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Préambule

En juin 2014, le gouvernement du Québec adoptait la Loi concernant les soins de fin de vie
(LCSFV 2014). 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. Elle vient préciser les droits de ces personnes a un acces, tout au long du
continuum de soins, a des soins adaptés a leurs besoins.

La Loi pose les balises des soins de fin de vie qu’elle définit comme les soins palliatifs,
comprenant la sédation palliative continue et 'aide médicale a mourir (AMM).

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 (AMM). Précisons
gue ces deux nouvelles lois comportent des différences importantes a connaitre :
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Les nouveaux changements au Code criminel permettent I’euthanasie volontaire et le
suicide assisté. La loi du Québec ne permet que I'euthanasie volontaire;

Il'y a également des différences au niveau des personnes qui sont admissibles. Par
exemple, dans le cadre de la nouvelle loi fédérale, une souffrance intolérable doit étre
causée par un probléme médical. Ce n’est pas une exigence stricte en vertu de la loi
du Québec;

De plus, la loi du Québec exige que le patient soit « en fin de vie ». La nouvelle loi
fédérale C-7 adoptée en mars 2020 indique que les services peuvent étre fournis a
une personne dont la mort est « raisonnablement prévisible ». Il N’y a pas de délai
requis avant la mort. Le critére de fin de vie est donc abrogé.

De plus, le 7 juin 2023 le projet de loi 11 modifiant la LCSFV et d’autres dispositions
|égislatives a été sanctionné (RLRQ, chapitre S-32, 0001, LCSFV). De nouvelles
dispositions sont entrées en vigueur le jour méme alors que d’autres entreront en vigueur
ultérieurement dans les années a venir.

Le 7 juin 2023 sont entrées en vigueur les dispositions suivantes :
» Concernant les demandes contemporaines dAMM ;
» Concernant le constat de déceés ;
» Concernant les groupes interdisciplinaires de soutien (GIS) ;
» Concernant la commission sur les soins de fin de vie.
Le 7 décembre 2023 sont entrées en vigueur les dispositions suivantes :
» Concernant les professionnels compétents a administrer TAMM et la sédation
palliative continue ;
» Concernant les maisons de soins palliatifs (MSP).

Le 7 mars 2024 est entrée en vigueur la disposition suivante :

» Concernant ’AMM pour les personnes ayant une déficience physique grave entrainant
des incapacités significatives et persistantes.

A la date fixée par le gouvernement, laquelle ne peut étre postérieure au 7 juin 2025 entrera
en vigueur la disposition suivante :

» Concernant les demandes anticipées d’aide médicale a mourir (DAAMM).

Cette politique établit les responsabilités de la Résidence Berthiaume-Du Tremblay en
matiére de soins de fin de vie. Elle précise les normes juridiques, éthiques et cliniques qui
guideront la prestation de ces soins et se veut un guide pour soutenir l'interprétation des
différentes dispositions a la LCSFV.

Toutefois, le jugement clinique au sein de la relation thérapeutique détermine les meilleurs
soins a prodiguer dans ces circonstances particulieres. Chaque personne et chaque famille
est unique et 'approche a privilégier pour la prestation de soins de qualité dépend souvent
de I'habileté a tenir compte de ces aspects particuliers au sein de la relation thérapeutique.
En plus des normes juridiques et cliniques, une approche engagée, humaine et empreinte
de compassion est nécessaire; surtout dans ce contexte chargé émotivement.

Avec cette politique, la Résidence établit les balises pour servir l'intérét véritable des
résidents conformément aux Lois en vigueur.
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Pour ’AMM traitée dans cette politique, les médecins et les professionnels doivent se référer
au protocole médical national pour TAMM. Le protocole de I'INESS remplace les lignes
directrices pharmacologiques de la version 2019 du guide d’exercice québécois sur l'aide
médicale & mourir. Ces documents sont localisés dans la section sécurisée des sites web
du College des médecins du Québec (CMQ), de I'Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ)
et de I'Ordre des infirmiers et infirmiéres du Québec (OIIQ).

Objectif

Par I'adoption de cette politique relative aux soins de fin de vie, I'établissement répond a ses
obligations |égales. Cette politique tient compte des orientations ministérielles en matiére de
soins palliatifs et de fin de vie ainsi que des lois en vigueur.

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 des résidents de méme
que l'organisation et 'encadrement des soins de fin de vie de fagon a ce que tout résident
ait acces, tout au long du continuum de soins, a des soins et services de qualité, adaptés a
ses besoins, notamment pour prévenir et apaiser ses souffrances.

Ces soins incluent la sédation palliative continue et 'AMM.

Définitions
Aide médicale a mourir (AMM)

Soin qui peut étre demandé par une personne pour soulager ses souffrances, en entrainant
son déces. Le recours a ce soin est strictement encadré et balisé par la Loi et peut étre
donné dans des situations exceptionnelles.

Approche collaborative

La pratique collaborative est définie comme un processus dynamique d’interactions sous
forme d’échange d’information, d’éducation et de prises de décisions. Pratique qui, en centre
d’hébergement, interpelle toute équipe clinique engagée dans une intervention concertée a
travers une offre de soins et de services personnalisée, intégrée et continue dont les objectifs
sont :

= d'orienter I'organisation des soins et des services autour du continuum de vie du
résident;

= de favoriser I'atteinte de résultats optimaux en matiére de santé.

La pratique collaborative implique deux types de processus de collaboration soit la
collaboration des intervenants entre eux et celle entre le résident et ses proches avec les
intervenants. Ces processus de collaboration prennent plusieurs formes, de la rencontre
résident/intervenant, aux rencontres interdisciplinaires incluant le résident et ses proches et
doivent comprendre obligatoirement, pour permettre une communication efficace entre les
partenaires, des outils d’échange et de communication formalisés et structurés.

Approche palliative

Approche visant I'amélioration de la qualité de vie des personnes et de leurs proches vivant
une situation associée a une maladie avec pronostic réservé, a travers la prévention, le
soulagement de la souffrance et par I'entremise de l'identification précoce, I'évaluation
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adéquate et le traitement de la douleur et des problemes physiques, psychologiques et
spirituels, (OMS).

Aptitude a consentir aux soins (selon les critéres de la Nouvelle-Ecosse)

ESTIMATION DE QUATRE HABILETES COGNITIVES

1. Compréhension de I'information d’apreés les cing critéres de la Nouvelle-Ecosse

A. La personne comprend-elle la nature de la maladie pour laquelle elle demande I'AMM?
B. La personne comprend-elle la nature et le but de TAMM?

C. Lapersonne comprend-elle les avantages et les risques de TAMM (et des soins alter-
natifs, y compris ne pas procéder a lAMM)?

D. La personne comprend-elle les risques et les conséquences de ne pas procéder a 'TAMM?

E. La capacité de comprendre de la personne est-elle affectée par sa maladie?

2. Appréciation de I’'information sur un plan personnel : La personne est-elle capable de
s’approprier I'information regue sur 'ensemble des options, de I'appliquer a sa propre personne
et de faire preuve d’autocritique?

3. Raisonnement sur I'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?

Arrét de traitement

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

Directives médicales anticipées (DMA)

Ecrit par lequel une personne majeure et apte a consentir & des soins indique a I'avance les
soins médicaux qu’elle accepte ou qu’elle refuse de recevoir dans le cas ou elle deviendrait
inapte a consentir & des soins, et ce, dans des situations cliniques précises. Elles ont une
valeur contraignante, c’est-a-dire que les professionnels de la santé qui y ont acces, ainsi
que les proches de la personne, ont I'obligation de les respecter. |l n’est toutefois pas
possible de demander ’AMM par un tel moyen.

Demandes anticipées de I’aide médicale a mourir (DAAMM)

Demande formulée par une personne apte a consentir aux soins en prévision de son
inaptitude, comme I'expression de son consentement a ce que I’AMM lui soit administrée
lorsque toutes les conditions prévues par la loi seront satisfaites (en vigueur au plus tard le
7 juin 2025).
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Indépendance des médecins (extrait de I'Article. 241.2(6) du Code criminel)
Pour étre indépendant, le médecin qui fournit ’TAMM ni celui qui donne I'avis ne peut:

a) Conseiller l'autre dans le cadre d'une relation de mentorat ou étre chargé de
superviser son travail;

b) 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;

¢) Savoir ou croire qu’il est lié a I'autre ou a la personne qui fait la demande de toute
autre facon qui porterait atteinte a son objectivité.

Proches

Toute personne de I'entourage qui apporte un soutien significatif. Il peut 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 d’'une maladie ou a la gravité de Iésions, selon
laguelle les chances de survie a plus ou moins long terme sont compromises.

Refus de soin

Fait, pour une personne, de refuser de recevoir un soin, un traitement, une intervention ou
d’étre hébergé.

Résident

Toute personne qui est hébergée a la Résidence de fagon transitoire ou permanente.

Sédation palliative continue

Dans des situations complexes, il arrive qu’il soit impossible de soulager les souffrances de
la personne en fin de vie par les soins palliatifs habituels. Le recours & la sédation palliative
continue peut alors étre considéré comme une option thérapeutique. Lorsque la personne
présente des symptomes intolérables et réfractaires avec un pronostic vital limité ou
compromis.

Il s’agit d’un soin palliatif qui consiste en I'administration de médicaments ou de substances
a une personne en fin de vie pour soulager ses souffrances, en la rendant inconsciente
jusqu’a son déces.

Soins de fin de vie

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

Soins palliatifs

Les soins palliatifs sont 'ensemble des soins donnés par les professionnels de la santé a
une personne atteinte d’'une maladie grave et incurable (avec pronostic réservé) dans le
but d’atténuer ses symptdmes et de soulager ses souffrances. Sans héater ni retarder la
mort, les soins palliatifs permettent a la personne en fin de vie de conserver la meilleure
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qualité de vie possible, en assurant son confort physique et moral et en lui offrant, de
méme qu’a ses 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:

a) 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;

b) 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.

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

Personne qui est dgée 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 ’AMM.

Orientations ministérielles

Le ministre détermine les orientations dont doit tenir compte un établissement dans
I'organisation des soins de fin de vie, y compris celles que I'établissement doit tenir compte
dans I'élaboration de la politique portant sur les soins de fin de vie (art. 19 de la LCSFV
2021).

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 de 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 ministérielles en matiere de soins palliatifs de fin de vie prennent assise
principalement dans :

» La Loi concernant les soins de fin de vie (2023) ;

» La « Politique en soins palliatifs de fin de vie », MSSS, (2019).

» Le protocole de I'INESS localisé dans la section sécurisée des site web du CMQ, de
'OPQ et de I'OlIQ.

Valeurs et principes directeurs

Les valeurs et principes directeurs énonceés trouvent leur origine dans la Loi concernant les
soins de fin de vie et la Politique de soins de fin de vie. Ceux-ci ont été retenus dans le Plan
de développement 2015-2020 des soins palliatifs et de fin de vie du MSSS et renouvelés
pour 2020-2025. La Résidence fait siennes ces valeurs et principes directeurs.
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5.1 Les valeurs

Trois valeurs fondamentales doivent guider I'ensemble des services offerts en soins
palliatifs et de fin de vie au Québec, soit :

» Lerespect de la valeur intrinséque de chaque personne comme individu unique,
le respect de sa dignité, ainsi que la reconnaissance de la valeur de la vie et du
caractére inéluctable de la mort;

La participation de la personne a toute prise de décision la concernant; a cette
fin, toute décision devra recevoir le consentement libre et éclairé de la personne et
se faire dans le respect de son autonomie. Selon sa volonté, elle est informée de
tout ce qui la concerne, y compris de son état véritable et du respect de ses choix;

Le droit a des services empreints de compassion de la part du personnel
soignant, qui soient respectueux des valeurs conférant un sens a I'existence de la
personne et qui tiennent compte de sa culture, de ses croyances et ses pratiques
religieuses, sans oublier celles de ses proches.

5.2 Les principes directeurs

De ces valeurs partagées découlent quatre principes directeurs devant guider les
gestionnaires et les intervenants de I'établissement dans leurs actions :

» La personne présentant une maladie a pronostic réservé doit pouvoir compter sur
le soutien du réseau de la santé et des services sociaux pour lui assurer des
services de proximité au sein de sa communauté;

Les soins palliatifs et de fin de vie s’inscrivent dans un continuum de soins ou les
besoins et les choix des personnes sont placés au cceur de la planification, de
I'organisation et de la prestation des services, afin d’'assurer un accompagnement
de qualité adapté a la condition de la personne en fin de vie, et ce, dans une
approche collaborative;

Le maintien et 'accompagnement des personnes jusqu’a la fin de leur vie dans
leur communauté, si elles le souhaitent et si leur condition le permet, doivent étre
privilégiés;

Le soutien accordé aux proches, pendant I'évolution de la maladie, s’avere
incontournable puisqu’il constitue un élément fondamental de ['approche
préconisée;

Les actions des services de santé et des services sociaux et de leurs partenaires
fournisseurs de soins palliatifs de fin de vie s’inscrivent sous la forme d’'une chaine
de valeur dont I'objectif est de produire de la valeur pour le résident et ses
personnes proches aidantes en réponse a ses besoins de santé et son bien-étre.

