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PREAMBULE

Depuis plusieurs années, les soins palliatifs et de fin de vie sont au cceur des préoccupations du Ministére de la Santé
et des Services Sociaux (MSSS). Plusieurs étapes importantes dans I'organisation des soins et des services en ce
domaine en témoignent.

En juin 2014, le gouvernement du Québec adoptait la Loi concernant les soins en fin de vie (Chapitre S-32.0001). Par
I'adoption de cette loi, I'Etat, d'une part, précise le droit des personnes de recevoir des soins palliatifs de fin de vie et,
d’autre part, définit les modalités de prestation et d'encadrement de ces soins dans tous les établissements du réseau
de la santé et des services sociaux. Cette loi, qui est entrée en vigueur le 10 décembre 2015, a pour objet d'assurer aux
personnes en fin de vie des soins respectueux de leur dignité et de leur autonomie.

De plus, le 17 juin 2016, le parlement du Canada a adopté le projet de Loi C-14, soit la Loi modifiant le Code criminel et
apportant des modifications connexes a d'autres lois (aide médicale a mourir).

OBJECTIFS

La présente politique a pour but d'assurer aux résidents en fin de vie des soins respectueux de leur dignité et de leur
autonomie. A cette fin, elle précise les droits, I'organisation et I'encadrement des soins de fin de vie de fagon & ce que
tout résident ait accés, tout au long du continuum de soins, a des soins de qualité adaptés a ses besoins, notamment
pour prévenir et apaiser ses souffrances, incluant la sédation palliative continue (SPC) et I'aide médicale a mourir
(AMM).

La Loi concernant les soins de fin de vie (RLRQ, chapitre S-32.0001), prévoit que le Centre Le Cardinal doit adopter
une politique portant sur les soins de fin de vie. Cette politique doit tenir compte des orientations ministérielles et étre
diffusée auprés du personnel de I'établissement, des professionnels de la santé ou des services sociaux qui y exercent
leur profession, des usagers en fin de vie et de leurs proches (2074, c.2, Art. 8).

DEFINITIONS

Aide médicale a mourir (AMM)
Un soin consistant en I'administration de médicaments par un médecin a une personne en fin de vie, a sa demande,
dans le but de soulager ses souffrances en entrainant son déceés.

Aptitude a consentir aux soins
Capacité de la personne a comprendre la nature de la maladie pour laquelle une intervention lui est proposée, la nature
et le but du traitement, les risque et les avantages de celui-ci qu'elle le regoive ou non.

Arrét de traitement
Fait de cesser des soins ou traitements susceptibles de maintenir la vie.

Directives médicales anticipées (DMA)

Instructions que donne une personne apte a consentir aux soins sur les décisions a prendre en matiére de soins dans
I'éventualité ou elle ne serait plus en mesure de les prendre elle-méme. Elle ne peut toutefois, au moyen de telles
directives, formuler une demande d'aide médicale a mourir.




Indépendance des médecins (Art. 241.2[6] du Code criminel)
Pour étre indépendant, le médecin qui fournit 'AMM, ni celui qui donne l'avis ne peut :

e conseiller l'autre dans le cadre d'une relation de mentorat ou étre chargé de superviser son travail;

e savoir ou croire qu'il est bénéficiaire de la succession testamentaire de la personne qui fait la demande ou qu'il
recevra autrement un avantage matériel, notamment pécuniaire, de la mort de celle-ci, autre que la
compensation normale pour les services liés a la demande;

e savoir ou croire qu'il est lié a I'autre ou a la personne qui fait la demande de toute autre fagon qui porterait
atteinte a son objectivité.

Proches
Toute personne de I'entourage qui apporte un soutien significatif. Il s'agir d'un membre de la famille, d'un ami ou de
toute personne qui a un intérét particulier pour le résident.

Pronostic réservé
Prévision peu favorable liée a I'évolution de la maladie ou a la gravité de Iésions, selon laquelle les chances de survie a
plus ou moins long terme sont compromises.

Refus de soins
Fait, pour une personne, de refuser un soin, un traitement, une intervention ou d'étre hébergée.

Sédation palliative continue (SPC)
Soin offert dans le cadre des soins palliatifs consistant a I'administration de médicaments a une personne en fin de vie,
dans le but de soulager ses souffrances en la rendant inconsciente, de fagon continue, jusqu'a son déces.

Soins de fin de vie
Les soins offerts aux personnes en fin de vie et 'TAMM.

Soins palliatifs

Les soins actifs et globaux dispensés par une équipe interdisciplinaire aux personnes atteintes d'une maladie avec
pronostic réservé, dans le but de soulager leurs souffrance, sans hater ni retarder la mort, e les aider a conserver la
meilleure qualité de vie possible et d'offrir a ces personnes et a leurs proches le soutien nécessaire.

Témoins indépendants (Art. 241.2[5] du Code criminel)
Toute personne qui est 4gée d'au moins dix-huit ans et qui comprend la nature de la demande d'AMM peut agir en
qualité de témoin indépendant, sauf si :
e elle sait ou croit qu'elle est bénéficiaire de la succession testamentaire de la personne qui fait la demande ou
qu'elle recevra autrement un avantage matériel, notamment pécuniaire, de la mort de celle-ci;
o elle est propriétaire ou exploitant de I'établissement de soins de santé ou la personne qui fait la demande recoit
des soins ou de I'établissement ou celle-ci réside;
e elle participe directement a la prestation de services de santé a la personne qui fait la demande;
e elle fournit directement des soins personnels a la personne qui fait la demande.

Tiers autorisé* (Art. 241.2[4] du Code criminel)

Personne qui est 4gée d'au moins dix-huit ans, qui comprend la nature de la demande d'’AMM et qui ne sait pas ou ne
croit pas qu'il est bénéficiaire de la succession testamentaire de la personne qui fait la demande ou qu'il recevra
autrement un avantage matériel, notamment pécuniaire, de la mort de celle-ci peut le faire expressément a sa place, en
sa présence et selon ses directives.

*Cette définition est utilisée uniquement pour I'AMM.

ENONCE

Orientations ministérielles

Il est de la responsabilité du MSSS d'émettre un certain nombre d'orientations pour encadrer I'action des
établissements dans I'organisation et la dispensation des soins en fin de vie. Ces orientations concernent a la fois les
standards d'accés, d'intégration, de qualité, d'efficacité et d'efficience. Plus récemment, elles incluent aussi les balises
promulguées par la Loi concernant les soins de fin de vie.

Les orientations entourant les soins de fin de vie se définissent comme suit :
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e |'acces aux soins est équitable pour tous et disponible au Québec;

e les soins sont offerts selon un continuum fluide dans chacun des territoires et a tous les niveaux des
organisations;

e la qualité des soins et des services offerts est assurée par le biais d'équipes interdisciplinaires;

¢ les intervenants doivent étre sensibilisés au caractere inéluctable de la mort.

Ces orientations permettront notamment :
e d'assurer aux personnes en fin de vie des soins respectueux de leur dignité et de leur autonomie en précisant
les droits des personnes;
e de consacrer la primauté des volontés relatives aux soins exprimés clairement et librement par une personne,
notamment par la mise en place du régime des directives médicales anticipées.

ROLES ET RESPONSABILITES DE L'ETABLISSEMENT

Information aux résidents et leurs proches

Le Centre Le Cardinal doit informer les résidents et leurs proches des soins de fin de vie qui y sont offerts, des
modalités d'accés a ces soins, de méme que des droits des personnes en fin de vie et de leurs recours. Ces
renseignements sont notamment étre accessibles sur son site Internet (2074, c.2, Art. 18).

Le Centre Le Cardinal rend disponible les informations requises qui se trouvent dans les documents suivant :
son code d'éthique;

cette politique et procédure;

son programme clinique de soins de confort et d’'accompagnement de fin de vie;

la brochure Droits de la personne en fin de vie du MSSS; (Annexe 1)

la brochure Directives médicales anticipées du MSSS. (Annexe 2)

Offre de service
Le Centre Le Cardinal offre des soins palliatifs et de fin de vie et veille a ce qu'ils soient fournis au résident qui les
requiert en continuité et en complémentarité avec les autres soins qui lui sont ou lui ont été dispensés.

A cette fin, il prend les mesures nécessaires pour favoriser l'interdisciplinarité entre les différents professionnels de la
santé et des services sociaux et la collaboration des différents intervenants concernés qui offrent des services a ces
résidents. (2014, c.2, Art. 7).

Les soins palliatifs et de fin de vie sont offerts aux résidents, peu importe la pathologie et dans tous les milieux de
prestations de soins selon les dispositions législatives.

Pour la période précédant de quelques jours le décés d'une personne qui recoit des soins de fin de vie, le Centre Le
Cardinal doit offrir a la personne une chambre qu'elle est la seule a occuper. (2014, c.2, Art. 12). A cette fin, la chambre
249 (unité 2BO) est utilisée en priorité pour les résidents en fin de vie qui cohabitent en chambre double.

