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Avant-propos EDS

“¢>  Partenariat institutionnel entre ESPUM et INESSS entre 2019 et 2021

Acces aux données clinico-administratives anonymisées pour des projets « prioritaires » a
'INESSS (Loi sur I'lnstitut national d'excellence en santé et en services sociaux (RLRQ ¢ [-13.03))

Approbation éthique de I'UdeM pour publications (CERSES 2024-6300)

Financement CIRANO en 2020




Les travaux presentés font partie d’'une
programmation de recherche ayant pour objectif de

Decrire, modeéliser et prédire les trajectoires d’utilisation
des services de sante des personnes en fin de vie

Bosson-Rieutort et al. 2024 (rapport CIRANO)

Centre de recherche
en santé publique




Contexte €D

= 25 % de la population sera agée de 65 ans et plus en 20311

(20-64 ans) |
““‘ (65 ans et +) |

“\ . 17.2% (2018) 21 4-29.5% (2031)

= Augmentation de la prévalence des maladies chroniques multiples?3
Avec I'age, de 30 % pour les 40-49 ans a 52 % pour les 60-64 ans*

Maladies associées au vieillissement (cancer, maladie cardiaque, maladie d’Alzheimer) parmi les 10
principales causes de déces au Canada, représentant 70.6% de tous les décées in 2019 (Statistique
Canada)®

1. ISQ. Le bilan démographique du Québec. 2022. ; 2. Feely, A et al. Estimating multimorbidity prevalence with the Canadian Chronic Disease Surveillance System. Health Promotion and Chronic Disease Prevention in Canada 37, 215-222 (2017), 3. Roberts,
K. C. et al. Prevalence and patterns of chronic disease multimorbidity and associated determinants in Canada. Health Promot Chronic Dis Prev Can 35, 87-94 (2015). ; 4. Sakib, M. N et al. The prevalence of multimorbidity and associations with lifestyle
factors among middle-aged Canadians: an analysis of Canadian Longitudinal Study on Aging data. BMC Public Health 19, (2019). ; 5. Statistiques Canada. https.//www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/201126/t001b-eng.htm



Contexte €D

= La fin de vie

 Periode critique allant de plusieurs mois a == . ’.‘
plusieurs années® LN

« Accumulation de problemes de santé et
complexification des besoins et utilisation accrue
des services de santé dans le monde et au
Canada’ "2

11 324$%

= Augmentation des colts des soins de santé et services
sociaux

« Augmentation avec I’age’3

6. Cohen-Mansfield et al. What Is the End of Life Period? Trajectories and Characterization Based on Primary Caregiver Reports. The Journals of Gerontology. Series A, Biological Sciences and Medical Sciences, 73(5), 695-701 (2018) ; 7. Bekelman et al. Comparison of Site of Death, Health

Care Utilization, and Hospital Expenditures for Patients Dying With Cancer in 7 Developed Countries. JAMA, 315(3), 272-283 (2016) ; 8. Fowler & Hammer, End-of-Life Care in Canada. Clinical & Investigative Medicine, 36(3), 127 (2013) ; 9. Hill et al. Trends in site of death and health care
utilization at the end of life : A population-based cohort study. CMAJ Open, 7(2), E306-E315 (2019) ; 10. Jakobsson, E et al. Utilization of health-care services at the end-of-life. Health Policy, 82(3), 276-287 (2007) ; 11. Moineddin et al. Measuring change in health status of older adults at the
population level : The transition probability model. BMC Health Services Research, 10(1), 306 (2010); 12. Nie et al. Health care service utilization among the elderly : Findings from the Study to Understand the Chronic Condition Experience of the Elderly and the Disabled (SUCCEED project).
Journal of Evaluation in Clinical Practice, 14(6), 1044-1049 (2008) ; 13. ICIS. Tendances des dépenses nationales de santé, 1975 a 2019 (2019). 5



Obijectifs EDAS

Décrire 'utilisation des services de santé et services sociaux durant la
derniere année de vie des individus décédés a I’age de 66 ans
minimum entre 2014 et 2018 au Québec




Objectifs
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EXPLOITATION DES DONNEES DE SANTE

minimum entre 2014 et 2018 au Queébec :

1. Décrire I'utilisation des services de santé et services sociaux )

durant la derniére année de vie ;

