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1. Raison d’étre

Cette politique vise notamment a assurer que les soins donnés soient cohérents
avec le projet de vie des personnes qui recoivent des soins de santé, ouvrant ainsi
des options de soins médicalement appropriés qui répondent a leurs besoins et a
leur bien-étre. Les niveaux de soins sont un outl qui facilite et clarifie la
communication entre les membres du personnel clinique, les usagers et leurs
proches quant aux objectifs de soins en contexte de maladies graves et de fin de
vie. lls permettent que des soins qui sont médicalement appropriés puissent étre
mieux adaptés aux volontés des usagers. Les soins offerts sont ainsi percus comme
les meilleurs, car porteurs de sens pour 'usager, ses proches et 'équipe soignante.

Le concept des niveaux de soins peut inquiéter I'usager et ses proches au premier
contact. Il peut également ne pas correspondre aux valeurs de certains
professionnels de la santé. Le fondement de cette politique repose sur un équilibre
entre, d’'une part, les valeurs, les volontés et les attentes des usagers et, d’autre
part, le jugement clinique des médecins. De cet équilibre résulte une offre de soins
appropriée a I'état clinique et faite dans l'intérét de I'usager. Une large diffusion de
l'information relative aux niveaux de soins permet de réduire les incompréhensions
gue ceux-ci peuvent susciter.

Cette politigue reconnait que des personnes ayant un état de santé comparable
puissent faire des choix différents devant une offre de soins et que, en
conséquence, des plans de soins divers puissent étre mis en ceuvre. A aucun
moment, les personnes ne sont privées de leur droit & consentir aux soins qui leur
sont proposeés, et ce, quels que soient les choix qui sont faits. Ces choix s’exercent
en toute transparence avec le médecin a partir d’'une information claire, concise,
juste et présentée en temps opportun. Quels que soient ces choix, les soins sont
toujours proposés dans l'intérét de l'usager.

2. Principes directeurs

Les niveaux de soins ne sont pas un substitut & un consentement éclairé aux soins
proposés. lls servent a orienter les soins pour lesquels Il'obtention d’'un
consentement (de l'usager ou de son représentant) demeure une obligation
soumise aux dispositions du Code civil du Québec. En tout temps, la personne apte
a consentir a des soins ou son représentant peuvent révoquer un niveau de soins et
celui-ci peut étre révisé.

BN

Les niveaux de soins font partie des soins de traitement médical et, a ce titre,
relevent de I'exercice de la médecine, tel que prévu a l'article 31 de la Loi médicale
qui dit que le médecin a comme activité réservée de « déterminer le traitement
médical » et de « prescrire le traitement meédical ». Prescrire un traitement est une
activité réservée en exclusivité au médecin, activité qui n’est partagée avec aucun
autre professionnel, au méme titre que d’établir un diagnostic.

Cependant, le College des médecins du Québec (CMQ) a toujours favorisé
'approche en interdisciplinarité, particulierement en ce qui concerne la
détermination du niveau d’intervention médicale (NIM). Le CMQ est d’avis que
lensemble de I'équipe, multidisciplinaire ou interdisciplinaire, doit apporter sa
contribution et principalement 'usager lui-méme, dans la mesure ou il est capable,
ou dans le cas contraire, son représentant légal.

Noter que tous les membres du personnel clinique doivent connaitre I'existence de
la politique sur les niveaux de soins dans un but d’équité d’accés a des soins
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appropriés de qualité qui tiennent compte des valeurs et des volontés de l'usager en
fonction de la situation clinique, en cas d’'inaptitude ou en situation d’urgence.

De son co6té, la Loi concernant les soins de fin de vie définit les directives médicales
anticipées (DMA) comme la détermination a I'avance des soins qu’une personne
accepte ou refuse de recevoir si elle devient inapte a y consentir. Les DMA valident
et applicables a la situation clinique ont donc une valeur contraignante sur les soins
pour une personne inapte a consentir aux soins et doivent étre systématiquement
recherchées (voir la procédure sur les directives médicales anticipées du CISSS de
Lanaudiere).

Au CISSS de Lanaudiére, pour étre considéré comme valide, un niveau de soins
doit est consigné sur le formulaire Niveaux de soins et réanimation
cardiorespiratoire AH-744-DT9261 (2016-0) (voir Annexe 2), signé et daté par un
médecin. L'utilisation du formulaire présume que les informations qui y figurent sont
toujours en accord avec I'état de santé et les choix des personnes au moment ou le
formulaire a été rempli. Dans le doute ou en situation d’urgence, il faut vérifier
aupres de l'usager, de son représentant ou d'un proche. Notamment en situation
d'urgence, le formulaire Niveaux de soins d’un usager, s’il existe, doit étre
immédiatement accessible aux membres du personnel clinique.

3. Objectifs

3.1 Définir les populations visées par les niveaux de soins.
3.2 Préciser les étapes du processus associé aux niveaux de soins.
3.3 Clarifier les réles des membres du personnel clinique.

3.4 Préciser ['utilisation du formulaire Niveaux de soins et réanimation
cardiorespiratoire (voir Annexe 2).

3.5 Harmoniser la pratique des niveaux de soins entre les installations et les
départements cliniques du CISSS de Lanaudiére.

4. Champ d’application

Cette politiqgue vise sans restriction les clientéles adultes et pédiatriques
lanaudoises. Le succés de son implantation repose sur linclusion de tous les
médecins et les membres du personnel clinigue qui sont en contact avec les
usagers pour offrir de services de santé et des services sociaux. L’équité et la
réduction des inégalités de santé exigent que les modalités d’application de cette
politique soient uniformes pour tous les usagers, sur I'ensemble du territoire
desservi par le CISSS de Lanaudiére.

La politique s’applique dans les missions et les installations suivantes :

Hospitaliere

Le CISSS de Lanaudiere comprend deux installations dont la mission hospitaliere
«est d'offrir des services diagnostiques et des soins médicaux généraux et
spécialisés »* : le Centre hospitalier de Lanaudiére et I'Hopital Pierre-Le Gardeur.

1 e , . . . , .. . , ,
Ministere de la Santé et des Services sociaux, Glossaire définition de termes relatifs au réseau de la santé
et des services sociaux, janvier 2016, page 7.
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Hébergement

Le CISSS de Lanaudiere comprend 14 centres d'hébergement et de soins de
longue durée (CHSLD) dont la mission «est d'offrir de fagcon temporaire ou
permanente un milieu de vie substitut, des services d'hébergement, d'assistance, de
soutien et de surveillance ainsi que des services de réadaptation, psychosociaux,
infirmiers, pharmaceutiques et médicaux aux adultes qui, en raison de leur perte
d'autonomie fonctionnelle ou psychosociale, ne peuvent plus demeurer dans leur
milieu de vie naturel, malgré le soutien de leur entourage. » ?La mission d'un tel
centre peut comprendre I'exploitation d'un centre de jour ou d'un hopital de jour (Loi
sur les services de santé et les services sociaux, article 83).

