
Evolution des prises en charge de fi n de vie à domicile : 
quelle réalité aujourd’hui ?

Le Centre national des soins palliatifs et de la fi n de vie (CNSPFV) contribue à une meilleure connaissance et 
information des citoyens et des professionnels sur la fi n de vie et les soins palliatifs.
D’après le dernier baromètre du CNSPFV réalisé en 2025, 75 % des citoyens souhaitent mourir à domicile, dont 
près de 20 % conditionnent ce souhait à la garantie d’obtenir l’accompagnement nécessaire. Cette volonté est 
partagée dans d’autres pays occidentaux.
L’évolution récente des données de décès au domicile permet de mettre en regard la réalité des possibilités à 
ce jour par rapport à l’expression des demandes des citoyens.

La proportion de décès en établissement hospitalier diminue, passant de 60 % dans les années 1980 à 52 % en 2024.
Sur cette même période, les décès ayant lieu en EHPAD augmentent.
On constate en particulier une augmentation des décès à domicile et en EHPAD à partir de 80 ans chez les hommes et à 
partir de 75 ans chez les femmes.

L’offre en soins palliatifs a progressé depuis 10 ans (+ 600 lits en USP, + 1 500 LISP, +50 % de séjours HAD soins palliatifs), 
pour s’adapter au vieillissement de la population et à l’augmentation des décès.
Un nombre croissant de patients sont pris en charge en soins palliatifs à l’hôpital mais de nouveaux dispositifs se déve-
loppent pour permettre aux personnes malades de rester à leur domicile :
■ En médecine de ville, un codage spécifi que de visite longue soins palliatifs a été mis en place fi n 2023 pour identifi er 
les prises en charge de patients complexes. Plus de 67 000 visites longues ont été codifi ées par les médecins généra-
listes en 2024.
■ L’hospitalisation de jour « médecine palliative », modalité ambulatoire permet une prise en charge des personnes 
malades de façon ponctuelle ou selon un rythme adapté.
■ Des équipes rapides d’intervention en soins palliatifs (ERI-SP), rattachées à une HAD, permettent une réponse 
d’urgence et favorisent la poursuite des soins à domicile. Il en existe 30 sur le territoire.
■ Les maisons d’accompagnement, lieux hybrides se situant entre l’hospitalisation et le domicile, seront mises en place 
dans les années à venir.
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Depuis 2014, on constate un accroissement des prises de fi n de 
vie en dehors du milieu hospitalier (USP et en LISP) : la montée 
en charge de l’HAD en est le témoin.
Cependant, l’acculturation d’autres professionnels sur les soins 
palliatifs (médecins traitants, infi rmiers) est encore à soute-
nir, d’autant plus que le récent rapport de la Cour des Comptes 
annonce des besoins croissants (470 000 en 2045). Des baro-
mètres et publications régulières seront nécessaires pour suivre 
l’évolution de ces données.

Conclusion

Quelques données 
sur les décès en France 
sur l’année 2024 :
■ Plus de 643 000 décès 
(+ 83 000 décès par rapport à 
2014)
■ 79,4 ans en moyenne
■ 27 % cancers, 21 % maladies    
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Evolution des prises en charge palliative en milieu hospitalier et à domicile

50 564 séjours 
en 2024

(+ 17 775 par rapport à 2014)

28 532 patients
sont décédés en USP 

en 2024 
(+ 8 923 par rapport à 2014)

124 855 séjours 
en 2024

(-  29 159 par rapport à 2014)

51 310 patients
sont décédés en LISP 

en 2024
(+ 10 402 par rapport à 2014)

84 148 séjours avec soins 
palliatifs en 2024

(+ 44 723 par rapport à 2014)

46 154 patients
sont décédés en HAD en 2024

(+ 29 832 par rapport à 2014)

53 % des patients en HAD 
étaient à leur domicile 

lors de leur décès, 

41% résidaient en EHPAD
(82 % à domicile et 13 % en 

EHPAD en 2014)

Plus de 67 000 visites
longues 
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