2. Calculer le cout individuel d’utilisation des services de santé
et services sociaux :

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

santé varie selon les trimestres de la derniére année de vie; _~

4. Analyser I’évolution du codt individuel au cours des années
financieres

Décrire 'utilisation des services de santé et services sociaux durant la
derniere année de vie des individus décédés a I’age de 66 ans

Selon :

o services,

o age,

sexe,

cause de déces,
RSS

o O O




Devis de I'étude €D

2018

Inclusion : Déces™ entre 1er avril 2014 et 31 mars 2018

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

*A 'Age minimal de 66 ans : assurance universelle a partir de 65 ans


https://www4.prod.ramq.gouv.qc.ca/IST/CD/Commun/Images/regions_all_highlight.gif
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Sources de données €D

= Patients

« Fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA)
* Registre des événements démographiques - Fichier des deces (rRep/p)

= Services de santé et services sociaux
« Consultation médicale (smob)

Hospitalisation (MED-ECHO)

Visite a l'urgence (Bbcu)
Intervention par les centres locaux de services communautaires (i-cLSc) \ K

Séjour en centre d’hebergement de longue durée (cHsLD, FiPA)

= Coiits
« Banques de données clinico-administratives
« Rapports AS-471 et AS-478
* Réponse a l'opposition

11



Preparation et analyses des données

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

» Maladie terminale
* Insuffisance organique

 Fragilite physique ou
cognitive (P|C)

* Autre ou inconnue

~

2

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 (12-9¢
mois avant déces) a T4
(Trimestre du déces)

Utilisation des

services

(-

Attribution d’un cout
chaque service
(différentes stratégies)

e Calcul du colt
individuel :

* De santé
» Social
* Total

» Correction par I'indice
de prix a la
consommation (réf :
2018)

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

a

~

Statistiques descriptives

* Modélisation linéaire
généralisée (GLM)
ajustée sur :

.« Age
» Sexe
* Cause de déces

12



Principaux resultats

L’ensemble des resultats est disponible dans le rapport :
présentés selon services, causes de déces, age, sexe, RSS

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




POPULATION ET UTILISATION DES SERVICES
(OBJECTIF 1)




Population — 2014 a 2018 €05

Groupe d'age . 66-69 ans . 70-79 ans . 80-89 ans . 90 ans et plus

. I W ¢ 21255 individus

« 10% échantillon représentatif
1,000 L2 07 = 1,022 oo = Sexe
l * 11 184 femmes (52.6%)
® . 66-69 : 1830
1,500 1 i 70'79 : 5 748
1,000 BEE ° 80'89 . 8 498

630
e 90+:5179
500 - b
230 245 252 271 300 106 241
0.

Femmes Hommes Femmes Hommes B~ 5 OOO déCéS Ch aque année

Cause de décés selon sexe

Cohorte de 21,255 individus décédés & I'age minimal de 66 ans entre 2014 et 2018
Données INESSS - RAMQ - MSSS

Cause de déces adapté de :
Lunney et al. 2003. Patterns of Functional Decline at the End of Life. JAMA
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Utilisation des services — 2014 a 2018

Services utilisés Nombre % de la cohorte Nombre
d’individus (N =21 255) d’observations

Visite a 'urgence 17 415 82% 52 265

Hospitalisation 15 253 72% 32162

Visite médicale 371 387

Omnipraticien 20 112 95% 164 224

Spécialiste 207 163

CHSLD 5 805 27% 10 056

CLSC 880 677

CLSC (de santé) 14 209 67% 360 229

CLSC (social) 520 448

Total = 1 346 547 obs.



., o

Urgence — résultats GLM  *.* 4D

EXPLOITATION DES DONNEES DE SANTE

m 52 265 visites/ 17 415 individus — 82%

Age 66-69 ans 70-79 ans 80-89 ans 90 ans et plus Messages clefs
Maladie terminale | | Insuffisance organique
* 4% des visites avec déces

o 3.5
= 50. * 82% des individus avec au moins
L3 . . N
5 une visite a l'urgence
(0 254
2
% B _ * 30% premiére visite durant
E Fragilité physique ou cognitive | | Autre ou Inconnue d erni er trlm e Stre d e Vi e
g
a 3.51 . . P
E *  Nombre de visites N avec I'age
g 3.01
2