Centre local de services communautaires (CLSC)

Le CISSS de Lanaudiere comprend 17 CLSC dont la mission est d'offrir des
services de santé et des services sociaux de nature préventive, curative, palliative,
de réadaptation ou de réinsertion de premiere ligne. Ces services sont offerts dans
les installations de type CLSC, les résidences pour personnes agées (RPA) ainsi
gu’a domicile a la population du territoire que le CISSS dessert. Les RPA et RI
suivront les directives édictées par le MSSS relativement a la réanimation
cardiorespiratoire.

5. Définitions
¢ Directives médicales anticipées

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

e Ethique clinique
L'éthique clinique touche l'ensemble des décisions, incertitudes, conflits de
valeurs et dilemmes auxquels les équipes peuvent étre confrontées. Le but de
I'éthique clinique est d'améliorer la qualité des soins offerts en identifiant,
analysant et proposant des pistes de solutions.

o Membre du personnel clinique

Tout médecin, résident en médecine, infirmiére, ainsi que tout membre du
personnel clinique de I'établissement, stagiaire, bénévole, professeur, étudiant
ou ressource externe qui exerce sa profession ou fonction en vertu d’'un contrat
de service au sein du CISSS de Lanaudiére.

¢ Niveaux de soins

Expression des valeurs et des volontés de l'usager sous la forme d’objectifs de
soins, qui résulte d’une discussion entre lui ou son représentant et le médecin
concernant I'évolution anticipée de son état de santé, les options de soins
médicalement appropriés et leurs conséquences. Cette démarche permet
d’'orienter les soins et de guider le choix des interventions diagnostiques et
thérapeutiques.

2 e , . . . , .. . , ,
Ministere de la Santé et des Services sociaux, Glossaire définition de termes relatifs au réseau de la santé
et des services sociaux, janvier 2016, page 7.
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¢ Proche

Toute personne de l'entourage qui apporte un soutien significatif, continu ou
occasionnel a une personne ayant une perte d’autonomie est considérée comme
proche. Il peut s’agir d'un membre de la famille ou d’un ami.

e Représentant®

Personne habilitée a donner un consentement substitué pour un patient inapte a
consentir aux soins ou pour un patient de moins de 14 ans (source
http:/www.vosdroitsensante.com/1022/le-majeur-apte-et-le-majeur-inapte,
consulté le 8 juin 2015).

Selon l'article 15 du Code civil du Québec, lorsque l'inaptitude d’'un majeur a
consentir aux soins requis par son état de santé est constatée, ce sont le
mandataire, le tuteur ou le curateur qui doivent donner le consentement. Si le
majeur n’est pas ainsi représenté, le consentement est donné par le conjoint,
que le majeur soit marié, en union civile ou en union de fait, ou, a défaut d’avoir
un conjoint ou en cas d’'empéchement de celui-ci, par un proche parent ou par
une personne qui démontre pour le majeur un intérét particulier
(http://ccq.lexum.com/ccg/fr#lfragment/art1l5, consulté le 15 octobre 2015).

La formulation « patient ou son représentant » utilisée dans le présent document
signifie qu’il faut considérer d’abord le patient apte a consentir aux soins ou, en
cas d’inaptitude, son représentant.

e Soins de fin de vie

Soins palliatifs offerts aux personnes en fin de vie et incluant I'aide médicale a
mourir.

o Usager

Toute personne qui recoit des services de santé ou des services sociaux dans
une installation du CISSS de Lanaudiére, dans une maison de soins palliatifs ou
a domicile.

6. Roles et responsabilités

o Direction des services professionnels (DSP), Direction des soins infirmiers
(DSI), Direction des services multidisciplinaires, Conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens (CMDP), Direction des soins infirmiers (DSI),
conseil des infirmiéres et infirmiers (Cll)

- Assurent I'application de la présente politique.

- Planifient, organisent et coordonnent 'ensemble des activités relatives a
la formation des membres du personnel clinique et des médecins.

- Soutiennent I'équipe soignante pour approfondir certaines réflexions afin
de dénouer des impasses cliniques.

- Veillent avec la contribution du comité de coordination clinique, du conseil
des infirmiéres et des infirmiers (Cll), du conseil multidisciplinaire (CM) et
du comité d’évaluation de I'acte médical du CMDP, a I'évaluation pour
I'amélioration et le maintien de la qualité de la pratique clinique.

% INESSS Guide de niveau de soins, janvier 2016, page X
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¢ Direction de la qualité, de I’évaluation, de la performance et de I'éthique
(DQEPE)

- Soutient les membres du personnel clinique et les usagers qui font face a
des problématiques ou a un dilemme éthique.
- Assure, lorsque requis, la référence au comité d’éthique clinique.
¢ Direction des ressources humaines, des communications et des affaires
juridiques (DRHCAJ)

- Apporte son soutien aux activités de mise en ceuvre de la politique,
notamment en prévoyant les ressources nécessaires a la formation et a la
formation continue.

e Chefs de départements, de services et d’unités

- Font connaitre la politique, le formulaire Niveaux de soins et réanimation
cardiorespiratoire et les modalités d’application a tous les membres du
personnel clinique sous leur responsabilité.

- Assurent I'application de la présente politique.

¢ Meédecins

- Sont responsables de la détermination du niveau de soins et de s’assurer
que le processus respecte I'esprit de la présente politique.

¢ Médecins résidents et externes

- Le médecin résident peut participer a la discussion et a la détermination
d’'un niveau de soins. Dans un tel cas, le formulaire de niveaux de soins
doit étre contresigné par le médecin responsable dans un délai de
24 heures.

- Les externes peuvent prendre part a la discussion, ce qui contribue a
enrichir leur formation. lls ne doivent pas faire la détermination ou la
révision d’un niveau de soins, mais doivent transmettre leurs observations
a leur superviseur de stage ou au médecin responsable

¢ Infirmiéres ou infirmiers
- Contribuent a entreprendre des discussions sur le plan de soins et les
interventions cliniques avec 'usager et ses proches.

- Valident la compréhension de l'usager et de ses proches et ses
sentiments a I'égard du plan de soins et assurent le suivi des discussions
avec le médecin.

- Jouent un rble important dans la communication du niveau de soins
prédéterminé et dans les restrictions (s’il y a lieu) qui s’appliquent pour
l'usager.

e Autres intervenants de I’équipe soignante’
- Soutiennent le médecin dans la détermination du niveau de soins.

* Ergothérapeute, intervenant spirituel, nutritionniste, psychologue, travailleur social, tout autre intervenant
participant a I'épisode de soins.
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Séquence et description des activités

7.1 Aptitude a participer a la détermination d’un niveau de soins

Un usager apte a consentir aux soins peut faire participer toute autre personne qu’il
souhaite a la discussion et a la détermination d’'un niveau de soins. En situation
d’inaptitude a consentir aux soins, la procédure se fait avec un représentant dans le
seul intérét de l'usager, et en sa présence dans la mesure du possible. En I'absence
d’'un représentant, le curateur public peut consentir a un niveau de soins sur
recommandation du meédecin et de I'équipe soignante.