Roles et responsabilités de I’établissement

6.1 Information aux résidents

La Résidence doit informer les résidents 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 doivent notamment étre accessibles sur son site
Internet (art. 18 de la LCSFV 2023).
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La Résidence rend disponibles les informations requises qui se retrouvent dans les
documents suivants :

» Son code d’éthique;

Cette présente politique;

>
» Son programme d’accompagnement fin de vie;
>

Le Guide « Droits de la personne qui recevra les soins de fin de vie » du MSSS,
2024.

Ce guide est disponible a 'adresse suivante :
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001600/

6.2 Offre de service

La Résidence offre les soins palliatifs et de fin de vie et veille a ce qu'ils soient fournis a
la personne qui les requiert en continuité et en complémentarité avec les autres soins qui
lui sont ou lui ont été dispensés.

A cette fin, elle prend les mesures nécessaires pour favoriser l'interdisciplinarité entre les
différents professionnels de la santé ou des services sociaux et la collaboration des
différents intervenants concernés qui offrent des services a ces usagers (art. 7 de la
LCSFV 2023.

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

Pour la période précédant de quelques jours le décés de la personne qui recoit des soins
de fin de vie, tout établissement doit offrir a la personne une chambre qu’elle est seule a
occuper (art. 12 de la LCSFV 2023). A cette fin, la chambre 317 est utilisée en priorité
pour les résidents en fin de vie qui cohabitent en chambre double.

6.3 Programme d’accompagnement de fin de vie

La Résidence offre un programme d’accompagnement de fin de vie aux résidents le
nécessitant et ce, dans une approche collaborative et interdisciplinaire. 1l contient
notamment ces composantes essentielles :

» Guide des besoins en fin de vie;
Soins et services complémentaires pouvant étre offerts en fin de vie;
Procédure & mettre en place en fin de vie;
Plan d’interventions interdisciplinaire de fin de vie (Arhexe-1)
Trousse d’accompagnement;

Autres procédures suivant le déces.

Le programme d’accompagnement de fin de vie est accessible aux résidents et ses
proches sous forme de livret. Il est aussi accessible au grand public sur le site Internet
de I'établissement moyennant des frais.

Le plan d’organisation de I'établissement en fait mention.
Il doit étre transmis & la Commission sur les soins de fin de vie (art. 9 de la LCSFV 2023).
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001600/

6.4 Le code d’éthique

Afin de tenir compte des droits des résidents en fin de vie et des conduites attendues des
intervenants impliqués dans les soins a leur donner, le code d’éthique de I'établissement
a été ajusté en conséquence. Ces droits sont :

> Droit de recevoir des soins de fin de vie;

Droit de refuser ou d’arréter un soin;

>
» Droit d’étre représenté;
>

Droit d’exprimer ses volontés.

L’établissement 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 de la Résidence.

6.5 Roles et responsabilités
Conseil d’administration

Le conseil d’administration doit adopter un réglement, la politique et les protocoles relatifs
aux soins de fin de vie et prendre connaissance du rapport annuel concernant les soins
de fin de vie déposé par la directrice générale de I'établissement.

Directrice générale

La directrice générale de I'établissement doit, chaque année, faire un rapport sur
I'application de cette politique et le transmettre au conseil d’administration. Le rapport doit
notamment présenter les indicateurs suivants :

» Le nombre de personnes en fin de vie ayant recu des soins palliatifs;
Le nombre de sédations palliatives continues administrées;
Le nombre de demandes d’AMM formulées;
Le nombre de demandes 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 I'ont pas été.

Ce rapport est publié sur le site Internet de I'établissement et transmis a la Commission
sur les soins de fin de vie instituée en vertu de I'article 38 au plus tard le 30 juin de chaque
année. L’établissement doit inclure un résumé de ce rapport dans une section particuliére
de son rapport annuel de gestion (art. 8 de la LCSFV 2023). Ce rapport est également
déposé au conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) par la directrice
générale.

Pour les deux ans suivant I'entrée en vigueur de la Loi, la directrice générale doit
transmettre au conseil d’administration de I'établissement son rapport tous les six mois.
L’établissement le transmet, le plus tét possible, a la Commission sur les soins de fin de
vie et le publie sur son site Internet (art. 73 de la LCSFV 2023).

Pouvoir de délégation de la directrice générale

Elle désigne la directrice adjointe des services a la clientéle comme responsable du
groupe de soutien interdisciplinaire (GIS) ;
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Elle désigne le directeur des services professionnel en collaboration avec la directrice
des services a la clientele pour coordonner les services requis afin de mettre en
application les demandes d’AMM et établissant les corridors de services avec le CIUSSS
du Nord-de-I'lle-de-Montréal, si requis :

Elle désigne les gestionnaires d’autorisations d’acces aux services en ligne de la RAMQ.
Se référer a la procédure PRO-DSP-620 « Procédure liée aux directives médicales
anticipées ».

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP)

Le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP), en collaboration avec le
conseil des infirmiéres et infirmiers de I'établissement (Cll), adopte les protocoles
cliniques applicables a la sédation palliative continue et TAMM. Les protocoles doivent
respecter les normes cliniques élaborées par les ordres professionnels concernés (art.
33 de la LCSFV 2021). Le comité-médico-pharmaco-nursing supporte cette démarche a
la Résidence.

Le comité compétent du CMDP évalue la qualité des soins fournis, notamment au regard
des protocoles applicables (art. 34 de la LCSFV 2021). Il veille également a 'amélioration
de certains aspects de la pratique de 'AMM et a I'évaluation des directives cliniques.

Les protocoles cliniques applicables sont ceux élaborés et présentés :
» « La sédation palliative en fin de vie », Guide d’exercice, CMQ, ao(t 2016;

» Le protocole de I'INESS localisé dans la section sécurisée des site web du
CMQ, de I'OPQ et de I'OlIQ.

Conseil des infirmiéres et infirmiers (CII)

Le Cll et la directrice des services a la clientele travaillent en collaboration avec le CMDP
pour I'adoption des protocoles cliniques applicables a la sédation palliative continue et a
’AMM (art. 33 de la LCSFV 2023) ; le mandat principal du CII étant d’apprécier la qualité
des soins infirmiers dispensés dans I'établissement.

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

Groupe d’intervenants ayant des expertises variées qui soutiennent qui doivent
obligatoirement soutenir et accompagner, sur demande, les professionnels de la santé
ou des services sociaux ou les autres intervenants concernés qui participent a I'offre de
soins de fin de vie, notamment a TAMM et a la sédation palliative continue. Le groupe
agit en approche collaborative et interdisciplinaire.

Tout professionnel compétent

Depuis le 7 juin 2023, outre toutes les obligations professionnelles déja déterminées dans
la Loi, le professionnel compétent doit informer systématiquement toute personne qui
souffre au point de demander a mourir des options susceptibles de soulager et ce bien
avant de conclure sur son admissibilité Iégale a TAMM. En vertu de la loi, il est considéré
comme professionnel compétent, le médecin et I'infirmiére praticienne spécialisée.

En cas de refus, une information seule est insuffisante, un soutien réel est nécessaire et
un accompagnement approprié doit étre proposé.
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Sédation palliative continue

7.1 Conditions et consentement

Avant d’exprimer son consentement a la sédation palliative continue, la personne en fin
de vie ou, le cas échéant, la personne qui peut consentir aux soins pour elle doit, entre
autres, étre informée du pronostic relatif a la maladie, du caractére irréversible de ce soin
et de la durée prévisible de la sédation.

Le médecin doit en outre s’assurer du caractéere libre du consentement, en vérifiant qu’il
ne résulte pas de pressions extérieures, qu’elles soient financieres, psychologiques ou
relationnelles (art. 24 de la LCSFV 2023).

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 l'autre de ses choix.

Le consentement a la sédation palliative continue doit étre donné par écrit au moyen du
formulaire prescrit par le ministre et étre conservé dans le dossier de la personne (art. 24
de la LCSFV 2023), retrouvé en annexe 1.

Si la personne qui consent a la sédation palliative continue ne peut dater et signer le
formulaire, 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 pas faire partie de I'équipe
de soins responsable de la personne, ne peut étre mineur ou majeur inapte (art. 25 de la
LCSFV 2023).

Un tiers peut étre le représentant Iégal, un membre de la famille, un ami ou toute autre
personne qui démontre un intérét particulier pour le résident. Toutefois, en cas de
désaccord dans la famille, il n’appartient pas au médecin ou a I'établissement de recourir

au tribunal. Le médecin recoit les instructions de la personne habiletée & consentir
seulement.

Le guide d’exercice de la sédation palliative en fin de vie du College des médecins du
Québec (aolt 2016), énumere les conditions auxquelles doit répondre le résident pour
avoir acces a la sédation palliative continue :

Les principaux symptomes justifiant le recours

a la sédation palliative en fin de vie

Délirium hyperactif avec agitation psychomotrice incontrolable
Détresses respiratoires majeures et récidivantes

Dyspnée progressive et incontrdlable

Convulsions réfractaires

Douleur intraitable et intolérable

Sécrétions bronchiques tres abondantes et réfractaires
Détresse hémorragique

Nausées et vomissements incoercibles

AN N N N N N NN

Détresse psychologique ou existentielle réfractaire qui compromet gravement
I'atteinte du confort
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v Autre état réfractaire

Le caractere réfractaire des symptomes est considéré partout comme une condition sine
gua non pour envisager la sédation palliative.

Le caractere terminal de la condition médicale constitue I'autre condition sine qua non
exigée pour pouvoir recourir a la sédation palliative.

Un consensus s’est dégagé sur la conduite a proposer aux médecins québécois dans ce guide : la
sédation d’emblée continue devrait étre réservée aux patients souffrant de symptémes
réfractaires dont le pronostic vital est de I'ordre de deux semaines ou moins. Chez ceux dont le
pronostic est incertain ou évalué a plus de deux semaines, on devrait amorcer une sédation qui
s’avérera intermittente ou continue selon I’évolution.

Il est tout a fait a propos que le médecin traitant doit se référer a ce guide d’exercice qui se veut
complet contrairement a cette politique qui en énonce que les grands principes.

7.2 Avis de déclaration du médecin

Le médecin exergant sa profession dans un centre exploité par I'établissement et qui
fournit la sédation palliative continue dans une des installations de I'établissement,
[...] doit en informer le CMDP dans les 10 jours suivants son administration en utilisant
le formulaire prescrit par le MSSS (art. 34 de la LCSFV 2023), retrouvé en annexe 2.

Pour la marche a suivre sur la sédation palliative, se référer au protocole PS-18
« sédation palliative ».

Aide médicale a mourir
8.1 Demande d’une aide médicale a mourir

La personne doit, de maniére libre et éclairée, formuler pour elle-méme la demande
d’AMM au moyen du formulaire prescrit par le ministre. Ce formulaire, retrouvé en annexe
3, doit étre daté et signé par cette personne et déposé au dossier dans la section des
ordonnances médicales.

Lorsque la personne qui demande 'AMM ne peut dater et signer le formulaire parce
gu’elle ne sait pas écrire ou qu’elle en est incapable physiquement, un tiers (voir
définition, section 3) peut le faire en présence de cette personne.

De plus, la signature du formulaire doit avoir été faite non seulement devant un
professionnel de la santé, mais aussi devant un témoin indépendant (voir définition,
section 3).

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

N

Elle peut également, en tout temps et par tout moyen, demander a reporter
'administration de ’TAMM (art. 28 de la LCSFV 2023).

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 étre inscrit ou versé dans le
dossier de la personne.
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Doit étre également inscrite au dossier de la personne sa décision de retirer sa demande
d’AMM ou de reporter son administration (art. 32 de la LCSFV 2023). Doit aussi inscrire
au dossier du résident tout renseignement ou verser un document en lien avec la
demande d’AMM et les motifs de sa décision, quelle qu’elle soit. Il doit aussi inscrire les
dates de rencontres ainsi que la teneur des échanges (désaccords possibles,
approbation des décisions, collaboration, etc.)