254 « Fragilité P|C visitent moins

. | | . (53%) que maladie terminale
Femmes Hommes Femmes Hommes (930/0) ou insuffisance organique
Sexe et cause de décés 0
Cohorte de 17,415 individus de la cohorte présentant au moins 1 visite a l'urgence (86 /0)

Données INESSS - RAMQ - MSSS
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EXPLOITATION DES DONNEES DE SANTE

Hospitalisation — résultats GLM #€DaS

» 32 162 s¢jours / 15 253 individus — 72%

Age 66-69 ans 70-79 ans 80-89 ans 90 ans et plus Messages clefs
Maladie terminale | | Insuffisance organique o o y s
Y 8% ayant mene au déces dont
23% en unité SPFV

_ 241
g
2 201 * 72% avec un séjour au moins
§ 1.6
3 +  33% premier séjour durant
E Fragilité physique ou cognitive | | Autre ou Inconnue dernier trimestre de vie
% 2.81
S 54l « Fragilité P|C séjournent moins
2 (42%) que maladie terminale

2.01 2 . :
2 (88%) ou insuffisance organique

61 (73%)

Femmes Hommes Femmes Hommes . .
Sexe et cause de déces o . _ o * Insuffisance organique
Cohorte de 15,253 individus de la cohorte preseg?gigté Zg mo;;% 1S s_eﬁ;ﬂ Iéo_s%tglé% a dml S Si ons ++
L
\
. e
]
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Consultation médicale — résultats GLM

%€DeS

EXPLOITATION DES DONNEES DE SANTE

Omni

Nombre prédit de consultation médicales X»

w

Nombre prédit de consultation médicales

avec omnipraticien

avec spécialiste

- -
\S] @D
1 1

—_ -
[ec] N [e)]
1 1 1

N
L

w
o
1

N
o
L

-
o
1

w
o
1

N
o
1

—_
o
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Age 66-69 ans

» 371 387 consultations / 20 112 individus — 95%

90 ans et plus

Maladie terminale

Insuffisance organique

H fee]
L L

Fragilité physique ou cognitive

Autre ou Inconnue

T T
Femmes Hommes

T T
Femmes Hommes

Maladie terminale

Insuffisance organique

Fragilité physique ou cognitive

Autre ou Inconnue

Femmes Hommes

Femmes Hommes

Sexe et cause de déces

Messages clefs
44% avec un omnipraticien
95% au moins une consultation

74% deés 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)

19



CLSC - résultats GLM

%€DeS

EXPLOITATION DES DONNEES DE SANTE

= 880 677 interventions / 14 209 individus — 67%

Nombre d'interventions prédites (glm)

1001
751
50 1
251

1001
75
50 1
251

100 1
751
50 1
251

100 1
751
50 1

25

Age 66-69 ans

70-79 ans 80-89 ans 90 ans et plus

Maladie terminale

Maladie terminale

Femmes

Hommes

Insuffisance organique

Insuffisance organique

Femmes

Hommes

Fragilité physique ou cognitive

Fragilité physique ou cognitive

Femmes

Hommes

Autre ou Inconnue

Autre ou Inconnue

Femmes

Hommes

Clinique

T
Sociale

Clinique Sociale

Type de l'invervention selon le sexe et la cause de déces

Cohorte de 14,209 individus de fa cohorte présentant au moins 1 intervention par un CLSC
Données INESSS - RAMQ - MSSS

Messages clefs
41% interventions de santé
67% au moins une intervention

41% dés le premier trimestre
de suivi

Parmi les individus

o 43% intervention sociale
o 62% intervention de santé

Importance de I’age :

o 80-89 ans : plus souvent

recours au CLSC (40%)
66 a 79 ans : plus souvent
recours a des interventions de
santé
90 ans et + : plus souvent
recours a des interventions
sociales (26%)

P A A N

‘Q‘Q L 2 .
\ %
L IS

. 20



Durée prédite de I'hébergement (j)

CHSLD - résultats GLM (duree)

%€DeS

EXPLOITATION DES DONNEES DE SANTE

3201

280 1

240 1

2001

197.9
185.6

= 10 056 hébergements / & 805 individus — 27%

Sexe —&— Femmes —#— Hommes

300.7

S 282.1
_ —_1 263.8

)
131
©
©

247.4

o]

[
N
=
(8]
~

|-|
|'|

Maladie terminale

Insuffisance organique Fragilité physique ou cognitive Autre ou Inconnue

Cause de décés

Cohorte de 5,805 individus de la cohorte présentant au moins 1 visite a l'urgence
Données INESSS - RAMQ - MSSS

.0
d

00.'..

