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Pourqguol cette présentation?

Présence de criteres sur les SPFV et TAMM dans les manuels
Santé physique et Services généraux. " 4

Obijectif :

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

A noter pour le Manuel Services généraux:

» Les chapitres suivants n'ont aucun critere lié aux SPFV ou a 'TAMM: CH 2 GAP, CH 3
AAOR

* Quelques critéeres 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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Critére a priorité Elevé (CPE)

Libellé du critére:

L'équipe respecte la procédure organisationnelle visant a
discuter avec l'usager de |I'expression de ses volontés
concernant ses objectifs de soins et de sa décision relative a

la réanimation cardiorespiratoire.

Services généraux
Applicable pour CH5, 6, 7
N/A CH 8

Document de preuve

demandé par AC:

Procédure sur les niveaux
de soins

Québec
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Documents a deposer 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 a prolonger la
vie

IObj_ectif D: Assurer le confort unigue sans viser a prolonger
avie

PR 6006 Determination niveauxX de soins et
).pdf

Santé
et Services ﬂ:cwx o
Québecmm

DDDDD

R NIVEAUX DE SOINS ET
REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE

qui sont mdicalement aparapTes.

Fom o |

Réviser lors de tout changement d'état de santéou ala

en utilisant un nouveau formulaire.

Aptitude a discuter des niveaux de soins

[0 ovjectit B : Proionger ta vie par des soins imites | Padiculien.

[ onjectit € : Assurer e e
[ ovjectit 0 : Assurerie

cnlort priortairement & prolonger ka vie

conlort uniquement sans viser & prolongs |a vie

O agte [ inapte: O mana [ curatetie p iquedprivée; Nom :

[ Mineur de moins de 14 ans Mo du tutewr, lien:

Volontés

antérieu res: [ Aucune disponicle (] Mivesu de scins antérieur [ birective medicate antcipse [ Testament de vie, autre
Hiveaus de soins : cocher et fournir les détails dans l'encadre [Nofes sxpicalves s versa]

D Ct}g((i! A lengef la vie par lous les soins nécessaires Donner au besoin dans Mencadré des détals sur des soins

Par exemple : hémodialyse, transfusion sanguine, soutien

io iratoire (RCI

Si une copie est remise & 'usager ou & son représentant, elle est signée par ewx pour gue
plissent suivre les instruetions fourmses sur | lormulaie.

Québec


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
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Les usagers vises

-Ayant une esperance de vie limitée, un risque eleve de detérioration
en raison d'un etat de santé aigu ou chronique ou d’'un état de
fragilité;

-A_risqt_Je 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 avereés,
-Suivi en oncologie qui a un pronostic réserve,;

-Qui a une probabilite élevee d’étre hospitalisé ou admis a l'urgence
dans I'année;

-Qui a formulé et enregistré une directive medicale anticipée (DMA);
-Tout usager qui en fait la demande.

Québec
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Les départements et les installations

- Médecine familiale (incluant le maintien a domicile);
- Pédiatrie;

- Médecine interne;

- Gériatrie et hébergement de longue durée;

- Urgence, soins intensifs;

- Oncologie, hemodialyse;

- Specialités chirurgicales;

- Réadaptation physigue, intellectuelle, etc.

Québec
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Documents organisationnels a déposer en

p r e u V e Cenre intégré de santé et de sandces sodaux Cantre intdgré de santé el de services sotiaux
d1a Montérdgle-Ouest 6o la Montéréglo-Ouest

Ces brochures expliquent:

Les volontés de soins Vos volontés de soins

de votre proche Aide 2 la réflexion et 4 la décision

. 7 . . = Aide  la réflexion et & la décision POUR MIEUX VOUS GUIDER
- différents outils disponibles
.

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

* Disponible version imprimable sur la
page Intranet: Les soins palliatifs et de Quecs QuebecEs

fin de vie (SPFV)

1+
]+
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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
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Services généraux

Crltére é. prlOrlté EIeVé (CPE) » Applicable pour CH5, 6,7

* NNACHS8

Document de preuve

Libellé du critere: demandé par AC:
L'équipe discute des directives médicales anticipées Aucun

(DMA) avec l'usager conformément a la Iégislation

pertinente.

Document ou une personne majeure et apte a consentir
aux soins indigue a l'avance les soins medicaux gu'elle
accepte ou refuse de recevoir dans le cas ou elle
deviendrait inapte a consentir aux soins.

Québec
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Les DMA s'appliguent seulement a la suite d'une evaluation médicale.