8.2 Conditions d’admissibilité

Pour obtenir TAMM, la personne doit satisfaire a I’ensemble des cing conditions
suivantes :

> Etre assurée au sens de la Loi sur 'assurance-maladie;

> Etre majeure et apte & consentir aux soins;

> Etre atteinte d’'une maladie grave et incurable avec une situation de santé
caractérisée par un déclin avancé et irréversible des capacités ou une
déficience physique grave entrainant des incapacités significatives et
importantes (depuis le 7 juin 2023, le critére de fin de vie a été abrogé);

Se trouver dans une situation médicale caractérisée par un déclin avancé et
irréversible de ses capacités;

Eprouver des souffrances physiques ou psychiques persistantes,
insupportables et qui ne peuvent étre apaisées dans les conditions qu’elle juge
tolérables (art. 26 de la LCSFV 2023).

Un trouble mental autre qu’un trouble neurocognitif ne peut étre une maladie pour laquelle
une personne peut formuler une demande.

Lorsque le médecin traitant confirme que tous les critéres sont respectés, il demande
l'avis d’'un second médecin indépendant.

Lorsque cette étape est franchie, celui-ci compléte le formulaire « Avis d’un second
médecin sur le respect des conditions pour obtenir 'aide médicale a mourir », retrouvé
en annexe 4, ainsi que dans la note médicale.

8.3 Avis du second médecin

Le médecin qui donne le second avis doit étre indépendant envers le médecin qui
administrera ’AMM (voir critéres dans la section définition au point 3 de cette politique).

Le médecin consulté pour donner son avis concernant le respect des criteres
légaux doit bien entendu détenir les compétences requises pour évaluer les
conditions relatives a I'état de santé de résident. Pour les cas les plus complexes
et conformément a une pratigue médicale adéquate, il peut étre indiqué 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.

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, diment 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 ’AMM » proposé par le MSSS. Le cas échéant,
ce formulaire ne doit pas étre transmis aux instances responsables d’évaluer la
qualité de l'acte ou sa conformité a la loi, a moins qu’elles ne le demandent
expressément.

Sile médecin consulté ne peut confirmer que toutes les conditions sont respectées,
alors 'AMM 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 Il'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 de I’établissement 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 au
conseil des médecins, dentistes et pharmaciens, ainsi qu’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 I'administrer doit
informer le résident du rapport rédigé par le médecin consulté. Il doit lui expliquer
clairement les constatations 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 d’exercice et lignes directrices, novembre 2017
et adapté a la terminologie de I'établissement)

8.4 Criteres évalués par le médecin
Avant d’administrer '’AMM, le médecin doit s’assurer :

> Aupreés de la personne du caractére libre de sa demande, en vérifiant entre autres
gu’elle ne résulte pas de pressions extérieures;

» Auprés de la personne du caractere éclairé de sa demande, notamment en
linformant du pronostic relatif a la maladie, des possibilités thérapeutiques
envisageables et de leurs conséquences;

De la persistance de ses souffrances et de sa volonté réitérée d’obtenir TAMM, en
menant avec elle des entretiens a des moments différents, espacés par un délai
raisonnable compte tenu de I'évolution de son état;

De s’entretenir de la demande avec des membres de I'équipe de soins en contact
régulier avec elle, le cas échéant;

De s’entretenir de la demande avec ses proches, si elle le souhaite. Toutefois, les
proches ne peuvent cependant pas contester la décision du résident;

Que la personne a eu I'occasion de s’entretenir de sa demande avec les personnes
qu’elle souhaitait contacter;
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> Sila personne a une déficience physique, S’assurer qu’elle a évalué la possibilité
d’obtenir des services de soutien, de conseil ou d’accompagnement, notamment
de [I'Office des personnes handicapées du Québec, d'un organisme
communautaire ou d’un pair aidant, tels que de I'assistance aux fins d’amorcer une
démarche de plan de services a son égard.

Des fiches explicatives seront fournies par le MSSS afin d’outiller les médecins.

D’obtenir I'avis d’un second médecin confirmant le respect des conditions prévues
a l'article 26. (art. 29 de la LCSFV 2023).

En plus de ces critéres, la loi fédérale ajoute plusieurs mesures de sauvegarde qui
devront étre respectées (art. 241.2[3], Code criminel) :

Pour les morts naturellement raisonnablement prévisibles (MNRP)

» Avant de fournir TAMM lors d’'une mort naturellement raisonnablement
prévisible, le médecin doit, a la fois :

a) Etre d’avis que la personne qui a fait la demande d’AMM remplit tous les
criteres;

b) S’assurer que la demande :

v' A été faite par écrit et que celle-ci a été datée et signée par la personne
ou un tiers

v A été datée et signée aprés que la personne a été avisée par un
médecin qu’elle est affectée de problemes de santé graves et
irremédiables;

c) Etre convaincu que la demande a été datée et signée par la personne ou par
un tiers devant un (1) témoin indépendant, qui I'ont datée et signée a leur tour;

d) S’assurer que la personne a été informée qu’elle pouvait, en tout temps et
par tout moyen, retirer sa demande;

e) S’assurer qu’un avis écrit d’'un autre médecin confirmant le respect de tous
les critéres a été obtenu;

f) Etre convaincu que lui et 'autre médecin sont indépendants;

g) 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.

h) Immédiatement avant de fournir TAMM, donner a la personne la possibilité

de retirer sa demande et s’assurer qu’elle consent expressément a recevoir
'AMM;

Lorsqu’une personne en fin de vie est devenue inapte a consentir aux soins aprés
avoir formulé sa demande, le médecin peut tout de méme Iui administrer I'aide
médicale a mourir pourvu qu’elle répondait aux critéres de fin de vie et avant qu’elle
ne soit devenue inapte a consentir aux soins :

1. Toutes les précédentes avaient été satisfaites;

2. Elle avait consenti, par écrit au moyen du formulaire prescrit par le ministre
en présence d'un médecin dans les 90 jours précédant la date de
I'administration de I'aide médicale a mourir, a la recevoir méme si elle perdait
son aptitude & consentir aux soins avant son administration (art. 29 de la
LCSFV 2023).
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Au besoin se référer au formulaire prévu a cet effet et retrouvé a 'Annexe 5

Pour les morts non naturellement raisonnablement prévisibles (MNNnRP)

» Avant de fournir TAMM lors d’'une mort naturelle non prévisible, le médecin
doit, a la fois :

a) Etre d’avis que la personne qui a fait la demande d’AMM remplit tous les
critéres;

b) S’assurer que la demande :

v' A été faite par écrit et que celle-ci a été datée et signée par la personne
ou un tiers

v 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
irremédiables;

c) Etre convaincu que la demande a été datée et signée par la personne ou par
un tiers devant un (1) témoin indépendant, qui I'ont datée et signée a leur tour;

d) S’assurer que la personne a été informée qu’elle pouvait, en tout temps et
par tout moyen, retirer sa demande;

e) S’assurer qu’un avis écrit d’'un autre médecin confirmant le respect de tous
les critéres a été obtenu;

Si ni lui ni 'autre médecin ne posséde d’expertise en ce qui concerne la
condition a l'origine des souffrances de la personne, s’assurer que lui-méme ou
le médecin consulte un médecin qui possede une telle expertise et communique
a l'autre médecin les résultats de la consultation.

f) Etre convaincu que lui et 'autre médecin sont indépendants;

g) S’assurer que la personne a été informée des moyens disponibles pour
soulager ses souffrances, notamment, lorsque cela est indiqué, les services de
consultation psychologique, les services de soutien en santé mentale, les
services de soutien aux personnes handicapées, les services communautaires
et les soins palliatifs et qu’il lui a été offert de consulter le médecin qui fournit
de tels services ou soins;

h) S’assurer que lui et le médecin ont discuté avec la personne des moyens
raisonnables et disponibles pour soulager ses souffrances et qu'ils s’accordent
avec elle sur le fait qu’elle les a sérieusement envisagés;

i) Si la personne éprouve de la difficulté & 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;

j) Immédiatement avant de fournir TAMM, donner a la personne la possibilité de
retirer sa demande et s’assurer qu’elle consent expressément a recevoir lAMM,;

k) S’assurer qu'au moins quatre-vingt-dix jours francs se sont écoulés entre le
jour ou commence la premiére évaluation sur 'admissibilité de la personne
selon les critéres et celui ou 'aide médicale a mourir est fournie ou, si toutes
les évaluations sont terminées, et que lui et le médecin jugent que la perte de
la capacité de la personne a consentir a recevoir 'aide médicale a mourir est
imminent, une période plus courte qu’il juge indiquée dans les circonstances.
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Un aide-mémoire est disponible & I'annexe 6 pour faciliter le suivi de la demande.

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

8.5 Entretien avec I’équipe interdisciplinaire, les proches et le résident

Le médecin ou les médecins le cas échéant, et les professionnels de la santé
entretiennent avec le résident, et souvent avec ses proches, une relation particuliére.
Leur collaboration devient essentielle au moment d’accompagner le résident lors de
I'étape ultime de sa vie. Le médecin doit donc s’entretenir de sa demande « avec des
membres de I'équipe de soins en contact régulier avec [lui], le cas échéant » (art. 29 1)
d) de la LCSFV). Autant que possible, le médecin et I'équipe interdisciplinaire doivent
rechercher un consensus, mais, ultimement, le médecin est le seul responsable de la
décision de procéder ou non a 'AMM ainsi que, s'il y a lieu, d’effectuer le geste méme.

8.6 Cas d’objection de conscience
Pour le médecin

Tout médecin qui exerce sa profession dans un centre exploité par un établissement et
qui refuse une demande d’AMM pour un motif non fondé sur l'article 29 doit, le plus t6t
possible, en aviser le directeur des services professionnels (DSP). De plus, le cas
échéant, le médecin doit lui transmettre le formulaire de demande d’AMM qui lui a été
remis. Le directeur des services professionnels doit alors faire les démarches
nécessaires pour trouver, le plus tét possible, un médecin qui accepte de traiter la
demande conformément a I'article 29 de la Loi concernant les soins de fin de vie.

Un médecin qui émet une objection de conscience envers 'AMM 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.

Pour les 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.

Le professionnel doit alors néanmoins s’assurer de la continuité des soins offerts a la
personne, conformément a son code de déontologie et a la volonté de la personne
(art. 50 de la LCSFV 2023).

Le professionnel qui se retrouve dans une situation d’objection de conscience doit en
aviser sans délai son supérieur immédiat pour permettre de le remplacer rapidement par
une reléve consentante.

8.7 Modalités pour avoir accés a I’aide médicale a mourir

Lorsque le médecin déclare que le résident est admissible a recevoir 'TAMM au second
avis médical, il en informe le directeur des services professionnel dans les plus brefs
délais pour amorcer les procédures.

L’AMM devrait étre donné a la Résidence. Par contre, Le directeur des services
professionnels en collaboration avec la directrice des services a la clientéle et 'appui du
GIS, doit évaluer si des enjeux dans I'administration de 'AMM a la Résidence sont
envisageables, par exemple en lien avec un faible potentiel veineux. A ce moment, un
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transfert vers un centre hospitalier peut étre envisagé afin d'installer des voies
intraveineuses. Par la suite, le résident retournera a la Résidence pour recevoir TAMM.

Lorsque des enjeux présents sont reliés a un faible potentiel veineux, le médecin prescrit
une demande d’accés veineux pour le CIUSSS-NIM (département d’angiographie de
I'Hopital Sacré-Coeur de Montréal) le + rapidement possible.

L’infirmiere entre alors en contact avec le département d’angiographie de I'hdpital Sacré-
Cceur dans les plus brefs délais ou afin que le résident puisse obtenir un rendez-vous
pour se faire installer un acces veineux.

Coordonnateur en angiographie HSCM
Direction des services multidisciplinaires
CIUSSS du Nord-de-| ‘Tle-de-Montréal
Hépital du Sacré-Cceur de Montréal
5400 Boul. Gouin Ouest, Montréal, Québec H4J 1C5
Téléphone: 514-338-2222 poste 2863

De plus, depuis le 7 juin 2023, il est possible d’administrer 'TAMM dans « un autre lieu »
que la Résidence ou le centre hospitalier partenaire. Plus précisément, cet article de loi
indique qu’il est permis de recevoir ’TAMM dans un autre lieu que dans une installation
maintenue par un établissement de santé, une maison de soins palliatifs ou a domicile,
dans la mesure ou ce soin est administré de maniére a assurer le respect de la dignité et
de 'autonomie de la personne ainsi que le caractére important de ce soin. En aucun cas,
cette disposition ne peut étre associée a une activité commerciale. Le directeur des
services professionnels en collaboration avec la directrice des services a la clientéle et
I'appui du GIS, doit évaluer la faisabilité de la demande regue par le résident et son
proche. Seul le directeur des services professionnels et/ou la directrice des soins
infirmiers sont autorisés par la loi a accepter cette demande.

Voir I'algorithme de cheminement de la demande retrouvé en annexe 7, et I'algorithme
de l'organisation pour obtenir la trousse de médicament d’AMM retrouvé en annexe 8.