L

. Qoo
& .

Messages clefs

27% hébergés au moins une
fois durant la période d’étude

95% restent hébergés
jusqu’au déces

62% étaient de femmes
82% avaient 80 ans et +

71% souffraient d’'une
fragilité P|C
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CoUT INDIVIDUEL ANNUEL (OBJECTIF 2)




Cout individuel annuel

%€DeS

EXPLOITATION DES DONNEES DE SANTE

N 0 10,000 20,000 30,000 80,000 85,000 90000 95000 100,000
Coat annuel Moyenne Ecart-type Médiane ' ' ' ' ' ' ' '
individuel y ypP
i Urgence 1
Santé 16 423 $ 17 662 $ 11445 $
o Séjour hospitalier{ ]
Social 30586$ 361185 69483 | & ™N_
» Consultation4
[1}])
he]
Total 344678 310598 225528 | % Cconsutationhospialiere] ol T
h CLSC clinique 1
0.000060 1 N
CLSC social 1
0 10,000 20,000 30,000 §80,000 85000 90,000 95000 100,000
0.000040 1 Codts annuels par services (SCAD de 2018)
p!
®
C
[}
=
0.0000201 x Ne tient pas compte
des médicaments
0.000000 1
0 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000

Colts ($CAD de 2018)

Cohorte de 21,238 individus de la cohorte présentant un codt > $0 CAD
Données INESSS - RAMQ - MSSS




Co(t individuel annuel — selon age et sexe DS

A - total Age 66-69 ans 70-79 ans 80-89 ans 90 ans et plus
%)
o
s N 40,000 1
T O
X q
T
c
-@‘9__} 30,0001
m N
£
:;”3 S 20,000
w3
'8 10,0001
Femmes Hommes
Sexe et age au déces
=B - santé € -SoqC - social
- & 40,000+ 40,000 1
°3
=0
-5,5 30,000 1 30,000 A
bk -2
sE
£
2 c
@ o 20,000 20,000 4
08
?g‘
O 10,0001 10,000 1
Femlmes Homlmes Femlmes Homlmes
Cohorte de 21,255 individus de la cohorte avec une dépense de santé
Données INESSS - RAMQ - MSSS
)

Messages clefs
Tendance inverse entre les
colts de santé et les colts
sociaux avec lI'age

Des colts sociaux plus
élevés chez les femmes
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Codt individuel annuel — selon cause de décés “&€DaoS

A - tOtaI Maladie terminale A —#— 25,345.3 =+
Autre ou Inconnue —8—25,547.8
ac{ T T ——seses
Insuffisance organique{————————————————— . — —_-37.0;13_*“_ ____________________
Fragilité physique ou cognitive ———— 53,310.0 %+
20,000 40,000 60,000
B - santé
_ﬂml Fragilité physique ou cognitive 1 —e— 11,165.6**1
@ Autre ou Inconnue 8 ot
3 Qc 1 —— 21,1537
% Insuffisance organique T _'—0_—'_21,_184_,6: ____________________________
S Maladie terminale 1 —8— 23,436 1 wer
20,000 40,000 60,000
C - social maladie terminale 1 memTema
Qc 1 —— 15,518.9
Autre ou Inconnue I —— E&SST_ ______________________________
Insuffisance organique 1 —t—— 16,907.8 +++
| Fragilité physique ou cognitive - —_—— e 32,260.3 * |
20,000 40,000 60,000

Effets marginaux du codt de services de santé ($CAD de 2018)

Cohorte de 21,238 individus de la cohorte avec une dépense de santé
Données INESSS - RAMQ - MSSS

Messages clefs
Maladie terminale : colt de
santé plus élevé (malgre
absence médicaments)

Fragilité P|C : colt social
plus élevé

Tendance similaire a
age/sexe
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Co(t individuel annuel — selon les services €D

Femmes

66-69 ans 1 17,350 1,876 5,492 1,916 3,536 54,606

70-79 ans | 15,229 1,630 4,977 1,895 3,586 59,560

80-89 ans 1 504 13,277 1,092 3,890 1,904 3,755

Messages clefs

2 90 ans et plus 1 461 10,757 817 2,758 1,911 3,803
g
=] H - -
5 e * Maladie terminale et
«<C =

66-69 ans | 17,144 1,931 5,378 1,875 2,961 58,968 insuffisance organlque .