Programme clinique de soins de confort et d’accompagnement de fin de vie

Le Centre Le Cardinal a prévu, dans son plan d'organisation, un programme clinique de soins de confort et

d’accompagnement de fin de vie. Il contient notamment les composantes essentielles :
e Valeurs et principes directeurs;

Objectifs généraux et particuliers;

Actualisation de I'offre de service;

Offre de service de base;

La planification préalable des soins de fin de vie;

Les directives médicales anticipées;

La sédation palliative continue;

L’aide médicale a mouirir;

Le suivi du deuil;

Evaluation du programme;

Profil des compétences;

Réles et responsabilité des membres de I'équipe interdisciplinaire;

Mesures de soutien complémentaires;

Consignes particuliéres lors du décés d’un résident.
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Le programme clinique de soins de fin de vie a été transmis a la Commission sur les soins de fin de vie. (2014, c.2, Art.
9).

Code d'éthique
Le code d'éthique adopté par le Centre Le Cardinal en vertu de l'article 233 de la Loi sur les services de santés et de
services sociaux tient compte des droits des personnes en fin de vie. (2014, c.2, Art. 10).

Centre Le Cardinal fait la promotion du code d'éthique en le remettant & chaque nouveau résident hébergé et ses
proches et en le rendant disponible a tous ceux qui en font la demande. Il est aussi disponible sur le site internet du
Centre Le Cardinal.

Conseil d'administration

Le conseil d'administration a adopté un réglement, la politique et procédures ainsi que les protocoles relatifs aux soins
de fin de vie. Il prend connaissance du rapport annuel concernant les soins de fin de vie déposé par la directrice
générale du Centre Le Cardinal.

Directrice générale
La directrice générale du Centre Le Cardinal fait, chaque année, faire un rapport sur I'application de cette politique et le
transmet au conseil. Le rapport présente les indicateurs suivants :

¢ le nombre de personnes en fin de vie ayant regu des soins palliatifs;

e le nombre de SPC administrées;

e |le nombre d'AMM administrées;

e le nombre de demandes d'AMM formulées par écrit qui n'ont pas été administrées et les motifs pour lesquels

elles ne l'ont pas été;
e Nombre de DMA déposés au dossier;
e La corrélation entre le nombre de résidents en fin de vie et 'accés a une chambre double.

Le rapport est publié sur le site Internet du Centre Le Cardinal et transmis a la Commission sur les soins de fin de vie
instituée en vertu de l'article 38 au plus tard le 30 juin de chaque année. Le Centre Le Cardinal inclus un résumé de ce
rapport dans une section particuliére de son rapport annuel de gestion. (2074, c.2, Art. 8)

Service médical
Le service médical adopte les protocoles cliniques applicables a la SPC, TAMM et les DMA. Les protocoles doivent
respecter les normes cliniques élaborés par les ordres professionnels concernés. (2014, c.2, Art. 33)

Directrice des soins infirmiers et services cliniques
La directrice des soins infirmiers et des services cliniques évalue la qualité des soins fournis, notamment au regard des
protocoles cliniques applicables. (2014, c.2, Art. 34).

SEDATION PALLIATIVE CONTINUE (SPC)

Conditions

Avant d'exprimer son consentement a la SPC, le résident en fin de vie ou, le cas échéant, la personne qui peut
consentir aux soins pour lui doit, entre autre, étre informé du pronostic relatif a la maladie, du caractére irréversible de
ce soin et de la durée prévisible de la sédation.

Le médecin doit entre outre s'assurer du caractére libre du consentement, en vérifiant entre autres qu'il ne résulte pas
de pressions extérieures. (2014, c.2, Art. 24).

Méme si 'ensemble des acteurs de la situation clinique participe au processus décisionnel, c’est au médecin lui-méme
gu’incombe la responsabilité de procéder ou non a une sédation palliative. C’est lui qui prescrit et qui amorce la
sédation palliative en collaboration avec linfirmiére. La présence d’un membre de I'équipe médicale est donc
nécessaire pour commencer la sédation.*

Consentement
Le consentement a la SPC doit étre donné par écrit au moyen du formulaire AH-880 (Annexe 3) prescrit par le ministre
et étre conservé dans le dossier du résident.
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Lorsque la personne qui consent a la SPC ne peut dater et signer le formulaire AH-880 parce qu'elle ne sait pas écrire
ou qu'elle en et incapable physiquement, un tiers autorisé peut le faire en présence de cette personne. Le tiers ne peut
faire partie de I'équipe de soins responsable de la personne et ne peut étre un mineur ou un majeur inapte. (2014, c.2,
Art. 25).

Avis de déclaration du médecin

Le médecin qui fournit la SPC dans les installations du Centre Le Cardinal doit, dans les 10 jours de son administration,
informer le College de médecin en utilisant le formulaire CC300 Formulaire de déclaration de la sédation palliative
continue. (Annexe 4). (2014, c.2, Art. 34).

AIDE MEDICALE A MOURIR (AMM)

Conditions d'admissibilités

Seule une personne qui satisfait a toutes les conditions suivantes peut obtenir 'AMM :

étre assurée au sens de la Loi sur l'assurance-maladie du Québec;

étre majeur et apte a consentir aux soins;

étre en fin de fin;

étre atteinte d'une maladie grave et incurable;

étre dans une situation médicale qui se caractérise par un déclin et irréversible de ses capacités;

éprouver des souffrances physiques ou psychiques constantes, insupportables et qui ne peuvent étre apaisées
dans des conditions qu'elle juge tolérables. (2014, c.2, Art. 26)

Demande d'AMM
Le résident doit, de maniére libre et éclairée, formuler pour lui-méme la demande d'’AMM au moyen du formulaire AH-
881 (Annexe 5) prescrit par le ministre. Ce formulaire doit étre daté et signé par celui-ci.

Le formulaire doit étre signé en présence d'un professionnel de la santé ou des services sociaux qui le contresigne et
qui, s'il n'est pas le médecin traitant de la personne, le remet a celui-ci. (2014, c.2, Art. 26).

Lorsque la personne qui demande I'AMM ne peut dater et signer le formulaire AH-881 parce qu'elle ne sait pas écrire
ou qu'elle en est incapable physiquement, un tiers peut le faire en présence de cette personne. Le tiers ne peut faire
partie de I'équipe de soins responsable de la personne et ne peut étre un mineur ou un majeur inapte. (2074, c.2, Art.
27).

Une personne peut, en tout temps et par tout moyen, retirer sa demande d'AMM.

Elle peut également, en tout temps et par tout moyen, demander de reporter I'administration de 'AMM. (2014, c.2, Art.
28).

Doit étre inscrit ou versé dans le dossier de la personne tout renseignement ou document en lien avec la demande
d'AMM, que le médecin 'administre ou non, dont le formulaire de demande d'AMM, les motifs de la décision du
médecin et, le cas échéant, I'avis du médecin consulté.

Doit également étre inscrite au dossier du résident sa décision de retirer sa demande d'AMM ou de reporter son
administration. (2014, c.2, Art. 32).

Objection de conscience

Médecin

Tout médecin qui exerce sa profession au Centre Le Cardinal et qui refuse une demande d'’AMM pour un motif non
fondé sur l'article 29 doit, le plus tét possible, en aviser la directrice générale du Centre Le Cardinal ou toute autre
personne qu'il désigne et, le cas échéant, lui transmettre le formulaire de demande d'AMM qui lui a été remis. La
directrice générale, ou la personne qu'il a désigné, doit alors faire les démarches nécessaires pour trouver, le plutot
possible, un médecin qui accepte de traiter la demande conformément a l'article 29 de la Loi concernant les soins de fin
de vie. (2014, c.2, Art. 31)

Un médecin peut refuser d'administrer I'AMM en raison de ses convictions personnelles. (2074, c.2, Art. 50).

Il est possible de communiquer avec le DSP CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal au 514-233-7650.
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Autres professionnels de la santé

Un professionnel de la santé peut refuser de participer a I'administration de 'AMM en raison de ses convictions
personnelles.

Un tel professionnel de la santé doit alors néanmoins s'assurer de la continuité des soins offerts a la personne,
conformément & ce qui est prévu a son code de déontologie et a la volonté de la personne. (2014, c.2, Art. 50).