* Fin devie

 Etat comateux irréversible (ex: AVC)

* Atteinte sévere et irréversible des fonctions
cognitives ( ex: démence, Alzheimer)

Brochure:
Directivesmédicales
anticipées — Loi
concernant les soins de

fin de vie

5 types de soins

e Réanimation
 Ventilation

e Dialyse
e Alimentation et hydratation forcées
* Alimentation et hydratation artificielles

e e SR

Directives
médicales
anticipées

Québec a5

Québec


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

CISSS de la Montérégie-Ouest o —

Comment avoir acces a la lecture des DMA au
CISSSMQO?

 Faire une demande via le service d'accuell et d'archives
medicales de gestion documentaire et des centres de
documentation de votre secteur

Québec



CISSS de la Montérégie-Ouest +— —

Services généraux

Crltére é. prlOrlté EIeVé (CPE) * Applicable pour CH5, 6,7

* NNACHS8

Document de preuve demandé

Libellé du critere: par AC:

L'équipe respecte la procédure organisationnelle visant a Procédure portant sur 'AMM
répondre aux demandes d'aide médicale a mourir,

L'aide médicale a mourir est 'administration de médicament
par un medecin ou une IPS a une personne lorsque' elle en
fait la demande dans le but de soulager ses souffrances
entrainera son déces.

Québec
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Criteres d'admissibilités d'une AMM

« Etre assurée au sens de la Loi sur I'assurance maladie:
- Etre majeure;
- Etre apte & consentir aux soins,

 Etre dans 'une des situations suivantes :

- Etre atteint d’'une maladie grave et incurable qui se caractérise par un
déclin avance et irréversible;

« Avoir une déficience physique grave entrainant des incapacités
significatives et persistantes;

» Eprouver des souffrances physiques ou psychiques
persistantes et insupportables.

&

Québec::
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Documents organisationnels

 Page Intranet SPFV: Aide médicale a mourir

« PRC-10000 Processus AMM

IR PROCESSUS
“Québec 25 Demand ine d’aide médicale a mourir (AMM)

Médecin et intervenants

DOCUMENTER AU DOSSIER CLINIQUE DE L'USAGER LES INTERVENTIONS DE
SOUTIEN HABITUEL ET LE SUIVI INTERDISCIPLINAIRE

| Informer et explorer les besoins et volontés de I'usager. |

| Se référer aux ressources suivantes si besoin de soutien :

sur PAMM
Aviser, avec l'accord de 'usager, le médecin/IPS traitant et

les intervenants impliqués sur les réflexions de I'usager.

Remettre la brochure dinformation L'aide médicale & mourir - Pour mieux vous guider disponible sur intranet. I

s% Procéder, si Iusager le souhaite, 4 la signature du formulaire
imatiire de Demande d’aide médicale 4 mourir (AH-881) en présence d'un professionnel de la santé et des
services sociaux faisant partie d’un ordre professionnel au Québec et d'un témoin indépendant.

Verser au dossier de I'usager le formulaire original Demande d aide médicale 3 mourlr (AH-881).
Aviser le médecin/IPS traitant de la demande d’AMM et lui remettre une du formulaire comj -

plcwtion ‘Aviser linfirmiére clinicienne assistante au supérieur immédiat (ICASIY

jestionnaire du service ou se trouve l'us:

demande
dAMI

Le médecin/IPS formule une objection de
r 3 FAMM. conscience ou un refus de le faire.

Le médecin/iPS
te de

que les ios]| Informer I'usager.

F'usager pour | suivants se isent au e i
évaluer sa cours du Contacter le di i (DSP)

|demande selonfs Usager décéde avant le soin| ©ou la direction des soins infirmiers (DSI) au besoin.

Foffrir 'AMM.

es critives Transmettre une copie du formulaire signé (AH-881),
admissibilité. au médecin/IPS suppléant.
ETAPE 4 =
s | Médecin/IPS doit déclarer 1a non-administration via SAFIR dans 16s 30 Jours - |
médicales de https //safir riss gc.ca

I'admissibilité
arAMM

Critéres d'admissibilité
Etre assuré au sens de la Loi sur 'assurance maladies Etre majeur et apte 4 consentir aux soins

