LES LECONS APPRISES SUR LE TERRAIN
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o o Io Do >

concernant les DAAMM
Aborder les erreurs fréquentes au formulaire de DAAMM ;

Mettre en lumiere les modifications et changements actuels H@

Exposer les difficultés techniques et solutions liees a la complétion
doune DAAMM ;

Presenter des exemples concrets, bons et moins bons, de DAAMM
compléetees ;

Expliquer | 0outi |l des mani festations
| accompagnement disponi ble par | es
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+ |a demande contemporaine, formulée en vue de recevoir ce soin a court terme;

+ la demande anticipée, formulée en vue de recevoir ce soin aprés que la personne soit
devenue inapte a la suite d'une maladie grave et incurable menant a l'inaptitude a
consentir aux soins (par exemple, la maladie d’Alzheimer).

*La souffrance doit étre contemporaine a

Admissibilité | d d i ticipé
a) La personne est majeure et apte a consentir aux soins. a emande € non paS an ICIpee au
b) Elle est une personne assurée au sens de la Loi sur 'assurance maladie (LAM, chapitre A-29). moment del 6 ®v a | oauadu itraitement
Demande contemporaine Demande anticipée de la demande.
La personne : La personne :

est atteinte d'une maladie grave et incurable; est atteinte d'une maladie grave menant a l'inaptitude a

‘e - . n ) o consentir aux soins;
a une deficience physique grave entrainant des incapacites

significatives et persistantes; peut recevoir TAMM lorsque devenue inapte si :

. . . les conditions prévues sont satisfaites,
peut recevoir 'AMM lorsque devenue inapte si : .

. , L elle est inapte & consentir aux soins en raison de sa maladie,
les conditions prévues sont satisfaites, ; . ., . . . o
elle présente, de maniére récurrente, les manifestations cliniques liées a sa

elle a consenti par écrit au moyen du formulaire dans les 90 jours maladie et qu’elle avait décrites dans sa demande.

précédant la date de FAMM.

Il n'y a pas de temps déterminé entre la demande et 'administration du soin :
des mois voire des années peuvent les séparer.

— sa situation médicale se caractérise par un déclin avancé et irréversible de ses capacités;

- éprouve des souffrances physiques ou psychiques persistantes, insupportables et qui ne peuvent étre apaisées dans des conditions jugées
tolérables;

— est jugée admissible aprés I'évaluation indépendante de deux professionnels compétents (médecins ou IPS). -6-
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consentement =~ recevolr
conditions, alors quoel l e

¢ La demande antici p®e pe
I

[def-uh-nish-uh n]

noun
1. the act of defining, or of making something definite
distinct, or clear.

2. the formal statement of the meaning or significance
of a word, phrase, idiom, etc., as found in
dictionaries.

3. the condition of being definite, distinct, or clez
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Critéres

d’admissibilité
Pour formuler une demande anticipeed 6 A MM VD
La | oi concernant | es soins de fin de vie ®t:¢:
Plus précisément, la personne doit : .
A Etre majeure et apte a consentir aux soins; ' -
A EtreassuréeausensdelaLoi sur | 6as ssaufeerianes exoeplionasgiéwies par la Loi;
A gtre atteinte doébune mal adie grave et incurable menan

Mai s aussi é
A Faire la demande de son plein gré, sans contrainte ou pression de ses proches ou de quiconque;

A Faire | a demande de -andiremanfountecorBaiskaade de®ause. Riud mrécisément, la
personne doit avoir obtenu tous les renseignements sur sa maladie, notamment son évolution, les
manifestations ou les symptomes et les traitements possibles pour soulager ses souffrances, si elles sont

présentes;

A Pouvoir discuter de sa demande avec qui elle le souhaite. de santé 0"
de Lanaudisre

py
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Plusieurs maladies graves et
incurables peuvent entrainer des
signes et symptdmes cognitifs et
progresser vers une atteinte de la

capacité a décider pour soi-méme.

