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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 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, 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, l'organisation et I'encadrement des soins de fin de vie de facon a 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 (2014, c.2, Art. 8).

DEFINITIONS

Aide médicale a mourir (AMM)

Un soin consistant en l'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 déces.

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 risques et les avantages de celui-ci, qu'elle le recoive 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, ni le médecin qui fournit I'AMM, ni celui qui donne l'avis ne peuvent :
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 l'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 des 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 réserve, dans le but de soulager leurs souffrances, sans hater ni retarder la mort, et 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 agée 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

gu'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 agée 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.
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ENONCE

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 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 :

e L'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.

e Les intervenants doivent étre sensibilisés au caractére 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 liborement 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 aussi 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 :
e Son code d'éthique.
e Cette politique et procédure.
e Son programme clinique de soins de confort et d’accompagnement de fin de vie.
e La brochure Droits de la personne en fin de vie du MSSS. (Annexe 1)

e Labrochure 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 linterdisciplinarité entre les différents professionnels de la
santé et des services sociaux et la collaboration des différents intervenants concernés qui offrent des services a ses
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 & la personne une chambre qu'elle est la seule a occuper. (2014, c.2, Art. 12). A cette fin, les
chambres 249 (unité 2BO) et 214 (unités 2A) sont utilisées en priorité pour les résidents en fin de vie qui cohabitent en
chambre double.
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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.

e Objectifs généraux et particuliers.

e Actualisation de I'offre de service.

e Offre de service de base.

e La planification préalable des soins de fin de vie.

e Les directives médicales anticipées.

e La sédation palliative continue.

e |’aide médicale a mourir.

e Le suivi du deuil.

e Evaluation du programme.

e Profil des compétences.

o Rodles et responsabilité des membres de I'équipe interdisciplinaire.
e Mesures de soutien complémentaires.

e Consignes particuliéres lors du décés d’un résident.

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'éthigue

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).

Le Centre Le Cardinal fait la promotion du code d'éthique en le remettant a 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

Chaque année, la directrice générale du Centre Le Cardinal fait produire un rapport sur I'application de cette politique et
le transmet au Conseil. Le rapport présente les indicateurs suivants :

e Le nombre de personnes en fin de vie ayant recu 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 particuliere de son rapport annuel de gestion. (2014, c.2, Art. 8)
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Service médical

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

Le service médical veille également a 'amélioration de certains aspects de la pratique de 'AMM et a I'évaluation des
directives cliniques.

Directrice des soins infirmiers et services clinigues

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 caractéere irréversible de
ce soin et de la durée prévisible de la sédation.

Le médecin doit, entre autres, s'assurer du caractére libre du consentement en vérifiant qu'il ne résulte pas de
pressions extérieures, qu’elles soient financiéres, psychologiques ou relationnelles. (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.

Le résident ou son représentant doit étre informé de son droit de refuser la procédure ou de reporter sa décision et des
conséquences de I'un ou de l'autre de ses choix.

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 lAMM :

e Etre assurée au sens de la Loi sur l'assurance-maladie du Québec.

e Etre majeure et apte & consentir aux soins.

e Etre en fin de fin.

e Etre atteinte d'une maladie grave et incurable.

e Etre dans une situation médicale qui se caractérise par un déclin irréversible de ses capacités.

e Eprouver 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)

| PoLITIQUE DG-121 SOINS DE FIN DE VIE PAGE5SUR19 |




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). Deux témoins indépendants
doivent assister a la signature du formulaire et le contresigner. (Voir la définition a la page 2)

Lorsque la personne qui demande '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. (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 '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 I'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 étre inscrite au dossier du résident, sa décision de retirer sa demande d'’AMM ou de reporter son
administration. (2014, c.2, Art. 32).

Aptitude a consentir aux soins

ESTIMATION DE QUATRE HABILETES COGNITIVES

1. Compréhension de l'information d’aprés les cing critéres de la Nouvelle-Ecosse :
A. La personne comprend-elle la nature de la maladie pour laquelle elle demande IAMM?
B. La personne comprend-elle la nature et le but de TAMM?

C. Lapersonne comprend-elle les avantages et les risques de ’AMM (et des soins alternatifs, y compris ne
pas procéder a lTAMM)?

