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que parmi les personnes vivant à domicile, 
la situation la plus fréquente est le transfert 
vers l’hôpital à l’approche du décès, les trois 
quarts des résidents d’Ehpad sortis pour 
cause de décès sont morts au sein même 
de l’Ehpad, contre un quart lors d’une hos-
pitalisation. Cette proportion est fortement 
liée à l’âge : 77 % des décès survenant 
entre 90 et 94 ans et 84 % au-delà de cet 
âge ont lieu au sein de l’Ehpad, tandis qu’un 
tiers des personnes décédées avant l’âge de 
75 ans sont mortes au cours d’une hospitali-
sation (tableau complémentaire E).

La proportion de décès lors d’une hospita-
lisation est légèrement plus faible lorsque 
l’établissement a inscrit un volet « soins 
palliatifs » dans son projet d’établissement 
(23 % contre 25,4 %) ou lorsqu’il met en 
œuvre des procédures ou référentiels liés 
à la fin de vie (23,3 % contre 25,5 %) 
[tableau 5]. Toutefois, les caractéristiques 
des établissements concernés et de leurs 
résidents ne sont pas les mêmes : par 
exemple, les établissements disposant de 
volets « soins palliatifs » ou de procédures 
liées à la fin de vie se distinguent par leur 

taille. Les établissements les plus grands 
mettent davantage en place des protocoles 
liés à la fin de vie, et ont par ailleurs un GIR 
moyen pondéré (GMP) plus élevé. Or, c’est 
dans les structures accueillant le public le 
plus dépendant que la proportion de décès 
au cours d’une hospitalisation est la plus 
faible : tandis que dans les Ehpad affichant 
un GMP inférieur à 700, la proportion de 
décès au cours d’une hospitalisation est 
supérieure à 25 %, dans les Ehpad au 
GMP supérieur à 800, moins d’un décès 
sur cinq survient au cours d’une hospita-

TABLEAU 4
Proportion d’Ehpad ayant mis en place des mesures de soins palliatifs et liées à la fin de vie,  
en fonction du type de mesures, fin 2011 et fin 2015

En %

Présence de 
chambres  

aménagées pour 
les personnes  
en fin de vie

Présence d’un volet 
soins palliatifs 
dans le projet 

d’établissement

Présence de proto-
coles, procédures 
et/ou référentiels 
liés à la fin de vie

Convention avec 
une association  

de bénévoles  
d’accompagnement 
en soins palliatifs

Déclare avoir au 
moins un employé 
possédant un DU 
de soins palliatifs

2015 2011 2015 2011 2015 2011 2015 2011 2015 2011

Ehpad privés à but lucratif 6 8 79 64 95 81 28 28 23 17

Ehpad privés à but non lucratif 5 5 76 63 87 77 29 32 24 21

Ehpad publics hospitaliers 13 12 82 75 89 74 52 47 48 42

Ehpad publics non hospitaliers 4 4 68 52 80 68 26 30 21 14

Ensemble 6 7 75 62 87 75 32 33 26 21

DU : diplôme universitaire.
Lecture • Fin 2015, 23 % des Ehpad privés à but lucratif déclarent avoir au moins un employé possédant un DU de soins palliatifs.
Champ • France métropolitaine et DROM (hors Mayotte), Ehpad.
Source • DREES, enquête EHPA 2015.

TABLEAU 5
Part des décès selon le type de mesures mises en place à l’égard de la fin de vie et des soins  
palliatifs dans l’Ehpad

Effectif moyen 
de personnes 

accueillies 
par Ehpad au 
31 décembre 

2015

Nombre 
de décès 
moyen  

par Ehpad,  
par an

Nombre de 
décès rappor-
té au nombre 
de personnes 
accueillies en 

2015  
(en %)

Décès 
parmi les 

sorties 
 (en %)

Hospitali-
sation en 
SLD ou en 
MCO parmi 
les sorties  

(en %)

Décès lors 
d’une hos-
pitalisation  

(en %)

GMP 
moyen

Convention Soins palliatifs (avec EMSP 
ou RSSP)