Critéres évalués par le médecin
Avant d'administrer 'AMM, le médecin doit :
e étre d'avis que le résident satisfait a toutes les conditions prévues a l'article 26, notamment :
e ens'assurant auprés de lui du caractére libre de sa demande, notamment en l'informant du pronostic relatif a la
maladie, des possibilités thérapeutiques envisageables et de leurs conséquences;
e en s'assurant de la persistance de ses souffrances et de sa volonté réitérée d'obtenir 'AMM, en menant avant
lui des entretiens a des moments différents, espacés par un délai raisonnable compte de I'évolution de son état;
e en s'entretenant de sa demande avec des membres de I'équipe de soins en contact régulier avec lui, le cas
échéant;
e en s'entretenant de sa demande avec ses proches, s'il le souhaite;

e s'assurer que le résident a eu l'occasion de s'entretenir de sa demande avec les personnes qu'il souhaitait
contacter;

e obtenir I'avis d'un second médecin confirmant le respect des conditions prévues a l'article 26.

Le médecin consulté doit étre indépendant, tant a I'égard de la personne qui demande I'AMM qu'a I'égard du médecin
qui demande l'avis. Il doit prendre connaissance du dossier de la personne et examiner celle-ci. Il doit rendre son avis
par écrit avec I'aide du formulaire prescrit par le ministére AH-883. (Annexe 6). (2014, c.2, Art. 29).

En plus de ces critéres, la loi fédérale ajoute plusieurs mesures de sauvegarde qui doivent étre respectées (Art.
241.2[3], du Code criminel) :
Avant de fournir I'AMM, le médecin doit, a la fois :
e étre d'avis que la personne qui a fait la demande d'’AMM remplit tous les critéres;
e s'assurer que la demande :
o a été faite par écrit et que celle-ci a été datée et signe par la personne ou un tiers;
o a été datée et signée aprés que la personne a été avisée par un médecin qu'elle est affectée de problémes
de santé graves et irrémédiables;
e étre convaincu que la demande a été datée et signée par la personne ou par un tiers devant deux témoins
indépendants, qui I'ont datée et signée a leur tour;
s'assurer que la personne a été informée qu'elle pouvait, en tout temps et par tout moyen, retirer sa demande;
s'assurer qu'un avis écrit d'un autre médecin confirmant le respect de tous les critéres prévus a été obtenu;
étre convaincu que lui et I'autre médecin sont indépendants;
s'assurer qu'au moins dix jours francs se sont écoulés entre le jour ou la demande a été signée par la personne
ou en son nom et celui ot 'AMM est fournie ou, si lui et le médecin jugent que la mort de la personne ou la
perte de sa capacité a fournir un consentement éclairée est imminente, une période plus courte qu'il juge
indiquée dans les circonstances;
e immédiatement avant de fournir 'AMM, donner a la personne la possibilité de retirer sa demande et s'assurer
gu'elle consent expressément a recevoir 'AMM,;
e si la personne éprouve de la difficulté a communiquer, prendre les mesures nécessaires pour lui fournir un
moyen de communication fiable afin qu'elle puisse comprendre les renseignements qui lui sont fournis et faire
connaitre sa décision.

Avis de déclaration du médecin

Le médecin qui fournit 'AMM dans les installations du Centre Le Cardinal doit, dans les 10 jours de son administration,
informer le Collége des médecins en utilisant le Formulaire de déclaration de I'administration de l'aide médicale &
mourir, prescrit par le Ministere AH-881 (parties 1 a 3) (Annexe 7). (2014, c.2, Art. 34).

Groupe interdisciplinaire de soutien a I'aide médicale a mourir (GIS)

Le Centre Le Cardinal met en place un comité interdisciplinaire particulier pour les soins de fin de vie a qui le mandat du
GIS a été confié. Deux objectifs encadrent les fonctions de ce groupe : le soutien aux équipes de soins dans le
cheminement clinico-administratif de toute demande d’aide médicale a mourir, et le soutien aux décideurs de
I'établissement quant a I'assurance de la qualité et de la disponibilité des ressources.
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Les travaux de ce groupe sont sous la responsabilité de la direction des soins infirmiers et services cliniques.

Le comité interdisciplinaire particulier du Centre Le Cardinal peut aussi étre appuyé dans leurs démarches par le GIS
du CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal. A cette effet, la direction générale ou la direction de soins infirmiers et services
cliniques peuvent les contacter au : 514-233-7650

DIRECTIVES MEDICALES ANTICIPEES

Toute personne majeure et apte a consentir aux soins peut indiquer a 'avance ses volontés en faisant des directives
médicales anticipées (DMA) au cas ou elle deviendrait inapte a consentir aux soins. Elle peut le faire par acte notarié en
minute ou devant témoins au moyen du formulaire prescrit par le ministre. (20714, c.2, arts 51-52).

Conditions
Les DMA s’appliquent uniquement en cas d’inaptitude a consentir aux soins. Le formulaire limite les DMA a trois
situations cliniques précises pour lesquelles la pertinence d'offrir certains soins est questionnée.

e Situation de fin de vie
o Condition médicale grave et incurable, en fin de vie.
e Situation d’'atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives
o Etat comateux jugé irréversible.
o Etat végétatif permanent.
e Autre situation d’atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives
o Atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives, sans possibilité d’amélioration
(ex. : démence de type Alzheimer ou autre type de démence a un stade avanceé).

Consentement

Les DMA ont la méme valeur que des volontés exprimées par la personne. Les DMA ont une valeur contraignante,
c’est-a-dire que les professionnels de la santé qui y ont accés ont I'obligation de les respecter dans des situations
cliniques précises.

Protocole concernant les directives médicales anticipées

Un protocole concernant les DMA est disponible au Centre Le Cardinal. Ce protocole comprend le réle des
professionnels de la santé qui pourraient informer et soutenir les résidents qui souhaitent émettre leurs DMA, les
modalités concernant le dép6t des DMA au dossier médical par les professionnels de la santé, les conditions de validité
et d'application des DMA ainsi que les modalités d’accés aux DMA pour les professionnels ciblés en respect du
réglement prescrit par le ministre qui définit les modalités d’accés et de fonctionnement du registre des DMA.
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ANNEXE 1
(Brochure « Droits de la personne en fin de vie »)

Loi concernant
les soins de fin de vie

ensemLe ) Québec aa
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Annexe 2
(Brochure « Directives médicales anticipées)

Directives
medicales
anticipees

on fait avancer l= Quebe E3E3

ENSEMBLE ) Québec fica
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Sanré

" Québec

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
A LA SEDATION PALLIATIVE CONTINUE

Annexe 3
(Formulaire AH-880 : Consentement a la SPC)

oTen

Je consens a la sedation palliative contnue.

Je comprends qu'en ce faisant, je consens 3 o qu'on m'admirestre des medsicaments ou des substances qui me

rendront nconsciente) de fagon continue jusqu'a mon deces &1 ce, dans le but de soculager mes souffrances.

J'li_obu-numadponmmnﬁwamm“ﬂi‘ﬁwmhwmmhprN

décision.

Je comprends que = peux en tout

palbiative conti

Sgnature |

ple avis

Date |.
AT

1

temps retwrer mon consentement avant [admirestration de la sedaton

L

[

]

Sgnatse

Prénom et nom du Sers autonss

Domecibe{e) a (adressa) -

Li=n avec la personne concemee gu
cansent a la sedabon paliative continue

Date |

Sgnalure

Ters sutorisé’ - si la pemsonne gu consent a la sedason paliative continue ne peut pas daier st signer ls
formulaire parce qu'elle ne sait pas ecrire ou qu'dle en est ncapable physiquement, un tiers peut le fare en
presence de cefle pemonne.

grda R 2 o

.mwhpﬂmmeammm

D-n:l,

A T

L

Le cas echeant, la personne habilitée par |a loi & donner un consentement substitueé dans b= respeot des
woloniss deja exprimees par la personne concernee, devenue inapte & consentir aux soins
Prenom et nom de la personne habilnee
a donner un consentement substitue

-4

Declarstion du medecin present lors de la signaturs du formulsire de consentement

Jo certfe que toule MNnformason necessaire a un comseniement eclure a 2ie ransmise aux pemonnes
concernees ef qu'a Ma CONNAISSANCE QUCUNE PFESSON MOSNEUMRE N0 ofe sxeroee.