8.8 Administration de I’aide médicale a mourir a la Résidence

Lorsque toutes les conditions sont réunies :

» Le médecin traitant ou un collégue accepte d’administrer 'AMM,;

» Le potentiel veineux est acceptable ou un accés veineux a été installer a I'hépital;

» Le médecin s’engage a transporter les deux trousses de médicaments en
provenance de la pharmacie du CIUSSS avant et aprés I'administration.

» Un corridor de service a été établi avec le chef de la pharmacie du CIUSSS-NIM
pour la livraison des deux trousses de médicaments scellées.

Alors il sera possible de procéder a I'administration de 'AMM au moment convenu avec
le résident en présence des personnes qu’il aura choisies.

Le cheminement de I'ordonnance médicale est assuré par le médecin qui administrera
I'’AMM en collaboration avec la pharmacienne de la Résidence (Annexe 9). Toutefois, la
préparation des trousses de médicaments sera assurée par la pharmacie centrale du
CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal selon leur protocole en vigueur.

NB : Depuis le 7 décembre 2023, la Loi permet aux IPS d’administrer tous les soins de
fin de de vie y compris TAMM. La résidence n’a actuellement aucune IPS a sa structure
de poste.
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8.9 Etapes de préparation du résident a I’aide médicale a mourir

Afin d’outiller l'infirmiére qui accompagnera le résident et assistera le médecin durant
'’AMM, un protocole est disponible a 'annexe 10.

8.10 Procédures administratives post administration de I’aide médicale a mourir

Aprés avoir constaté le déces, le médecin compléte le bulletin de déceés via la plateforme
en ligne SIED en mentionnant la cause du décés. Le terme AMM ne devrait pas figurer
dans ce bulletin. Ceci pourrait porter préjudice au résident qui souhaitait garder ce
renseignement confidentiel auprés de ses proches.

Dans les 10 jours suivant le décés, le médecin qui aura procédé a ’AMM devra compléter
le formulaire de déclaration d’administration de 'AMM a partir de la plateforme SAFIR en
ligne. Le médecin en imprime une copie pour mettre au dossier du résident. Il imprime
ensuite une seconde copie qu’il anonymise et achemine au CMDP scellée dans une
enveloppe. Au besoin, une version papier du formulaire de déclaration d’administration
de 'AMM, partie 1,2 et 3, demeure disponible a 'Annexe 11.

Le logiciel SAFIR envoie automatique une copie a la CSFV. La CSFV peut obtenir tous
les renseignements nécessaires a son mandat de surveillance de I'application des
exigences relatives a TAMM. La LCSFV permet de rendre disponibles aux chercheurs
les renseignements que la commission sur les soins de fin de vie détient, dans le respect
des régles prévues par la Loi sur les renseignements de santé et de services sociaux ;

L’annexe 6 guide les médecins dans la transmission des formulaires en lien avec la loi
concernant les soins de fin de vie.

» Au besoin, le médecin répond consciencieusement aux demandes de
complément d’information ou de précisions de la part de la Commission sur les
soins de fin de vie. En I'absence de réponse dans les 10 jours, le dossier est
systématiqguement transmis au College des médecins du Québec et a
I'établissement concerné lorsque requis.

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

Depuis le 7 juin 2023, tout établissement doit constituer un GIS. La Résidence a confié
aux membres du comité d’accompagnement fin de vie le mandat d’étre aussi le groupe
interdisciplinaire de soutien & 'AMM (GIS). Deux objectifs principaux encadrent les
fonctions de ce groupe :

» Offrir le soutien aux équipes de soins dans le cheminement clinico-administratif et
éthique d’'une demande d’AMM,;

» Offrir le soutien aux décideurs de I'établissement quant a I'assurance de la qualité
et quant a la disponibilité des ressources.

Le GIS reléve de la directrice adjointe des services a la clientéle. Le GIS peut, dés qu'une
demande d’AMM a été formulée, étre mis a contribution pour soutenir les démarches du
médecin ou de I'équipe soignante. Il peut étre appelé a tout moment a prendre part au
processus de suivi et de traitement de la demande. Il peut entres autres :

» Soutenir le médecin traitant qui recoit une demande d’AMM d’un résident;

» Apporter un soutien technique au médecin traitant ayant a administrer 'TAMM,;
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Elaborer les critéres permettant aux résidents et a leurs proches qui ont formulé
une demande en ce sens (que cette demande soit admissible ou non) d’étre
orientés vers des services de soutien psychosocial ou vers I'équipe de soins;

Soutenir et informer les professionnels qui acceptent d’apporter leur aide dans le
processus entourant une demande d’AMM,;

En vue de fournir de la documentation a la directrice générale, au Conseil des
médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) et au directeur des services
professionnels sur les demandes d’AMM, et afin d’étre en mesure de leur
transmettre de l'information pertinente :

v' Procéder ala révision annuelle de 'ensemble des activités liées a ’TAMM;

v' Déterminer quelles sont les demandes pour lesquelles la décision finale
a éteé difficile a prendre et, au besoin, proposer des améliorations au
processus décisionnel et clinique.

Participer a la rédaction et a la mise a jour de la politique et du programme
d’accompagnement en fin de vie de I'établissement;

Participer a la rédaction et a la mise a jour du protocole clinique sur ’AMM du
CMDP;

Aider le médecin qui a administré 'AMM, s’il le désire, dans I'acheminement des
formulaires diiment remplis aux instances identifiées par la Loi concernant les
soins de fin de vie (CMDP, Commission sur les soins de fin de vie);

Apporter le soutien nécessaire a la directrice générale qui rédige le rapport annuel
sur les activités liées a lTAMM;

» Utiliser une approche collaborative et interdisciplinaire dans ses suivis;

» Supporter les intervenants et les proches apres le décés du résident.

L’intervenante en soins spirituels est la personne désignée par le GIS pour accueillir les
demandes d’informations et tenir le registre des demandes d’AMM, retrouvé en annexe
12. Les autres membres du groupe peuvent la remplacer, 'accompagner et la soutenir
dans ses démarches.

Le GIS de la Reésidence peut aussi étre appuyé dans leurs démarches par le GIS du
CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal. A cet effet, seule la directrice adjointe des services
a la clientéle ou sa remplacante communique avec :

La centrale téléphonique de I'hépital du Sacré-Cceur
514-338-2050

Les jours ouvrables, entre 8 h et 16 h.
Demander répondant du GIS pour AMM

9. Références

> L'aide médicale a mourir, Guide d’exercice et lignes directrices pharmacologiques,

novembre 2019;

» Loi concernant les soins de fin de vie, 11 décembre 2023;
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>
>
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>

Loi modifiant le Code criminel et apportant des modifications connexes a d’autres lois

(aide médicale a mourir), 17 juin 2016;
« La sédation palliative en fin de vie », guide d’exercice du CMQ, ao(t 2016;

« Les soins médicaux dans les derniers jours de la vie », guide d’exercice CMQ, mai
2015;

Guide « Droits de la personne en fin de vie » MSSS, 2019
Soins palliatifs et de fin de vie, plan de développement 2015-2020;

Politique relative aux soins de fin de vie, CIUSSS de Nord-de-I'lle-de-Montréal, 10
décembre 2015;

Document de soutien pour les professionnels de la santé - Directives médicales

anticipées, 2015;

Aide médicale a mourir — Mandat et constitution d’'un groupe interdisciplinaire de

soutien, gouvernement du Québec, 2015;

Guide de gestion pour la mise en ceuvre de la Loi concernant les soins de fin de vie a
l'intention des établissements, MSSS, 19 juin 2015;

Politique-type relative aux soins de fin de vie d’un établissement de santé et de service

sociaux, document de travail, 30 juin 2015;
Approche palliative, OllQ;
Guide explicatif « Loi concernant les soins de fin de vie », juin 2023

http://www.justice.gc.ca;

http://www.sante.gouv.gc.ca;

https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-001600/.

10. Reévision

Cette politique est révisée aux 3 ans, ou, au besoin, lors de changements législatifs ou
reglementaires.
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Signé le 25 septembre 2024

(_Arnalers

Date

Adopté par le conseil 29 octobre 2024

Difectrice générale)
/ (G i

[ <
e 2

d’administration le Date

No de résolution : CA.24.86

7

Président du conseil d’administration
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Annexe 1

Santé

t.S i i
e ervices SC‘PCIBUX n ﬂ
Quebec (414
DT9231

. FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
A LA SEDATION PALLIATIVE CONTINUE

Je consens a la sédation palliative continue.

Je comprends qu’en ce faisant, je consens a ce qu’on m’administre des médicaments ou des substances qui me
rendront inconscient(e) de fagon continue jusqu’a mon décés et ce, dans le but de soulager mes souffrances.

J’ai obtenu des réponses satisfaisantes 4 mes questions et j’'ai eu tout le temps nécessaire pour prendre ma
décision.

Je comprends que je peux en tout temps retirer mon consentement avant ’administration de la sédation
palliative continue, sur simple avis verbal.

Signature :

Année Mois Jour

Tiers autorisé' : si la personne qui consent a la sédation palliative continue ne peut pas dater et signer le
formulaire parce qu'elle ne sait pas écrire ou qu’elle en est incapable physiquement, un tiers peut le faire en
présence de cette personne.

Prénom et nom du tiers autorisé :

Domicilié(e) & (adresse) :

Lien avec la personne concernée qui
consent a la sédation palliative continue :

Signature : Date

Année Mois Jour

Le cas échéant, la personne habilitée par la loi a donner un consentement substitué dans le respect des
volontés déja exprimées par la personne concernée, devenue inapte a consentir aux soins.

Prénom et nom de la personne habilitée

a donner un consentement substitué :

Lien avec la personne concernée :

Signature : Date

Année Mois

Déclaration du médecin présent lors de la sighature du formulaire de consentement

Je certifie que toute I'information nécessaire & un consentement éclairé a été transmise aux personnes
concernées et qu'a ma connaissance aucune pression extérieure n'a été exercée.

Prénom et nom du médecin N° de permis d'exercice | Signature

T Conformément a I'article 25 de la Loi concernant les soins de fin de vie, le tiers autorisé ne peut faire partie de I'équipe de soins responsable
de la personne, et ne peut étre ni un mineur ni un majeur inapte.
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Annexe 2

FORMULAIRE DE DECLARATION DE LA SEDATION CONTINUE

Résidence ,
BERTHIAUME- Fondation

BERTHIAUME-

DU TREMBLAY DU TREMBLAY

Résidence Berthiaume-Du Tremblay
1635, boulevard Gouin Est
Montréal {Québec) H2C 1C2
Téléphone: 514-381-1841

Nom du médecin responsable :

Nom du résident :

1. Diagnostic prépondérant et condition clinique

2. Symptomes justifiant d’envisager une sédation palliative continue {cocher)

( Délirium hyperactif avec agitation psychomotrice incontrélable
( Détresses respiratoires majeures et récidivantes
( Dyspnée progressive et incontrélable
( Convulsions réfractaires
{ Douleur intraitable et intolérable
( Sécrétions bronchiques trés abondantes et réfractaires
( Détresse hémorragique
( Nausées et vomissements incoercibles
Détresse psychologique ou existentielle réfractaire qui compromet gravement
{ I’atteinte du confort
( Autre état réfractaire — justifier :

Formulaire de déclaration de la sédation continue
Adapté du guide d’exercice du CMQ, Sédation palliative continue, mai 2015
Page 1de 3
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Annexe 2 — suite 2

Essais thérapeutiques antérieurs

Pharmacologiques :

dont une sédation intermittente : { ) Oui
Essais non pharmacologiques :

Estimation du pronostic vital

Durée anticipée de la sédation continue :

Recours a la sédation palliative continue

{ ) Oui
{ ) Non
Second avis demandé: ( ) Oui

Obtention d’un consentement écrit

{ ) Oui-—formulaire joint
{ ) Non—justifier:

Médication prescrite (joindre le profil pharmaceutique)

Voie d’administration Dosage au début (date) Dosage a la fin (date)

Lorazépam

Midazolam

Méthotriméprazine

Chlorpromazine

Phénobarbital

Propofol

Scopolamine

Autres

Formulaire de déclaration de la sédation continue
Adapté du guide d’exercice du CMQ, Sédation palliative continue, mai 2015
Page 2 de 3
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Annexe 2 —suite 3

Hydratation

Naturelle

( ) Cesséespontanément par le résident, le :
{ ) Cessée a l'initiative du médecin, le :

Artificielle
() Cesséele:

Nutrition

Naturelle
( ) Cesséespontanément par le résident, le :

( ) Cessée al'initiative du médecin, le :

Artificielle
{ ) Cesséele:

10. Evolution jusqu’au déces

( ) Mort paisible

( ) Soulagementincomplet :

( ) Complications :

Décés constaté le :

11. Attitude des proches/de I'équipe soignante tout au long du processus

Rencontre Désaccord Approbation Collaboration

Proches

Equipe soignante

12. Formulaire de déclaration remplile :

Et transmis le :
au conseil des médecins, dentistes et pharmaciens de la Résidence

Nom et signature du médecin responsable Date

Formulaire de déclaration de la sédation continue
Adapté du guide d’exercice du CMQ, Sédation palliative continue, mai 2015
Page 3 de 3
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Fanté

Fervices yociavs
QucoecssHINIHAIN
DTS2

DEMANDE D’AIDE MEDICALE A MOURIR

Je demande au Docteur jnom du médacin) de m'administrer
I"aide médicale @ mourir. J"ai regu I'information necessaire sur les m:mihum requises pour I'obtenir et v
avoir accés.