D. La personne comprend-elle les risques et les conséquences de ne pas procéder a ’AMM?
E. La capacité de comprendre de la personne est-elle affectée par sa maladie?

2. Appréciation de I'information sur le plan personnel : La personne est-elle capable de s’Approprier I'information
regue sur 'ensemble des options discutées, de peser le pour et le contre de chacune d’elles et de justifier son
choix?

3. Raisonnement sur l'information : La personne est-elle capable de comparer les risques et les bénéfices de
chacune des options discutées, de peser le pour et le contre de chacune d’elles et de justifier son choix?

4. Expression de son choix : La personne peut-elle communiquer un choix raisonné et constant?

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 t6t 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)
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Un médecin peut refuser d'administrer TAMM en raison de ses convictions personnelles. (2014, c.2, Art. 50). Il ne doit
pas pour autant abandonner le résident qui en fait la demande. Il doit continuer a lui prodiguer tous les soins appropriés
a son état de santé en collaboration avec I'équipe interdisciplinaire.

Invoquer une objection de conscience pour refuser d’évaluer la souffrance ou effectuer un examen clinique de
linaptitude a consentir aux soins ou encore pour se prononcer sur le pronostic vital d’'un résident qui demanderait une
AMM n’est pas justifiable.

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

Autres professionnels de la santé

Un professionnel de la santé peut refuser de participer a l'administration de I'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 a ce qui est prévu a son code de déontologie et a la volonté de la personne. (2014, c.2, Art. 50).

Criteres évalués par le médecin

Avant d'administrer 'AMM, le médecin doit :
Etre d'avis que le résident satisfait & toutes les conditions prévues a l'article 26, notamment :

e En s'assurant auprés de lui du caracteére 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 l'avis d'un second médecin confirmant le respect des conditions prévues a l'article 26.

Le médecin qui donne le second avis doit étre indépendant envers le médecin qui administrera 'AMM. Le médecin
consulté pour donner son avis concernant le respect des critéres Iégaux doit bien entendu détenir les compétences
requises pour évaluer les conditions relatives a I'état de santé du résident. Pour les cas les plus complexes et
conformément a une pratigue médicale adéquate, il peut étre indiqgué de demander a un médecin possédant une
expertise pertinente (en lien avec la pathologie, les soins de fin de vie ou la psychiatrie, par exemple) de donner cet
avis.

Il est a noter que I'avis du second médecin doit étre objectif et impartial. Il ne doit pas étre influencé par les convictions
personnelles de ce dernier. Un médecin dont les convictions personnelles de nature morale ou religieuse ne lui
permettent pas de participer a 'AMM devrait s’abstenir de participer a cette deuxiéme consultation.

Il peut arriver que le médecin traitant du résident accepte sa demande d’AMM, mais qu’il préfere ne pas administrer lui-
méme les médicaments, et ce, pour des raisons autres que des convictions personnelles. Un confrére, qui ne connait
pas le résident, peut accepter de le faire. Ce dernier devient alors responsable de mener le processus décisionnel avec
le résident, de prendre en considération sa demande d’AMM, d’évaluer les indications, d’exercer son jugement
professionnel, de respecter 'ensemble de la procédure exigée par la loi, d’administrer TAMM et d’en informer les
instances responsables d’évaluer la qualité de I'acte ou la conformité a la loi. Le médecin traitant, quant a lui, doit
pouvoir pour suivre sa relation thérapeutique avec le résident et continuer de lui prodiguer les requis. Il connait bien le
résident, parfois depuis des mois ou méme des années. A moins qu'il ne se sente pas suffisamment objectif ou
compétent, il doit pouvoir étre consulté et donner I'avis du second médecin quant au respect des conditions prévues a
I'article 26 de la LCSFV et a l'article 241.2 (1) du code criminel.