Freror T B Py

N = peThs aeTos | Sorshas

l

Coriorramant 1 fancis 5 de @ (o/ CoNConanY B 50 J0 @ 05w, IS oms auionss "o pou’ B9 [a7e O Moquipe 0o 5oifs responsabic
o3 B pamaInG, .lmmmn,rrmn.nrr*rrqm
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Annexe 4

(CC300 — Formulaire de déclaration de la sédation palliative continue)

FORMULAIRE DE DECLARATION DE LA SEDATION PALLIATIVE CONTINUE (SUTTE)

FORMULAIRE DE DECLARATION DE LA SEDATION PALLIATIVE CONTINUE

DOCUMENTATION DE L'ETAT CLINIGUE (SUNTE)
SITERE & A B N02 2 MET
= "IERT OF 28 TRIES

e —
“"HMA“W E AR
| Cmste 2 moment o rmamon oe @ skamor

U A=

- RYTEEC G Ve FTICEE (I N &

canbte e
e

(N

Are

SH B TOTHT 3 (TRRT R 3 WERY

onam o
._.ﬁ.l E R
L e

34 FTICEM RIGH ETETEY CFTWle T

to5 ere

Fomumre 3 NCFBRE WL 0
feom 2 miocr rmoTwIDe

PRE SCRIPTEUR
NTT L TANCT AFT JOS I WIRT REW T PHARMACOTHE RAPIE PRE SCRITE
» o DeEet S0 8 s9CaDCT oo MRS
CONSENTEMENT ECRIT (Loncie unt (o0# du CONSETEMent S 3¢ Mevd: S & decaston Duts Precioge Cme Praccge
[ cosrwmen cove ow e o ==y
LTV LT
e ——— TR
N BT
E=1
DOCUMENTATION DE L'ETAT CLINNGUE
Dugresse rrces
SUFTONE S EFLACTAMLS) LATENT JewaIGE S MR SRR CSuE
Ll Coums rraume ® roame
H:-“B-CPOG;Q.I X eoswrtee 8 ACECE
_Dyenee Ireei @ reaTime LR L e oY
Cemsm WOTEIW TRASW € MOTOE . —
[l astns & vommssmen rcocoe EVOLUTION CLINIQUE JUSQU'AUDECE S
o mpwacy pc e pyTomaree PEITIGDE S 2 e —are
o R By Y [ wotpmeme
e symoime sacany L Saagemen meamge
L Compcmors
ATracel THIERSTA TS0 BOF @ ca )0 SN SRR ST
- FETEIR T DECLARATION
— " o
- ] naer remarn ITAETe CITOME *
B e vevea 4
O mCoige om mamors & Cutes
Nom oy mececs SRR SCIN ST SRS SR Ou meoCT
B8 NFiove o KBS 3 3 WEEr i . .

(CMG SELON LE CONTEXTE)
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Annexe 5
(Formulaire AH-881 : Demande d’AMM)

ml:w-m
Quebe<SZ NI
o7z

DEMANDE D'AIDE MEDICALE A MOURIR

Je d de au O mam du de m'admanistrer
I'side médicale a mousir. Jai regu linformation nécessaire sur les conditions requises pour 'obtenir ety

Jommkphmmcmwlhumrn e madicarments pour m'adminstrer ['ade medicale a mourr @ recsvoir une
copie de ma demande.

Signasure (parsonng) Date

A Moe os
Tiers autonse’, 5 la pemonne gui demande ade medcale a mounr ne peul pas dater ot signer le formulaire
parme gu'ele ne sait pas ecrre ou qu'elle en est ncapable physiquement, un bers peut le faire en présence de
cefte persanne, of selon ses drecives.

Prencm ot nom du tiss ausonse

Domichs(e) & (adresss) :

Lien avec la personne qui demande 'aide medicale 8 mounr

D i

anuj.ne - L A J.“_J. s J
Frofessionnel de i santd ou des P sque i p qui Falde & mourir
ou lo Hiors suiorisd o dald of signd ks foemulaies -

[ p— ln.- O o perres  suetEs
T T ——— = M o

a I'mbda & mowrir
ou ks Daps 3UIOPS 2 QB1G 9 BIgNG % FCATURIPS -
[Torair | Treroe = o Towaa Tovwm  Was s |

ki ——re A WL'-TIT

La sermion originale du documone: goe Sec femiss U MAdcin & o U dossier madicel do i personte qui denande Malis madicek § mourT,
conformeémern § Marscis 17 26 o Lol concermart les soie 36 N Ok v

Camtorreerns & "orics 77 8 8 |5 CroeTary B sors 08 s o o OTEE B 0 Tarts 200 24 M Coule ovene’ @ S S0 N Beat e [Its O TR
O RO DR 36 6 MY [ BT Y F TE (O THSE PATE 1 %W Pe GO 3o OO U1 681 et RIS e B SUTAGES BSRIWTEN 8
T 34 i 8 Gematde Do QU CETE METSTES ) evECIMD TREN (CERTYTSS Lt 06 P 0 Calie C § 008 SOMSrweT CFErerers s taLss de 8
Dl f e e & AT

? LUnrbcie 341 35 du Cods = mmn-muma—ammumm.wa‘mnv—non
Seriareis f @3 TeaCak & RIS P WTES e Sl fus S0 sl of Pssereterd § | 8 saf o oo gl = . R
T A T Y e T T - - -
BOrE 3 AT 3u B RO G B i SeTEOOE G tmm-rﬂ—mh_auﬂ o] g SrecwTmed @ b Somielon e ssevCas J aore oe
e e 5 ST G f B SSaci e S aSTE fer e Tl 8 perese 56 R e SeTeioe
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Annexe 6
(Formulaire AH-883 : Avis du 2° médecin pour AMM)

sanre
o Barvices raciaun

R 1] - -

5. Confirmez vous e mapect des condifions prévies & Taricke 26 de la Lol concemant les soins de fin de vie?

AVIS D'UN SECOND MEDECIN Oui Non, rainan(s) ivoquees)
POUR GBTENIR L AIDE MEDICALE A MOURIR TR ——

La personne est mineure

[ La personne riest Pas apie a coNSENtif sux S0NS

] La pemonne niest pas en fin de vie

[ La personne ri'est pas stsinte ' une maladie grve et incurable

1 Awez vous un ien professeonned (hieraschique. ete.) cu pemonnel (famdial, S1c.) qui vous rie au medecn qui ] Sa siation ne se camcterise pas par un declin avance st imeversbie de ses capacites
accompagne la pemsonne ot qui vous a demande la consultason? O«
- Elle riéprouve pas des soufrances physiques ou paychigues constantes, insupportables ot qui

Non L Oui, préciser la nature du lien et justifier v peuvent £ apasecs dans des condnions qu she Lgs Iolkrabios

[ La personne ri'a pas formulé pour elle-méme Ia demande d'side médicale & mourir, de maniéme
ibre of ecluirce
[ Acarmis)

Justificason si demande ron admmssible ©
2 Awez vous un fien professionnel (relation hierapeutique sunie, &tc.) ou pemonnel (lamiial, i | qu vous ke
& la pemanne qui demande une aide medicale @ mourir?

Non

Oui, preciser la nature du ben et ustifier

3. A quelie(s) date{s) avez-vous pris connassance du dossier medical de la pemonne qus demande une mde
medicale a mounr?

Identificabon de I'swis du second medecin

= e T e Tmaras

I = Was o

4. A quelia(z) date(s) aver vous sxaming ks pemmonne qui demande une sids medicale & mourir? Signature I Date | |

Ce formulure ost verse au dossier medical de la personne qui demands une aide medicale 8 mournt

Mt D TR (R = AWSDW:'ENC‘?"-;EWW SUR LE RESPECT DES

e | AN MErar AL £ A Ak
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Annexe 7
(Formulaire AH-882 — (3 parties-9 pages) : Déclarations d’AMM)

- == T
of farviees seciaun o
L) |”ll| (e &~ Cies v W s Tl 5 5
) | gt pog
DE DECLARATION o=
DE L’ADMINISTRA
D'AIDE MEDICALE A MOURIR
g G ——————

1 ey | 1 T = — ===

La pamanne 3 une carte @ amsurance mamdie vaids [ ou, expimten 7] non, ponser

1 L2 pemonns car agts & conssntr 3.3 sons Ooa [dwem

Los o
s0mt a5 ODuser macal 0 I penonns ou Non paster
R r Fasons qui @menan & Canciuns Q< ek 168 pas Fapto 3 coreerty B sors

L8 oemdar da demards  arks mackals 8 TOUT prRSCT! par s mireTs
2 088 5ignd of daké par I8 personng alks mdms low  [lsen parenten

Famons pour GequGas b Bars 3 UG (16 Gan soneant]

2 Mayema wiiues pour victe s camcties 0 20 P ot pus [T e—————
i MBS S B s Sre satareurs

Lo R
a8 g o ] maprosonce [ Prasence crun sume peotussnrre as i sants o des services socius

5119 mance § 08 MDA LOF LR NG, 6 OIS [RSSSNCE, NAGIST
At a6, TS 4 Goter et e o By st
cam

Mt provas & fartce 77 56 I Lo Concamant ke sans O owpsme [Jrm

3 % o dorans  vortane e oas
Sty et o 2 s Gorgrah bawn s rformation, qul b ond 618 dbdrides ) b propos

S AMBNds 8 6 CONTRENG P LN BUTS CYOR SDANG T B SN CU T84 S4rvEee SO0, PO Son dngross: medoy o [ wem

- Lo privesnng stat prinert DRGUS o beulero 3 d5 el Ooa Clwem on preoes vt o 1 hom

« T darpi ou protessoned L s Owem

I A —— Lo e optns o s 1 o e P e e pudats i st B B
.l 848 g0s rassorn ot gua te Bers mpong — 0

] prmepr Yty et byt e Oospuer [ L GOt de fadTInEimton s ek Mada § Mo o 68 Bgus pUssbie Jow  wem
homan Fanamive b porsorne s e e 9 ot pot. 46 bl e @ .