J'auworize le pharmacien qui fournira les medicaments pour m'administrer Faide meadicale a mourir a recevoir ung
copie de ma demande.

Signature (personna) | Date | | |

-] Micts Jour

Tiers autorisé’, =i la personne qui demande laide medicale a mourir ne peut pas dater et signer e formulaire
parce gu'elle ne sait pas ecrire ou qu'eslle en est incapable physiguement, un tiers peut |e faire en présence de
Cette personne, et selon ses directives.

Prénom et nom du tiers autorise ;
Domicilig{e) & (adresss)

Lien avec la personne qui demande I'aide médicale & mourir ;

Signature : Date |

Professionnsl de la sants ou des sarvices sociaux présent lorague la perzonne gui demands I'aide madicals a8 mourr
ou e tiers autorizs a daté st signa |s formulaire -
P rémcim ok nom Titra N diz pormis dmoseoios

Hignaborn du projessianne Fnnbe  Was  Jour

I I
Témoin indépendant prézent lorequs la pereonne qui demands | aids médicals 8 mourir
ot & iere autories a dats of signs Is formulaing * « | Date
Témein 1 : Prdtnom el nom Signabare Annie Mois  Jour

La version driinaie du documant Jail Sre raniss sy mddecn of varsds au dossier mbdical 08 [ parsonng Jur Jemande |'aide médicale & mourk,
confonmdman & Farlicie 32 ge i Lol conoermant lee soins da fin de vie.

1mnmmmummnmmlnmm-mmmlmm 214} du Code armina b liars aulorish ne pout ik partie da Féguips
diz soins: responsabin do la parsanne, mpummmm:nmnprlmu ne poul sl ou crolre quil est béediinnie de s suncession lestamentaine do in
mabrial, nolamman! péceninia, da kn mor do ool-cl. §dokl égalomant comprondss ks naturs de In

¥ L'articie 241.35) du Codo orimingl prosorilt que b desmande dod 8ro dabée of signde devant un 1amain indépendant o majour qui comprend la malure de in
mm-muimtmm-wphmmnqummmmmmhmmnm
ln porsonna qui fail In demande ou quil roosves asiremmenl un avenage makeiel, olnmmond peomisice, do b morl do colle-ol; By ol peoprialkbo ow axplotand
die litablissoment do soies do sané ob kb personee qui fakl la demande regoll des soles ow de Fsblissement of colie-d néside; of paricips directerment & In
presiation do sonipes de soins de sankd & la personne qui lnk la demands; ou d) lcesnil direcloment des soins porscenels & I personne gul fall la demande.
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of Sorvices sociaux
QuebecS [N
DT9254

AVIS DU SECOND MEDECIN CONSULTE
SUR LE RESPECT DES CONDITIONS POUR
OBTENIR L’AIDE MEDICALE A MOURIR

1o Quelest votre statut, profeszionne] ou personine :

+ par rapport au médecin qui vous a consulté pour confirmer le respest des conditions prévues & Faricle 28 de la
Loi concemant les scins de fin de vie? (descriplion des kens, ke cas échéant);

+ par rapport & la personne gui a demandé Faide médicale & mourr? (deserplion des bens, le cas échéant),

2, Déclarez-vous vous Are assuné de votre indépendance profesaionnelle tant & Fégard du
mddecin qul vous & consulté gue de la persanne qul demande Faide médicale & mourir,
dans ke respect de Fadicle 83 du Code de déontologie des médeaing du Québec™? |:| Ol |:| Mon

3 A lle date sver=vous regu la demande de consukation du médecin
an aves la dernande d'alde médeale & mousie? |

Anrae Mo Jaur

4. ,:. quelle(s) dale(s) aver-vous pris connaissance du dossier médical de b personne qui demande Faide médicale
mouri

Armi

5. A quelle|s) date(s) avez-vous examiné la personne qui demande Faide médicale & mouri?

N N (N P N RN B
frnda Wo

duait Bereb daix i

B AU besoin, desoription el remargues perinentes.

7 En vy i b Lol wancamiand b soins de s 4 vie B 3a0ond rldetn cingul den B inedperdart, ant b Fibgard Ja b panancd gul desanda Talde rddicale & mourr g s [bgard
du Fldicin qui demesde Fevs, Uatichs 83 du Code da dionislsgie das mikdecrs prlaesil gue | = Le mibdecs dol ssuvagerdar an 1sul iemps en rddzandance peafasnonnalle el
dviler Louts fitualisn S0 i sl ae can i dninlis, nelammesl [rague s irlieles en pelkpercs gon] e qul] paussil dire peetd & prifiinar carsing dening sux i ceux de 280 palisni
Gu i &0 inkhgrith 41 da Brpadd snvick celi-g paurabnd Hni afeciies, =
Par wloure, b Code criming| prbsht qu' st g Fowrir aide midicale & maurt, e migecin dok Sre convairzu gua |4 etle misdecis condirman le respect des crivbres somt ingdpendants.
Lartide 2472 0B g Gede oriminel prévelt qwmrMmmﬂhMMMpﬂn = a} vorseiber [avre mhmd’mﬂmhmﬂ wﬂmfhmduauqnhur
son travalk bl savoir oo crore gull est Berdnciare ge la succession test: de b il tnitha g g8 ou @] eresa autne
bt 0 i, 0 M o b Colinetd, AT Qs B S mpEnEulin Formals pour 18 Soriens Bis & b domana; £) savow s trols gul ot B & T s ilplrmrﬂ Atk e doande
A baute At Taben gul pananal stemle & sen abacl iy, =
Lin mldacin doi &' lre 0 nopeat s dau i,
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Annexe 4 — suite 2

Hem do Fuzsge MH* da dass e

T- Confirmez=vous ke respect des conditions prévues |:|
i

& larticdle 26 de la Loi concemant bea soins de fin de vie? D Maom, raison(s) invoguéals) et précaions :

I:' La personne r'es! pas assurde au sens de fa Lol sur Fagsuranse maladie

D La personne est mineune

D La parsonne nes: pas apte & congantir aux so0ins

I:l La personne mes! pas en lin de vie
L] La personne nest pas atieinte dune malkdie grave et incurable
D Sa situation ne ze caractérise pas par un déchn avance e irméverzible de ses capacités

I:l Elle n'éprouve pas des souflrances physiguos ou psyehigues eonslanies, insupporiacles ol qul ne peuven! éle
apaisdes dans des condibons gu'ele juge lelerstles

I:‘ La personne m'a pas formuld pour elleemémae la demande daide madicale & mourir, de maniére libre et éclairée

Précisions si domande non admissible

Kkientification du second médecin consulté
Lisu Prrlirrm &7 riT M dg panris J eneroon

Signature

Ce formulaire est versd au dossler meédical de fa persanne qui demande lalde mdédicale & mourir.

AV]S DU SECOND MEDECIN CONSULTE SUR LE RESPECT
AbRi) TR i, 1T 0E DES CONDITIONS POUR OBTENIR L'AIDE MEDECALE A MOURIR
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Sﬂlﬂ

Québec ”Hl ”H ‘”"m | NH m

AIDE MEDICALE A MOURIR
POUR UNE PERSONNE EN FIN DE VIE
CONSENTEMENT EN CAS DE PERTE D’APTITUDE

Le préasnt formulaire permet & uns personns an fin de vie de conzentir & recsvoir 'aide médicale & mourir sn caz de perte
d'aptitude. Gelui-ci rezpacte lez obligations prévues a la foiz 4 la Lol concernant le2 going ds fin de wis (LCSFV) et su Code
criminel.

La LCSFV! parmat & une parsonns an fin de vie qui satizfait & toutes les conditions pour obtanir 'aids madicals & maurir,
de la recewvoir méms si elle est devenus inapts 4 consentir aux 2oine au momsnt de son adminiztration, pounsu qu'elle y
st consanti par écrit an présance d'un profassionnsl da la santé dans les B0 jours précadant la date da I'adminiatration da
I'mide médicals & mourir.

La Code crimins|® parmst & une parsonns dont la mort naturslle ast raizonnablement prévisible, rempliszant tous les
critgéras pour recsvoir 'aide médicals & mourir et pour qui toutss les mesures de sauvegardse prévuss ont &8 respsec-
téas, de conzsntir dans uns antents acrite & ce quea, advanant ls cas ol slle perdait la capacité & conasntir avant la
date convenue d'adminiztration, ks madecin puizss lui administrer uns 2ubstance a cetts date ou & uns date antérisure
pOUr Caussr 2a maort.

Le formulaire suivant propoas deux options puisqu'une personne pourrait consentir & recevoir 'aids medicale & mourir & la
date convenus malgré guslls ne soit plues apte & conssntir Awx S0ins, 8ans NecsssaremMant conasntir a la recevoir & une

date anténeurs, advenant cette parte d'aptitude. Devant cette Svantualits, |a date convenue devrait &tre reapectss par le
méadscin. Une ssule casze doit Stre coches.

DATE CONVENUE POUR L ADMINISTRATION DE L'AIDE MEDICALE A MOURIR

COCHER UNE DES DEUX OFTIONS :

[ Advenant la cas o je perds mon aptitede & conssntic aux soing, JE COMSENS & oo gue le médecin puizes m'administrar
laide mé&dicale & mourir & ko date convenus;

ou

[ Advenant s cas ol jg perdes mon aptiteds & conesntir aux soinz, JE COMSENS & oo gue le médecin puizas m'administrer
l'aide médicale & mourir & ka date convenus ou & uns date antérsurs i |a date comenus.

Signaiure |[PERSONNE) - Annde Mos  Joer

Thers autoniedt, & la personne qui demande 'aide médicals & mourir ne ?:utpaa dater at signer bs formulaire parce qu'slls ne
Sml pas &crire ou qu'elle en est incapable physiquement, un tiers peut le faire en présence de cette peracnne, et aslon ses
rectives.

Prémom et nom du thees autoniss © Dromiciiéie) & |ndresss)

Lion aven la personne qui demande ['aide médionks & mourr - Shgrabora {lars aulorsd) -

MEDECIN QUI DOIT ADMINISTRER L'AIDE MEDICALE A MOURIR ET PRESENT LORSOUE LA
PERSONNE CONSENT PAR ECRIT

P némom ef nom : N* do parmis d'axenckon

Signatorn du mesdacin Anmie (1] Jour

La vargion osginals dy document dol dire warsds oy dogsier médinal do i personme qul demands fide mddioais & mouk, conlarmdment 4 Nartioke 32 oo la Lod

"L'nrticle 29 da i Lol conoamant ks soins do n do e, [RLRG, chapire S-32.0001)
L nrtioln 241.2 (3.2 du Code crimined (L. FALC. {1985), o C-86)

* Condermimant & Faricle 27 da i Lol concamant kes soins do fn de vie ol oompie tenu de laficke 241, 2(4) du Coda criminal, o tiers aulonsd me pout faire pario de
I'épaip do soins pesponsatile de la personme, ne peul dirs nl un mineur 5 un mojes naple el ne peul savok ou oroira gu'll o béndficiine de la sucoession Meslamen-
lnire do ln porsonee qui tai la domande o gu' il recoven sulrement un avaniage maldel, olamment péossinin, doka mor deo colie-cl. 1l doll galerment compeandio la
nalurs da In damends dakds médiosls & mounr.

AIDE HEDK:ALE

AH-S00 DTREM (203111
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Annexe 6

AIDE-MEMOIRE POUR LE SUIVI D'UNE DEMANDE D'AIDE MEDICALE A MOURIR

BERTHIAUME- V' fondion

DU TREMBLAY | outremsLay

Personnel infirmier

Responsabilités

Répond aux questions du résident.

Achemine une requéte au service de soins spirituels si le résident demande des informations sur
I'aide médicale & mourir.

Si l'administration de I'’AMM se concrétise, le professionnel qui se retrouve dans une situation
d'objection de conscience doit en aviser sans délai son supérieur immeédiat pour permettre de le
remplacer rapidement par une reléve consentante.

Intervenante en soins spirituels

Responsabilités

Répond aux questions du résident.

