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#SFSP2023



® CONGRES 2023

de la Société Francaise de Santé Publique
. #SFSP2023 @ SAINT-ETIENNE @ 4.60CTOBRE

Le Centre National Fin de vie — Soins palliatifs

Le Centre National Fin de Vie — Soins Palliatifs a pour missions de contribuer:

1. A une meilleure connaissance des soins palliatifs et des conditions de la fin de vie. A cette fin:
- En qualité de centre de ressources, il recueille, exploite et rend publiques des ressources statistiques, épidémiologiques et
documentaires

- En qualité d'observatoire, il produit des expertises indépendantes, et étayées par les données scientifiques

2. Aladiffusion des dispositifs relatifs aux directives anticipées et a la désignation des personnes de

confiance, de la démarche palliative et des pratiques d’'accompagnement. A cette fin:
« En qualité de centre de référence, ilinforme et communique sur ces dispositifs, démarches et pratiques en direction du grand
public, des professionnels des soins palliatifs et de l'accompagnement de la fin de vie et des représentants de la société civile

« En qualité de centre de dialogue et d'espace de débat, il contribue a l'animation du débat sociétal et éthique et a la réflexion sur
l'intégration des soins palliatifs dans les parcours de santé et l'intégration de la fin de vie dans les parcours de vie
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L'Atlas national des soins palliatifs et de la fin de vie

.

iﬁi Fin de vie
R Soins Palliatifs

X7 CENTRE NATIONAL

ATLAS

des soins palliatifs
et de la fin de vie
en France

|||||| EME EDITION
2023

- |dée initiale : produire une version francaise de
l'Atlas, inspiré de l'Atlas européen et de sa
déclinaison par pays, publié en 2013.

- 3 éditions publiées a ce jour: 2018, 2020 et 2023.
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L'Atlas national des soins palliatifs et de la fin de vie

- Comité de pilotage : oriente et donne son avis sur le contenu

- Contextes différents:
« 2018 : recensement des données existantes en un unique document

« 2020 : approfondir les données de la premiere édition (focus sur les personnes agées)
« 2023 : outil politique et décisionnel, virage numérigue via Atlasanté
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L'Atlas national des soins palliatifs et de la fin de vie

68 millions d’habitants (+15% en 30 ans)

La population francaise augmente et vieillit 1 personne sur 10 est agee de 75 ans ou plus
(espérance de vie a la naissance : hommes : 79 ans ;

femmes : 85 ans)

650 000 deces, soit 100 000 déces de plus

depuis 30 ans

De plus en plus de déces chaque année en France

70% des personnes décédées avaient 75 ans

ou plus
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L'Atlas national des soins palliatifs et de la fin de vie

Causes initiales de déces

200000 0%%%%° Plus de 50% des Francais décedent d’'un

.......... 3 ~0:0:0:0:0 . . .
P’““f 9,0,6,6,6; cancer ou d'une maladie cardiovasculaire
T TN

28% mazl::f;es Chez les personnes agées de 75 ans ou plus,
cancers . . les maladies cardiovasculaires deviennent la
cardiovasculaires o , .
premiere cause de déces, devant le cancer

Lieux de déces

Plus de 50% des Francais décédent a
Uhopital

12%

Etablissement hospitalier

ou dlinique privée Maison de retraite/EHPAD

Chez les personnes agees de 75 ans ou plus,
la part des déces a domicile et en Ehpad
augmente

Domicile Autre (1) 24%
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L'Atlas national des soins palliatifs et de la fin de vie

Taux de déces standardisés

Taux standardisé de mortalité des 0-64 ans (prématurée) en 2021 Taux standardisé de mortalité chez les personnes dgées de 65 ans et plus en 2021

Plus de 21 %e %
t21% , o ‘
1.9 %o ? Moins de 36,9 %e ! ?
de 1.6 %o ol Lecture: En 202], la Somme avait un taux standardizé 2y 2.