Etre atteinte d'une maladie grave et incurable ou  « Situation médicale caractérisée par un
avoir une déficience physique grave entrainantdes  déclin avancé et irréversible de ses

incapacités significatives et persistantes capacités
b Eprouver des physiques ou i eti qui ne peuvent
étre soulagées dans des conditions jugées tolérables.
[Cosan AN OSPEN G  MICTSPENE0E I |
[ Resospar - D306 T Aoorourt ar - Groupe misrmiciase e seutien (G157 [ Revison P
| PRCDSPEM-10000 (Rév. 202502) | oles de |
Page1ded

Aide médicale a mourir : différents outils disponibles (page
d'information)

26 octoore 2022

Nouvelle pertinente
Derniére mise 3 jour * 6 mal 2025

| o application de kot sur
denandes anliciées our talge
a mourr

DEMANDE CONTEMPORAIRE D'AIDE MEDICALE A MOURIR
(AMM)

+ Qutiis et formulaires du CISSSMO

+ Ressources et informations

+ Soutien 3 la démarche et GIS

+ Vidéo du Dr Moreau (AMM)

+ Formalions

DEMANDE ANTICIPEE D'AIDE MEDICALE A MOURIR (DAAMM) (2-AU-00058) Foirée e viewt

5 dispositions sur 13

glave

+ Ressources et informabions & owiR

+ Soutien & la démarche et GIS

+ Vidéo du Dr Moreau (DAAMM) Annexe - Directives pour i3

lbon de I administr

+ Formations

DECLARATION - AIDE MEDICALE A MOURIR ! o

+ Plateforme SAFIR - AMM
+ Outils et ressources

1+
]+
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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
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Documents organisationnels

Procédure clinique: étapes une demande contemporaine AMM

RC 10022

meédecin/IPS

RC 10023

solins Infirmiers

RC 10024 travailleur social

o
U |U |U|U

RC 10021

gestionnaire

Centre intégré

o P

weer mm  Etapes d'une demande conterr

Québecam mourir - Médecin et infirmié

Epes dunedomand T T AT
CRITERES AMM

Personne assurée au sens de la Loi sur |'assurance maladie.

Majeure et apte & consentir aux soins.

Atteinte d'une maladie grave et incurable ou avoir une déficience physique
significatives et persistantes.

Situation médicale caracté

e PROCESSUS CLINIQUE
"""6'3&2’2 Etapes d’une demande contemporaine

d'aide médicale & mourir - Soins infirmiers

ETAPES D’'UNE DEMANDE D'AIDE MEDICALE A MOURIR - SOINS INFIRMIERS

CRITERES AMM

Personne assurée au sens de la Loi sur 'assurance maladie.

Majeure et apte & consentir aux soins.

Atteinte d'une maladie grave et incurable ou avoir une déficience physique grave entrainant des incapacités
significatives et persistantes.

Situation médicale caractérisée par un déclin avancé et iméversible de ses capacités.

o Eprouve des physiques ou psychiques et qui ne peuvent étre apaisées
dans des conditions quelle juge tolérables.
TOUT AU LONG DU PROCESSUS

En complément du Processus d'AMM (PRC-DSPEM-10000)

