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Contexte
• Les besoins en soins palliatifs augmentent malgré d’importantes inégalités d’accès, notamment en soins primaires et communautaires.
• En France, les modèles intégrés de soins primaires restent peu développés, bien que des dispositifs innovants comme ASALEE (association permettant la

collaboration entre médecins généralistes et infirmiers autour de la prévention des maladies chroniques et l’accompagnement des patients et aidants) explorent
de nouvelles collaborations.

• Les données sur les modèles de soins palliatifs et les compétences infirmières en soins primaires et communautaires demeurent limitées.

Objectifs
• Identifier, catégoriser et comparer les modèles de soins palliatifs en soins primaires et communautaires publiés entre 2017 et 2024,
• Les analyser à travers les activités et compétences infirmières décrites, en les mettant en regard du rôle d’infirmier-lien en soins palliatifs développé au sein

d’ASALEE.

Méthode
• Revue narrative de la littérature (2017–2024), complétée par une

recherche “par perles” et auteurs clés.
• Bases : Embase, PubMed, CINAHL, littérature grise (rapports,

recommandations, documents institutionnels).
• Inclusion : modèles de soins palliatifs en soins primaires et/ou

communautaires, en anglais ou français, accessibles en texte intégral.
• 21 articles retenus après sélection en double par deux relecteurs.
• Modèles classés à l’aide du cadre conceptuel “Understanding integrated

care” (niveaux micro, meso, macro).

Figure 1. Literature review flow chart

Mise en évidence d’activités et compétences communes des infirmiers
impliqués en soins palliatifs en soins primaires et communautaires :
• Coordination des parcours, articulation avec les médecins généralistes et les

équipes spécialisées.
• Soutien relationnel et accompagnement des patients et des proches, y

compris sur les dimensions émotionnelles et existentielles.
• Renforcement des capacités des patients et aidants (éducation,

empowerment, promotion de l’autonomie).
• Travail en partenariat avec les ressources communautaires (services sociaux,

bénévoles, structures locales).
• Rôle d’interface ou d’infirmier-lien entre domicile, soins primaires et services

spécialisés.

Modèles de soins 
palliatifs intégrés

Articulation des soins 
généralistes de première ligne 

et équipes spécialisées.

Accent sur la coordination, les 
transitions et les parcours de 

soins.

Modèles de promotion 
de la santé

Ancrés dans la promotion de la 
santé,

Visant à élargir la responsabilité 
du soin au-delà des 

professionnels.

Modèles 
communautaires

Ancrés dans la communauté, 
mobilisent associations, 

bénévoles, services sociaux.

Accent sur le capital social, la 
solidarité et l’engagement 

collectif.

Modèles de compétences 
professionnelles

Développement de compétences 
spécifiques (formation, pratique 

avancée, infirmières-lien).
Activités d’expertise, de coordination 

et de soutien aux équipes…

Modèles centrés sur 
les patients

Orientés vers la décision 
partagée, les préférences et les 

capacités des patients.

Intègrent fortement les 
dimensions relationnelles et 

l’empowerment.

Modèles centrés sur les 
processus de fin de vie

Ciblent la phase de fin de vie et le 
“good death process”.

Encadrent les besoins bio-
psycho-sociaux et spirituels 
des patients et des proches.

Discussion et implications  
• Les modèles identifiés sont hétérogènes et peu généralisables mais

soulignent le rôle infirmier central en soins palliatifs en soins primaires :
relation, coordination, accompagnement des proches et engagement
communautaire.

• Leur adaptation au contexte français nécessite un renforcement des
approches communautaires et interprofessionnelles, notamment dans des

dispositifs comme ASALEE.

Conclusion
• Cette revue narrative propose six modèles de soins palliatifs en soins primaires et communautaires et met en lumière des compétences et activités infirmières

transversales.
• Ces résultats peuvent guider l’adaptation de modèles de soins palliatifs en soins primaires au contexte français et soutenir le développement du rôle infirmier en

soins palliatifs dans les équipes de soins primaires, y compris au sein d’ASALEE.

Résultats

Mise en évidence de 
6 modèles de soins 
palliatifs en soins 

primaires et 
communautaires 
complémentaires
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