. ) oy cde mortalite chez les personnes agees de 65 ans
Lecture: En 2021, la Nievre avait un taux standardize

ol : - et plus de plus de 41,2 %e.
de mortalité prématurée de pluz de 27 %e. ; S :
Champ: France métropolitaine et DROM Champ: France métropolitaine et DROM.
P por ' Source: Insee, 2021.
Source: Insee, 2021
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L'Atlas national des soins palliatifs et de la fin de vie

Des fins de vie : 3 trajectoires principales

L'état de santé se dégrade
rapidement
en quelques mois

2

Cancers

L'état de santé se dégrade
graduellement
en2ab5ans

Temps

Maladies d’organe

N

L'état de santé se dégrade
lentement
en 6 a8 ans

Temps

Maladies du
vieillissement
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Les lits en unités de soins palliatifs (USP)

1 980 lits dans 171 USP

3 lits d'USP
pour 100 000 habitants

21 départements ne disposent pas d’'USP
en France en 2021

Nombre de lits d’'USP pour 100 000 habitants Evolution du nombre de lits d'USP entre 2006 et 2021
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Nombre d'USP

Plus de 4
Entre2,8 et 4
Entre 1 et 2,8
Moins de 1

S Absence de lits d'USP g

=@=N\ombre de lits d'"USP
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L'Atlas national des soins palliatifs et de la fin de vie

Les lits identifiés de soins palliatifs (LISP)

5566 LISP dans 904
établissements

8 LISP
pour 100 000 habitants

Seul Mayotte ne dispose pas de LISP sur
le territoire francais

Nombre de LISP pour 100 000 habitants

- Plus de 11,3
Entre 8,7 et 11,3
Entre 6,4 et 8,7
Moins de 6,4

[::::] Absence de LISP

Evolution du nombre de LISP entre 2006 et 2021
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@ Nombre de LISP

Nombre d'établissement ayant des LISP
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L'Atlas national des soins palliatifs et de la fin de vie

Les lits hospitaliers de soins palliatifs

7 546 lits
11 lits pour 100 000 habitants
Mayotte est le seul département qui ne possede
pas de lits de soins palliatifs
MAIS l'ensemble des départements

disposent de structures hospitalieres
de prise en charge palliative

Nombre de lits de soins palliatifs pour 100 000 habitants

Plus de 14,9
Entre 12,1 et 14,9

Entre 9,4 et 12,1
Moins de 9,4
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Prise en charge USP et LISP 90% de déces
hospitalier en MCO

39 %
m LISP des personnes décedées en MCO
ont recu une prise en charge
45000 112 000 palliative au cours de l'année
USP en 2021 ' LISP en 2021 ' = -

10% de déces
hospitalier en SSR
51 %
des personnes décédées en SSR
ont recu une prise en charge

palliative au cours de l'année
précédant le déces
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L'Atlas national des soins palliatifs et de la fin de vie

Prise en charge mixte domicile / hopital

420 équipes mobiles de soins
palliatifs (EMSP) en 2021

23 équipes ressources
régionales en soins palliatifs
pédiatriques (ERRSPP) en 2021

La Réunion est le seul département
d'outremer qui posséde une ERRSPP.

Nombre d’EMSP pour 100 000 habitants

Plusde 0,9
Entre 0,62 et 0,9
Entre 0,5 et 0,62

Moins de 0,5
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L'Atlas national des soins palliatifs et de la fin de vie

Prise en charge a domicile via 'HAD Taux d’équipement en HAD pour 100 000 habitants

74 400 séjours SP en HAD
en 2021

45 000 patients ont bénéficié de
soins palliatifs en HAD

89 % |
des personnes décédées en HAD Plus de 36
ont recu une prise en charge Entre 29 et 36 g
palliative au cours de l'année Entre 21 et 29
précédant le déces Moins de 21

Absence de données
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L'Atlas national des soins palliatifs et de la fin de vie