15,495 1,738 4959 1,820 ssat 6804 colts plus élevés pour

urgence et hospitalisation
80-89 ans 1 13,885 1,245 4,162 1,905 3,836 59,120
90 ans et plus 494 11,564 936 3,146 1,850 3,743 57,907 ° Fragilité PIC . COl’JtS sociaux
Cause de déces plus élevés (hébergement et
P Maladie terminale 14,380 1,869 4,271 1,956 3,456 44,535 CLSC) |
é Insuffisance organigue 1 14,184 1,113 4,442 1,816 3824 59302 /‘A
Q e
-
2: Fragilité physique ou cognitive 457 11,789 820 3,033 2,024 3,663 -
4]
Q
Autre ou Inconnue 473 12,327 1,050 3,405 1,786 3601 | 60358
Urgence Sejour Consultation  Consultation ~CLSC clinique CLSC social CHSLD
hospitalier hospitaliere

Coat moyen individuel par service ($CAD de 2018)
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CoUT INDIVIDUEL TRIMESTRIEL (OBJECTIF 3)




Co(t individuel trimestriel DA

A - total Trimestre ®© T1 4 T2 ®m T3 + T4

Cause de décés Maladie terminale Insuffisance organique Fragilité physique ou cognitive Autre ou Inconnue

—~ 30,000 1

53
£ 20,0007 <
5o Messages clefs
I \g
= 10,000 * Augmentation importante du
Ny colt dans le dernier
Maladie‘ier-m'rrfaﬂé""" ..'Iﬁ'siﬂﬂsacé.organique Fragilité physiqlue ou cognitive Autre ou Ilnconnue tl’imestre de Vie
B-santé .. *+..C - social
16,000 1 R ‘e, - . s ~
« Augmentation liee a
2 : 300, I'augmentation du colit de
3% 12000 % 5 santé
§ g "‘ .:
S *e o
638 0.. o
5= ‘e, I 9,000
S‘% 8'000- ....."'l---.-------“"“‘
?g 6,000 A
4,000 1

Cause de déces
Cohorte de 0 individus de la cohorte avec une dépense de santé
Données INESSS - RAMQ - MSSS
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Cout individuel trimestriel

%€DeS

EXPLOITATION DES DONNEES DE SANTE

¥

Maladie terminale

Insuffisance organique

Trimestre avant décés

T14 256 7,322 532 1,432 522 1,319 - 262 7,831 414 1,309 623
T2 267 8,362 526 1,593 529 1,282 - 273 8,520 330 1,604 567
T3 1 290 9,465 549 1,848 643 1,342 - 9,791 342 1,939 590
T4 1 - 10,303 565 2,815 1,170 2,295 14,630 9,745 330 3,038 781 1,627 17,197
Fragilité physique ou cognitive Autre ou Inconnue
14 251 9,030 329 1,167 828 1,617 19,996 2561 8,631 364 1,210 606
T2 260 9,109 287 1,355 712 1,424 265 7,950 298 1,369 523
T3 1 270 10,762 267 1,597 714 1,241 10,053 328 1,609 626
T4 4 - 8,411 280 2,128 879 1,409 18,507 9,225 368 2,425 928

Co0t moyen individuel par service ($CAD de 2018)

)

“‘““
$,% e

el
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EVOLUTION DU cOUT SELON L’ANNEE
FINANCIERE (OBJECTIF 4)

. 11




Evolution annuelle des codts globaux €DCS

Santé
Type de services = Total Clinigue === Social

_. 40,0001 Messages clefs
© 36.5K
& 35,000 346K 34»/——.
3 B2TK e T 32.1K 0 A 2 7 .
[ )
2 40000 306K _ solric 2OTK e Augmentation constante des couts associés aux soins
Q P . .
& de santé et services sociaux
T 25,0001
c
c
[u] - 4 ’ [
& 20,0001 _—_ - + Pas de différence marquée selon I’adge ou le sexe
> .4 16.9K -
[e] o = '
€ 450001 143K
3
O - r r r Y
S * Pas de différence marquée selon la cause de déces
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
Année financiére
Age 66-69 ans 70-79 ans 80-89 ans 90 ans et plus Année financiere ¢ 2014-2015 4 2015-2016 ® 2016-2017 + 2017-2018
Sexe — Femmes ---- Hommes Cause de décés Maladie terminale Insuffisance organigue Fragilité physique ou cognitive Autre ou Inconnue
36,0001
g 60,000
SO g
S0 o8
x© 32,0001 SO
20 ’ <O
Y 20 50,0001
£0 =h
=23 53
T =~ g
£2 £
n S 25
2 3 28,000 £ 400007
g fig
IS k=3
:g‘ 3
o 30,0001
24,0001
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 Maladie t'ermina\e Insuffisancé organique Fragilité physiqlue ou cognitive Autre ou Ilnconnue
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Conclusion