O | Consuiter un collégue, une infirmiére consultante en soins palliatifs (ICSP) du secteur ou le GIS si besoin de soutien.
o Eprouve des souffrances p O |Ere & lécouts 4 - Ldes el 4 h
dBﬂS dES Cﬂﬂditiﬂﬂi qu,elle Ire coute des [ e 'usager et de ses proches.
O | S'assurer que l'usager comprend qu'il peut en tout temps changer d'idée jusqu'a I' tion du soin.
z’:‘: ";“90"4 O |Respecter les valeurs et les volontés de l'usager.
et de services sociaux o Vérifier auprés de l'usager quelles sont | i qu'il souhaite inf de sa
E de la Montdrégia-Ouest an demande d'AMM et s'assurer du respect de
- Que'bec T O | Collaborer, selon les besoins, avec les membres de I'équipe ir
O |Consuter un collégue, une O | Assurer la continuilé des soins oplimaux de 'usager requis par son état de santé.
O |Etre & Iécoute des questi O |S'assurer du suivi de la demande dans les meilieurs délais
O s\assumr que \'usager o O | Noter au dossier toutes les évaluations, décisions ou discussions avec Tusager et ses proches.
|
Verr apres de Tuage ETAPES D'UNE DI 1. DEMANDE D'INFORMATION / RECEPTION D'UNE DEMANDE D'AMM
0 demande d'AMM et s'ase O | Vérifier que l'usager connalt et comprend son diagnostic, son pronostic vital et les alternatives de traitement.
EE%T“?M“ 0 optim p A O | Explorer les motifs de la demande d AMM avec I'usager et favoriser la réflexion.
dvla Montdragieusct gy oy 1 plimiser et assurer la + Personne assurée au sens de O |Remettre Ia brochure L'aide médicale 4 mourir - Pour mieux vous quider.
Québecmm d O |$'assurer du soutien de | + Majeure et apte 4 consentr at | Informer Tusager des crtéres dacmissibiié et es élapes de [AMM.
. o Atteinte d'une maladie grave ¢ “L'infirmiére ne peut pas se prononcer sur | éligibilité de 'usager pour I'AMM.
ETAPES D'UNE DEMANDE ['AIDE ME O [Noter au dossier toutes i sign‘rﬁcaﬁves ot pers istgmes o Si applicable, présenter les autres options palliatives (approche paliiative, soins de fin de vie, sédation palliative,
RITERE v o . L ressources palliatives, eic.).
- S 1. DEMANDE D'INFORMAT + Situation médicale caractérisé S désire recevair TAMM <
s Personne assunde au sens de la Lol sur 'assurance ma — " - N M N
+ Majewre el aple 3 consenlil aux scns. O |Vérifier que I'usager conr + Eprouve des souffrances phys ol - ggh;;?:gf?:;:m:ém ande : Sr“d:r df::dma‘e a mouts Jmﬁ:e‘cl :nﬂ"e ot el de la santé et
 Alisinle d'une maladie grave e incurable ou avair une ¢ p dans des condit ‘elle i P
sigEalives ol persistaniss O |Explorer les motifs de la ans des conditions qu elle Jug ou
. Szmliu-u rbdicale mamém‘ée r un dédin avance el " - e} « Signer a titre de témoin indépendant en présence d'un autre professionnel de la santé et des services
® pa O |Informer [usager sur [AN sociaux faisant partie d'un ordre professionnel
= Eprouve des physiques et si " .
- . N - i la demande est déja signée, s'assurer que le formulaire est conforme.
Sads Sdine dslaLn e o [Présenteres dférentes Encor O | Déposer le formulaire signé au dossler de [usager et envoyer Une cople & son médecin/lPS traitant
SR (appmche pallian‘ve‘ soi O QO |s \m& X d géd in/IPS traitant, éY: yG\S :
En du — — CDHSU'IE( un Gnl" ue, une ‘Im i lusager n'a pas de medeci raitant, référez-vous au
— Si désire recevoir TAMM g i
o [Denander § ébe floimé de louls demande = e si O |Etre & 'écoute des questionnements et des préoccupations de [usager et de ses proches
Demeurer disponitle pour Tinlervenant PivolICAS! de ’ .FE:[.Q S‘%nertle 'O;r.ﬂ g P pa g P -
S'mssurer du bon Sdroulement ave [eguipe de sains. indépendant un té O |S'assurer que [usager comprend qu'll peut en fout temps changer didée jusqu'a son administration.
Faire les liens avec | Groupe inferdisciphinaire de sou 0 Tecevra un autre av — —— - - —
| Connaitie es diférents outis el ressources disporitle ou 0 Verifier auprés de ['usager quelles sont les personnes (proches/intervenants) qu'il souhaite informer de sa
processus : Demands conlen midicale + Silademande est¢ demande d'AMM et s'assurer du respect de confidentialite.
2| ir d soutien en évaluent s bescin de verbalisation de estsigné par [usag - — -
| Dreniser des renconires dquipe pour tout besain d¢ dunordre professi O | Assurer un soutien psychosocial 4 | usager et 4 ses proches.
- | Programme d'aide sux employés [PAE) au besain. 0 — - - -
. RECEPTION DUNE T 0 [ assurer que lusager e Collaborer avec |'équipe interdisciplinaire afin de répondre aux besoins de 'usager et de ses proches
o |Saseurer de la panticipalion de lintenvenant pival ou | O |Expliquer & lusager a néc O |S'assurer du suivi de la demande dans les meilleurs délais.
altarnalive en aistant Faigansation du Favail. Pl g i
- |Fassurer que le médecinPS ayand requ a demande 1.1. i objection de conscie O | Noter au dossier toutes les évaluations, décisions ou discussions avec |usager et ses proches. ,c E3El
e brouve pas de remplacant. e diriger vers |a DSPIDS.
D | S'assurer qu'un inbervenant social owen soulien spiriiuel paricipe au processus s nécessaire. 1. DEMANDE D'INFORMATION
O |5 assurer quune renconlre inlerdiscipingire préparaioine ail sy S nécessaine ol y particpes au 0 lvaih I - dsondl - il et ls almaves e i
1.1. 51 Pusager choialt un autrs étabiissament ‘érifier que 'usager connatt et comprend son diagnostic, son pronostic vital et les altematives de traitement
O [Fasire les lisns i iels sy besin (pharmacie, sdmission, radiclogie, etc. ) (O | Explorer la perception de [ usager concernant sa condition clinique actuelle.