Prise en charge en EHPAD Taux d’équipement en EHPAD pour 1000 habitants 4gés de 75 ans ou plus
;;:.:F}
[ A f
150 000 déces de résidents e
d’Ehpad
en 2019
23% ont lieu a 'hopital
25% des Ehpad ont au moins un
membre du personnel formé aux
soins palliatifs Plus de 22
Entre 103 at 122
66% ont une convention avec une Entre 85 et 103

EMSP Moins de 85
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L'Atlas national des soins palliatifs et de la fin de vie

Déclinaison en pages régionales

MNombre de LUSP pour 100 000 habitants en 2021 Mombre de LISP pour 100 000 habitants en 2021 Nombre d'EMSP en 2021

Démographie Mortalité
e ntre- a EIE R HIE T AT Mombre de décés: 27 100
™

- Densité de population: 65 habitants/km® Décas des perscnnes de 75 ans et plus: 71 % \':\
) Habitants de 75 anz et plus: 11 % Décas par cancer: 20 %
d e L,'* Ezpérance de vie & la naizzance : Deces par maladies cardiovaszculaires: 24 %
('_, Homme : 79,3 ans ; Femme : 85 ans Taux brut de mortalité : 1.9 décés pour 1 000 habitants
tF —— [ i
. ‘Offre sanitaire generale | r
% A I'hépital : A domicile (activité libérale) : { \'J
‘Tgb Mombre de lits de MCO - 8 412 Mombre de médecins généralistes : 1772 Capacité d'accusil en S5IAD/SPASAD PA -5 445 : b [
© Mombre de lits de SSR: 4 657 Mombre dinfirmiers: 2 523 Capacité d'accusil en HAD: 962
Mombre de lits dUSLD: 1361 Mombre de mazzeurs-kingsithérapeutes: 1 857 Capacité d'accueil en EHPAD: 20 149

{

Mombre de peychologues : D08

Plus de 4 LUSP
Entre 2,8 et 4 LUSP

Plus de 1,3 LISP
Entre 8,7 et 11.3 LISP

Entre 1 et 28 LUSP Entre 6,4 et 87 LISP
Indice de désavantage social {2015} Taux brut de mortalité en 2019 Mains de | LUSP Moins de 6.4 LISP
l:l Absence de LUSPE I:l Absence de LISP
Lecture: il n'y a pas de LUSP dans le Cher, Lecture: |l v a 17] LISP pour K30 000 habitants dans le Cher, Lecture: il y a 3 EMSP dans le Cher,
Sources: Drees, SAE 2021 ; nsee, 200, Sources: Drees, SAE 2001 ; Inses, 2021 Sowrce: Drees, SAE 2000

Données départementales

Part des décés
DEPARTEMENT HMombre
i Mombre de déce 1 000 habitants Nombre Part des décts  par maladies Mombre de lits dUSP Mombre de LISP 9

Guinkile 1 (peu désavantags) ombre de décés pour abitan ] “ s o T Tt ::“Mﬁmg.

Guinkile 2 Plus de 12,5 %a wvasculalres L

Quintile 3 Entre 1l et 125 %o Tous 27 100 29 % 24 % 3 34 324 (63} 40 13+ 1 ERRSFP

Quintle 4 Entre 8.5 et Tl % Cher 3912 30 % 2505 0 0 51 (11) 7 3

‘Qiuintile 5 (trés décavantage) Moing de B.5 %o Eure-et-Loir 4 287 20 % 23 % o 0 48 (2] 5 2

Absence de données Indre 3088 27 % 27 % o 1] 38 () [i] 1
Lecture: Le département du Cher appartient au 5+ quintile. clest-a-dire qu'il est socialement Indre-t-Loir= 57 W% 2% 1 10 5014) g 3
trés désavantagé (voir Ia page Méthodbiogle pour plus de- détalls), Lecture: En 2015, Iindre avait un taux brut de mortalité de 141 décs pour 1000 habitants, Loir-etCher 3833 8% 5% 1 12 44(13) 8 2
Sources | Inses - Traiterment CepiDe-Insenm ; 2015, Source | Inses, 2018, Loiret 6220 30 % 24 % 1 12 B3 (25) 10 2
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Forces, limites et perspectives