P 108 moyer. retier 5 SaMara TAISS MSTESE B MU OU I fepOer Oow Owen

JUBTPCSTDN 1 (THOMMANioN O SIS 713 PAS 318 TITEMIG.

*+ Duie de farfrafion avac & profussorrel da b sk
04 366 SV MXEI Q& GO I8 e

- FORMULAIRE DE DECLARATION DE L' ADMINISTRATION
A o D'AIDE MEDICALE A MOURIR - PARTIE 1 Page 2
o — Er—
(=== TE— |
& Awts fun secona mececin conmule oMt ' fespect das CONGTDNS provass & faricis 28
3 VerTiaion & camcies 00BN B0 @ derands. noammert P B rerTLART Qe @ 0TS @ e 498 DT des. P —— "
A L o L0 o bt 3 0 dn s g o PORONS: Gt VOUS 1o S Secana MAnsan T [ ron ] O, dscrrs m maturs s han @ pustier
Ausra warfoannns] afactusas 16 cas schant]
Dt 3y s Gt ntRAIGRe tenus pour BNt e wOrPCAONS
I Su fartration o det art-atuns
4 Eriretins avec s percrre ¥ 318 n bon profssonrel o pemonnsl 3 e P ]
Azaurance e @ perisince de wes sodances U S se— L von O, 30CTIS B LS 3 NN & stRar
T Assurance 36 sa vourts ratarss dutaarer rmss medcas § mourt
Outten s antretiars
por o8 soulencs -
amour
Dute
Do G I promiie consusbation oy Gouskr madcal 36 I personne par ks second midedn
Dats{s) 35 ! smman ds B pemanne par 1@ L60ING MAcECK
Confrmance & 3 1 arsamts 3o conomons
Frvans & faricio 7% 06 @ Lo: concermant 9 sons g0 N ds v Oos [
S L i) avec Meoe u sckis an contac réguie! avec la puranne o [dren
Ot 3% fartraban ow des sntratiers (i G3 &Chaare) Soction | —
Conchusion de ces entrations (b cas dchéard) Dt 3 ragInETanon 05 @ Mk 8 meur L1
o e =
Duto of hows oy ascos | 1 1 | I
[IeSpp—
Dormcte 1] amon 0 scis pametrs | Crtimarcct porve
& Craration svc sas proctes
= Enttmsamont putc. missior . [] Cortre nosptator do soine ganse of spocamss  [] ousp
€ sounama wrs e Oos [ren
[ sctre, pracisar
Oafoqs) s fartration o dos entratiens (16 Gas &chéart)
Comcausion 36 cas srrations (i cas echear) Tous lee renssigremants ou documans -
Gonsier 38 s pumarne, FOUNT B heTLiR O demaryls Tskle madke § Mo, Tas Gy 1ecord MAdecR Qunt 9y fespect des
COncIons. préviscs B TAMce 76 (6 Ga GOSNt of e Copks G0s. 3 partes 05 C6 DTSR
Fommalars mmpd K G
i — Tranamts 8 ;L] Commtsmn st tos sore s tn o0 v o ey
S e i e et A oa  [lren Conset das masacka. dertisias of prammaciars (CMOP) ia 35
DA ption des GOMar s mmmmum-mlmmsmanmmm [ Cotege des misechs du Gusbe (CMGQ) s (s
PArOnnG QU Gl MCURSEME Cont s -~
Lo decn 9 & adFinisted Fade mediae B Fou B8 Fanamedrs Garm ke 10 Kurs subard lo i s i permnne
* Lospames 1 of 3 0UMert mepios & B COTPSEON B 4 S0NE 08 N 38 V.
- Lospamia 17 13 G0mert rTpaes - &3 CMOP 57 s 58 prfeseton s i) AT expRces par ) M besermant
mu:m-.-.,m—uw-n- 10 DTS 1 o 70U PrOGGNT 1TILABIS GDNGTT TS MOMYTILGA & @ DTS T
Bl e sostiie avan i Fanarieon Sa Pelarce oo ul BT que B Nom O usage o 8 Um0 ot e
FErEsann & I8 A% AR rANCe T o PO pags oWt MirS ariess

FORMULARE DE DECLARATION DE L' ADMINIS TRATION
FORMULAIRE DE DECLARATION DF L ADMINS TRATION e orama e o O°AIDE MEDICALE A MOURIR - PARTIE | Paged
= Em @ O AIDE MEDICALE A MOURIR - PARTIE 1 Page 3
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) outs Information o3 touliios

FORMULAIRE DE DECLARATION DE L' ADMINISTRATION
A 1 OTE % ) D'AIDE MEDICALE A MOURIR - PARTIE 1 Page &

i J

s civintior du proto
[ men [ oot scrms o protocots utitss ot postiier
e X Vi Zar i

mho préconiss dars e Ouils §'cercice wr Fwide midcas § mousr?

FORMULAIRE DE DECLARATION
DE L'ADMINISTRATION
D’AIDE MEDICALE A MOURIR

PARTIE 2

AT des CMOP et du CMQ. en de la parbe 1. sux fins I evalustron de ls quakite de lac te medical

[ enmasscrns nmtmie [ Autrs spaciame, pracor

7 Aekes vous une relafion Pérpeiqe w: I penonne svart de [ accompagne: pour Taxis madcale § Mo
[Tren T o aspuss quana m s wous?

[ Frotocots meckamenteu of restion Svec 1@ pharmacen

1 PElamont mecamentad SIS 3y Coum 51 M heurs Fricadant [ STNEETRIGn 00 (3te Mackcak § meun

s can acnaart
3 Comsar da tamgs &pms TaLCTion O coma 18 pemerna oat ol ol 838a7
Tiassa Fompeuitym [T oo ge Vit @ v
Cprs
4 Dot compications sant s survenie? Ls a8 chaart e GSoTS
Teraragran

Adres moduarent

Lot S amer s s e e S g s i e bise provis DOow L mon e

2 Descrpfion du jrotbooie appiqus pour [ admiRETalion de Fucde Sadcae & mourt

Madcamant Posooge vola & amirisiration

& lapriparaton de mkaents a 0% shactde par [ Lo mecuen [ Lo prarmacsen
| Pre—

7 Las madcamerss or 6t

] v par pav
[ mecupnsa par piee
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TRHOCAMANIGUT §1 RASNON aVed 18 an
& Mz vous cisod Sec B pharmacian

[ Des srsscenares mectaus ot ] ou st 0 rese & cmpoamon ot as prapamcn cos mogcamares
Pramacoiogaues 5 Nusager

| D k2 tacon s remgsir ks regista usatice, cos madkamants
[ s protocots crost

] 036 prococums concamant io mtour g procuts non uises
pharmacis

[ 0: moment pravu pour raise sl
mecicale & mourr
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B s vous sy beacn Jtilser b duTibme toums T e O ou cpaguer
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an utbisos vec le pharmacta? [ ou [
12, AWGZ VOUS Mampl 14 Megens O UBIsanon 068 MSCICEMSrts VGC © prarmackar 7

[ ow compustament  [] Oul on pame :axpaquer [ mon, cgpaguar
13 M2 VeUS DTG K PRIFMECIEN Ju AMUISMAN? (56 M5 MONENG 3 FOUK? [ ou [ mon, cspiiquer
14 Guslon srmert yoa suggestons por armdlorr iy cuben Jesnas s médecns. aun prarmace: o 8 mamEres

e [équips Perdsciairalve cul * une pemonne b 1 de vie of qui sort aands & partioper & fads

madcale & mosT

15. Commanisires addlionnais

FORMULAIRE DE DECLARATION DE L ADMINIS TRATION
4 8 3 TR (R DE L'AIDE MEDICALE A MOURIR - PARTIE 2 Pags 3

sanee
oF Sarvices raciaur

QocbecSE MM

OTwss

FORMULAIRE DE DECLARATION
DE L’ADMINISTRATION
D'AIDE MEDICALE A MOURIR

PARTIE 3

Cette partie du content les qui e medecin ayant sdmiristre [aide medicale
2 moury, le medecin ayant donné un deumieme awis ainsi que les renseignements qui permettent a ces demiers
didentifier la personne ayant demandé lside médicale & mouri.