Selon le Code civil du Québec, I'aptitude a consentir a des soins est présumée pour
toute personne, méme les personnes présumeées ou jugées inaptes. Il se peut donc
gu’une personne sous régime de protection soit quand méme capable de donner
son consentement libre et éclairé a des soins si elle en comprend la nature et la
portée. L'aptitude a consentir a des soins est variable dans le temps et doit étre
évaluée au moment de chaque demande de soins.

7.2 Vérification de I’existence de volontés antérieures

Lorsqu’il est établi qu’'un usager peut bénéficier de la détermination d’'un niveau de
soins, il faut vérifier s’il existe des volontés antérieures. Ces volontés peuvent
prendre la forme d’un niveau de soins déterminé antérieurement, d’un testament de
vie ou des DMA. Lorsque l'usager est apte, les volontés antérieures permettent de
reprendre et de poursuivre la discussion.

En cas d’inaptitude, des DMA valident et pertinentes a la situation actuelle ont une
valeur contraignante sur le plan de soins. Lorsqu’un usager inapte a consentir aux
soins n’a pas de DMA valide, son représentant participera a la détermination de son
niveau de soins sur la base de la connaissance des souhaits de l'usager alors
gu’elle était encore apte, afin que les soins correspondent le mieux possible aux
souhaits qu’elle aurait exprimés si elle était apte a les formuler.

Un usager apte a consentir aux soins qui n’a pas de DMA et pour qui une démarche
de détermination de niveau de soins est entreprise doit étre informé de I'existence
des DMA et de la pertinence d’entreprendre des démarches afin d’en formuler pour
lui-méme.

7.3 Les composantes de la pratique des niveaux de soins

La pratigue des niveaux de soins comporte cing composantes : discussion,
détermination, documentation, transmission et application.

Discussion

La discussion est un échange d’information entre le médecin, qui expose dans un
langage accessible les éléments diagnostiques et pronostiques ainsi que les options
de soins médicalement appropriés avec leurs chances de succes et leurs risques, et
l'usager ou son représentant, qui exprime des besoins et des attentes en rapport
avec un projet de vie. Les informations sur les chances de succes et les risques
doivent étre réalistes dans le contexte et basées sur des données probantes
lorsqu’elles existent. La discussion inclut la vérification avec l'usager, ou son
représentant, de sa compréhension de son état de santé et une disponibilité pour
répondre a ses interrogations.
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Au premier contact, les niveaux de soins peuvent étre abordés de facon rassurante
grace a I'adaptation de I'information aux besoins de l'usager ou de son représentant
et des proches. Dans certains cas, il peut étre utile de vérifier la réceptivité d’'un
usager a discuter des niveaux de soins (ex.: souffrance psychologique, croyances
et valeurs religieuses).

Idéalement, la discussion portant sur les niveaux de soins est amorcée lorsque
'usager est encore apte a consentir aux soins, en amont de situations nécessitant
des soins urgents. Elle peut avoir lieu, par exemple, a 'occasion d’'une détérioration
de son état de santé observée au bureau du médecin ou lors d’une visite a domicile
ou d’une admission pour soins aigus ou soins de longue durée.

La détérioration de l'état de santé inclut, sans y étre limitée, le risque d’'un
événement de santé aigu surajouté a un état de santé fragilisé notamment par la
présence simultanée de plusieurs problemes de santé, un risque de récidive ou un
risque inhérent aux interventions proposées.

Dans les pratiques actuelles de niveaux de soins, les exemples suivants illustrent
les personnes visées :

= personne ayant une espérance de vie limitée, un risque élevé de
détérioration en raison d'un état de santé aigu ou chronique ou d’un état de
fragilité;

= personne a risque de complications majeures lors d'une intervention
chirurgicale, d’'une endoscopie ou d’autres interventions invasives;

= personne recevant des soins palliatifs ou des soins de fin de vie;

* personne aux prises avec des troubles cognitifs avérés, particulierement a
leur début, alors que la personne est encore apte;

= personne suivie en oncologie;

= personne qui a une probabilité élevée d’étre hospitalisée ou admise a

l'urgence dans I'année;
= personne admise a l'urgence ou hospitalisée;
= personne qui a formulé des DMA;

= toute personne qui en fait la demande.

L’infirmiére peut amorcer la discussion et y contribuer, particulierement lorsque les
soins requierent une coordination entre plusieurs médecins ou intervenants ou
gu’elle assure la continuité dans les soins.

En centre d’hébergement et de soins de longue durée, la premiére réunion
interdisciplinaire devrait se dérouler de quatre a six semaines aprés 'admission de
l'usager et annuellement par la suite. En partageant leurs évaluations, les membres
du personnel clinique mettent en place un plan dintervention multidisciplinaire
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personnalisé et adapté aux besoins spécifiques de chaque usager qui inclut les
niveaux de soins.’

Détermination

La détermination du niveau de soins est sous la responsabilité du médecin et est
basée sur une évaluation individualisée et rigoureuse de la condition médicale
actuelle et du pronostic exprimé en matiére de morbidité et de réversibilité, d’'une
part, et de répercussions sur la qualité de vie et 'autonomie telles qu’appréciées par
'usager, d’autre part. Il est a noter qu’un médecin résident ou stagiaire peut prendre
part & la discussion liée aux niveaux de soins et a la détermination d’'un niveau de
soins dans le but d’enrichir sa formation. Toutefois, le cas échéant, il doit faire
contresigner le formulaire Niveaux de soins et de réanimation cardiorespiratoire par
le médecin responsable dans un délai de 24 heures.

La détermination contient deux éléments : le niveau de soins et la décision
concernant la réanimation cardiorespiratoire.

La détermination d’'un niveau de soins est faite en utilisant le formulaire Niveaux de
soins et réanimation cardiorespiratoire. Les options sont exprimées en objectifs de
soins qui sont compréhensibles et sont présentées en mettant en balance les
bénéfices, les inconvénients et les risques qui peuvent étre anticipés vu I'état de
santé actuel de l'usager. Au besoin, des précisions concernant des procédures ou
des traitements particuliers sont ajoutées dans l'espace prévu a cette fin. La
communication de ces informations complexes doit demeurer claire, concise,
adaptée au contexte et fournie en temps opportun pour qu’un niveau de soins
refléte bien les volontés et les valeurs de 'usager au moment ou il est déterminé.

Un niveau de soins peut ne pas étre établi dés la premiére discussion si la situation
clinique et le temps le permettent et si les usagers concernés ont besoin de temps
pour comprendre I'information fournie et pour préparer leurs questions liées aux
conséquences d’un choix. La détermination est une composante dynamique des
niveaux de soins qui doit évoluer avec I'état clinique et avec les changements de
perceptions et d’attentes de l'usager ou de son représentant. Les observations de
'équipe de soins peuvent étre mises a contribution pour que le niveau de soins
demeure cohérent avec la situation actuelle de l'usager.

Les roles des différentes instances sont en interaction pour que la détermination ou
la révision d’'un niveau de soins corresponde le mieux possible aux besoins et aux
volontés de l'usager. La complémentarité des rdles est présentée a titre indicatif
dans le tableau lllustration de linterdisciplinarité dans la pratique des niveaux de
soins a '’Annexe 4.

