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Evolution des lieux de décès en France métropolitaine
de 1968 à 2006



Distribution (%) des lieux de séjour à différentes dates
précédant le décès du patient

S. Pennec et al, Le dernier mois de l’existence : les lieux de fin de vie et de décès en France, Population-F, 68 (4), 2013, 585-616



Joan M. Teno, JAMA, February 6, 2013—Vol 309, No. 5 



• Un risque élevé de développer un handicap 

– La prévalence de l’hypertension artérielle dans la population 
de 16 ans et plus est de 22 % ; L’hypertension artérielle sévère 
est la première cause d'admission en affection de longue 
durée avec 25 % du total des ALD. 

– La prévalence du diabète de l’ordre de 6,5 % est deux fois plus 
élevée que la moyenne nationale

– Hypertension artérielle et diabète expliquent en partie la forte 
prévalence de l’insuffisance rénale deux fois plus importante 
qu’au niveau national et expliquent également le nombre 
croissant de nouveaux cas d’accidents vasculaires cérébraux 

– Maladie d’Alzheimer et troubles apparentés

– Sénescence cellulaire et cancérogénèse

– Contexte économique et social défavorable confirmé par la 
forte proportion de bénéficiaires d'allocations d’assistance

ESCAL 
(Enquête sur la Santé et les 
Comportements ALimentaires)
Observatoire de la Santé de la Martinique et 
la Cellule Inter-Régionale d’Epidémiologie
Antilles-Guyane 
2004





Implantation des structures de soins palliatifs 
hospitalières

Ministère des affaires sociales et de la santé juin 2013



Décès en 2017

3000 décès

1200 décès 

180 décès

CHUM: 1600 décès







Fréquence des situations de LATA Discussion collégiale

Médecin consultant Implication de l’équipe paramédicale



Directives anticipées
39% les recherchent systématiquement

Personne de confiance
61% la recherche systématiquement

Annonce aux familles



Il manque une vraie prise de conscience des autorités de santé afin de reconnaître que 
les services d’urgence réalisent une réelle activité de « soins palliatifs d’urgence ! »
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Il serait grand temps de valoriser cette activité, de la soutenir, et de mettre les moyens 
financiers et humains nécessaires à défaut de trouver des solutions en amont



Figure 2. Twelve-Week Outcomes of Assessments of Mood. 

Figure 1. Mean Change in Quality-of-Life Scores 
from Baseline to 12 Weeks in the Two Study Groups 