La maladie
d’Alzheimer

Les troubles
neurocognitifs
vasculaires

Les aphasies
primaires
progressives

La démence fronto-
temporale

La démence a corps de
Lewy

La démence associée a la
maladie de Parkinson

La dégénérescence
cortico-basale
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La ou le médecin ou l'infirmiére praticienne spécialisée n'a pas l'obligation d'assister la personne
dans la formulation d'une demande anticipée d’'aide médicale a mourir ni de faire 'examen prévu par
la Loi ou d'administrer une telle aide. Toutefois, elle ou il doit aider la personne a trouver une ou un
autre médecin ou infirmiere praticienne spécialisée qui pourra le faire, et ce, avec diligence.

*Aucun engagement pour le médecin qui compléete la
DAAMMdd 6 darrel 6 admi ni.strati on

*La responsabilité au Code criminel est liee au
moment de | 6 admi ni set rnant ipasnde la
complétion de la demande.
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Québec

FORMATION CONTINUE
PARTAGEE Bienvenue dans
= lecti I'Environnement numeérique
au é‘#‘;ggjg’,;ﬁ‘c% me;té'tv:n ces d'apprentissage ( ENA ) provincial!
Discussion sur les Description des © Besoin d'aide?
conditions d'admissibilité, manifestations
I 59’ ocessus,d 3 ClliniquI::i Envoi de la demande
‘évolution attendue e la maladie ala RAMQ par le V.
. v . ¢ ersement
Demande de la maladlg. les options S AR e professionnel compétent de la DAAMM
thé t , etc, % le not > %
d‘information o O de la DAAMM — — i e dans le registre
— Signature par: Copie au dossier des DAAMM
- = % \ * Lapersonne médical de la personne
) \ » Le{s) tiers de confianc
Evaluation de « Deux témoins
I'admissibilité a pouvoir {sauf si fait par acte
formuler une DAAMM notarié)
+ Le professionnel
compétent l l
Formulaire Nouveau
Inviter la personne de retrait fOnﬂU'aife
a réfléchir aux : engendrant de DAAMM
manifestations cliniques 9. SUppression remplacant
et au(x) tiers de confiance dz:frgﬁ?::M ai ?:Ui::e
qu'elle souhaiterait 9 9
inscrire dans sa demande
4 & X l > I‘
Si la personne veut Retrait ou modification
aller de l'avant, de la DAAMM
,‘,’?S"ZZZ:,T.Z g possible avec l'aide du
| demande formelle professionnel compérent
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Premier rendez-vous a préparer

Rendez-vous suivants

Témoins 1 + 2 VS Acte notarie

Demande orale du patient

Tiers de confiance 1, 2 ou
aucun tiers identifie

T Formulaire DAAMM

e MD ou IPS
. ) P Critéres d’'éligibilités respectés —
Formulaires : Retrait ou
Modification DAAMM

] T Descriptions des Descriptions des
Registre DMA | 0 |0 rmulaire compléte - souffrances synthétisées souffrances du patients : -
de la RAMQ par le médecin "en §gs mots"

Signatures multiples..
— ——

-12-
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-Durée: 2 X 45 minutes (variable)

-18" RV:

O O O O O

DX;

Explications (évolution, procedure);
AMM contemporaine VS anticipée;
Liste des manifestations cliniques,

Tiers de confiance,;

Remise brochure.

-13-
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-2¢me RV/:
o Voir seul? Connaissances du dx et du niveau autonomie;
Réexpliquer| 0 ® v ode latmaladie;
Manifestations cliniques,
Explications au(x) tiers de confiance;
Explications du refus éventuel,
La DAAMM ne garantitpas| 0 A MM

o O O O
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o Do Do Po Io Io Do

To

To T

Formulaire disponible sur le site sécurisé de la RAMQ, registre DMA;
Diagnostic établi (MMSE-MOCA-Scan et bilans, etc.);
Nom du médecin et date du diagnostic;

Tiers de confiance 1 et 2, si identifié(s) (facultatif);

Témoins 1 et 2 vs Acte notarié;

Signature de |l a feuille doéaut or i s agidossierddns uncaaren@entreiclioigue ouo n d
GMF/DME;

Réflexion sur les manifestations cliniques inacceptables pourl 6 usager ;

Description médicale des souffrances observables/objectivablesd e | 6 us a goe®v aplouvart i on de | a d¢
Le professionnel comp®t ent (MD/ I PS) doit sb6assurdars agglea Isa
r®sul tat de | o6®volution de | a mal adi e;

