healthcare utilization and 
cost at the end-of-life, a retrospective study. Soumis dans Journal of rural health. En revision.

▪ Plusieurs communications orales et affiches depuis 2019 (CAHSPR, RRSPQ, CIRANO …)

Nos publications



42

Remerciements

Mike Benigeri, Michèle Paré, 

José Perez, Mamadou Diop

Nathalie de Marcellis-Warin, Carole 

Vincent, Elina Caron, Manon Blouet, 

Alexandre Prud’homme, Nicolas Charrette, 

Jérôme Blanc, Roxane Borgès Da Silva

Jean-Frédéric 

Boulianne

Juliette 

Duc

Alexandra 

Langford-Avelar

Fereshteh

Mehrabi

Yuliya

Brodyzlova

François Tardif, Laurie Plamondon, 

Olivier Tremblay Paradis

Erin Strumpf



Delphine Bosson-
Rieutort, PhD

Benjamin Dalmas, PhD
Jean-Frédéric Boulianne, 

MSc, coordonnateur
Juliette Duc, candidate au 

doctorat 

Alexandra Langford-
Avelar, candidate au 

doctorat

Daouda Coulibaly, 
étudiant au doctorat

Ahmed Thiam, étudiant 
MSc

Thi Tinh Mathe, étudiante 
MSc

Noémi Guerin, étudiante 
MSc

Luciano Otero, étudiant 
MSc

delphine.bosson-rieutort@umontreal.ca


	Diapositive 1 UTILISATION ET COÛTS DES SOINS ET SERVICES DE SANTÉ DURANT LA DERNIÈRE ANNÉE DE VIE
	Diapositive 2 Avant-propos
	Diapositive 3 Les travaux présentés font partie d’une  programmation de recherche ayant pour objectif de   Décrire, modéliser et prédire les trajectoires d’utilisation des services de santé des personnes en fin de vie  Bosson-Rieutort et al. 2024 (rapport
	Diapositive 4 Contexte
	Diapositive 5 Contexte
	Diapositive 6 Objectifs
	Diapositive 7 Objectifs
	Diapositive 8 Devis de l’étude
	Diapositive 9 Devis de l’étude
	Diapositive 10 Devis de l’étude
	Diapositive 11 Sources de données
	Diapositive 12 Préparation et analyses des données
	Diapositive 13 Principaux résultats  L’ensemble des résultats est disponible dans le rapport :  présentés selon services, causes de décès, âge, sexe, RSS  Bosson-Rieutort et al. 2024. Rapport de recherche. CIRANO
	Diapositive 14 Population et utilisation des services (objectif 1)
	Diapositive 15 Population – 2014 à 2018
	Diapositive 16 Utilisation des services – 2014 à 2018
	Diapositive 17 Urgence – résultats GLM
	Diapositive 18 Hospitalisation – résultats GLM
	Diapositive 19 Consultation médicale – résultats GLM
	Diapositive 20 CLSC – résultats GLM
	Diapositive 21 CHSLD – résultats GLM (durée)
	Diapositive 22 Coût individuel annuel (objectif 2)
	Diapositive 23 Coût individuel annuel
	Diapositive 24 Coût individuel annuel – selon âge et sexe
	Diapositive 25 Coût individuel annuel – selon cause de décès
	Diapositive 26 Coût individuel annuel – selon les services
	Diapositive 27 Coût individuel trimestriel (objectif 3)
	Diapositive 28 Coût individuel trimestriel
	Diapositive 29 Coût individuel trimestriel
	Diapositive 30 Évolution du coût selon l’année financière (objectif 4)
	Diapositive 31 Évolution annuelle des coûts globaux
	Diapositive 32 Conclusion
	Diapositive 33 Les grands constats
	Diapositive 34 Les grands constats
	Diapositive 35 Les grands constats
	Diapositive 36 Les grands constats
	Diapositive 37 Les grands constats
	Diapositive 38 Conclusion
	Diapositive 39 Conclusion
	Diapositive 40 Conclusion
	Diapositive 41 Nos publications
	Diapositive 42 Remerciements
	Diapositive 43

