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Objectifs

Utiliser des sources de données medico-administratives quebécoises
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Glassification des trajectoires

|dentifier des sous-groupes selon leur similarité de trajectoires de recours aux soins

Reconstruction des trajectoires

Compiler chronologiqguement le recours et évenements de soins des individus

Population et donnees

f Individus agés de 66 ans et + au moment du décés (RAMQ fournit 'assurance

|dentifier les déterminants de la complexité en fin de vie et les représenter grace aux
) données médico-administratives

Déterminants de Ia complexite

_ € Application et comparaison de differentes stratégies de construction des trajectoires § = Application et comparaison de differentes méthodes afin de sélectionner la ou les
medicaments aux 65+ ans) - Revue de la littérature selon la définition des événements sanitaires meilleures stratégies pour le regroupement des individus :

f Population québécoise (inscrit dans le Fichier d'inscription des personnes assurées)
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f Extraction de tous les services de soins durant la derniére année de vie
Diagnostic

6 Banques de données :

Pubmed, EMBASE, CINHAL, PsycNet,
PsycINFO et Google scholar

= Exclusion des déces par traumatisme (hors empoisonnement et suicide)
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Termes rechercheés :

« trajectoire(s) », « parcours », « complexité »,
« maladies chroniques », « multi morbidité »,

« soins », « fin de vie », « phase terminale »,

« palliatif » et « fragilité des ainés » ainsi que
différentes combinaisons de ces termes seront
utilisées
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