Connaissance, attitudes et pratiqgues des meédecins genéralistes concernant les soins palliatifs

en France métropolitaine
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CONTEXTE
e Augmentation de la population francaise des 75 ans et plus : +10% en 2019 (Insee, 2019 ; Toulemon L et al, 2022).
e Augmentation du nombre de déces, de pathologies chroniques, de cancers (Atlas FDV, 2020).
e Souhait de la population de mourir a domicile : 85% en 2016 (Sondage IFOP, 2016) mais encore 53% hopital vs 24% domicile (Insee, 2018).
e Besoin d’acces a des SP de qualité (offre, connaissance et utilisation des dispositifs de SP).
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