Documentation

La documentation constitue la trace écrite de la discussion, de la détermination d’'un
niveau de soins et de la décision concernant la réanimation cardiorespiratoire, grace
a l'utilisation du formulaire Niveau de soins et de réanimation cardiorespiratoire qui
est facilement repérable au dossier.

5 College des médecins du Québec, guide d’exercice la pratique médicale en soins de longue durée, avril
2015, p.17.
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Transmission

Y

La transmission fait référence a un ensemble de moyens qui sont utilisés pour
rendre le formulaire Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire disponible
lorsqu’une décision médicale doit étre prise. Le formulaire le plus récent doit étre
facilement accessible, notamment en cas d'urgence. Si une demande de soins
préhospitaliers d’urgence est possible, une copie du formulaire doit étre remise aux
usagers, a son représentant, aux responsables de RPA, RI-RTF ou a tout usager
susceptible d’étre présente a l'arrivée des techniciens ambulanciers paramédics
(TAP). L'usager ou son représentant doivent signer le document afin que le TAP
puisse s’en servir en conformité avec les protocoles d’intervention.

Application

Dans le cas d'une décision du médecin sur la réanimation cardiorespiratoire,
I'application doit étre conforme a la décision indiquée dans le formulaire Niveaux de
soins et de réanimation cardiorespiratoire de l'usager. Il est du ressort de tous les
membres du personnel clinique de s’informer de I'existence d’'un niveau de soins
pour tous les usagers auxquels des soins sont offerts. Dans un tel cas, le niveau de
soins a une valeur indicative et doit étre interprété en fonction de la situation
clinique.

Validité et mise a jour d’un niveau de soins

Un niveau de soins est qualifié de valide s’il est consigné sur le formulaire Niveaux
de soins et réanimation cardiorespiratoire, signé et daté par un médecin. Le
formulaire présume que les informations qui y figurent sont toujours en accord avec
I'état de santé et les choix des usagers au moment ou le formulaire a été rempli.
Dans le doute ou en situation d’urgence, il faut vérifier auprés de l'usager, de son
représentant ou d'un proche.

Un niveau de soins étant un outil d’aide a la décision et non une prescription pour
des soins, toute détermination antérieure demeure utile a la poursuite de la
discussion a l'occasion d’un changement de l'état de santé ou d’'une nouvelle
communication avec un médecin. Il n’y a par conséquent pas de durée de validité
préétablie d’'un niveau de soins. Celui-ci peut demeurer pertinent ou non en fonction
de la stabilité de I'état de santé et de la probabilité de survenue de complications.
Un niveau de soins doit étre révisé a I'occasion de tout changement de I'état de
santé, ou a la demande de l'usager ou de son représentant (méme pendant un
épisode de soins), ou périodiguement (annuellement ou autre) lorsque la condition
est stable et le contexte s'y préte. En centre d’hébergement et de soins de longue
durée, le niveau de soins doit étre révisé tous les ans au moment de la rencontre du
plan de soins et dans le cas ou I'état de santé de I'usager change, ou a la demande
de l'usager ou de son représentant.

8. Evaluation de la pratique des niveaux de soins

L’évaluation de la pratique des niveaux de soins s’inscrit dans la planification des
activités d’évaluation de I'établissement par le conseil des médecins, dentistes et
pharmaciens (CMDP) en collaboration avec le conseil multidisciplinaire (CM) et le
conseil des infirmiers et infirmiéres (Cll). Les résultats de I'évaluation périodique
sont utiles pour la rétroaction aupres des intervenants afin d’encourager les bonnes
pratiques et soutenir les changements.
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8.1 Conflits et plaintes

Résolution de conflit

La pratique des niveaux de soins est sujette a des conflits de valeurs entre 'usager
ou son représentant, les proches, les médecins et les intervenants impliqués dans
la prestation de soins et de services. A l'origine de ces conflits, peuvent se trouver,
notamment :

o Des volontés qui s’opposent aux pratiques médicales admises ou aux valeurs
professionnelles des intervenants;

o Des valeurs et des volontés des proches qui peuvent causer du tort a 'usager;

o Toutes formes de désaccord lorsque 'usager est inapte.

Les conflits trouvent le plus souvent leur solution dans le dialogue. En cas de conflit
persistant ou dans les situations difficiles, diverses ressources peuvent étre mises a
contribution comme :

o L’équipe de soins interdisciplinaire;

e Les membres du personnel clinique des soins palliatifs;
e Le comité des paires (CHDL);

e Le chef du département clinique concernég;

e Ladirection clinique concernée;

e La Direction de la qualité, de I'évaluation, de la performance et de I'éthique, en
ce qui concerne le volet éthique clinique;

e Le Service du contentieux et des affaires juridiques;
e Le comité des usagers;

e Le commissaire aux plaintes et a la qualité des services.
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Annexe 1 : Dépliant : Niveaux de soins — Prenez part a la discussion

OBJECTIFS DE SOINS,
OBJECTIFS DE VIE

La discussion sur les niveaux de soins vise &
faciliter la communication quand vient le temps
de détarminer les soins et les traitements
gu'une personne gravement malade souhaite
rECeVoir ou non.

Au terme de cet échange entre le medecin et le

patient, quatre options peuvent 2bre envisagees:

Prolonger la vie par tous
les moyens nécessaires

L'aquipe soignante effectue toutes les
interventions médicalement appropriées,

ot pout trancfarer Lo patiant i Vintervention
ne peut étre faite sur place.

Prolonger la vie

par des soins limités

Les interventions posées visent & corriger
la détérioration de I'état de santé tout en
praservant La qualité de vie du patiant.

Assurer le confort prioritairement c
a prolonger la vie

Les soins prodigués visent d"abord 4 assurer le
confort du patient en soulageant ses symptimes.
Des interventions visant A comiger des problames

do cantd révorcibles pouvent aucci Gtre pocéoc.

Assurer le confort sans viser D
a prolonger la vie

Les soins prodigués visent essentiellement

4 assurer le confort du patient et & soulager

coc cymptomes.

Ce choix est inscrit sur un formulaire qui est
conserve dans le dossier medical du patient.

L'equipe soignante etablit alors un plan de
so0ins gui prévoit des interventions a la fois
pertinentes et médicalement appropriées tout

La réanimation cardiorespiratoire

Au cours de la discussion sur les niveaux de soins,
le medecin aborde egalement la question de la

réanimation en cas d'amét cardiorespiratoire (RCR).

Souhaitez-vous que I'on tente de vous
réanimer en cas d'arrét cardiorespiratoire ?

Catte guestion est importante parce que dans
une telle situation d’'urgence, I'equipe medicale
doit prendre des décisions rapidement sans
pouvoir vous consulter,

Wotre decision concernant la réanimation en cas
d'amrét cardiorespiratoire est aussi notée sur le
formulaire ol est inscrit votre cheix relativement
aux niveaux de soins.

Vious pouvez avoir une copie de ce formulaire

et la garder a portée de main a votre lieu de
résidence. Les ambulanders pourront en prendre
connaissance en cas d'intervention d'urgence.