Le résident doit pouvoir consentir a la consultation d’'un second médecin prévue par la loi.
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Le second médecin doit prendre connaissance du dossier de la personne et examiner celle-ci. Il doit rendre son avis
par écrit (art.29 (3) de la LCSFV) et son rapport, ddment daté, doit étre joint au dossier (art. 32 al. 1 de la LCSFV). Il lui
est possible d’utiliser le formulaire intitulé “Avis du second médecin consulté sur le respect des conditions pour obtenir
I'aide médicale a mourir” proposé par le MSSS. Le cas échéant, ce formulaire ne doit pas étre transmis aux instances
responsables d’évaluer la qualité de I'acte ou sa conformité a la loi, a moins qu’elles ne le demandent expressément.

Si le médecin consulté ne peut confirmer que toutes les conditions sont respectées, alors TAMM ne peut pas étre
pratiquée. On peut présumer que les discordances d’avis touchent plus volontiers les conditions relatives a la
souffrance vécue par le résident et a I'évaluation de son pronostic vital, éventuellement a l'aptitude a consentir aux
soins, que les autres, purement administratives.

Le cas échéant et conformément a ce qu'exige la LCSFV, le résident peut éventuellement refaire une demande et les
procédures peuvent étre réitérées. Le soutien offert par le GIS peut étre bénéfique au résident comme a I'équipe
interdisciplinaire qui 'accompagne.

L’avis du médecin consulté (et non le formulaire) devra étre systématiquement rapporté par le médecin qui administrera
’AMM, au moment de sa déclaration a la Commission sur les soins de fin de vie au moment de la déclaration d’AMM.

Le médecin qui regoit la demande d’AMM et qui serait prét a 'administrer doit informer le résident du rapport rédigé par
le médecin consulté. Il doit lui expliquer clairement les constations exprimées et en discuter avec lui. Notons que le
résident a le droit d’accéder a 'ensemble de son dossier médical. Tout médecin consulté doit en tenir compte au
moment de rédiger son rapport.

(Extrait tiré du Guide et lignes directrices, novembre 2017 et adpaté a la termonologie de I'établissement).

Le médecin consulté doit étre indépendant, tant a I'égard de la personne qui demande '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 l'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 :
o Etre 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 signée par la personne ou un tiers.

o A été datée et signée apres que la personne a été avisée par un médecin qu'elle est affectée de
problémes de santé graves et irrémédiables.

e Etre 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.

e S'assurer que la personne a été informée gu'elle pouvait, en tout temps et par tout moyen, retirer sa demande.
e S'assurer gu'un avis écrit d'un autre médecin confirmant le respect de tous les critéres prévus a été obtenu.
e Etre convaincu que lui et I'autre médecin sont indépendants.

e 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 ou '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 éclairé est imminente, une période plus courte qu'il juge
indiquée dans les circonstances. Le cas échéant, I'avis des médecins doit étre inscrit dans le dossier du
résident.

¢ Immédiatement avant de fournir 'TAMM, 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.
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Avis de déclaration du médecin

Le médecin qui fournit I'AMM dans les installations du Centre Le Cardinal doit, dans les 10 jours de son administration,
informer le College des médecins en utilisant le Formulaire de déclaration de I'administration de l'aide médicale a
mourir, prescrit par le Ministére 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.

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 ses 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 & 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 uniguement 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 sévere et irréversible des fonctions cognitives, sans possibilité d’amélioration
(ex. : démence de type Alzheimer ou autre type de démence a un stade avancé).

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 '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 rble 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’acces 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

S Québec 28
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Annexe 2
(Brochure « Directives médicales anticipées)

Directives
medicales
anticipees

ENSEMBLE ) o Québec -

on fait avancer (414
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Sante
ot Sarvices rociaux

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

cocke5S TN

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
A LA SEDATION PALLIATIVE CONTINUE

Je consens a la sedation palliative continue.

Je comprends quen ce faisant, je consens a ce qu'on m'admumestre des medicaments ou des substances qui me
rendront inconscient{e) de fagon continue jusqu’'a mon déces et ce, dane le but de soulager mes scuffrances.

_.iro_bemhmmlﬁw.mwmﬂj'dwwbwthMN

J

décesion

Je comprends que jo peux en tout temps retirer mon consentement avant 'administration de la sédat

Signature Date | 1l

A M e

Tiers autorisé’ : si la pemonne gu consert a la sedason paliative continue ne peut pas dater ot signer le
formulaire parce qu'elie ne sat pas ecrire ou qu'dlle en est ncapable physiquement, un tiers pout le fare on
presence de cefte pemonne.