La Commission sur les soins de fin de vie, ainsi que le conseil des ep (CMDP)
et le College des medecins du Quebec (CMQ) ne pr de ces "9 que 5 cela est
ire & I de leurs ik ' spectives ef, dans le cas de la Commission, en conformite avec e

reglement sur la procedure swwe par ls Commission sur les sans de fin de we ofin de verifier e reapect des
conditions relatives a ladministration de [side medicale 3 mounr et sur les renseignements devant Iw étre
transmis & cefie fin.
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e l;-..,- Iwmw-—m-rrl

B e

TS IH&; TRz
-

Signatuss du madacin | Cuie |

IMINCaion Ju secand Madecn
-

Nom = e ]m- Taeprare

| PoLITIQUE DG-121

SOINS DE FIN DE VIE

PAGE 16 SUR 16 |




	Révision :
	Direction générale
	PRÉAMBULE
	OBJECTIFS
	DÉFINITIONS
	ÉNONCÉ
	RÔLES ET RESPONSABILITÉS DE L'ÉTABLISSEMENT
	SÉDATION PALLIATIVE CONTINUE (SPC)
	AIDE MÉDICALE À MOURIR (AMM)


[image: image13.jpg]centre le cardinal 1nc.





Politique et procédures

[image: image14.png]2131001 (3)pdf - Adot

x

Dowr |Baer- | RBFR 20200 TE [E——
AR RNV G AR =] Outils | Remplir et signer | Commentaire
r i
. ) Politique et procédures
centre le cardinal inc.

SOINS DE FIN DE VIE

Préparé par : Direction des soins infirmiers et services cliniques | Codification : DG-121

Tout le personnel — Médecin — Professionnels -

i i Entrée en vigueur : | FEVRIER 2017
Gestionnaires

| Destinataires :

Approuvé par : | Direction généyﬂé Révision :

Signature : \M{ ) Page 1de 16

%%

PREAMBULE

Depuis plusieurs années, les soins palliatifs et de fin de vie sont au coeur des préoccupations du Minist* -~
Santé et des Services Sociaux (MSSS). Plusieurs étapes importantes dans I'organisation des soins et ¢
en ce domaine en témoignent.

En juin 2014, le gouvernement du Québec adoptait la Loi concernant les soins en fin de vie (Chapitre
Par I'adoption de cette loi, I'Etat, d'une part, précise le droit des personnes de recevoir des soins palliat.
vie et, d'autre part, définit les modalités de prestation et d'encadrement de ces soins dans tous les établisse.. "
réseau de la santé et des services sociaux. Cette loi, qui est entrée en vigueur le 10 décembre 2015, a pour objet
d'assurer aux personnes en fin de vie des soins respectueux de leur dignité et de leur autonomie.
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PRÉAMBULE


Depuis plusieurs années, les soins palliatifs et de fin de vie sont au cœur des préoccupations du Ministère de la Santé et des Services Sociaux (MSSS). Plusieurs étapes importantes dans l'organisation des soins et des services en  ce domaine en témoignent.


En juin 2014, le gouvernement du Québec adoptait la Loi concernant les soins en fin de vie (Chapitre S-32.0001). Par l'adoption de cette loi, l'État, d'une part, précise le droit des personnes de recevoir des soins palliatifs de fin de vie et, d’autre part, définit les modalités de prestation et d'encadrement de ces soins dans tous les établissements du réseau de la santé et des services sociaux. Cette loi, qui est entrée en vigueur le 10 décembre 2015, a pour objet d'assurer aux personnes en fin de vie des soins respectueux de leur dignité et de leur autonomie. 


De plus, le 17 juin 2016, le parlement du Canada a adopté le projet de Loi C-14, soit la Loi modifiant le Code criminel et apportant des modifications connexes à d'autres lois (aide médicale à mourir). 


OBJECTIFS


La présente politique a pour but d'assurer aux résidents  en fin de vie des soins respectueux de leur dignité et de leur autonomie. À cette fin, elle précise les droits, l'organisation et l'encadrement des soins de fin de vie de façon à ce que tout résident  ait accès, tout au long du continuum de soins, à des soins de qualité adaptés à ses besoins, notamment pour prévenir et apaiser ses souffrances, incluant la sédation palliative continue (SPC) et l’aide médicale à mourir (AMM).


La Loi concernant les soins de fin de vie (RLRQ, chapitre S-32.0001), prévoit que le Centre Le Cardinal doit adopter une politique portant sur les soins de fin de vie. Cette politique doit tenir compte des orientations ministérielles et être diffusée auprès du personnel de l’établissement, des professionnels de la santé ou des services sociaux qui y exercent leur profession, des usagers en fin de vie et de leurs proches (2014, c.2, Art. 8).


DÉFINITIONS


Aide médicale à mourir (AMM) 


Un soin consistant en l'administration de médicaments par un médecin à une personne en fin de vie, à sa demande, dans le but de soulager ses souffrances en entraînant son décès.


Aptitude à consentir aux soins


Capacité de la personne à comprendre la nature de la maladie pour laquelle une intervention lui est proposée, la nature et le but du traitement, les risque et les avantages de celui-ci qu'elle le reçoive ou non.


Arrêt de traitement


Fait de cesser des soins ou traitements susceptibles de maintenir la vie.


Directives médicales anticipées (DMA)


Instructions que donne une personne apte à consentir aux soins sur les décisions à prendre en matière de soins dans l'éventualité où elle ne serait plus en mesure de les prendre elle-même. Elle ne peut toutefois, au moyen de telles directives, formuler une demande d'aide médicale à mourir.


Indépendance des médecins (Art. 241.2[6] du Code criminel)

Pour être indépendant, le médecin qui fournit l'AMM, ni celui qui donne l'avis ne peut :


· conseiller l'autre dans le cadre d'une relation de mentorat ou être chargé de superviser son travail;


· savoir ou croire qu'il est bénéficiaire de la succession testamentaire de la personne qui fait la demande ou qu'il recevra autrement un avantage matériel, notamment pécuniaire, de la mort de celle-ci, autre que la compensation normale pour les services liés à la demande;


· savoir ou croire qu'il est lié à l'autre ou à la personne qui fait la demande de toute autre façon qui porterait atteinte à son objectivité.


Proches


Toute personne de l'entourage qui apporte un soutien significatif. Il s'agir d'un membre de la famille, d'un ami ou de toute personne qui a un intérêt particulier pour le résident.


Pronostic réservé


Prévision peu favorable liée à l'évolution de la  maladie ou à la gravité de lésions, selon laquelle les chances de survie à plus ou moins long terme sont compromises.


Refus de soins


Fait, pour une personne, de refuser un soin, un traitement, une intervention ou d'être hébergée.


Sédation palliative continue (SPC)


Soin offert dans le cadre des soins palliatifs consistant à l'administration de médicaments à une personne en fin de vie, dans le but de soulager ses souffrances en la rendant inconsciente, de façon continue, jusqu'à son décès. 


Soins de fin de vie


Les soins offerts aux personnes en fin de vie et l'AMM.


Soins palliatifs


Les soins actifs et globaux dispensés par une équipe interdisciplinaire aux personnes atteintes d'une maladie avec pronostic réservé, dans le but de soulager leurs souffrance, sans hâter ni retarder la mort, e les aider à conserver la meilleure qualité de vie possible et d'offrir à ces personnes et à leurs proches le soutien nécessaire.


Témoins indépendants (Art. 241.2[5] du Code criminel)


Toute personne qui est âgée d'au moins dix-huit ans et qui comprend la nature de la demande d'AMM peut agir en qualité de témoin indépendant, sauf si :


· elle sait ou croit qu'elle est bénéficiaire de la succession testamentaire de la personne qui fait la demande ou qu'elle recevra autrement un avantage matériel, notamment pécuniaire, de la mort de celle-ci;


· elle est propriétaire ou exploitant de l'établissement de soins de santé où la personne qui fait la demande reçoit des soins ou de l'établissement où celle-ci réside;


· elle participe directement à la prestation de services de santé à la personne qui fait la demande;


· elle fournit directement des soins personnels à la personne qui fait la demande.


Tiers autorisé* (Art. 241.2[4] du Code criminel)


Personne qui est âgée d'au moins dix-huit ans, qui comprend la nature de la demande d'AMM et qui ne sait pas ou ne croit pas qu'il est bénéficiaire de la succession testamentaire de la personne qui fait la demande ou qu'il recevra autrement un avantage matériel, notamment pécuniaire, de la mort de celle-ci peut le faire expressément à sa place, en sa présence et selon ses directives. 


*Cette définition est utilisée uniquement pour l'AMM.


ÉNONCÉ


Orientations ministérielles


Il est de la responsabilité du MSSS d'émettre un certain nombre d'orientations pour encadrer l'action des établissements dans l'organisation et la dispensation des soins en fin de vie. Ces orientations concernent à la fois les standards d'accès, d'intégration, de qualité, d'efficacité et d'efficience. Plus récemment, elles incluent aussi les balises promulguées par la Loi concernant les soins de fin de vie.