Vos décisions concernant les niveaux de
soins et la réeanimation cardiorespiratoire
ne sont pas définitives. Vous pouvez, 3
tout moment, changer d'avis et modifier
vos choix. Aprés discussion avec le médecin,
un nouveau formulaire indiguant vos nouvelles
volontés vient remplacer le précédent.

Cette démarche ne remplace pas le consente-
ment aux soins. C'est pourquoi, sauf dans les
situations exceptionnelles d'urgence, I'équipe
soignante doit toujours avoir votre consentement
avant de vous donner des sains.

vous étes toujours libre de consentir

I Quelles que soient vos dacisions,
a des soins ou de les refuser.

POUR ENGAGER LA DISCUSSION:

B 5i vous pensez qu'il st indiqué, pour
vous-meme ou pour un proche, de discuter
des niveaux de seins, parlez-en au
meédecin traitant.

B A I'occasion d'une hospitalisation ou d'une
situation critique, par exemple, demandez
au personnal sbignant si C& processus
decisionnel est approprie.

B 5i c'est le cas, le médecin vous expliquera
quelles sont les perspectives d'amélioration
de votre état de santé ainsi que les possibilités
de traitement, leurs chances de succés, lewrs
inconwvénients et leurs effets secondaires.

B Ces renseignements permettront au medecin
de vous guider dans le choix des objectifs
et du niveau de seins (A & D) qui vous
conviennent le mieux.

B Le médacin remplit ensuite un formulaire
ol il note les décisions prises au cours de la
discussion. Il inscrit également votre volonts
de faire l'objet, ou non, d’'une tentative de
réanimation cardiorespiratoire (RCR), le cas
echeant. Enfin, il signe ce formulaire et le met
dans votre dossier médical afin gque 'équipe
soignante puisse agir en conseguence.

B Une copie du formulaire rempli peut aussi
£tre apportée a votre lieu de résidence afin
que cette information soit accessible aux
ambulanciers. Ils pourront ainsi prendre une
décision rapide et conforme a vos volontés.

B Tous les établissements de santé du Quebec
disposant d'un formulaire harmonisé Niveaux
dea soins et réanimation cardioraspiratoire.

B En plus des conseils de votre medecin,
d'une infirmiére ou d'un travailleur sodial,

le comite des usagers de votre établissement
de santé peut vous donner de l'information
sur cette démarche.

INESS

LE SAVOIR PREND FORME

Niveaux de soins

PRENEZ PART
A LA DISCUSSION

en demeurant fidéle aux désirs et préférences
exprimés par la personne malade,

Pour plus dinformation
consultez inesss.qe.ca
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VOUS AVEZ VOTRE MOT A DIRE

Lorsqu‘une maladie grave touche un parent,
un enfant, votre conjoint ou vous-mame, tout
I'entourage est ébranlé. Malgré ce contexte
difficile, plusieurs décisions doivent étre prises.

Quels traitements vais-je recevoir?

Quelles seront les conséquences
si je refuse une intervention ?

Est-ce que je peux participer
a ces décisions ?

Voila quelques-unes des questions auxquelles
vous etes confronté lorsque votre état de sants,
ou celui d'un proche, est menacé.

La discussion sur les niveaux de soins

vise justerment a faciliter la prise de décisions
et a faire en sorte que les scins qui vous seront
prodigués respectent 4 la fois wos bescins en
matiére de santg, vos valeurs et vos choix.

Si I'espérance et la qualité de vie d'un parent
sont compromises par la maladie ou que votre
propre état de santé nécessite des soins a long
terme, n'hésitez pas & discuter de vos objectifs
de sains avec votre médecin et les membres de
votre famille.

Cette discussion est importante parce que
ces décisions vous appartiennent!

DES SOINS CONFORMES
A LAVOLONTE DE CHACUN

La discussion sur les niveaux de sains conceme
toute personne, enfant ou adulte, atteints
d'une maladie grave qui laisse entreveir une
détérioration de son état de sante.

Que vous soyez un patient ou un proche d'una
personne gravement malade, vous pouvez
demander a |'équipe soignante d"amorcer
cette discussion lors d'un épisede de soins,
par exemple a l'occasion d'une hospitalisation.
En cas d'inaptitude, c'est le représentant

du patient qui participera a cet echange.

Cette discussion permettra au médecin de vous
donner des explications sur votre état de santé
et sur les différentes options thérapeutiques
qui s'offrent 3 vous.

Quels sont les effets et les bénéfices
du traitement propose?

Y a-t-il d'autres options possibles?

Ce dialogue vise a vous aider a préciser vos
objectifs de sains, et de vie. Au cours de la
discussion, le médecin pourra vous guider dans
le cheix d'un niveau de soins qui comrespond

a vos besoins, a vos valeurs et perspectives
personnelles.

Les décisions prises a cette occasion seront
inscrites sur le formulaire Niveaux de soins st
réanimation cardiorespiratoirs, disponible dans
tous les établissements de santé du Québec.

Lorsqu'il a été rempli et signé par le madecin,
le formulaire est joint & votre dossier médical.

La discussion sur les niveaux de soins
vise a favoriser la prise de décisions
éclairées, partagées et personnalisées.

CA NE FAIT PAS MOURIR
D'EN PARLER

Les fondements de la discussion sur les niveaux

de soins reposent sur le principe de |a participation
du patient aux décisions gui le concement. Ainsi,
larsque survient une maladie susceptible de limiter
la durée et la qualité de votre vie, il st important
de darifier votre projet de vie.

Quelles perspectives s'offrent & moi?

Quels sont les gains et les inconvénients
des traitements qu'on me propose?

Dans guelles conditions vais-je
poursuivie ma vie?

Malgre 'avancement des connaissances et

des technologies médicales, las résultats des
interventions peuvent étre variables. Lorsque
les chances d'amélioration sont faibles at les
saquelles importantes, il est tout 2 fait légitime
de se demander si I'on souhaite, par exemple,
commeancer ou poursuivre un traitement.

Pour participer pleinemant 3 ces décisions,
n'hésitez pas a engager la discussion et 3
exprimer vos priorités pendant que vous en
avez la capacita.

Ce processus décisionnel est grandement
facilitz si vous avez informé vos proches
de vos volontés avant que votre &tat de
santé ne se datériore ou que ne survienne
une situation d'urgence.

Si vous y avez réflechi au preéalable et fait
connaitre vos désirs, I'équipe medicale pouna
plus aisément appliquer un plan de sains

qui correspondra 3 vos cheix tout en étant
acceptable pour vos proches. Viotre représentant
designe en cas d'inaptitude devrait également
&tre bien au fait de vos volontes afin d'agir
dans votre meilleur intérat,

La discussion sur les niveaux de soins offre

a tous ceux et celles qui sont touchés par une
maladie grave une occasion de traverser cette
douloureuse etape de la vie dans un climat
plus harmenieux et respectueux.

