
56 %
des personnes  
reçoivent des 

soins à domicile

28 %
des personnes  

reçoivent des soins 
palliatifs spécifiques 

à domicile

52 %
23 %

reçoivent des soins 
à domicile
reçoivent des soins palliatifs 
spécifiques à domicile 

60 %
32 %

reçoivent des soins 
à domicile 
reçoivent des soins palliatifs 
spécifiques à domicile 

Parmi les personnes qui vivent 
dans des quartiers favorisés

Parmi les personnes qui vivent 
dans des quartiers défavorisés

6,4 %

15,6 % 16,7 %
19 % 19,6 %

24,1 % 24,5 % 24,9 % 26,1 % 26,3 % 28 % 29,1 % 29,5 %
31,1 % 31,9 %

Région du réseau local d'intégration des services de santé (RLISS)

Sud
-O

ue
st

Wate
rlo

o W
elli

ng
ton

Ham
ilto

n N
iag

ara

Hald
im

an
d B

ran
t

Cen
tre

-O
ue

st

Miss
iss

au
ga

 Halt
on

Cen
tre

-To
ron

to
Cen

tre

Cen
tre

-Est

Sud
-Est

Onta
rio

Cha
mpla

in

Sim
co

e N
ord

 

Mus
ko

kaNord
-Est

Érié
 St-C

lair

Nord
-O

ue
st

57% en
2011-12

54%en
2015-16

DÉCÈS À L’HÔPITAL*

hqontario.ca/normesdequalité

P O U R Q U O I  N O U S  A V O N S  
B E S O I N  D ’ U N E  N O R M E  D E  Q U A L I T É  P O U R 

Selon les dossiers, moins de 60 % des personnes 
qui décèdent en Ontario auraient reçu des soins 
palliatifs au cours des 12 derniers mois de leur vie. 

les soins palliatifs en Ontario

Les soins palliatifs allègent la souffrance et améliorent la qualité de vie des personnes atteintes d’une 
maladie terminale, y compris en fin de vie. Des soins palliatifs administrés dès le début peuvent 
procurer une meilleure qualité de vie. De plus, il a été reconnu que les soins palliatifs intégrés 
aux soins à domicile réduisent de moitié la probabilité de mourir à l’hôpital.

Les visites à domicile effectuées par un fournisseur de soins et les soins à domicile ne sont que  
deux exemples parmi les nombreux éléments importants que comptent d’excellents soins palliatifs.
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Nous pouvons, en concertant nos efforts, 
améliorer laualité des soins pour les adultes 
atteints d’une maladie terminale qui envisagent 
de recevoir des soins palliatifs. 

C’est pourquoi Qualité des services de santé Ontario  
—en collaboration avec les fournisseurs de soins,  
ainsi que les familles et les soignants des patients— 
a mis au point cette norme de qualité qui décrit à  
quoi ressemblent les soins de qualité.

En Ontario, au cours des 30 derniers jours de leur vie...

Un peu moins du quart des 
Ontariens reçoivent une visite à 
domicile d’un médecin au cours  
du mois précédant leur décès.

En 2015-2016, la différence dans le pourcentage de personnes qui 
ont reçu une visite à domicile d’un médecin au cours du dernier 
mois de leur vie pouvait varier dans un rapport de cinq  
à un entre les régions de l’Ontario.

La plupart des personnes 
en Ontario décèdent 
encore à l’hôpital, bien que 
ce pourcentage ait diminué.
La plupart des personnes préfèrent mourir 
à la maison. Recevoir des visites à domicile 
d’un médecin et pour l’administration de 
soins palliatifs au cours de la dernière année 
de vie est associé à un risque plus faible de 
mourir à l’hôpital.

*Les décès à l’hôpital comprennent les décès 
dans les lits pour soins actifs, les lits pour soins 
continus complexes et au service des urgences.

http://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Soins-palliatifs
http://www.hqontario.ca/Evidence-to-Improve-Care/Quality-Standards
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