S'assure gue le résident connait bien son diagnostic, son pronostic vital et les alternatives de
traiterment.

Explore les motifs de sa demande d'AMM.

Optimise les soins palliatifs.

Discute avec le résident des critéres d'admissibilité de I'AMM.

Communique l'intérét du résident au médecin traitant el aux intervenants concermeas.

Si le résident, désire poursuivre la démarche, lui fait signer et dater le formulaire « demande d'aide
medicale a mourir » (annexe 3) ou a un tiers autorisé devant deux témoins indépendants.

La personne doit consentir de maniére libre et éclairée.
Si le résident ne désire pas poursuivre, rédige une note au dossier et arréte la démarche.

Rappelle au résident qu'il peut :
- en tout temps et par tout moyen, retirer sa demande d'aide médicale & mourir.
- en tout temps et par tout moyen, demander & reporter 'administration de I'aide médicale a mourir.

Remet au résident le dépliant « Guide du citoyen pour 'aide médicale & mourir » (annexe 5).

Dépose le formule au dossier du résident dans la section des ordonnances meédicales.

Reédige une note au dossier de toutes ses interventions.

Tient a jour le registre informatique de la demande (annexe 11).
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Annexe 6 — suite 2

AIDE-MEMOIRE POUR LE SUIVI D'UNE DEMANDE D'AIDE MEDICALE A MOURIR

Le médecin traitant

Responsabilités

S'assure gue le formulaire de demande d'aide médicale a mourir est signé et daté par le résident ou
un tiers désigneé et contresigné par 1 témoin indépendant et déposé au dossier.

Et

Qu'il a été daté et signé aprés que le résident a été avisé par un médecin qu'il est affecté de
problémes de santé graves et irémédiables ou d'une déficience physique grave entrainant des
incapacités significatives et importantes.

Evalue les critéres d'admissibilité & I'"AMM.

S'assure auprés du résident du caractére libre de sa demande, en vérifiant entre autres qu'elle ne
résulte pas de pressions extérieures.

S'assure auprés du résident du caractére éclairé de sa demande, notamment en l'informant du
pronastic relatif 4 la maladie, des possibilités thérapeutiques envisageables et de leurs
CONs&quences.

S'assure de la persistance des souffrances du résident et de sa volonté réitérée d'obtenir I'aide
meédicale & mourir, en menant avec lui des entretiens & des moments différents, espacés par un délai
raisonnable compte tenu de I'évolution de son état.

S'entretient de la demande avec des membres de I'équipe de soins en contact régulier avec le
résident.

S'entretient de la demande avec les proches, si le résident le souhaite.

S'assure que le résident a eu l'occasion de s'entretenir de sa demande avec les personnes qu'il
souhaite contacter.

S'assure que le résident a &té informé qu'il pouvait, en tout temps et par tout moyen, retirer sa
demande.

Si le résident répond aux critéres d'admissibilité et que la mort est naturellement prévisible :
- Explore les alternatives possibles & I'AMM avec le résident.
5i pas d'alternative possible, obtient I'avis médical d'un second médecin indépendant.

S'engage auprés du résident jusqu'au terme du processus et 8 demeurer auprés de lui pendant
ladministration de 'AMM jusqu'au décés.

S'engage a administrer lui-méme I'"AMM.
Valide si le formulaire de renoncement & I'aptitude est requis.

5i le résident perd ses capacités a consentir a recevoir I'AMM, certaines conditions doivent étre
respectées pour administrer tout de méme I'AMM (se référer a la section 8.4 de la politique)

Si le résident répond aux critéres d'admissibilité et que la mort est naturellement non prévisible :

- Explore les alternatives possibles a I'AMM avec le résident.

- Sipas d'alternative possible, obtient I'avis médical d'un second médecin indépendant.

- S'engage auprés du résident jusqu'au terme du processus et & demeurer auprés de lui pendant
I'administration de 'AMM jusqu'au décés.
S'engage & administrer lui-mé&me "AMM.
Si la personne a une déficience physique, S'assurer qu'elle a évalué la possibilité d'obtenir des
services de soutien, de conseil ou d'accompagnement, notamment de I'Office des personnes

handicapées du Québec, d'un organisme communautaire ou d'un pair aidant, tels que de
l'assistance aux fins d'amorcer une démarche de plan de services & son égard.
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Annexe 6 — suite 3

AIDE-MEMOIRE POUR LE SUIVI D'UNE DEMANDE D'AIDE MEDICALE A MOURIR

S'assure gu'un médecin possédant une expertise en ce qui concerne la condition a l'origine des 0O
souffrances de |la personne procéde a une évaluation auprés du résident (¢a paut étre lui-méme
ou le second médecin selon le cas).

S'assure que la personne a été informeée des moyens disponibles pour soulager ses souffrances,
notamment, lorsque cela est indiqué, les services de consultation psychologique, les services de
soutien en santé mentale, les services de soutien aux personnes handicapées, les services
communautaires et les soins palliatifs et qu'il lui a été offert de consulter les professionnels
compétents qui fournissent de tels services ou soins.

Si la mort naturelle est non prévisible, s'assure qu'au moins quatre-vingt-dix jours francs se sont
ecoulés entre le jour ol commence la premiére évaluation sur 'admissibilité de la personne selon
les critéres el celui ou l'aide médicale & mourir est fournie ou, si toutes les évaluations sont
tarminées, et que lui et le médeacin jugent que la perte de la capacité de la personne 4 consentir a
recevoir I'aide médicale & mourir est imminent, une période plus courte qu'il juge indiquée dans les
circonstances;

Note toutes ses interventions au dossier.

Si le résident n'est pas admissible suite & I'évaluation du second médecin :

- Signifie au résident que la demande est refusée.

- Continue & prodiguer les soins interdisciplinaires requis par son état de santé.

- S'assure qu'il peut formuler une nouvelle demande.

- Compléte le formulaire SAFIR dans un délai de 30 jours pour fermer la demande d’AMM.

Informe le directeur des services professionnel dans les plus brefs délais pour amorcer les
procédures.

Obtient le consentement du résident pour transmettre au pharmacien une copie de la demande
d'AMM.

S'assure de la présence des personnes gue le résident aura choisi au moment de l'administration de
I'AMBM.

Selon les directives du DSP, applique les modalités pour la prise de possession des trousses de
medicament selon les normes en vigueur.

Immédiaterment avant de fournir I'aide médicale a mourir, donne au résident la possibilité de retirer sa
demande et s'assurer qu'il consent expressément a recevoir I'aide médicale & mourir.

Si le résident éprouve de la difficulté &8 communiguer, prendre les mesures nécessaires pour lui
fournir un moyen de communication fiable afin qu'il puisse comprendre les renseignements qui lui
sont fournis et faire connaitre sa décision.

Dans les 10 jours suivant le décés, le médecin qui aura procédé a I'AMM devra compléter le
formulaire SAFIR en ligne ainsi que le formulaire de déclaration d'administration de 'AMM, partie 1, 2
et 3 (annexe 10) et acheminera les copies anonymisées aux instances concernées.

Second médecin indépendant

Responsabilités

Evalue les critéres d'admissibilité.

Si le résident est admissible :

- Compléte le formulaire « Avis d'un second médecin sur le respect des conditions pour obtenir Faide
médicale & mourir » (annexe 5) et rédige son rapport au dossier du résident.

- Avise le médecin traitant ou celui qui administrera I'AMM.
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Annexe 6 — suite 4

AIDE-MEMOIRE POUR LE SUIVI D'UNE DEMANDE D'AIDE MEDICALE A MOURIR

Médecin qui a une objection de conscience

Responsabilités

Avise dans les plus brefs délais le directeur des services professionnels (DSP).

Remet au DSP le formulaire de demande d'aide médicale 4 mourir.

Confirme au DSP s'il accepte de devenir le second médecin évaluateur.

Le directeur des services professionnels

Responsabilités

Dans le cas d'objection de conscience du médecin traitant, amorce les démarches nécessaires pour
trouver, le plus tdt possible, un médecin qui accepte de traiter la demande.

Dans le cas d'objection de conscience de la pharmacienne, amorce les démarches nécessaires pour
trouver, le plus t&t possible, une pharmacienne qui accepte de supporter le médecin dans la
préparation de IAMM.

En collaboration avec la directrice des services a la clientéle et I'appui du GIS, s'assure des
conditions favorables pour I'administration de I'AMM & la Résidence :

- Le potentiel veineux est acceptable.

Si le potentiel veineux est faible :

S'assure gue le médecin prescrit une demande d'accés veineux pour le CIUSS-NIM (département
d'angiographie de I'Hbpital Sacré-Coeur de Montréal) le + rapidement possible.
Communigue avec les DSP du CIUSSS-NIM pour prendre entente avec le pharmacien en chef pour

établir les modalités pour la prise de possession des trousses de médicament selon les normes en
vigueur.

Si 'AMM se fait dans un liew autre gu'un établissement de santé suite & une entente avec le DSP et
laDSC :

- La DSC s'assure avec le résident proche gue I'AMM n'est pas reliée avec une activité commerciale
- Les modalités pour la préparation sont en fonction des besoins évalués

L'infirmiére qui assiste a I'administration de I'AMM

Responsabilités

Applique les étapes de préparation du résident a 'AMM (annexe 9).

Assiste le médecin a la préparation et 'administration de I'"AMM.

Soutien le résident et ses proches tout au long de la procédure.

La pharmacienne

Responsabilités

Accompagne le médecin dans I'élaboration de I'ordonnance médicale.

Fait part au DSP de son objection de conscience a supporter le médecin dans la démarche de
préparation & I'AMM.
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Annexe 6 — suite 5

AIDE-MEMOIRE POUR LE SUIVI D'UNE DEMANDE D’'AIDE MEDICALE A MOURIR

Groupe interdisciplinaire de soutien a I'aide médicale a8 mourir (GIS)

Responsabilités

Offre le soutien aux éguipes de soins dans le cheminement clinico-administratif et éthique d'une
demande d'aide médicale & mourir.

Offre le soutien aux décideurs de I'élablissement quant & |'assurance de la qualité et quant & la
dizponibilité des ressources.

Communique au besoin avec la responsable du GIS du CIUSSS de Nord-de-ITle-de-Montréal pour &tre
appuyé dans la démarche.

Direction des services a la clientéle

Responsabilités

S'assure de désigner une infirmiére qui accompagnera le médecin lors de I'AMM et [ui fournit les
informations et le soutien nécessaire (Annexe 8).

POL-PRO-DG-129




Annexe 7

Algorithme de cheminement d’'une demande d’AMM

Résident demande de l'information sur le sujet

¥

Une demande de consultation est acheminée iy Communigue I'intérét du résident au médecin

a l'intervenante en soins spirituels traitant et aux intervenants concernés

4

Rencontre d information et explication des services et soins offerts sur les soins de fin de vie
[ Résident ne veut pas avoir recours a J Résident souhaite I’ AMM
I'AMM

L’intervenante fait compléter le formulaire annexe 4-3 par le
Note au dossier par I'intervenante en résident ou tiers désigné devant deux témoins indépendants

soins spirituels *

l Achemine le formulaire au médecin traitant

Arrét des démarches. +

Demeure disponible pour une nouvelle
demande o
Le médecin traitant évalue la demande d'AMM selon les critéres

[ Démarche admissible ] Non admissible.

1 Arrét des démarches.
Notes au dossier.
i i
[ Médecin traitant informe le DSP et la DSC dﬂm;;"m";:f;ﬁf:;,
vie.
Dépose le formulaire au
dossier et compléte SAFIR.

Y

Demande I'avis d'un deuxiéme
médecin indépendant

!

[ Démarche admissible J [ :o::gw:::::.

i En informe le médecin

traitant et le résident et
Evalue le potentiel veineux compléte SAFIR.
Si le potentiel veineux est absent :
+  Prescrit une demande d'accés veineux pour
le CIUSSS-NIM au département
d'angiographie de I'hépital Sacré-Coaur de
Montréal.

+

/r Si la mort naturelle est non-prévisible, \
s’assure gu'au moins 90 jours se sont
écoulés entre le jour ol commence la

premiére évaluation sur I'admissibilité de * 5i le médecin traitant a une
la personne et celui ou FAMM est fournie. "bpﬁﬂhm de cnr::iamal, il
Une période plus courte peut étre b ke s el

accordée si le médecin juge indigué dans S D

trouver un médecin qui
Déclaraﬂﬁl'l dal'ls IES 10 — hs clmmt‘nm p‘tﬂdﬂtlﬁ”ﬂrg

jours (Formulaires + Revalider son choix inmédiatement avant demande.
SAFIR) \_ I'administration.
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Annexe 8

Organisation pour obtenir la trousse de médicaments a 'AMM
dans I’établissement par la pharmacienne de la Résidence

Médecin qui administrera 'TAMM

* Prise en charge de la demande d’AMM

= Discussion entre le médecin et la
pharmacienne a l'interne

= Informe de la date et I'heure de I’AMM

= Médecin compléte I'ordonnance
médicale

La pharmacienne appelle le chef de la
pharmacie du

CIUSSS-NIM au 514-338-2222, poste 2666

du lundi au vendredientre 8 het 16 h
afin d’établir les modalités d’obtention de
la trousse.