Les orientations entourant les soins de fin de vie se définissent comme suit :

· l'accès aux soins est équitable pour tous et disponible au Québec;


· les soins sont offerts selon un continuum fluide dans chacun des territoires et à tous les niveaux des organisations;


· la qualité des soins et des services offerts est assurée par le biais d'équipes interdisciplinaires;


· les intervenants doivent être sensibilisés au caractère inéluctable de la mort.


Ces orientations permettront notamment :


· d'assurer aux personnes en fin de vie des soins respectueux de leur dignité et de leur autonomie en précisant les droits des personnes;


· de consacrer la primauté des volontés relatives aux soins exprimés clairement et librement par une personne, notamment par la mise en place du régime des directives médicales anticipées.


RÔLES ET RESPONSABILITÉS DE L'ÉTABLISSEMENT


Information aux résidents et leurs proches

Le Centre Le Cardinal  doit informer les résidents et leurs proches des soins de fin de vie qui y sont offerts, des modalités d'accès à ces soins, de même que des droits des personnes en fin de vie et de leurs recours. Ces renseignements sont  notamment être accessibles sur son site Internet (2014, c.2, Art. 18).

Le Centre Le Cardinal rend disponible les informations requises qui se trouvent dans les documents suivant :


· son code d'éthique;


· cette politique et procédure;


· son programme clinique de soins de confort et d’accompagnement de fin de vie;


· la brochure Droits de la personne en fin de vie du MSSS; (Annexe 1)


· la brochure Directives médicales anticipées du MSSS. (Annexe 2)


Offre de service

Le Centre Le Cardinal offre des soins palliatifs et de fin de vie et veille à ce qu'ils soient fournis au résident qui les requiert en continuité et en complémentarité avec les autres soins qui lui sont ou lui ont été dispensés.


À cette fin, il prend les mesures nécessaires pour favoriser l'interdisciplinarité entre les différents professionnels de la santé et des services sociaux et la collaboration des différents intervenants concernés qui offrent des services à ces résidents. (2014, c.2, Art. 7).


Les soins palliatifs et de fin de vie sont offerts aux résidents, peu importe la pathologie et dans tous les milieux de prestations de soins selon les dispositions législatives.


Pour la période précédant de quelques jours le décès d'une personne qui reçoit des soins de fin de vie, le Centre Le Cardinal doit offrir à la personne une chambre qu'elle est la seule à occuper. (2014, c.2, Art. 12). À cette fin, la chambre 249 (unité 2BO) est utilisée en priorité pour les résidents en fin de vie qui cohabitent en chambre double.


Programme clinique de soins de confort et d’accompagnement de fin de vie

Le Centre Le Cardinal a prévu, dans son plan d'organisation, un  programme clinique de soins de confort et d’accompagnement de fin de vie. Il contient notamment les composantes essentielles :

· Valeurs et principes directeurs;


· Objectifs généraux et particuliers;


· Actualisation de l’offre de service;


· Offre de service de base;


· La planification préalable des soins de fin de vie;


· Les directives médicales anticipées;


· La sédation palliative continue;


· L’aide médicale à mourir;


· Le suivi du deuil;


· Évaluation du programme;


· Profil des compétences;


· Rôles et responsabilité des membres de l’équipe interdisciplinaire;


· Mesures de soutien complémentaires;


· Consignes particulières lors du décès d’un résident.

Le programme clinique de soins de fin de vie a été  transmis à la Commission sur les soins de fin de vie. (2014, c.2, Art. 9).


Code d'éthique

Le code d'éthique adopté par le Centre Le Cardinal en vertu de l'article 233 de la Loi sur les services de santés et de services sociaux tient compte des droits des personnes en fin de vie. (2014, c.2, Art. 10).


Centre Le Cardinal fait la promotion du code d'éthique en le remettant à chaque nouveau résident hébergé et ses proches et en le rendant disponible à tous ceux qui en font la demande. Il est aussi disponible sur le site internet du Centre Le Cardinal.


Conseil d'administration


Le conseil d'administration a  adopté un règlement, la politique et procédures ainsi que les protocoles relatifs aux soins de fin de vie. Il prend connaissance du rapport annuel concernant les soins de fin de vie déposé par la directrice générale du Centre Le Cardinal.


Directrice générale

La directrice générale du Centre Le Cardinal fait, chaque année, faire un rapport sur l'application de cette politique et le transmet au  conseil. Le rapport présente les indicateurs suivants :


· le nombre de personnes en fin de vie ayant reçu des soins palliatifs;


· le nombre de SPC administrées;


· le nombre d'AMM administrées;


· le nombre de demandes d'AMM formulées par écrit qui n'ont pas été administrées et les motifs pour lesquels elles ne l'ont pas été;


· Nombre de DMA déposés au dossier;

· La corrélation entre le nombre de résidents en fin de vie et l’accès à une chambre double.


Le rapport est publié sur le site Internet du Centre Le Cardinal et transmis à la Commission sur les soins de fin de vie instituée en vertu de l'article 38 au plus tard le 30 juin de chaque année. Le Centre Le Cardinal inclus un résumé de ce rapport dans une section particulière de son rapport annuel de gestion. (2014, c.2, Art. 8)


Service médical

Le service médical adopte les protocoles cliniques applicables à la SPC, l’AMM et les DMA. Les protocoles doivent respecter les normes cliniques élaborés par les ordres professionnels concernés. (2014, c.2, Art. 33)


Directrice des soins infirmiers et services cliniques


La directrice des soins infirmiers et des services cliniques évalue la qualité des soins fournis, notamment au regard des protocoles cliniques applicables. (2014, c.2, Art. 34).


SÉDATION PALLIATIVE CONTINUE (SPC)


Conditions


Avant d'exprimer son consentement à la SPC, le résident en fin de vie ou, le cas échéant, la personne qui peut consentir aux soins pour lui doit, entre autre, être informé du pronostic relatif à la maladie, du caractère irréversible de ce soin et de la durée prévisible de la sédation. 


Le médecin doit entre outre s'assurer du caractère libre du consentement, en vérifiant entre autres qu'il ne résulte pas de pressions extérieures. (2014, c.2, Art. 24).


Même si l’ensemble des acteurs de la situation clinique participe au processus décisionnel, c’est au médecin lui-même qu’incombe la responsabilité de procéder ou non à une sédation palliative. C’est lui qui prescrit et qui amorce la sédation palliative en collaboration avec l’infirmière. La présence d’un membre de l’équipe médicale est donc nécessaire pour commencer la sédation.4


Consentement


Le consentement à la SPC doit être donné par écrit au moyen du formulaire AH-880 (Annexe 3) prescrit par le ministre et être conservé dans le dossier du résident. 


Lorsque la personne qui consent à la SPC ne peut dater et signer le formulaire AH-880 parce qu'elle ne sait pas écrire ou qu'elle en et incapable physiquement, un tiers autorisé peut le faire en présence de cette personne. Le tiers ne peut faire partie de l'équipe de soins responsable de la personne et ne peut être un mineur ou un majeur inapte. (2014, c.2, Art. 25).


Avis de déclaration du médecin


Le médecin qui fournit la SPC dans les installations du Centre Le Cardinal doit, dans les 10 jours de son administration, informer le Collège de médecin en utilisant le formulaire CC300 Formulaire de déclaration de la sédation palliative continue. (Annexe 4). (2014, c.2, Art. 34).


AIDE MÉDICALE À MOURIR (AMM)


Conditions d'admissibilités


Seule une personne qui satisfait à toutes les conditions suivantes peut obtenir l'AMM :


· être assurée au sens de la Loi sur l'assurance-maladie du Québec;


· être majeur et apte à consentir aux soins;


· être en fin de fin;


· être atteinte d'une maladie grave et incurable;


· être dans une situation médicale qui se caractérise par un déclin et irréversible de ses capacités;


· éprouver des souffrances physiques ou psychiques constantes, insupportables et qui ne peuvent être apaisées dans des conditions qu'elle juge tolérables. (2014, c.2, Art. 26)


Demande d'AMM


Le résident doit, de manière libre et éclairée, formuler pour lui-même la demande d'AMM au moyen du formulaire AH-881 (Annexe 5) prescrit par le ministre. Ce formulaire doit être daté et signé par celui-ci.


Le formulaire doit être signé en présence d'un professionnel de la santé ou des services sociaux qui le contresigne et qui, s'il n'est pas le médecin traitant de la personne, le remet à celui-ci. (2014, c.2, Art. 26).


Lorsque la personne qui demande l'AMM ne peut dater et signer le formulaire AH-881 parce qu'elle ne sait pas écrire ou qu'elle en est incapable physiquement, un tiers peut le faire en présence de cette personne. Le tiers ne peut faire partie de l'équipe de soins responsable de la personne et ne peut être un mineur ou un majeur inapte. (2014, c.2, Art. 27).