Prenom et nom du Sems autornise :

Domucibe{e) a (adresse)

Lien avec la personne conoemee gu
cansent a la sedation paliative continue :

Signature Date | | | |

Nrde M ow

Le cas echeant, la personne habilitée par la loi 2 donner un consentement substitué dans le respect des
volonies deja exprimees par la pamsonne concernee, devenue inopte 3 consentir aux soins

Prenom et nom de la personne habiliee

a donner un consentement substitue

Lien avec la personne concemee

Sgnature Date | L

Nede M v

Declaration du medecin present lors de la signature du formulaire de consentement

Jo ceniie que towe lNnformason necessaire a un consentement eclaie a &ie transmise aux pemonnes
concernees ef qu'a Ma CONNAISSANCE AUCUNE PIRSSON EXMSNeure N'o &t exeroee.

Prarom of som Sy redecr IV--N-U-EI: Caratae

Corformamarnt 3 fantcie 75 e @ Lo/ concanan B3 5oMs g0 80 00 wa, 16 100 3utorss "o peut B0 Jae de Maquipe 0 Sofs uEponsabe
00 @ POmanme, Gt NS pet QTS 11 N TINGLE 1T U RNt Pepie

H POLITIQUE DG-121

SOINS DE FIN DE VIE

PAGE 13SUR19 |




Annexe 4

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

FORMULAIRE DE DECLARATION DE LA SE ALUATIVE C (SUITE)

FORMULAIRE DE DECLARATION DE LA SEDATION PALLIATIVE CONTINUE

PRE SCRIPTEUR
NIT L TANCT 2 FT N0 3 MDD LR ST

o owms

DOCUMENTATION DE L'ETAT CLUINIQUE (SUITE)
SIERP W ot X DS 33 WaE

— CHSSIE 2 mOTTT 38 VINION 38 3 MASEON

J A

* RN G VoM FUIOWE (S V. e
L 00 cemste e ame

~r

PHARMACOTHERAPIE PRE SCRITE

CONSENTEMENT ECRIT (Jondre une copwe du cOnsenmment o3 de lenvo: Je & decarston

DOCUMENTATION DE L'ETAT CUNMIQUE
Sagroe prces
SYMETONES) REFCTARE S ASITNT TOVAREY e MGBO" JENIv COTue
|_ISoses reaume € roee
— DT IO 2 ECRTER TN
. Oysree preeve @ FCTTIIDe
— DA ORI TR € AOTT
RS € OIS CWTON
) DU BDEICY B ST CHCNOMNCE FETIIDE
AR pyTOme (R
AT symgmome reace

A TEIDRIIAS ETOOMS BT @ 131 )3 WGRY SIS ST
. TEmEIT T

e

NPTFTIORIM

S0 ATTOTY * COUY X DS 33 WEE

* NS G YO8 FTOE GMGN. BTETEY [ETRde T
o O ceete ' jame
N

v

LT T 0

28 X JUSET IR ST P
EVOLUTION CUNIQUE JUSQU'AU DECES
= R =) .
VI CaDe

Nom o medecn Sgrase oL mecec

= . * pams

(CMQ SELON LE CONTEXTE)

Fomuare e NCHFWN L 0.
Nom . maocr wooeIDe
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Annexe 5
(Formulaire AH-881 : Demande d’AMM)

Sarvices raciauy
(414 )
Quevecss HMINATN
oTeR

DEMANDE D'AIDE MEDICALE A MOURIR

Je demande au Docteur inom du medecen) de m admanistrer
laide medicale a8 mounr. Jai requ l'information necessamre sur los conditions requises pour 'obtenir et y
Jautorse le pharmacen qui foumera les madicarnents pour m'adminstrer ['ade medicale a mournr a recevoir une
copie de ma demande

Signasure (parsonns) - Date | | | |

A N e

Tiers automse ', -hpemwm!-&nwd:nknmwmpe\np-mmswlem

Domiclie(e) a (aarsss)

Lien avec la pemonne qui demande laide medicale a mourir :

