
Le Programme de soins palliatifs 

primaires de l’Équipe de Santé 

Familiale de Timmins offre un 

soutien aux individus vivant avec 

une maladie qui menace la vie et 

leurs familles naviguer le système 

de soins de santé. 

Notre équipe se compose d'un 

groupe de professionnels de la santé 

en partenariat avec les ressources 

communautaires et organismes 

assurant un soutien physique, 

émotionnelle, sociale et 

psychologique.

 

En partenariat avec d’autres 

ressources communautaires, nous 

collaborons avec les patients pour 

leur offrir des soins palliatifs 

adéquats, opportuns et pertinents à 

leurs propres objectifs de soins. 
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200-123 Troisième Avenue 

Timmins, ON 

P4N 1C6 

Tel: 1-705-267-1993 Ext 404 

Téléc: 705-531-2487 

Site web 

www.timminsfht.ca 

 



 

 
 

Pour obtenir de plus amples 

renseignements ou pour parler 

à notre intervenant-pivot au 

service des patients, veuillez 

composer  

 

1-705-267-1933 

 

Ou visitez notre site web 

www.timminsfht.ca 

 

Groupe de soutien aux personnes en deuil 

Référer a notre site web pour des groupes à 

venir et l’enregistrement 

 

 

 

 

  

Ce programme donne accès à un 

fournisseur de soins primaires, à des 

services de nutrition, de counseling et 

de consultation, ainsi qu’à un 

intervenant-pivot qui facilite 

l’orientation vers les ressources 

communautaires et qui offre un 

soutien aux patients et aux familles qui 

apprennent à s’orienter eux-mêmes.  

 

Nous acceptons les aiguillages d’une 

multitude de sources, notamment du 

patient, d’un membre de la famille ou 

d’un ami, d’un médecin, d’une 

infirmère-praticienne, d’un organisme 

communautaire, d’un établissement de 

soins de longue durée, d’un service 

d’oncologie, du RLISS soins à 

domicile, d’un médecin ou d’un 

service d’urgence de l’hôpital.  

 

 
    

    
 

Qu’est ce qu’un Intervenant-

pivot au service des 

patients? 

 facilite l’aiguillage vers les services 

appropriés  

 Recueillir des informations sur les 

patients, tels que la planification 

préalable des soins, l'information sur 

les soins de santé pertinents et d'autre 

fournisseur de implication dans les 

soins du patient.  

 des appels de suivi aux patients et 

leurs familles pour assurer les besoins 

de soins on été remplies 

 de soutenir les patients pendant qu’ils 

apprennent à naviguer dans 

l’autonomie 

 la liaison avec RLISS soins à 

domicile, les organisme 

communautaires et les fournisseurs 

de soins primaires avec le plan de 

traitement 

 participer à la plannification de la 

sortie de l’hôpital, Centre Régionale 

de lutte contre le cancer et les 

établissements de soins longue durée 

à partir de la perspective des soins 

primaires  

 

http://www.timminsfht.ca/