Une personne peut, en tout temps et par tout moyen, retirer sa demande d'AMM. 


Elle peut également, en tout temps et par tout moyen, demander de reporter l'administration de l'AMM. (2014, c.2, Art. 28).


Doit être inscrit ou versé dans le dossier de la personne tout renseignement ou document en lien avec la demande d'AMM, que le médecin l'administre ou non, dont le formulaire de demande d'AMM, les motifs de la décision du médecin et, le cas échéant, l'avis du médecin consulté.


Doit également être inscrite au dossier du résident sa décision de retirer sa demande d'AMM ou de reporter son administration. (2014, c.2, Art. 32).


Objection de conscience 


Médecin


Tout médecin qui exerce sa profession au Centre Le Cardinal  et qui refuse une demande d'AMM pour un motif non fondé sur l'article 29 doit, le plus tôt possible, en aviser la directrice générale du Centre Le Cardinal ou toute autre personne qu'il désigne et, le cas échéant, lui transmettre le formulaire de demande d'AMM qui lui a été remis. La directrice générale, ou la personne qu'il a désigné, doit alors faire les démarches nécessaires pour trouver, le plutôt possible, un médecin qui accepte de traiter la demande conformément à l'article 29 de la Loi concernant les soins de fin de vie. (2014, c.2, Art. 31)


Un médecin peut refuser d'administrer l'AMM en raison de ses convictions personnelles. (2014, c.2, Art. 50).


Il est possible de communiquer avec le DSP CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal au 514-233-7650.


Autres professionnels de la santé


Un professionnel de la santé peut refuser de participer à l'administration de l'AMM en raison de ses convictions personnelles.


Un tel professionnel de la santé doit alors néanmoins s'assurer de la continuité des soins offerts à la personne, conformément à ce qui est prévu à son code de déontologie et  à la volonté de la personne. (2014, c.2, Art. 50). 


Critères évalués par le médecin

Avant d'administrer l'AMM, le médecin doit :


· être d'avis que le résident satisfait à toutes les conditions prévues à l'article 26, notamment :


· en s'assurant auprès de lui  du caractère libre de sa demande, notamment en l'informant du pronostic relatif à la maladie, des possibilités thérapeutiques envisageables et de leurs conséquences;


· en s'assurant de la persistance de ses souffrances et de sa volonté réitérée d'obtenir l'AMM, en menant avant lui des entretiens à des moments différents, espacés par un délai raisonnable compte de l'évolution de son état;


· en s'entretenant de sa demande avec des membres de l'équipe de soins en contact régulier avec lui, le cas échéant; 


· en s'entretenant de sa demande avec ses proches, s’il le souhaite;


· s'assurer que le résident a eu l'occasion de s'entretenir de sa demande avec les personnes qu'il souhaitait contacter;


· obtenir l'avis d'un second médecin confirmant le respect des conditions prévues à l'article 26. 


Le médecin consulté doit être indépendant, tant à l'égard de la personne qui demande l'AMM qu'à l'égard du médecin qui demande l'avis. Il doit prendre connaissance du dossier de la personne et examiner celle-ci. Il doit rendre son avis par écrit avec l'aide du formulaire prescrit par le ministère AH-883. (Annexe 6). (2014, c.2, Art. 29).


En plus de ces critères, la loi fédérale ajoute plusieurs mesures de sauvegarde qui doivent être respectées (Art. 241.2[3], du Code criminel) : 


Avant de fournir l'AMM, le médecin doit, à la fois :


· être d'avis que la personne qui a fait la demande d'AMM remplit tous les critères;


· s'assurer que la demande :


· a été faite par écrit et que celle-ci a été datée et signe par la personne ou un tiers;


· a été datée et signée après que la personne a été avisée par un médecin qu'elle est affectée de problèmes de santé graves et irrémédiables;


· être convaincu que la demande a été datée et signée par la personne ou par un tiers devant deux témoins indépendants, qui l'ont datée et signée à leur tour;


· s'assurer que la personne a été informée qu'elle pouvait, en tout temps et par tout moyen, retirer sa demande;


· s'assurer qu'un avis écrit d'un autre médecin confirmant le respect de tous les critères prévus a été obtenu;


· être convaincu que lui et l'autre médecin sont indépendants;


· s'assurer qu'au moins dix jours francs se sont écoulés entre le jour où la demande a été signée par la personne ou en son nom et celui où l'AMM est fournie ou, si lui et le médecin jugent que la mort de la personne ou la perte de sa capacité à fournir un consentement éclairée est imminente, une période plus courte qu'il juge indiquée dans les circonstances;


· immédiatement avant de fournir l'AMM, donner à la personne la possibilité de retirer sa demande et s'assurer qu'elle consent expressément à recevoir l'AMM;


· si la personne éprouve de la difficulté à communiquer, prendre les mesures nécessaires pour lui fournir un moyen de communication fiable afin qu'elle puisse comprendre les renseignements qui lui sont fournis et faire connaître sa décision.


Avis de déclaration du médecin


Le médecin qui fournit l'AMM dans les installations du Centre Le Cardinal doit, dans les 10 jours de son administration, informer le Collège des médecins en utilisant le Formulaire de déclaration de l'administration de l'aide médicale à mourir, prescrit par le Ministère AH-881 (parties 1 à 3) (Annexe 7). (2014, c.2, Art. 34).


Groupe interdisciplinaire de soutien à l'aide médicale à mourir (GIS)

Le Centre Le Cardinal met en place un comité interdisciplinaire particulier pour les soins de fin de vie à qui le mandat du GIS a été confié. Deux objectifs encadrent les fonctions de ce groupe : le soutien aux équipes de soins dans le cheminement clinico-administratif de toute demande d’aide médicale à mourir, et le soutien aux décideurs de l’établissement quant à l’assurance de la qualité et de la disponibilité des ressources. 

Les travaux de ce groupe sont sous la responsabilité de la direction des soins infirmiers et services cliniques.


Le comité interdisciplinaire particulier du Centre Le Cardinal peut aussi être appuyé dans leurs démarches par le GIS du CIUSSS de l'Est-de-l'île-de-Montréal. À cette effet, la direction générale ou la direction de soins infirmiers et services cliniques peuvent les contacter au : 514-233-7650 


DIRECTIVES MÉDICALES ANTICIPÉES 


Toute personne majeure et apte à consentir aux soins peut indiquer à l’avance ses volontés en faisant des directives médicales anticipées (DMA) au cas où elle deviendrait inapte à consentir aux soins. Elle peut le faire par acte notarié en minute ou devant témoins au moyen du formulaire prescrit par le ministre.  (2014, c.2, arts 51-52).


Conditions


Les DMA s’appliquent uniquement en cas d’inaptitude à consentir aux soins. Le formulaire limite les DMA à trois situations cliniques précises pour lesquelles la pertinence d’offrir certains soins est questionnée.


· Situation de fin de vie


· Condition médicale grave et incurable, en fin de vie.


· Situation d’atteinte sévère et irréversible des fonctions cognitives


· État comateux jugé irréversible.


· État végétatif permanent.


· Autre situation d’atteinte sévère et irréversible des fonctions cognitives


· Atteinte sévère et irréversible des fonctions cognitives, sans possibilité d’amélioration


(ex. : démence de type Alzheimer ou autre type de démence à un stade avancé).


Consentement


Les DMA ont la même valeur que des volontés exprimées par la personne. Les DMA ont une valeur contraignante, c’est-à-dire que les professionnels de la santé qui y ont accès ont l’obligation de les respecter dans des situations cliniques précises.


Protocole concernant les directives médicales anticipées


Un protocole concernant les DMA est disponible au Centre Le Cardinal. Ce protocole comprend le rôle des professionnels de la santé qui pourraient informer et soutenir les résidents qui souhaitent émettre leurs DMA, les modalités concernant le dépôt des DMA au dossier médical par les professionnels de la santé, les conditions de validité et d’application des DMA ainsi que les modalités d’accès aux DMA pour les professionnels ciblés en respect du règlement prescrit par le ministre qui définit les modalités d’accès et de fonctionnement du registre des DMA.
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ANNEXE 1


(Brochure « Droits de la personne en fin de vie »)
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Annexe 2


(Brochure « Directives médicales anticipées)
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Annexe 3


(Formulaire AH-880 : Consentement à la SPC)
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Annexe 4


(CC300 – Formulaire de déclaration de la sédation palliative continue)
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Annexe 5


(Formulaire AH-881 : Demande d’AMM) 
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Annexe 6


(Formulaire AH-883 : Avis du 2e médecin pour AMM)
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Annexe 7


(Formulaire AH-882 – (3 parties-9 pages) : Déclarations d’AMM)
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