Signature Date L L |

Avis  Nos o

mntmg;rmmmumn—-mmo—v

IeawEy o e Tin AT Oe peevas T e cEs
R e e ] v Mas e
1|
Temoins indépendants 5 demands |'akde madicale & mourtr
aummhum S Oate
[Yarmaan ¥ Towram o nam e Lo
| ]

L3 vormion orgnak QU JUOUITGNY J0R S0 SIS aU MGCAGCE o KGrdd U J0amer MOJICY 30 i POMOTS U JAMAnTo Satls magivek § mouy,
conformémeny § Namts 37 &6 & Lol concemmart ies sos 36 T de v

" Comturrwenmt & "aricis 77 @0 e Lo conesre® e sore Se B Se ol of orvpis e e Tarticte 340 0 4] oy Codle o’ B e st e gt Bens jeerie de T agape
e sowm rprrtie S le perarTe mp‘mncw—anmmv’--ﬂ“-mw-m--mmta

LR oo gat - L o ln ruyt ge ool © § oo AgRirwrt COPEERTERS s e 3 8
-'-‘ e eSO & O

¥ Lwrtse 201 2) mmmmu-mumunww.‘mmcwumum.-

Serwryie d @3 Tenloak & vt w“mmpb"m-lm—mm’n - . e

= e e = Qv .uw.e.uu.-,.,. o g o -
-—h-ﬂunp-"-lh-‘-— -w.fm-m-.. o] o A N e ote Oe
S A e o e e ] S waTR e e o
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(Formulaire AH-883 : Avis du 2° médecin pour AMM)

Santé
ot Sarvices rociaur

Rl [[]1]

AVIS D'UN SECOND MEDECIN
SUR LE RESPECT DES CONDITIONS
POUR OBTENIR L'AIDE MEDICALE A MOURIR

T = T Ty e

Confirmes vous e mapect des conditons prewues a [aricle 26 de la Lo concemant les soms de fin de we?

1 Avezvous un fien professionnel (hisrarchique. etc.) ou pemonnel (familisl, etc) Gui vous rie au médecin qui
accompagne la pemonne of s vous a demande la consuitason?

 proceer la rature du ben et ustfier

2. Avezvous un lien professionnel (relation herapeutique suivie, etc.) ou personnel (famdial, eic.) gu vous reke
& la personne qui demande une aide medicale @ mourie?

Non Oui, praciser la nature du fien et justifier

3. A quelie(s) date(s) avez vous pris connassance du dossier medical de la pemcnne qui demands une aide
medicale a mounr?

4 A quelie(s) date{s) avez vous examing la pemonne qui demande une aide medicale & mourir?

Justficasan s demande non admsible

Non, raisan(s) voquée(s)
| La pemsonne rest pas assume au sens de la Loi sur lassurance maladie
[ La personne est mineure
[ La pemonne riest pas apte & consentir aux sons
] La personne est pas en fin de vie
] La pessanne riest pas ateinte d'une maladie grave et incurable
_| Sa stuaton ne se camctense pas par un declin avance et meversbie de ses capactes

] Ete riéprouve pas des soufirances physiques au paychique:
e peuvert £ apasees dans des condmons qu she uge

nstantes, insupportables et qu
ratics

[ La personne ria pas ormulé pour elle-méme la demande d'side médicale & mourir, de maniére
ibre ot eclairee

] Atreis)

Identification de I'avis du second meédecin

S=ES e

[D"I -

Ce formidare oxt verse au dossier medical de la personne qus demands une aide medicale @ mounic

AVIS D'UN SECOND MEDECIN SUR LE RESPECT DES
AAATUTIAASE B B ABTEMS | 'AINE MErar A £ A A
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Annexe 7
(Formulaire AH-882 — (3 parties-9 pages) : Déclarations d’AMM)
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[3 ) outs Information o3 touliios ]

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

= i J

edicamente o realion avec s
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[ sen [ out ascrws is protocots utmss ot postiter
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FORMULAIRE DE DECLARATION
DE L'ADMINISTRATION
D'AIDE MEDICALE A MOURIR

PARTIE 2

AT des CMOP e1dy CMQ. en de la parte 1. sux fns d evaluation de le quakite de lacte medical
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