Les grands constats

= Différence d’utilisation de services selon age, sexe et
cause de déces

* Majorité : recours a I'urgence, hospitalisation ou
consultations

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

» 27% en CHSLD, 94% jusqu'au déceés
 67% ont bénéficié d’'un soutien CLSC
— Interventions sociales

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

*,L e 33



Les grands constats

= Différence d’utilisation de services selon age, sexe et
cause de déces

* Majorité : recours a I'urgence, hospitalisation ou
consultations

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

» 27% en CHSLD, 94% jusqu'au déceés
 67% ont bénéficié d’'un soutien CLSC
— Interventions sociales

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

= |ntensification des services a I’approche du déces
» 31% visite '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)
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Les grands constats

LTI
Cans
- -.I
“om
-
EXPLOITATION DES DONI S DE SANTE

= Différence d’utilisation de services selon age, sexe et
cause de déces

* Majorité : recours a I'urgence, hospitalisation ou
consultations

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

» 27% en CHSLD, 94% jusqu'au déceés
 67% ont bénéficié d’'un soutien CLSC
— Interventions sociales

— Fragilité P|C, en majorité des femmes de plus

de 80 ans

= |ntensification des services a I’approche du déces

» 31% visite 'urgence dans le dernier trimestre de vie

— 95 % consultation médicale dans premier
trimestre de suivi

Fowler & Hammer, 2013)

» En accord avec la littérature (Bekelman et al., 2016;

= Un colit 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, Norvége et Etats-Unis)
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— Fragilité P|C, en majorité des femmes de plus

de 80 ans

= |ntensification des services a I’approche du déces

» 31% visite 'urgence dans le dernier trimestre de vie

— 95 % consultation médicale dans premier
trimestre de suivi

Fowler & Hammer, 2013)

» En accord avec la littérature (Bekelman et al., 2016;

= Un colit 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, Norvége et Etats-Unis)

= Augmentation du colt dans le dernier trimestre

« Entre 1 000 et 10 000%

— Similaire a la littérature pour les 120 derniers
jours de vie (Tanuseputro et al., 2015)
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» 27% en CHSLD, 94% jusqu'au déceés
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— Interventions sociales

— Fragilité P|C, en majorité des femmes de plus

de 80 ans

= |ntensification des services a I’approche du déces

» 31% visite 'urgence dans le dernier trimestre de vie

— 95 % consultation médicale dans premier
trimestre de suivi

Fowler & Hammer, 2013)

» En accord avec la littérature (Bekelman et al., 2016;

= Un colit 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, Norvége et Etats-Unis)

= Augmentation du colt dans le dernier trimestre
« Entre 1 000 et 10 000%

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

= Colts des « services sociaux »
* N entre le premier et dernier trimestre de vie

. Tendance inverse entre colts de santé et colt
« sociaux » avec l'age

» Couts des interventions CLSC 3 que CHSLD

.
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Conclusion

Forces

- Echantillon représentatif a I'échelle de la
province

* Inclusion de plusieurs maladies

 Basé sur des données clinico-
administratives provinciales

 Intégration du colt direct quand disponible
(consultation médicale et hospitalisation)

« Expertise en bases de données
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Conclusion €D

Forces Limites

- Echantillon représentatif a 'échelle de la » Utilisation de données secondaires (non
province collectées a des fins de recherche)

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

hébergement en CHSLD

« Basé sur des données clinico-administratives » Pas de données fiables sur les soins palliatifs
provinciales

 Intégration du colt direct quand disponible « Attribution approximative des codlts pour
(consultation médicale et hospitalisation) Urgence, CLSC et CHSLD

» Expertise en bases de données « Pas de données medicaments

* Données « pré-covid »
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