POUR FAIRE CONNAITRE
VOS VOLONTES

Les niveaux de soins ne sont pas le seul moyen a
votre disposition pour exprimer vos volontés dans
I'éventualits ol la maladie viendrait compromettre
votre qualité et votre espérance de vie. D'autres
miodalités vous permettent de faire connaftre vos
désirs afin que les soins prodigués respectent
vos valeurs et vos objectifs de vie.

B Les directives médicales anticipées (DMA),
tout comme le testament de fin de vie, sont
des initiatives personnelles qui peuvent étre
entreprises 3 tout moment de votre vie. Elles
ne raguiérent pas la présence d'un médecin.

Pour plus dinformation sur les directives
médicales anticipées (DMA), consultez |e
Portail santé mieux-atre du gouvernemant

du Québec,

Pour obtenir le formulzire sur les DMA, vous
pouvez aussi communiquer avec la Regie de
I'assurance maladie du Québec en composant
le 1 80D 561-9749.

La discussion sur las niveaux de soins
s'impose lorsqu’une maladie grave laisse
entreveoir une détérioration de votre etat

de santé, Elle se déroule habituellement 3
l'occasion d'un épisode de soins, et le chaix du
niveau de soins approprie est obligatoirement
fait en présence d'un medecin.

Pour aveir de la documentation sur les
niveaux de soins, visitez le site INESSS5.ge.ca,
Vous pouvez aussi composer le 514 873-2363
ou le 418 643-1339.

1l est important de souligner que cette
démarche NE PEUT PAS répondre a une
demande d’aide médicale 3 mourir.

L'aide madicale & mourir, définie dans la
Loi concarnant les sains de fin da via, prévoit
un processus et des critéres distingts qui lui
sont propres.

Pour plus de détails, consultez le Portail sante
migux-étre du gouvernement du Québac ou

communiquez avec la Commission sur les soins
de fin de vie au 1 844 200-2059.
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Annexe 2 : Formulaire harmonisé Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire

Santé
et Fervices yociaus

p (4] 4]
cucbecss HMAMITE
DTo26!

i NIVEAUX DE SOINS ET
REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE

Las opéions ci-dossous ont LnG vakeur Mot poor anenter Jos Sens
qui sant madicalemant appropies.

Mo da [ stablmscmant

Reviser lors de tout changement d'état de santé ou & la demande de I'usagerreprésentant en utilizant un nouveauw formulaire.
Aptitude 3 discuter des niveaux de soins

[ apte [ imapte: [] Mandat homoiogue  [] Curatelle publiquarprivée; Nom -
O] mineur o2 moins de 14805 Mom du futsur, lien -

Wolonkeés

anterleures : || Aucine dsponible | ] Mwesu de soins enténsur [ ] Diractive medicale anticipee [ Testamant da vie, aute

Miveaux de soins : cocher et foumnir les détails dans Nencadré (Nose sxplicasves au vareo)

[ cjactr & - Froionger ia vie par 1ous 85 50iNs Necessales Conner aU basoln dans Mencadre des datalls sur des soins
particLilars.

[ otjectt B - Froionger 2 vie par tes soins Imies
Far sxempia : hémodisyss, sansfision sanguing, £ousn

Objactf C : Assurer le condort prioriiairement & prolonger la vie
D ) = = g nurHonnel (anral ou parendral], 20ine DEVENLTE, &G,

O Objactf D : Assurer k2 condort uniquement sans viser 8 prokanger 13 vie
Réanimation cardicrespiratoire (RCA) @ cocher et fournir au besoin les détails dans Nencadré (Noses expicsses au verso)
Cocher 51 NON oasird : pour guider les solns

Amél cardlaque (circulatolre) préhospltaliers aux objectits B ef C (volr au verso)
[ Tenteria ACR [] rA= dintubation d'umence (docts B ot C susmani]
[ e PAS tentar 12 RCR [ pa= d'assistence ventiiatoine sl Inconsclent (dicil C sedomnt)
Motes explicatives sur la discussion et consignes concernant des soins particuliers
Mo Lian
Déscams Bvac : O uzager [ mepresenent
Cocrdonness

Rapgortar lss nomes das participants ainsl gue les mots utilises pandant 1a dissusslon et foute Information qui alds & préciser s voioniss.

Mo du medecin Sigratra Date [annes, mois, jour]

Coordonness

51 une cople 2t ramiss & 'sager ou & son représantant, elle et signés par eux pour que |es technickens ambulanclen paramadics (TAP)
puissant sulvre |es Instructions foumiles sur e fomulalns.

Mo da ['usagar ou reprasentant Signatura Date: [annea, mois, jour]

AH-TI4 DTIET (2OE-) NIVEAUX DE SOINS ET

REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE
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Motes explicatives

Ce formulaire n'est pas un substitut au consentement aux soins gui doit toujours &tre obtenu (2awf dans les circonstances
excaptionnalies d'urgencel.
Ce formulaire doit étre signé par un meadecin.

Description des niveaux de soins

La discussion sur les niveaux de soins est engagée avec Mussger ou, en cas dinaplituds, svec son représentant dans un esprit
de décision partagés sur des soins mediczlement appropries. Les explications st exemples foumis dans les descrptions
suivantss ne présument pas de Metat d'aptitude de Mesager ni de son liew de soins habituel.

Object A Le 50ins comprannent foutes les Ntarventions medicalemant appropdass at un fransfer’ sl Nnierventon rest pes
erh wla dﬁ]ﬂ”ue Eur F‘B:E'.
par tous les solns Toute Imerention Invashe peut Atre emmiiaagde, ¥ compris, par axemple, Nnfubation &1 les soins Infenshs.
néesgaElres
En préhoapialler, & Moins Tavis contraire de FUSE0Er oU 08 507 representant, 10US 165 prolocoles Sont applicabies;
rintubation, rassistancs ventiacire® ot FEssIstance respirEinire® SN INEUSES MU BppTapnEss.
Object B LeE 50ins INtagnant 025 IMEnvantions VISant |8 proiangation 02 1@ Vie qui offfem une FossIbilia 02 comiger 12
Prolonger I vie deténioraton oe Metat de sante tout en prasarvant a qualle oa vie.
|par des 50lns Les Intervantions pauvent entralner un inconfornt qul est juge eccaplable par Nusager ou par son regrésaniant dans le
limitas saul Itérét de Fusager, en fonclon des clrconsiances &1 0es résultats attandus.
Ceralns soins sont excius, car |uges d onnas® ou ||'E@3E'Ftﬂ.ﬂaﬁi par Nusaper oJ son ne mant dans e
s2Ud INanst de Fusager, compts tanu du pofentiel oe recupSration et 0es consAgquencas Indealrables (par exampie :
IMsrbeation & count ou & iong mnma, chingie majeurs, ransfan).
En préhoapialler, & Moins Tavis contraire de FUSE0Er oU 08 507 representant, 10Us 165 prolocoles sont applicabies;
I'essisiance vemtlatolne? et rasslistance respiratolne? sont Inclusas; Mmubation est Incluse 2aul =l non déeirgss sur 2
FOMMUIRINE [COChEE ans Mencanrs Sons prenostaEien).
Objectll C Le soins visent an pricrté le confort oe Musager par |2 gestion des symphimes.