Livraison des deux (2) trousses scellées
d’AMM via taxi par le CIUSSS-NIM a la
pharmacienne interne.

Vérification de la trousse par le médecin
et la pharmacienne interne.

Administration de ’AMM par le médecin

Retour des deux trousses
selon les modalités convenues avec le
pharmacien-chef du CIUSSS-NIM.
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Annexe 9

Centre intégrd wnlversitaire
da santd &t de servicos socaux
o Nord-ce-i'e-de-Montrdal

DTEDEZ

ORDONMNAMCE — AIDE MEDICALE A MOURIR {AMM)

Site :

Allergie sévére connue 3 ['un des médicaments utilisés dans I"AMM

I Oui (préciser) O Non Poids supérieur a 150 kg : O Oui

Trousse n® 1 : Médicaments en seringues préts a I'emploi
Trousse n® 2 - Médicaments en fioles sauf indication contraire O Médicaments en seringues préts a I'emploi

Administration prévue : Date : Hewure :

Endroit -

alilew | SUBDP BJ|ISU| U J By

Récupération des trousses : Date :

Me rlen inscrire dans la marge

Endroit -

Installation de I'accés veineux par I'infirmiére, dans les 4 heures précédant le début de la procédure d”AMM

Le matériel nécessaire sera fourni et apporté sur place par le personnel infirmisr.

O Installer un dispositif d'accés veineux sécuritaire (avec rallonge)

ou
O Débuter une perfusion de NaCl 0,9% IV a 30 ml/h

Le médecin administre lui-méme les médicaments ci-dessous :

ETAPE 1 : Rincage du dispositif d’accés veineux

MWaCl 0,9% 10 ml IV pour s"assurer que le cathéter est fonctionnel et perméable (1 seringue/trousse)

ETAPE 2 : Anxiolyse
Midazolam 10 mg IV en 15 a 20 secondes (10 mg/ftrousse)
ETAPE 3 : Anesthésique local
O Lidocaine 2% sans épinéphrine 40 mg IV en 30 secondes (40 mg/trousse)

ou

O si allergie 3 la lidocaine : sulfate de magnésium 1 000 mg IV en injection lente en 5 minutes
(1 000 mg/ftrousse)

afJew B SURD 2J|JX5U| U] ofy

Me rlen Inscrire dans la marge

Prénom et nom du prescripteur Signature du prescripteur

AnAASNIMSL Heure

Approuvé CECMDF le 1% octobre 2019; révisé le 6 mai 2022 Page 1de 2
CNMZ23001 Pagination -
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Me rien inscrire dans la marge

Centre Intégré inlversitaire
oo FaRtd ST 80 SHIVIEDS SOCIALN
i Nord-ghe-1'Ne-de-Montrdal

COTe062

ORDONMNANCE — AIDE MEDICALE & MOURIR (AMM)

Site :

Annexe 9 — suite 2

ETAPE 4 : Inducteur de coma

O Propofol 1 000 mg IV en injection lente en 2 @ 5 minutes (soit 1 & 2,5 minutes par dose de 500 mg)
En cas de doute sur l'induction du coma, répéter au besoin
Options de service trousse n® 1: [ 4 seringues de 500 mg ou [ 2 seringues + 2 fioles de 500 mg
ou
O siallergie grave au propofol : PHENobarkital 3 000 mg IV en injection lente en 2 & 5 minutes
En cas de doute sur l'induction du coma, répéter au besoin (2 x 3 000 mg/trousse)

ETAPE 5 : Rincage du dispositif d'injection

MaCl 0,9% 10 ml IV aprés injection de l'inducteur de coma (1 seringue/trousss)

ETAPE 6 : Blogueur neuromusculaire

O Rocuronium 200 mg IV rapide, dés que le coma est bien instauré (200 mg/ftrousse)
ou

O Cisatracurium 30 mg IV rapide, dés que le coma est bien instauré (30 mg/ftrousse)

ETAPE 7 : Rincage du dispositif d'injection

NaCl 0,9% 10 ml IV aprés injection du blogueur neuromusculaire (1 seringue/trousse)

Dans la trousse n® 1 pour utilisation au besoin :

Inducteur d'un arrét cardiagque

O Bupivacaine 0,5%, 400 mg IV en 2 3 4 minutes (1 a 2 minutes / dose de 200 mg)
Options de service trousse n® 1 : [ 4 fioles de 100 mg ou O 2 seringues de 200 mg

Prolongation de I'état d'inconscience si perte de I'accés veineux

O methotriméprazine 4 ampoules de 25 mg pour utilisation 5C ou IM
ou
O LORazépam 1 fiole de 4 mg pour utilisation 5C ou IM

Rincage du dispositif d'injection PRN : NaCl 0,9% 10 ml IV (1 seringue supplémentaire/trousse n® 1)

aliew g) suep aJjIsU| US| By

Me rien inscrire dans la marge

alliew B suep aJjIISU| UD By

Prénom et nom du prescripteur Signature du prescripteur Permis

AdnA NI Heure

Approuveé CECMDF le 1= octobre 2019; révise le & mai 2022

Page 2 de 2

CNM23001 Pagination :
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Annexe 10

AIDE-MEMOIRE POUR LE SUIVI D'UNE DEMANDE D’'AIDE MEDICALE A MOURIR
POUR L’INFIRMIERE

Résidence

BERTHIAUME_ Fondation

BERTHIAUME-

DU TREMBLAY DU TREMBLAY

Les jours précédents I’'aide médicale a mourir

Etapes

Notes au dossier :
e Lacondition clinique du résident, incluant I'état émotif.
+ Lesoulagement de la douleur et autres symptomes associés.

Vérifie le potentiel veineux et avise le médecin qui administrera AMM s'il est inexistant afin que ce
dernier prescrive linstallation d'un accés veineux a l'externe.

Suite a la prescription médicale pour un accés veineux, assure l'organisation du transfert avec le
service d'angiographie de I'Hopital Sacré-Coeur (514) 338-2222 #2863.

Si linfirmiére installe elle-mé&me |'accés veineux, s'assure d'avoir en sa possession tout le matériel
nécessaire ala procédure. Se référe aux :

+ T8-95 Installation, utilisation et irrigation d’'un dispositif pour cathéter intraveineux intermittent
(bouchon membrane).

TS-91 Installation et retrait d'un cathéter veineux court (de moins de 7.5 cm) ou un
microperfuseur a ailettes.

* Et selon le cas, TS-93 Maintenir le débit et surveiller la perfusion intraveineuse.

Une rallonge anesthesique doit étre disponible selon I'ordonnance médicale.

5 fioles de NaCl 0.9 salin stérile.

S'assure que la procédure sera exécutée dans un endroit intime (chambre privée) 24 heures
précédant TAMM.

4 heures avant la procédure

Responsabilités

Installe 'accés veineux avec un cathéter 20G selon l'ordonnance médicale.

Pendant la procédure

Responsabilités

Vérifie la perméabilité et l'intégrité du cathéter veineux.

S'assure que I'endroit est paisible (barrer la porte ou poster un collégue de travail pour interdire
I'accés a la chambre).

S'assure d'avoir tout le matériel nécessaire a l'installation d'une autre voie veineuse en cas de
complication.
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Annexe 10 — suite 2

AIDE-MEMOIRE POUR LE SUIVI D'UNE DEMANDE D'AIDE MEDICALE A MOURIR
POUR L’INFIRMIERE

Assiste le médecin dans la procédure.

Adopte une attitude compatissante et rassurante avec le résident et les personnes qui assistent.

Aprés la rencontre

Responsabilités

Supporte les proches et le personnel.

Note ses interventions et ses observations au dossier.

Ventile son vécu au besoin auprés d'un intervenant en respectant les principes de confidentialité.
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Annexe 11 — partie 1

Santé
et Services sociaux

QuebecE  |HIHIMNIN
CTo233

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

PARTIE 1

-

S - - T

Tous les renseignaments ou documents an lien avec l'aide madicale & mourir doivent &tra inscrits ou versés dans le dossier de la
parsonne, incluant le formulaire de demande d'aide médicale & mourir, 'avis du second médecin consulté sur le respect das conditions
pour obtanir I'aide médicala & mourir af las trois parties du présent formulaire. Le madecin qui a administré "aide médicala & mourir &
une personne doit, dans les 10 jours qui suivent, transmetira :

« Une copia des partias 1 et 3 diment remplies & la Commission sur les soing de fin de vie;

« Une copie des paries 1, 2 et 3 diment remplies au Conseil des médacins, denfistes ot phamaciens (CMDP) s'il exarce sa

profession dans un cantre axploité par un établissement ou au Collage des médacins du Québec (CMQ) =7l exarce dans un
cabinet privé de professionnals.

Avant lour fransmission aux instances concemées, les parties 1 et 2 du présent formulaire doivant &ére dénominalisdes, c'ast-a-dire
que le nom et le numéro de dossier da la personng, la nom de ses proches et du personnel ne doivent pas y apparaitre. La partia 2
doit &tro scalléa dans une enveloppe. Limpression de la carte d’assurance maladie en premiéra page des trois parties du formulaire
doit &tre enlevée avant la transmission.

Le présent formulaire ast fondé sur les axigences de la Loi concamant les soins de fin da vie et du Réglemeant sur la procadurs suivie
par la Commission sur les soins de fin de vie afin de véarifier le raspect des conditions relatives a I'administration de Faide madicale &
mourir et sur los renseignemeants devant ui &tre tfransmis & cetta fin. En ca qui concame les normes cliniques, le madecin ast invité &
consulter le guide d'exercice et les lignes directricas phammacologiquas sur 'aide médicale a mourir.

Section A — Renseignements concernant la personne ayant demandé I'aide médicale & mourir

Data de naissance : | | | | Sexe : |:| M |:| F

ArrGs Micis Jour

La personne avait une care d'assurance ) - o
maladie valida. |:| Owi, date d’expiration : — _— D Mon, justifier

Les ranseignements concemant la carte d'assurance maladia )
gont dans le dossier médical de la personne. D Cui

|:| Maon, justifiar

Section B - Formulaire de demande d'aide médicale & mourir

Le formulaire de demande d'aide médicale & mourir prascrit o
par la ministra a été ufilisé. |:| Mon, justifier

Date & laquella le formulaire de demands a &t8 signé. | _— | |

Le formulaire de demands a &8 signé ot daté par la personna elle-méme. |:| MNon, par un tiers
Raisons pour lesquelles un tiers a signé (le cas échéant)

Le formulaira ) i ] i ) )
a &ta signé : |:| En ma présence D En présence d'un autre professionnel de la santé ou des sarvicas sociaux

Page 1
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Annexe 11 — partie 1 (suite 1)

om da lusagar W da dossier

Section B — Formulaire de demande d'aide médicals & mourir (suite)

5i e formulaire de demande a &ie signe par wn Hers, &N Woire presence

Aviez-vous des raisons apparentes de douter du fait que le Sers répondait o
aux critéres prévus & larticle 27 de la Loi concemant les soins de fin de vie? L | O, justifier

5i e formulaire de demande a &té contresigne par un autre professionnel de la 2anie ou des SeNVICEs S0C/aLUx -

Le professionne| éait présent lorsque le formulaire a &t signé - l_ Cui

Titre d'emploi du profeesionnel
Si Ie formulaine de demande a 8té zigne par wn Bers

= Le professionnel avait-il des raisons apparentes de douter du fait que le tiers répondait
aux critéres prévus & laricle 27 de la Loi concemant les soins de fin de vie? Ciui, justifiar

Date de wotre enfretien avec ke professionnel qui & contresigné le formulsirs de demande J_

Section C — Etat de santé
1. Dingnosto principal et comorbidiios sigrificatives

2 Esamabon du pronasho wial

2 Natro ot desoription des incapacitss

FORMULAIRE DE DECLARATION DE L'ADMINISTRATION
AHAEED-1 DTDET (réw. 204 7-12) O°'UME AIDE MEDICALE A MOURIR — PARTIE 4
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Annexe 11 — partie 1 (suite 2)

Eaction C — Elnl oo sanld (sulla)
4 Paitore pd crscrpien doo soa oo, pHyseouns ou poycheuas

5 Famcrs pon e 0SSR N SOUNRET VT SESIREE 26TH CHN DOIENTS 2N . SO | Sl Db

Eaction I - Processus daolsionnal

1. La parsonnag Sail apis 4 consentr o soins. —| Ol |_ Haon

B30, epliguar les rasons qul vous ol amand & oonchors gua i porsonne Siok aplo & consoniir U 5oins, Sskon
les crlirus diniques reconnus, on Bnant compls de 5a condiion.

