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CONTEXTE : Publiée fin 2020 par le CNSPFV, la deuxiéme édi-
tion de I'Atlas des soins palliatifs et de la fin de vie en France
dresse un état des lieux actualisé de I'offre et des besoins d’ac-
compagnement de la fin de vie. La démographie francaise est
marquée par un vieillissement de la population ainsi qu’une
augmentation du nombre de déces.

OBIJECTIFS : Cet Atlas propose un focus sur les personnes agées
de 75 ans et plus afin de mieux comprendre les conditions de
fin de vie de cette population et de répondre aux questions
suivantes : Ou meurent-ils ? De quoi meurent-ils ? Quelle est
I'offre en soins palliatifs au regard de leurs besoins ?
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Evolution de la part des personnes dgées
de 75 ans et plus (en %)
Source : Insee Premiére n° 1619, novembre 2016

AUGMENTATION DU NOMBRE DE DECES
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Evolution du nombre de déces

Source : Pison G., Toulemon L. Le nombre de décés va augmenter en France
dans les prochaines années. Population & Sociétés 2016, n°531, 4 p.

METHODE : Les indicateurs de 'Atlas ont été choisis et construits en collaboration avec les principales institutions dépositaires de données sur le sujet de la

fin de vie : ATIH, CépiDc, CNAM, DGOS, DREES, SFAP.

RESULTATS :

DEMOGRAPHIE : Prés de 10 % de la population frangaise
est agée de 75 ans ou plus.
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MORTALITE : En 2018, parmi les 609 648 personnes
décédées en France, 70 % étaient agées de 75 ans ou plus.

Source : CepiDc, 2016

CAUSES DE DECES :

Les pathologies cardiovasculaires puis les cancers
sont les deux principales causes de déces des personnes

LIEUX DE DECES : Plus elles vieillissent, plus les
personnes agées meurent a domicile et en EHPAD
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Répartition des lieux de décés des personnes agées
de 75 ans et plus par tranche d’age et par sexe en 2018
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OFFRE EN SOINS PALLIATIFS

Nombre de lits d’USP pour 100 000 habitants en 2019

1 880 lits d’USP répartis dans 164 USP
soit 2,8 lits d’USP pour 100 000 habitants

26 départements ne disposent pas d’USP
%

Source : Insee, 2018

agées de 75 ans et plus.
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En EHPAD

Nombre de LISP pour 100 000 habitants en 2019

5 618 LISP répartis dans 901 établissements
soit 8,4 LISP pour 100 000 habitants

Plus de 11 LISP pour 100 000 habitants
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Source : Insee, 2015

Nombre d’EMSP pour 100 000 habitants.
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Nombre d’EMSP pour 100 000 habitants en 2019

428 EMSP,
soit 0,64 EMSP pour 100 000 habitants

Plus d1 EMSP pour 100 000 habitants
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Source : Drees, SAE 2017 ; Insee, 2017

DISCUSSION / CONCLUSION : Ce nouvel Atlas participe a une meilleure connaissance des conditions de la fin de vie
chez les personnes agées de plus de 75 ans dont le nombre tend a augmenter. Il met en lumiere la nécessité de repenser
les dispositifs de soins palliatifs actuellement encore trés hospitalo-centrés alors que la proportion des fins de vie a do-

micile et en EHPAD est plus importante chez les sujets agés.

> Pour télécharger I'Atlas : https://www.parlons-fin-de-vie.fr/qui-sommes-nous/nos-publications/
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