Assurer le confort
prioritalrement &

prodonger la via

Cies Intzrventlons suscaptibles de prolonger 1a vie sont déployses au besoln pour cormger as probismes de sants
révarsinles, par dee 50Ins |ugés accepiabiss par Msager ou Dar 5an raprésentant gans le s=ul inkerat de Musager
(D&r aXEmpis - antbiotqUEs DS WOiE OFSE 0U INESVEREUSE DOUT FRNST LINE DNSLNmane).

Le transtert dans un milew de s0ins eppropé estemvisage uniquement sl les moyens disponibiss locelemant sont
INsuMisans pour S2sUrer |8 Conlon (Dar ENSmpls, 80 Ca8 08 fEcLe de 15 Aanche PrEsentam u imcOnies imporn
OU 8 G285 08 Oovosse respirsnire J domicia).

En préhospitalier, & moins 'avis conbraire de Musager ou de 5on représantant, ious es proiocoles sont applicebles;
I'essietance respiratoire” est Incluss; nbubation et Fessistance ventlaioire® sont Inclusee saul & non deeirsas sur ls
formulaire (cochées dans encedns soins prehospitaliars).

Objecti D
Asgurer le confort

uniguemant
=85 viser &

prodonger la vie

Les soins wisand exdushement ke malntien du conart par la gestion das symplimes (par sxempie - douisws, dyspndes,
CONESHpSHON, nxids, 8. ).

Les Intaréantions ne visant SUCUNEmant & prolanger 13 vie; |8 maladie ast |alssea & Bon Cours natunsl.

Un traftament haottusliemeant donne 4 des Nins curathees peut &tre utliise, mals uniguement pance qu'll reprasenta la
msdlleurs aption pour saulager MNnconfar (Dar assmpla - andiodguas par vole orals an cas d'une infschion uingis
bagee ou § C. dificiia).

Le transtert dans un miley de soins agpropré est emvisage unigusment sl les moyens disponibiss localemant sont
Insufisants pour assurer le conlan (Dar exampls, 80 cas de fraciire de Is hanche présenan un inconiert imponsn:
OU 8 cas de detasse raspiranie 4 domicha).

* En

pitaller, & moins davis contraine de FUSBQEr ou de 50N représantant, les protocoles doxygenstion, de
saliutEmol, de niroglycénne (douewr foracique) et de glucagon sont spplicabies. En coniexte de détresss
respirabolne de FUSA0ET conscant, I'EssiSiance respiratire® (CPAP) peut Stre ublises &l non refusas. Linfubation
ot I'Essistance ventiaholre: sont exciuss. Cnez Musager VIVant, las Manteuves o8 desobstniction des voiss
respiratoines (DVA) peUVEnt Stre efEciuses.

Réanimation cardiorespiratoire (RCR)

Lz RCH fait partie de la méme discussion que celle des niveaus de soins. La décision est précisss de fagon distincte afin de
permetire une decision rapide dans le cas d'un amét cardiorespiratoire. La décision concernant la RCR n'est applicable que
dans le cas dun amét cardiaque avec amrét de la circulation. Dans le cas o0 une tentative de RCA est souhaitss, les mesures
disponibles sur place seront entreprises dans 'attents des ssnvices durgencs, s2lon le cas.

wars un lieu de soirs difisrant da cebul od il sa trouvs (dapart du domicils, inler-sablissement ou

" Lo terma = transfort = i uuhdaﬂ:xmcntd&fu

mnim-stabiissamant, -a-t.r::.%iﬁun transier! n'esl pas consdang, il fout posser @ un object outre que A
? L'assistance vontilvoir s fail par des techniques non immmsives (type: balion-masqua, Orovlmor) cher Musager incorsciont.
1 L'assistance mespirmioirs = foil par des techniques non immsivas. (CPAF) chaz Nusager consciant.
* Lo soans des lommes « disproportionnd = ot = inacceptable = ost basg sur dos perceptions. subjectivas 21 des valours qui varian! entro ke parsonnas ot dans | lemps.
Las lames wilsas par lussger ou son reprassntant sont importants 8 consigner dans [encadra prévu a oeths: fin.

AH- T DTOZET (Z05E-M)
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Annexe 3 : Guide d’utilisation du formulaire « Niveaux de soins et réanimation
cardiorespiratoire »

GUIDE D'UTILISATION DU FORMULAIRE
INE HARMONISE « NIVEAUX DE SOINS ET
- REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE »

LE SAVOIR PREND FORME

Interprétation

# Un niveau desoins rest pas un substitut au consenternent du patient ou de son représentant aux soins proposés.

= Le niveau de soins doit 2ire interprétd, dans les imites dlapplication du formukaire, comme un cutil daide a la décision pour que les soins
soient proposés dans le rreilkeur intérét du patient et solent cobdrents dans le continuurm de soins.

= La directive concernant la réanimation cardiorespiratobre (ROR) doit Stre interprétds, dars las bmites dapplication du farmkaine,
comime une ordonnance par tous les professionnels appslés & entreprendre une RCR chez un patient en arét @rdiorespiratoire avec
aret de la circulation.

Le formulaire s'applique si les cond itions suivantes sont remplies :

Un patient apte ou son représentant a particips volontairement et sans cosrdtion 3 la discussion des niveaux de soins. Les représan-
tanits du patient mineur sont les parents ou le tuteur, e du patient majeur irapte, ke mandataie, tuteur ou curateur; ou ke conjoint
{unicn civile ou union defait); ou un proche parent ou une personne qui démaontre pour ke majeur un intérét particulier (article 15 du
Code civil du Qushed.

Le formulaine est dairement identifié au nom du patient, est datd et signé par un madecin, || faut sassurer quiil agit bien du dernier
formulaine complété,

Lutilsation d'un formulaire présurme que I'état de santé &t les chobx des personnes au moment o ke formulaire a &£ rempli sont
toujours actuels. Dans le doute ou en situation d ungence, il faut vérifier avec le patient ou avec un proche.

Toute directiveverbale dela part du patient ou, en cas diraptitude, de son représentant a présfance sur les diractives oites surun
formulaire de niveaux de soinsMCR, rméme si elles sont différentes.

5i ke patient est inapte et quiune diredive médicale anticipéevalide existe, cette dernidgre a préséance au formu laire de niveawus: de
soinsRCR et a urevaleur cortraigrante sur les déckions médicales dans la mesure ob les drconstances sont jugdes propices & leur
ecdoution (fin de vie ou atteinte sévire et irdversible des fondions cognitives).

Québecsa
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* La warification de laptitude du patient & participer 3 la discussion/détermination d'un niveaw de soins se fait de la méme manisre gue
pour aptitude 3 consentir aux soins selon le guide du Collége des médeans du Québec. Indiquer dans l'encadns si lNinaptitede ast
permanents ou temporaire.

# Les niveaux de soins et la BCR se discutent ensemble. Des décisions distinctes doivent &tre prises pour chaown des deux éléments
et inscrites aux endroits approprigs sur le formulaire. Le médecin guide |z discussion powr gue les décisions soient cohérentas avec

l'objectif de soins. Des explications dans l'encadré préwva pour les notes peuvent &re utiles dans les cas o0 une dédision sur la RCR ne
serait pas en harmonie avec l'objectif de soins.