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
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Demande anticipée d'aide méedicale a mourir
(DAAMM)

* Une personne atteinte d'une maladie grave et incurable menant
a I'inaptitude peut formuler une DAAMM depuis octobre 2024.

 Une DAAMM se fait en deux temps:
o ler: La complétion du formulaire avec la personne apte et le
medecin/IPS

o 2e: L'administration du soin lors que la personne sera devenue inapte
sous certaines conditions d'admissibilités.

Québec
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Documents organisationnels

« Page Intranet: Demande anticipee

d’aide médicale a mourir

* Bulletin d'information DAAMM

I/
‘-‘-3} / Centre intégre de santé ef de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

DEMANDE ANTICIPEE D’AIDE
MEDICALE A MOURIR (DAAMM):

Outils et moyens pour soutenir les professionnels a accompagner les usagers

Depuis le 30 octobre, les demandes anticipées d'aide médicale & mourir (DAAMM) sont en vigueur selon les dispesitions
dela i ja (LCSFV).

Démarche pour formuler une demande anticipée d'aide médicale 4 mourir

((Sonditions d'admissibilité pour formuler une DAAMM:

+  Etre majeur et apte 4 consentir aux soins (outll CMQ), (outil OCEAAMMICHUM);
+ Etre assurd au sens de la Loi sur lassurance maladie, sauf certaines exceplions prévues par [a loi;
+ Etre atteint d'une maladie grave et incurable menant a I'inaptitude  consentir aux soins (par exemple troubles
neurocognitifs);
L'usager doit pouvair faire sa demande de maniére libre et éclairée et doit avoir eu I'opportunité de discuter de sa
uemande avec qui il le souhaite. J

\‘

(Cmditions d'admissibilité pour recevoir 'AMM :

«+  Etre devenu Inapte 4 consentir en raison de sa maladie :

+ Présenter de maniére récumrente les manifestations cliniques lides 3 la maladie décrites dans la demande
anticipée versée au registre de la RAMQ ;

« Présenter une condition médicale caractérisée par un déclin avancé et Irréversible de ses capacités et par des

persistantes, insupportables et qui ne peuvent étre apaisées dans des

up g
conditions |ugées tolérables.
Une DAAMM faite conformément & la loi ne garantit pas automatiquement 'administration de |'aide médicale & mourir.
Il est important d'en informer 'usager et ses proches.

CE QU'IL FAUT SAVOIR SUR LA COMPLETION DU FORMULAIRE

Qui peut accompagner?
+  Seul un médecin etfou une infirmiére praticienne spécialisée (IPS) peut accompagner une personne 3
formuler, modifier ou retirer une M.

Comment se procurer le formulaire?

+  Le formulaire, accessible au service en ligne de la RAMQ, doit tre rempli en ligne puis imprimé afin d'y apposer

les signatures requises. Par |a suite, la version numérisée devra &tre téléversée au registre du service en ligne

de la RAMQ

Déposer la copie eriginale du formulaire de la DAAMM diment signée au dossier de 'usager.

Aprés vérification de =a conformité, dans un délai de 54 10 jours ouvrables, la RAMQ versera la demande au

registre. vy

Seuls les médecins et [IPS ont accés au registre des DAAMM, pour e moment.

L'usager recevra un suivi de sa demande par courrier postal ainsi qu'une copie officielle de sa DAAMM, Eﬁ

Le médecin et'ou IPS qui accompagne I'usager dans la formulation de sa demande ne sera pas

nécessairement celui qui administrera le soin le moment venu.

Aumoment de |a signature de la DAAMM doivent étre présents simultanément -

o Le médecin ou I'lPS de I'usager;

L'usager,

1 ou 2 tiers de confiance (facultatif selon discrétion de I'usager);

2 témoins ou acte notarié (& témoin ne peut pas étre un tiers de confiance). (4]
Québects

5=l

°

Québec

1+
]+

£


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
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Questions - Commentaires?

soinspalliatifs.icsp.cisssmol6@ssss.gouv.gc.ca
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