
 
 

 
Figure 1 : Cadre de prestation des services de santé en soins palliatifs: Trajectoire du patient 
Ce diagramme résume précisément le Cadre de prestation des services de santé en soins palliatifs, qui décrit les interactions clés entre le patient et sa famille/ses aidants, le 
fournisseur/le membre de l’équipe responsable et les points de décisions ou les responsabilités majeurs. Le parcours du patient commence par une détermination précoce, suivie par 
l’admission, l’évaluation et l’orientation vers un coordonnateur de soins qui se charge de mettre en relation le patient et ses aidants/les membres de sa famille avec les services de 
soins palliatifs. L’équipe interdisciplinaire de soins palliatifs est décrite comme un modèle collaboratif de trois niveaux de fournisseurs (l’équipe de base, les services complémentaires 
et les spécialistes en soins palliatifs). La trajectoire comprend également une évaluation continue des besoins, des conversations sur les objectifs de soins, des mises à jour régulières 
du plan de soins palliatifs, des soins en fin de vie et un soutien à la famille et aux aidants après le décès du patient. La trajectoire couvre les soins tout au long de la maladie, jusqu’à la 
fin de la vie, la mort et le deuil, y compris le soutien aux aidants/membres de la famille d’un patient.  
 

Ce schéma est extrait du Cadre de prestation des services de santé en soins palliatifs, avril 2019. Pour une description détaillée du cadre, télécharger le document en suivant le lien 
suivant: https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/fr/ressources/cadre-de-prestation-des-soins-de-sante-en-soins-palliatifs.  
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