POURQUOI NOUS AVONS

BESOIN D’UNE NORME DE QUALITE POUR

de qualite

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

aux soins a domicile réduisent de moitié la probabilité de mourir a I’hépital.

Les visites a domicile effectuées par un fournisseur de soins et les soins a domicile ne sont que

les soins palliatifs en Ont \
Les soins palliatifs allegent 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 dés le début peuvent > 3 >
procurer une meilleure qualité de vie. De plus, il a été reconnu que les soins palliatifs intégrés (

QG

deux exemples parmi les nombreux éléments importants que comptent d’excellents soins palliatifs.

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

28 %

96 %

des personnes
recoivent des
soins a domicile

des personnes
recoivent des soins
palliatifs spécifiques
a domicile

a domicile

Parmi les personnes qui vivent
dans des quartiers défavorisés

52 o/0 recoivent des soins

23 0/o recoivent des soins palliatifs
spécifiques a domicile

Parmi les personnes qui vivent
dans des quartiers favorisés

60 0/0 recoivent des soins
a domicile

32 % recoivent des soins palliatifs
spécifiques a domicile

Un peu moins du quart des
Ontariens recoivent une visite a
domicile d’un médecin au cours

En 2015-2016, la différence dans le pourcentage de personnes qui
ont recu une visite a domicile d’un médecin au cours du dernier
mois de leur vie pouvait varier dans un rapport de cing

a un entre les régions de I’Ontario.
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Région du réseau local d'intégration des services de santé (RLISS)

La plupart des personnes
en Ontario décedent
encore a I’hopital, bien que
ce pourcentage ait diminué.

DECES A LHOPITAL

57 0/0 3811-12
54 o/0 2815-16

*Les déceés a I'hépital comprennent les déces
dans les lits pour soins actifs, les lits pour soins
continus complexes et au service des urgences.

La plupart des personnes préférent mourir
a la maison. Recevoir des visites a domicile
d’un médecin et pour I'administration de
soins palliatifs au cours de la derniere année
de vie est associé a un risque plus faible de
mourir a I’hopital.
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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 a
quoi ressemblent les soins de qualité.

k hgontario.ca/normesdequalité

Qualité des services Réseau ontarien
de santé Ontario des soins palliatifs

Améliorons notre systéme de santé


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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