# Emc2 qui conceme les objectifs de soins (B] et (C), le medecin peut inclure dans la discussion Nintubation durgence et lassistance
ventilatoire du patient inconscient et indiquer sur le formulaire si ces interventions ne sont pas souhaitées, Celles-ci servent & guider
lzs s0ins d'urgence, notamment dans le contexte préhospitabier. Lomission dindication signifie que ces interventions seront réalisées si
elles sont pertinentes, selon le contexte.

# |l est nécessaine dinscrire dans l'encadné prévu pour les notes :

- e morm des personnes gui ont particips a la discussion et leur lien avec le patient;

— l'existence de conflit apparent ou d'une divergence d'opinion entre le patient ou son représentant, les prochesa famille, ou
l'&quip= soignants;

- la description du contexte et les mots whilis2s par le patient ou son représentant pendant la discussion. Les termes whilis$s aident
a mieuy intenpréter le contexte d'application d'un niveau de soins;

—toute précision utile concernant I'acceptabilité du patient ou de son représantant das interventions ou technologies medicalemeant
appropriges (p. ex, hémaodialyse, transfusion sanguine, scutien nutritionnel [2ntéral ou parentéral], soins préventifs, etc);

—toute précision powr guider les soins en cas d'urgence, notamment pour kes techniciens ambulanciers paramédics lors de
demandes de services d'urgence hors établissemant;

- des précisions en rapport avec les pathologies multiples d'un patient (p. ex. traitement de la maladie cardiaque ischémigue
chez un patient atteint d'un cancer avance).

w Das notes datées et signéss dans Mencadré peuvent atre ajoutées au besoin, par exemiple & chagque fois que létat de santé du patient
change, au tous les ans snvinon si sa condition est stable et que le niveaw de soins &t la dédision de RCR n'a pas chang4. 5i le niveau
di soins ou la déasion de ACH a changg, un nouveaw formulaire doit &tre complété.

= Le formulaire doit 2fre signé et daté par un medecin qui inscrit ses coordonnées de contact aux fins de vérification, au besoin.
* Un niveau de soins ne devrait quesceptionnallement &tre déterming sans discussion avec le patient ou son représentant.

* L patient ou son représentant doit &tre informé de |a possibilité de changer d’avis sur un niveau de soins ou une décision concemmant
la RCR, verbalement ou par écrit, en tout temips.

e Sassurer de transmettre [information au personnel scignant et de positicnner ce formulaire selon le reglement en viguaur dans
l&tablisszment.

* Le formulaire au dossier doit accompagner le patient lors de tous transferts et &tre facilement repérable.

# Siune demande de services préhospitaliers d'urgence st possible, wne copie du formulaire (ow wne attestation) doit Stre remise
U patient, son représentant, ou toute personne susceptible détre présente au moment de larrivée das techiniciens ambwlanciers

paramedics (TAF) afin quiglle soit rapidement disponible. La personne qui regoit la copie doit la signer pour que les TAP puissent suivre
les instructions fournies sur e formulaire, le cas échaant.

Autres expressions des volontés

Un patient apte pour gui la détermination d'en niveau de soins est pertinents doit &tre informé des autres modalités d'exprassion des

vilontés et de |a manigre de procader le cas achéant, notamment :
* La rédaction de directives médicales anticipees (DMA). Powr plus dinformations, consulter -

- T B -t o

» La déclaration de don diorganes et de don de tissus. Pour plus dinformations, consulter -

Powr wous aider a distinguer les différentes formes d'expression des volontés, consulter [aide-mamaire.

instrtut natronal
dexcallence an santd
at an ServIces saclaux
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Annexe 4 : Tableau : lllustration de I’interdisciplinarité dans la pratique des niveaux de soins
r|| f ﬁ ;E-l =

\ .

AIDE MEMOIRE

LE SAVOIR PREND FU:HE " ]‘ J % Niveaux de snins,
DMA et autres

Niveaux de soins (synonyme : niveaux d'intervention médicale)

Lexpression des valeurs et volontés du patient sous la forme dobjectifs de soins, qui résulte d'une discussion
entre le patient ou son représentant et le médecin concernant I'évolution anticipée de I'état de santé, les options
de soins médicalement appropriés et leurs conséquences, afin d'orienter les soins et de guider le choix des
interventions diagnostiques et thérapeutiques.

Décision ou ordonnance de non-réanimation

Document qui consigne la volonté d'une personne de ne pas faire l'objet d'une réanimation cardio-
respiratoire ou d'autres Iinterventions médicales d'urgence pratiquée par les premiers répondants ou d'autres
professionnels de santé en cas d'arrét de la circulation.

Directives médicales anticipées (DMA)

Document par lequel une personne majeure et apte  consentir & des soins Indique, 4 'avance, les solns médi-
caux qu'elle accepte ou quelle refuse de recevoir dans le cas o elle deviendrait inapte 4 consentir 4 des soins.
De tels souhalts ont une valeur contraignante lorsqu'ils s'appliquent & une situation précise. Les DMA couvrent
certains soins dans les cas sulvants : fin de vie ou atteinte grave et irréversible des fonctions cognitives.

Mandat en prévision de Uinaptitude a consentir aux soins
Document par lequel une personne désigne, alors qu'elle est apte et en prévision de son inaptitude, une autre
personne pour assumer la protection de sa personne ou l'administration de ses biens.

Autres formes d'expression de volonté

Il existe d'autres formes d'expression de volonté comme un testament biologique, un testament de vie, une note
informelle, une volonté exprimée verbalement ou par écrit par le patient et versée au dossier médical, etc.

Mote - Ces formes d'expression de volonteé peuvent coexister et étre complémentaires. Institut national
d'excellence en sanité

el en services sociaux

Québec mam
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L'objectif de la mise en place de ces documents est d'assurer

IN E§ 0 le respect des volontés d'une personne au regard des soins
L meédicalement appropriés qui lui sont donnés.

LE SAVDIR PREND FORME

Personnelle

Personnelle

Une personne apte ou son représentant Une personne apte UUne personne apte
I DECISION t
PARTAGEE
Un médecin Deux t&moins ou un notaire Seul ou avec tEmoin

Lorsqu’une personne fait face a un état de santé

susceptible de se dégrader significativernent A tout moment A tout moment
de fagon prévisible
Oui, le registre Qui, le registre Mon, devrait
MNon, il est déposé au dossier médical des DMA ou des mandats idéalement &tre signalé
le dossier médical de protection aux soignants
l |
T
Il est important de noter que ces documents
ne remplacent ni la discussion des volontés,
ni le consentement aux soins
Liens utiles pour ph.ﬁ d'information : W.i“m“:’n” t
_ e i arpant-les-soins-de—fin-dea-yie e BN SErvIices SOCTauX
WL CUrateur. gowy. g, ca.-‘cura.-‘fr index.htmi QUébec-

WAL CITR . SN
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