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Programme de médecine de famille – Stage de soins palliatifs  

OPA – Préparation d’un congé en soins palliatifs 

 

Nom du résident :            Date : 

Éléments à évaluer Conforme résident  en soins 

palliatifs  

Conforme résident 

médecine familiale 

À améliorer Inadéquat 

Explique au patient et à ses proches 

les directives quant à son suivi. 

Explique les directives qui tiennent 

compte du contexte particulier. Fait 

en partenariat. 

Explique bien les 

directives. Vulgarise 

bien. 

Explique les points 

principaux, avec 

certaines omissions. 

N’explique pas ou  de 

manière 

irrespectueuse. 

Dresse un portrait au patient et à 

ses proches de l’évolution attendue 

de sa condition. 

Expose dans un langage adapté au 

patient et en fonction de ce qui ce 

dernier souhaite connaître. 

Explique clairement 

avec empathie. 

Explique avec 

omissions mineures. 

Donne des infos 

incomplètes, erronées 

ou contradictoires. 

Anticipe les complications 

possibles et veille à établir des 

conduites claires pour les prévenir 

ou les maîtriser. 

S’assure que les ressources du 

milieu sont prêtes à intervenir en 

cas de complications (technique-

ment et psychologiquement). 

Connaît les 

complications 

possibles et les 

mesures à prendre. 

Connaît les 

complications 

possibles, mais pas 

les mesures à prendre. 

Ne se questionne pas 

sur les complications 

possibles.  

S’informe de la disponibilité des 

ressources humaines et matérielles 

de son milieu, et les utilise 

judicieusement.  

Connaît les ressources du milieu du 

patient, ou sait comment obtenir 

l’information de façon efficace.  

Vérifie la présence de 

services particuliers 

au besoin du patient. 

S’informe auprès du 

patient et de ses 

proches s’ils ont 

accès aux ressources. 

Ne s’enquiert pas de 

l’accès des services 

au congé d’un patient. 

Fait une prescription claire de la 

médication en fonction de la liste 

du patient à l’arrivée.  

Fait une prescription claire et 

anticipée, qu’il révise avec le 

patient et ses proches. 

S’assure de comparer 

la liste d’arrivée et de 

départ. 

Prescrit la liste des 

médicaments donnés 

lors du séjour.  

Fait des erreurs dans 

la rédaction. 

Collabore avec les autres 

professionnels dans l’organisation 

du congé. 

Coordonne de manière efficace le 

travail de collaboration 

interdisciplinaire.  

Fait appel au 

jugement et à  

l’expertise des autres 

professionnels. 

Interpelle de façon 

incomplète les autres 

professionnels. 

Ne considère pas le 

travail des autres 

intervenants. 

Discute du niveau d’intervention 

thérapeutique (NIT) et de 

directives anticipées. 

Fournit des explications claires 

avec empathie. Rédige si requis une 

ordonnance de non-réanimation. 

S’informe de la 

réflexion du patient à 

l’égard du NIT. 

Prend connaissance 

du niveau de soins 

discuté lors du séjour. 

Ne discute pas du 

niveau d’intervention. 
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Explore les préoccupations 

particulières du patient, puis celles 

de ses proches à l’égard du congé.  

Explore habilement les 

préoccupations. Tient compte des 

indices exprimés dans la rencontre.  

Explore les 

préoccupations par de 

questions dirigées. 

Est ouvert à discuter 

des préoccupations. 

Ne cherche pas à 

comprendre les 

préoccupations. 

S’assure de la compréhension du 

patient, puis de ses proches. 

Encourage le patient/ses proches à 

répéter ce qu’ils ont compris et à 

poser des questions afin de 

s’assurer de leur compréhension.  

Demande au 

patient/proches s’ils 

ont bien compris les 

explications. 

Demande au 

patient/proches s’ils 

ont des questions 

précises. 

N’est pas ouvert à la 

discussion et à la 

rétroaction. 

Documente le congé et les 

directives transmises au dossier.  

Document de façon exemplaire, 

claire et synthétique. 

Documente les points 

importants. 

Document avec 

quelques omissions. 

Ne documente pas ou 

incomplètement. 

Transmet l’information aux 

personnes concernées et/ou 

s’assure qu’une copie du dossier 

leur soit acheminée.  

Collabore avec l’équipe de liaison 

(infirmier et travail social) pour 

qu’une transmission complète soit 

produite. 

Achemine 

l’information à 

l’équipe soignante du 

patient au domicile. 

Achemine une copie 

du dossier au médecin 

traitant. 

Ne se préoccupe pas 

de la transmission de 

l’information. 


