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PLANPLAN
1.1. LL’’organisation des soins palliatifs au organisation des soins palliatifs au 

CSSS de QuCSSS de Quéébecbec--Nord, secteur Nord, secteur 
BeauportBeauport

2.2. Les liens entre les diffLes liens entre les difféérents partenairesrents partenaires
3.3. Les limites de notre mode de Les limites de notre mode de 

fonctionnementfonctionnement
4.4. Les limites de lLes limites de l’’arrimage entre le curatif arrimage entre le curatif 

et le palliatifet le palliatif
5.5. Les forces du suivi Les forces du suivi àà domiciledomicile



1.1. LL’’ORGANISATION DES SOINS ORGANISATION DES SOINS 
PALLIATIFS AU PALLIATIFS AU 
CSSS DE QUCSSS DE QUÉÉBECBEC--NORD,NORD,
SECTEUR BEAUPORTSECTEUR BEAUPORT

Les critLes critèères dres d’’admissibilitadmissibilitéé
La trajectoire de la demandeLa trajectoire de la demande
La composition de lLa composition de l’é’équipe:quipe:

LL’é’équipe interdisciplinairequipe interdisciplinaire
Le noyau (infirmiLe noyau (infirmièère re –– travailleuse sociale)travailleuse sociale)
La rLa rééadaptation dadaptation déédidiééee
Le suivi mLe suivi méédicaldical



2. LES LIENS ENTRE LES 2. LES LIENS ENTRE LES 
DIFFDIFFÉÉRENTS PARTENAIRESRENTS PARTENAIRES

Au moment de la rAu moment de la rééfféérence:rence:
Mode de rMode de rééfféérence formellerence formelle
Mode de rMode de rééfféérence informellerence informelle

En cours de suiviEn cours de suivi
Lors de la Lors de la rrééhospitalisationhospitalisation



3. LES LIMITES DE MODE DE 3. LES LIMITES DE MODE DE 
FONCTIONNEMENTFONCTIONNEMENT

Les critLes critèères dres d’’admissibilitadmissibilitéé::
Le pronostic de vieLe pronostic de vie
Les pathologiesLes pathologies
Le manque dLe manque d’’harmonisationharmonisation



4. LES LIMITES DE L4. LES LIMITES DE L’’ARRIMAGE ARRIMAGE 
ENTRE LE CURATIF ET LE ENTRE LE CURATIF ET LE 
PALLIATIFPALLIATIF

La perception erronLa perception erronéée des services de soins         e des services de soins         
palliatifspalliatifs
LL’’absence de rabsence de rééfféérencerence
Le manque de lien entre lLe manque de lien entre l’’oncologie et le oncologie et le 
mméédecin de familledecin de famille
LL’’impression de guimpression de guéérison laissrison laisséée par les e par les 
traitements de chimiothtraitements de chimiothéérapierapie



4. LES LIMITES DE L4. LES LIMITES DE L’’ARRIMAGE ARRIMAGE 
ENTRE LE CURATIF ET LE ENTRE LE CURATIF ET LE 
PALLIATIF PALLIATIF (suite)(suite)

Le manque dLe manque d’’information sur le but visinformation sur le but viséé par les par les 
traitementstraitements
La communication non facilitLa communication non facilitéée par la rotation e par la rotation 
des oncologues dans plusieurs milieuxdes oncologues dans plusieurs milieux
Le manque dLe manque d’’information sur la condition information sur la condition 
physique du patientphysique du patient
La rLa réétention dtention d’’information par certains information par certains 
professionnelsprofessionnels



5. LES FORCES DU SUIVI 5. LES FORCES DU SUIVI ÀÀ
DOMICILEDOMICILE
La vision rLa vision rééelle du client dans son milieu de vieelle du client dans son milieu de vie
LL’’ouverture ouverture àà accueillir des infirmiaccueillir des infirmièères en centres res en centres 
hospitaliers, des stagiaires au certificat de soins hospitaliers, des stagiaires au certificat de soins 
palliatifs de lpalliatifs de l’’UniversitUniversitéé Laval et des Laval et des ééquipes de quipes de 
soins palliatifs en soins palliatifs en éémergencemergence
La collaboration:La collaboration:

Des Des ééquipes oncologiquesquipes oncologiques
Des mDes méédecins de familledecins de famille
Des mDes méédecins spdecins spéécialistescialistes
Des soins respiratoiresDes soins respiratoires
La maison Michel SarrazinLa maison Michel Sarrazin
Les organismes bLes organismes béénnéévolesvoles



5. LES FORCES DU SUIVI 5. LES FORCES DU SUIVI ÀÀ
DOMICILE DOMICILE (suite)(suite)

La consolidation des La consolidation des ééquipes de soins palliatifs quipes de soins palliatifs 
dans les CSSSdans les CSSS
LL’’accaccèès rapide au dossier ms rapide au dossier méédical via les dical via les 
archives des CHarchives des CH
LL’’accompagnement du client dans le respect accompagnement du client dans le respect 
de son cheminementde son cheminement
La confiance mutuelle entre les membres de La confiance mutuelle entre les membres de 
ll’é’équipequipe
La prLa préésence de la travailleuse sociale dsence de la travailleuse sociale dèès le s le 
ddéébut du suivibut du suivi
Le climat de confiance avec les partenairesLe climat de confiance avec les partenaires
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