Non 79 20 21,9 83,0 1,7 24,9 704

Oui 81 20 22,5 83,4 1,7 24,2 708

Sans objet1 107 26 20,9 75,6 7,2 17,1 734

Volet soins palliatifs dans le projet 
établissement

Non 76 19 19,4 83,1 1,4 25,4 701

Oui 85 21 19,3 82,3 2,6 23,0 712

Procédures ou référentiels liés à la fin 
de vie formalisés et mis en œuvre

Non 81 20 19,7 85,2 1,8 25,5 702

Oui 83 20 19,3 82,0 2,4 23,3 710

GMP : voir note tableau 1.
1. Rattachés à une structure sanitaire.
Lecture > En 2015, dans les Ehpad comprenant un volet «s oins palliatifs » au sein de leur projet d’établissement, 23 % des décès surviennent lors d’une hospitalisation.
Champ > France métropolitaine et DROM (hors Mayotte), Ehpad.
Source > DREES, enquête EHPA 2015.
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lisation (tableau complémentaire F). C’est 
pourquoi une analyse «  toutes choses 
égales par ailleurs » a été menée.
La probabilité de décéder à l’hôpital plutôt 
qu’au sein de l’Ehpad est plus forte pour 
les hommes, les personnes plus jeunes, 
moins dépendantes et présentes dans 
l’établissement depuis moins longtemps 
(tableau complémentaire G). On peut pen-
ser qu’il s’agit de décès plus souvent dus 
à des maladies aiguës, à des accidents, 
ou relevant de trajectoires de fin de vie de 
type 1 (évolution progressive et phase ter-
minale bien identifiée) ou 2 (déclin graduel 
ponctué par des épisodes aigus de dété-
rioration)5. Ces trajectoires sont en effet 
associées à des maladies qui conduisent 
à un décès à des âges moins élevés et qui 
touchent davantage les hommes parmi 
les résidents d’Ehpad : pathologies bron-
cho-pulmonaires et cancers en particulier 
(CNSPFV, 2017 et Makdessi, 2016).
Le fait d’avoir été reconnu comme han-
dicapé avant 60 ans accroît également 
la probabilité de décéder à l’hôpital, pro-
bablement du fait de comorbidités ou 
d’une prise en charge plus complexe. Cela 
constitue peut-être un élément supplé-
mentaire qui témoigne de la difficulté pour 
les Ehpad de prendre en charge ces per-
sonnes, y compris dans la fin de vie.

La présence d’une infirmière 
24 h sur 24 est liée à  
une probabilité plus faible  
de décéder à l’hôpital
À caractéristiques du résident identiques, 
la probabilité de décéder dans l’Ehpad 
plutôt qu’à l’hôpital est plus forte dans les 
établissements dont le niveau de dépen-
dance moyen est plus élevé (GMP supé-
rieur à 750), dans les établissements dis-
posant d’une pharmacie à usage intérieur 
(PUI), et dans les établissements assurant 
la présence d’une infirmière 24 heures 
sur 24 (tableau complémentaire G). À l’in-
verse, les établissements qui déclarent des 
difficultés de recrutement et ceux dans 
lesquels la proportion de bénéficiaires de 
l’aide sociale à l’hébergement (ASH) est la 
plus élevée connaissent un taux de décès 
à l’hôpital plus important. Les établisse-
ments qui déclarent avoir parfois refusé 
l’admission de personnes âgées nécessi-
tant une charge de soins importante sont, 
sans surprise, également dans ce cas.
L’existence de convention avec une équipe 
mobile ou un réseau de soins palliatifs, 
d’une convention avec une équipe soi-
gnante d’hospitalisation à domicile (HAD), 
d’un volet de soins palliatifs dans le projet 
d’établissement ou encore de chambres 
spécifiques pour la fin de vie ne semble 

pas statistiquement liée à la probabilité de 
décéder dans l’établissement plutôt qu’à 
l’hôpital. La modalité « sans objet » fait 
exception. Celle-ci signifie que l’Ehpad est 
rattaché à une structure sanitaire. Cette 
modalité est liée à une plus faible proba-
bilité de mourir à l’hôpital si l’on ne prend 
en compte que les sorties définitives pour 
décès ayant eu lieu lors d’une hospita-
lisation, mais ce n’est plus le cas si l’on 
inclut les sorties pour hospitalisation en 
soins de longue durée (SLD) ou de court 
séjour (médecine, chirurgie). Les Ehpad 
publics hospitaliers rattachés à une struc-
ture sanitaire semblent ainsi avoir davan-
tage recours à un transfert définitif des 
patients dont l’état de santé se dégrade 
vers d’autres unités de la structure (SLD 
ou MCO), plutôt qu’à une hospitalisation 
temporaire dans l’attente du retour ou du 
décès du résident (encadré 2).
Les conditions de décès des résidents en 
Ehpad posent ainsi la question du degré de 
médicalisation souhaitable des établisse-
ments. Plus globalement, elles interrogent 
la nature du lieu, à la fois nouveau « chez-
soi » et lieu de soins. Pour les pathologies 
relevant d’une potentielle prise en charge 
palliative, les dispositifs spécifiques à la fin 
de vie se renforcent toutefois, dans toutes 
les catégories d’Ehpad. 

5. Selon la typologie 
proposée par  
S. Murray (Murray  
et al., 2005) et reprise 
par le Centre natio-
nal des soins pal-
liatifs et de la fin de 
vie dans ses travaux 
(CNSPFV, 2017).

http://drees.solidarites-sante.gouv.fr
http://www.data.drees.sante.gouv.fr
http://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/avis-de-parution
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2833689/fr/accompagner-la-fin-de-vie-des-personnes-agees-en-ehpad
https://www.insee.fr/fr/statistiques/3134763
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/15_dossiers_drees_final.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/en-ehpad-les-residents-les-plus-dependants-souffrent-davantage-de-pathologies
https://books.openedition.org/pur/24276?lang=fr
https://www.bmj.com/content/330/7498/1007
https://www.ined.fr/fr/publications/population-et-societes/mourir-chez-soi/
https://www.parlons-fin-de-vie.fr/qui-sommes-nous/atlas-de-la-fin-de-vie-en-france/