2. Werficalion du corndén Golaing o B demanda, nolammanl pe i varlicaion Qua i personng a ben S8 nfoméa des
Gkamants sulvants ol quslle comprenal bien ks nlomaons qui jul ont S8 Jonrdas A keur propos ©

Eon diagnaostic mecical Tl
Eaon pronostic viial Ciul

Lees possbilEas mpﬁmﬂ Tmm Bt |l IITE':'C'.IMZEE Ol

Lo auires opions oo soins ds fin da wia, ncluant ks soins palliafls, o sadalion
pallative, la relus de trailamenl, k. Dl

Lo ddrouleman e Modminisimtion de Faide médicala & mounr o ses requos posshios Tl
La fal gu'alle k. an foot lemips o par ol bn

rabires sqa du-g%: dads medicak: & rou HMH Tl
Diles de vwos anirolons Owes i personne pour afleciues cotio wisrfication :

S I - S I

Rézurmid das eniralisns

§ §F §48¢

Autrads) varficabion(s) eiectutss) (e cas schaant) :
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Annexe 11 — partie 1 (suite 3)

Eaclion D — Processus déoisicnnal | sula)

1. Dascription das warficmions shodudas pour voUS BESUFRr du camciisne Ibne de I demands ¢f phs spicfiguomanl gqu'olo
ne risufak pas do pressions axienaurnas

4. Verlication de fa persisionce des soutiances ol de @ volonld mildnca do o personng
Vious aver o Fassurancs oo B porsiiance oo ses soufirances
Vious aver au Fassurance oo sa volonbd niEsmss foblanr Faids madicalo & mourir

Dileas de wos onfrolians owes o porsonne pour efleciusr cotin waificalion ©

L1 1t | L 1_1 | |1

drreia sox =T ] L5l sow

Rakeons qul vous ol commincy o B persEancs 3o 508 SOUTrancos |

Rakscns qul vous ol commincy e B conslance de = wiionie dobianir Molcs madcalks A mournr

Enirefiorss) mvec Mequips do soins on contac] régulier aves B parsonng

e ]|

Conclesion de voirs (woo) enfreiion)s) (o cas Schéanl) -

La parsonna o souhails gue vous vwous oniroien oz de 5o demancs: IveC So8 prodhss i |: Han
Dhares) &) T wios eniraliens
[l icas Gohdant] @ ]_ — | | | | | | | | | | |

Conclasion de voirn {wos) onfreSion|s) {lo cas Schéant) ©
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Annexe 11 — partie 1 (suite 4)

Eaction D — Processus dboksionnal {sula)

7. La parsonna o ou Foocasion do o'oniroienir 0o 5o demands oves Boulos |6 personnes
quelis soutalal contadar D Tl D Mo

Dasoription des démarchas aflechudes pour wols assoss QU'ele @ au Necoasion de s'eniralenr de =1 demands 2ved Iouts
parsoning qu'slls soukalal comcior

Raksons pour lesqualles B parsonnge n'a pes oo e fain (ke cas schaant)

Avs du second madec in corsulld conlimmant ke respsc] des condiiions prévuss & Marica 26 da e Lol concamant 1S, solns
da fin de via.

COual Sink o sixh, prolossionnel ou pansonnsd, do second médecin consolls
« [T FEpECHE A vousT (desoriplion des lens, B cas sohsant)

« [P FRDEOME A I personng oyl demands Maids médicalo & mourr? (descriplion dos lones, e cas schaant)

L& saoond mddacin consuld a déchrs s Sire asserd da son arcancg Eﬂn:ﬂmmﬁ.
mnuumnpn-:FJarbg:munu ersonng gul & domanacd Fakde meadcalks & maowrr
dars ko respsct oo farticks 63 du Cod de des madacine du Cudbs - How [ wan

Dimle & lquolio vous ovez demands un avis & second madeci consuld | I I l I
Tm W@ Ex

Diarlad =) & elo [mgualles) ke second médecin consuld a pris conmalssancs du dossier mesdical de la parsonns: qul o
durnr&:-ﬁ?ﬂnmtﬁ : e F i

& rmourr

D-uh::ﬂ.hh-:pnh [Eumpualies) ke socond madecn consuld o caamind luHmdma i porsonng qul & demandd Ffaide medicaks
& o

A= Eas =T dorsia Eos =T

Confirmation da ol de Mensembile dos condions prdvuas & Marick: 26
dai ia ILicd conca ka5 s0ins da 1in oo vie par 1o seoond médecin consula.

'Inmu:lauﬂumih&mhmﬁmmﬁﬂmrﬂw iwrd & "agerd da m careonra -3 -demeron Ceda Toedicsn & rousr gu s Mioars

ﬂmtmrmliﬂﬂﬂ.tﬂnm_rﬂm:ﬁ v T ool sEyvER Y W = ol
[ T . il Ewar o conf'E -4 e, raEmanl Efsass E nlacds ar =i bals oul prarmed deTaond & Ik . cEE. e o ekl
nmnﬂ;::pﬂmnﬂlupr—ihﬁ-. '

Far sl ks préwal ousvant de loaures Maide: T8 maurt e e o e cone e u-E T —rrTEnl & TEE o iR =l

L'nrida 241 2 {5 m-:m-:-'l'-ﬂhmn.l mh:::l | i res u s el [ ol b e £ s e e ko o o ﬂrﬂl'_
= revsll; b ssvon ow oo bl da B [SE-Ty" 3 4] lehl::‘.-hd.lﬂmn1mlj-mmn'— T
e decole o B8 QU i o Toermskor T po-d s s ilm o v 2w o Ul md e Fousre ou 8 b orsdnea Jui e cemards

e ol mEre baon -3 crkead sherme § o ke o
Ll-l'h:l'ﬂl'-?.l.l"-ﬂ-mh_nbl.
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Annexe 11 — partie 1 (suite 5)

Esclion E - Ronssignoments mialits au oecs

Dalo de Faominisimtion oo Fada meadicals & mounr
Arrda ) doan | Hiass Fiegenars mcirrarimirn o du Ot o) e e ool morvae
Diobe gt hears du déchs | 1 1 J_

Typa da lea ol ke décés ast survanu

| Domicea (] maimon o s0ins pallatis Elblissamant publc Elnblssaman priva
5l stmblesomant, misskon : [ consm rospialor de S0Ns ganerm ot spacialisis
|_ Canfra dhabargamant al da soins da longue durca
[ autra, peocisar

Formulalre de ddclarbion do Madminisirstion 0 ung alds medicaia & moor
Compiald la Transmis & :

1

| Corespll des madooins, denlidios ol phammacions (CMOF)] k I_ 1

|_| Commission sur ks soins 3 Tn da via la

1

| Coilega des médaoing du Qudhes [CMO) b

Espasd résared pour bouls Infonmation complkmanialre perinenis |joindre des Teulllke SUpplmantaires 51 necessalra)
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Annexe 11 — partie 2

Santé
et Services sociaux

QuebecBE ||

d,

233

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

PARTIE 2

e . = B

A lintention du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens ou du Collége des médecins du Québee, en
complément de la partie 1, aux fins d'évaluation de la qualité de 'acte médical.

Renseignements relatifs au médecin qui a administré I'aide médicale & mourir
Vous étes spécialists -

E En médecine familiala | Awutra spécialité, préciser

2. Aviez-vous une relation thérapeutique avec la personne avant de I"accompagner pour I"aide médicale & mourir?

| Mon | Oui, depuis guand la suiviez-vous?

Protocole médicamenteux et relation avec le pharmacien

I'I"aiter‘"_ueg:_médicamente-ux administré au cours des 24 heures précédant 'administration de I"aide médicale & mourir,
o cas achaant.

Classa thérapautigua Médicameant Pozologie Voie d'administration
Opicrdas

Benzodiazépinas

Autres médicameants

Description du profocole appliqué pour 'administration de I'aide médicale & mourir.

Médicamant Pozologie Voie d'administration

POL-PRO-DG-129




Annexe 11 — partie 2 (suite 1)

Fom da Tusagar F da dossiar

Protocole médicamenteux st relation avec le pharmacien (suite)

¥ a-til eu déviation du protocole préconiss dans ke guids
d'exercice et les lignes directrices pharmacologiques o o
gur laide médicale & mourir? : i, décrire le protocole utiliss et justifisr

Mé&dicament Posologie Voie d'administration

Combien de temps aprés linduction du coma la pereonne est-slle décédés?

Dies complications sont-elles survenues? Le cas échéant, les décrire.

Les médicaments reguis ont-ils &té disponibles dane les délais préwus? Oui LI MNon, expligusr

La préparation des médicamenis a && effectuse par : L& médecin Le pharmacien

| | Auire, préciser -

Les médicamsnts ont &té :
|_| Livréa par [tire) :

| | RecupSras par [ina) -

FORMULAIRE DE DECLARATION DE L'ADMINISTRATION
AHCBED-2 DTERS {pdw. 201 7-12) O"UNE AIDE MEDICALE A MOURIR — PARTIE 2

POL-PRO-DG-129




Annexe 11 — partie 2 (suite 2

Fom de Musagar W da dossier

Protocole médicamenteux et relation avec le pharmacien (suite)
B,  Awez-vous discuté avec le pharmacien :

—l Des antécadants madicaux a1 D délai de mise & disposition et de préparstion des médicaments
phamacologiques de MNusager

o D= la fagon de remplir le registre d'utilisation des medicaments
| Du protocole choisi

) o LI Des procedures concemant le retour des produits non utilisés
J Du moment prévu pour laide & la pharmacie
miédicale & mourir

5i mon, expliguer -

Avez-vous eu besoin dutiliser la dewiéme trousss? Ciui, expliquer

. Mwez-vous rendu des médicaments non utilisés au pharmacisn? i Non, expliquer

. Aver-vous particips & la destruction des médicamsnts &t du matériel ) )
non utilisés avec le phamacien? MNon, expliquer

. Awez-eous rempli le registre dutilisation des médicaments evec le phamacien?

D Chui, complétasmeant D Chui, &n partie © expliquar :l Mo, expliquer

. #Mwez-vous informe le pharmacien du déroulement de Maide médicale & mourr? i MNon, expliquer

. Quelles seraient vos suggestions pour améliorer ke soutien dispensé aux médecins, aux phamaciens et aux membres
de l'&quipe interdisciplinaire qui accompagnent une personne en fin de vie et qui sont amenés & participer a Maide
medicale & mourir?

15. Commentzires additionnels

FORMULAIRE DE DECLARATION DE L'ADMINISTRATION
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Annexe 11 — partie 3

Santé )
et Services sociaux

R [

DTo233

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

PARTIE 3

. = = Y

Cette partie du formulaire contient les renseignements gui identifient le médecin ayant administré l'aide médicale
& mourir, le second médecin consulté ayant donné un deuxiéme avis ainsi gue les renseignements gui permettent
a ces derniers d'identifier la personne ayant demandé I"aide medicale 8 mourir.

La Commission sur les soins de fin de vie, ainsi gue le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP)
et le College des médecins du Québec (CMQ) ne prendront connaissance de ces renseignements que si cela est
nécessaire a 'exercice de leurs fonctions respectives ef, dans le cas de la Commission, en conformité avec le
Reéglement sur la procédure suivie par la Commission sur les soins de fin de vie afin de vérifier le respect des
conditions relatives @ ladministration de l'aide médicale @ mourir et sur les renseignements devant lui étre
transmis & cette fin.

Renseignement permettant aux médecing d'identifier la personne ayant demandé I'aide médicale & mourir
Mom de I'établlssement et de Minstalation (ie cas échaant), de la malson oe soins pallatis ou de |8 cinkgue prives Numérn de dosslar

Identification du médeacin qui a administré I'aide médicale & mourir
Mom Prenom N® da PEMTEE: d'exarncice

Coandonnaas professionnalias

Adr2sse de comespondancs Ind. r&j.  Telephone

Annga Maols Jour

Signature du médecin

Identification du second médecin consulté

Mom N* da permis d'exercice

Coardonneas professionnalias

Adr2sse de comespondancs Ind. t&j.  Telephone
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Annexe 12

Résidence '
BERTHIAUME- i,

DU TREMBLAY DU TREMBLAY

REGISTRE DES DEMANDES D’AIDE MEDICALE A MOURIR

Recoit TAMM Raison pour laquelle le résident
Oui ou non n’a pas recu AMM

Résident Interventions Suivis a faire

Résidence Berthiaume-Du Tremblay | septembre 2016
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