- Compilation de données sur les soins palliatifs et la fin de vie en un seul espace
- Décrit les besoins et 'offre en soins palliatifs
« Permet d'alimenter les politiques en matiere de soins palliatifs et de fin de vie

- Laremontée des données n’est pas optimale (acces, années de référence)
- Manque de données (activité, ETP, inégalités sociales)
« Peud’interprétation des données présentées dans l'Atlas

« Outil numérique avec AtlaSanté
- Partenariats pour avoir un acces plus rapide aux données
- Explorer des populations plus spécifiques (handicap, pédiatrie, populations vulnérables)

#SFSP2023
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ATLASANTE

o SlRS? Systéme dlinformation inter-régional ensanté 4f INDICATEURS RAPPORTS ZONAGES DONNEESEXTERNES APROPOS.. A
atlaSante L A

Indicateurs : cartes, données et graphiques | TABLEAU | | SYNTHESE |

CHOISIR DES INDICATEURS [1] Effectifs des individus pris en charge pour différentes pathologies - Cancers 2020 ¥

@ Nombre de LUSP pour 100 000 h {pour 100 000 habitants) 2021v¥

ACTIONS {3
0K Effacer Autres filtres ~

+ France par département

PREVENTION 2 __ 101 départements
DYNAMIQUE TERRITORIALE 1
CONTEXTE SOCIO-DEMOGRAPHIQUE 121 Q IIl paramétres
OFFRE DE PRISE EN CHARGE 17 ra] 13000
SANTE-ENVIRONNEMENT 63 ( )
Ay
SOINS PALLIATIFS ET FIN DE VIE 4 France- 3 371 090
Démographie 10 2
Offre de sains de ville 14 Chalons- paramétres &
B en- .
Offre de soins hospitaliers 4 - F _ . Champagne Siraboury 0,0a1.4(30)
Offre de soins palliatifs 16 . l: ? :z S:;
3 al,
Mortalite 8
o France : 2,9 pour 100 000 habitants
Morbidité 2 Ne Besangon
Dijon" & o J
Mes indicateurs x
Premier plan (symboles)
Effectifs des individus pris en charge pour différentes ix

pathologies - Cancers

Arridre-plan (aplats de couleurs) e

©® Nombre de LUSF pour 100 000 h ix

CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE

Etendue France M
Niveau Département 2022 M

Rechercher un territoire

ALLER PLUS LOIN

v Partager, imprimer, exporter

3 Cayenne -
v Editer des rapports ? o St-Denis  * Ajaccio
i i 3 ..) Mamoudzou
- Fort-de-
~ Charger des données externes Basse- O France
Terre "4

Méditzrranée

R #SFSP2023


https://www.parlons-fin-de-vie.fr/qui-sommes-nous/atlas-des-soins-palliatifs-et-de-la-fin-de-vie-en-france-2e-edition/
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Forces, limites et perspectives

« Compilation de données sur le sujet en un seul espace
- Décrit les fFins de vie mais peu les parcours de soins (et donc pas les besoins)

- Laremontée des données n’est pas optimale (acces, années de référence)
- Manque de données (activité, ETP, inégalités sociales)
« Peud’interprétation des données présentées dans l'Atlas

« Outil numérique avec AtlaSanté
« Partenariats pour avoir un acces plus rapide aux données
- Explorer des populations plus spécifiques (handicap, pédiatrie, populations vulnérables)

#SFSP2023
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Conclusion

- Passage d'un outil de présentation des données existantes a un outil décisionnel

- Cadre de la fin de vie qui est évolutif : structurel et politique

« Travail sur les données en cours, dans le but de mieux documenter les fins de vie.

#SFSP2023
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Merci pour votre attention

%FmdeWe
§ Soins Palliatifs

CENTRE NATIONAL

www.parlons-fin-de-vie.fr t.goncalves@spfv.fr  contact@spfv.fr
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