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Pourquoi cette présentation?

Présence de critères sur les SPFV et l’AMM dans les manuels 
Santé physique et Services généraux.

Objectif :

• Favoriser l’appropriation des critères associés aux objectifs et choix de 
fin de vie d’un usager, incluant l’aide médicale à mourir, afin d’assurer des 
pratiques cohérentes, centrées sur les besoins des usagers et soutenues 
par des outils cliniques, organisationnels et interdisciplinaire.

À noter pour le Manuel Services généraux:

• Les chapitres suivants n’ont aucun critère lié aux SPFV ou à l’AMM:  CH 2 GAP, CH 3 
AAOR

• Quelques critères sont présents dans le chapitres suivants: CH 5 Services 
courants, CH 6 GMF, CH 7 Services de consultation sociale et psychologique et CH 8 
Services psychosociaux en contexte de sécurité civile
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Critère à priorité Élevé (CPÉ)
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Libellé du critère:
Document de preuve 

demandé par AC: 

L'équipe respecte la procédure organisationnelle visant à 

discuter avec l'usager de l'expression de ses volontés 

concernant ses objectifs de soins et de sa décision relative à 

la réanimation cardiorespiratoire.

Procédure sur les niveaux 

de soins

Services généraux

Applicable pour CH 5, 6, 7

N/A CH 8



Documents à déposer en preuve

AH-744 Niveaux de soins et de réanimation 
cardiorespiratoire 

Objectif A: Prolonger la vie par tous les soins nécessaires

Objectif B: Prolonger la vie par des soins limités

Objectifs C: Assurer le confort prioritairement à prolonger la 
vie

Objectif D: Assurer le confort unique sans viser à prolonger 
la vie 

PR_6006_Determination_niveaux_de_soins_et_
RCR_CISSSMO_2016_10_25 (1).pdf
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https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/niveaux-soins-reanimation-cardiorespiratoire
file:///C:/Users/heliyu01/Downloads/PR_6006_Determination_niveaux_de_soins_et_RCR_CISSSMO_2016_10_25%20(1).pdf


Les usagers visés

-Ayant une espérance de vie limitée, un risque élevé de détérioration 
en raison d’un état de santé aigu ou chronique ou d’un état de 
fragilité; 

-À risque de complications majeures lors d’une intervention 
chirurgicale, d’une endoscopie ou d’autres interventions invasives; 

-Recevant des soins palliatifs ou des soins de fin de vie; 

-Aux prises avec des troubles cognitifs avérés, 

-Suivi en oncologie qui a un pronostic réservé; 

-Qui a une probabilité élevée d’être hospitalisé ou admis à l’urgence 
dans l’année; 

-Qui a formulé et enregistré une directive médicale anticipée (DMA); 

-Tout usager qui en fait la demande. 
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Les départements et les installations 

- Médecine familiale (incluant le maintien à domicile); 

- Pédiatrie; 

- Médecine interne; 

- Gériatrie et hébergement de longue durée; 

- Urgence, soins intensifs; 

- Oncologie, hémodialyse; 

- Spécialités chirurgicales; 

- Réadaptation physique, intellectuelle, etc. 
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Documents organisationnels à déposer en 
preuve

Ces brochures expliquent:

- différents outils disponibles 

- notions facilitant les réflexions,  
décisions et la communication 
concernant le type de soins dans 
l’éventualité d’une inaptitude.  

• Disponible version imprimable sur la 
page Intranet: Les soins palliatifs et de 
fin de vie (SPFV)
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https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/page/nos-directions/direction-du-programme-soutien-autonomie-des-personnes-agees/les-soins-palliatifs-et-de-fin-de-vie-spfv


Critère à priorité Élevé (CPÉ)
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Libellé du critère:
Document de preuve 

demandé par AC: 

L'équipe discute des directives médicales anticipées 

(DMA) avec l'usager conformément à la législation 

pertinente.

Aucun

Services généraux

• Applicable pour CH 5, 6, 7

• N/A CH 8

Document où une personne majeure et apte à consentir 

aux soins indique à l'avance les soins médicaux qu'elle 

accepte ou refuse de recevoir dans le cas où elle 
deviendrait inapte à consentir aux soins.



