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Contexte

* Les besoins en soins palliatifs augmentent malgré d’'importantes inégalités d’acces, notamment en soins primaires et communautaires.

* En France, les modeles 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 'accompagnement des patients et aidants) explorent
de nouvelles collaborations.

 Les données sur les modeles de soins palliatifs et les compétences infirmieres en soins primaires et communautaires demeurent limitées.

Objectifs
* |dentifier, catégoriser et comparer les modeles de soins palliatifs en soins primaires et communautaires publiés entre 2017 et 2024,
* Les analyser a travers les activités et compétences infirmieres décrites, en les mettant en regard du rble d’infirmier-lien en soins palliatifs développé au sein

d’ASALEE.
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Figure 1. Literature review flow chart
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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).

* Role d’interface ou d’infirmier-lien entre domicile, soins primaires et services
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Conclusion

 Cette revue narrative propose six modeles de soins palliatifs en soins primaires et communautaires et met en lumiere des compétences et activités infirmieres
transversales.

* Ces résultats peuvent guider I'adaptation de modeles de soins palliatifs en soins primaires au contexte francais et soutenir le développement du role infirmier en
soins palliatifs dans les équipes de soins primaires, y compris au sein d’ASALEE.
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