Les DMA s'appliquent seulement à la suite d'une évaluation médicale. 

3 situations 5 types de soins 
• Fin de vie
• État comateux irréversible (ex: AVC)
• Atteinte sévère et irréversible des fonctions 

cognitives ( ex: démence, Alzheimer) 

• Réanimation 
• Ventilation
• Dialyse
• Alimentation et hydratation forcées
• Alimentation et hydratation artificielles 

9 Brochure: 
Directivesmédicales 
anticipées — Loi 
concernant les soins de 
fin de vie

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-828-03F.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-828-03F.pdf


Comment avoir accès à la lecture des DMA au 
CISSSMO?

• Faire une demande via le service d'accueil et d'archives 
médicales de gestion documentaire et des centres de 
documentation de votre secteur
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Critère à priorité Élevé (CPÉ)

1
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Libellé du critère:
Document de preuve demandé 

par AC: 

L'équipe respecte la procédure organisationnelle visant à 

répondre aux demandes d'aide médicale à mourir.

Procédure portant sur l'AMM

Services généraux

• Applicable pour CH 5, 6, 7

• N/A CH 8

L'aide médicale à mourir est l'administration de médicament 

par un médecin ou une IPS à une personne lorsque' elle en 

fait la demande dans le but de soulager ses souffrances
entraînera son décès. 



Critères d'admissibilités d'une AMM 

• Être assurée au sens de la Loi sur l'assurance maladie;

• Être majeure;

• Être apte à consentir aux soins,

• Être dans l’une des situations suivantes :
• Être atteint d’une maladie grave et incurable qui se caractérise par un 

déclin avancé et irréversible;

• Avoir une déficience physique grave entraînant des incapacités 
significatives et persistantes;

• Éprouver des souffrances physiques ou psychiques 
persistantes et insupportables.
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Documents organisationnels

• Page Intranet SPFV: Aide médicale à mourir 

• PRC-10000 Processus AMM
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https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/nouvelle/aide-medicale-mourir-differents-outils-disponibles-pour-les-medecins-page-information
file:///C:/Users/heliyu01/Downloads/PRC_DSPEM_10000_AMM_Medecin_et_intervenants_Rev_2025_02 (1).pdf


Documents organisationnels

Procédure clinique: étapes une demande contemporaine AMM

• PRC 10022 médecin/IPS

• PRC 10023 soins infirmiers

• PRC 10024 travailleur social

• PRC 10021 gestionnaire
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file:///C:/Users/heliyu01/Downloads/PRC_DSPEM_10022_etape_demande_contemporaine_AMM_medecin_IPS_rev2025_02 (1).pdf
file:///C:/Users/heliyu01/Downloads/PRC_DSPEM_10023_etapes_demande_contemporaine_AMM_soins_infirmiers_rev2025_02.pdf
file:///C:/Users/heliyu01/Downloads/PRC_DSPEM_10024_etape_demande_contemporaine_AMM_travailleur_social_rev2025_02.pdf
file:///C:/Users/heliyu01/Downloads/PRC_DSPEM_10021_etapes_demande_contemporaine_AMM_gestionnaire_rev2025_02.pdf


Demande anticipée d'aide médicale à mourir 
(DAAMM) 

• Une personne atteinte d’une maladie grave et incurable menant 
à l’inaptitude peut formuler une DAAMM depuis octobre 2024. 

• Une DAAMM se fait en deux temps: 
o1er: La complétion du formulaire avec la personne apte et le 

médecin/IPS

o2e: L'administration du soin lors que la personne sera devenue inapte
sous certaines conditions d'admissibilités. 

1

5



Documents organisationnels 
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• Page Intranet: Demande anticipée 
d’aide médicale à mourir

• Bulletin d'information DAAMM

https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/nouvelle/aide-medicale-mourir-differents-outils-disponibles-pour-les-medecins-page-information
file:///C:/Users/heliyu01/Downloads/Bulletin_dinformation_GIS_DAAMM_version_ICSP_a_jour.pdf


Questions - Commentaires?

soinspalliatifs.icsp.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca
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