Venir accompagné au rendez-vous final;
Prévoir une durée 2h (total) pour la complétion du formulaire de demande, de multiples rendez-vous sont nécessaires;

Uti Il isati on .nmed@ssss.goavda.ca et acees RAMQ au registre sont nécessaires. Jontre eoe

et de services sociaux
de Lanaudiére
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mailto:.med@ssss.gouv.qc.ca

o La personne peut désigner dans sa demande anticipée un tiers de
confiance auquel elle confie les responsabilités suivantes :

1° aviser un professionnel de la santé et des services sociaux
qui dispense des soins a la personne en raison de sa maladie
lorsqu’il croira soit :
a) gu’elle présente les manifestations cliniques liées a sa
maladie et décrites dans sa demande

b) gu’elle éprouve des souffrances physiques ou
psychiques persistantes et insupportables

2° lorsque la personne est devenue inapte a consentir aux soins,
aviser de I'existence de la demande tout professionnel de la
santé et des services sociaux qui dispense des soins a la
personne en raison de sa maladie ou en rappeler I'existence a

cette personne.
-16-
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A Témoin : Ne peut étre un tiers de confiance. Ne peut étre MD/IPS qui participe au
processus doélapeAMM. ANl daoit pas offrir Nepestéseoi n

A

m

neur ou I napte. Noa pas ~ savoir | e conte

demande est faite de facon libre et éclairee. Facultatif si acte notarié.

Tiers de confiance : 1 ou 2, ou aucun identifié (élément facultatif). Le tiers ne peut étre
mineur ou inapte.

La Loi concernant les soins de fin de vie (LCSFV) exige que les sighatures soient apposées
dans | 6ordre suivant

1.

2.
3.
4

La personne ou tiers autorise,;
Le ou les tiers de confiance (maximum de deux), seulement si la personne le souhaite (facultatif);

Les t®moins (deux obligatoires si | a demande n
Le m®decin ou | 0l PS. Centre intégré

de santé
et de services sociaux
de Lanaudiére
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A Dépobt obligatoire des DAAMM au registre.

A Registre créé, administré et hébergé par la RAMQ.

1. DAAMM complétée en ligne par médecin ou IPS, signatures et dates manuscrites par toutes les parties
prenantes, puis versée au registre numeérique:

o Transmission a la RAMQ par courriel sécurisé;

o0 Si non conformité: un courriel est transmis au MD désigné.

2 . D®plt du formulaire original au dossier de
o Versement de la DAAMM du registre au dossier de l'usagerete n v o i post al dou

A Retrait de la DAAMM prévu par laloi, tant que|l 6 u s a g ®ujours site a consentir

0 Processus similaire au depot de la demande;
o Signaturesde | usager a@tiPSdeulemaddeci n

Centre intégré

de santé
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de Lanaudiére
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Dépét d’'une DAAMM au registre

Accéder au Remplir le Réviser et Procéder Déposer le
formulaire formulaire imprimer le aux formulaire
DAAMM DAAMM formulaire signatures au registre

* Accéder aux services en
ligne de la RAMQ

* Sélectionner I'icone du
registre et suivre les
directives
d’authentification

* Entrer le NAM de la

personne et vérifier les
données d’identification
et ses coordonnées

¢ Accéder au formulaire
en cliquant sur
« inscrire une nouvelle
demande »

atio * Réviser le contenu du
formulaire avec la
personne

* S'assurer que les nom et
o prénom de la personne,

ato des tiers de confiance et

du tiers autorisé le cas
échéant ainsi que des

témoins sont inscrits
dans leur section
respective

s * Imprimer le formulaire

-19-

* Ne pas ajouter
d’information manuscrite.
Au besoin retourner dans
le registre pour apporter
des modifications et
réimprimer le formulaire

* Procéder aux signatures
conformément a l'article
29.9 de la LCSFV

» S'assurer que la date est la
méme pour I'ensemble
des signatures

s Numériser le formulaire
signé

* Accéder au registre a
nouveau par les services
en ligne de la RAMQ

s |nscrire le NAM de la
personne et sélectionner
« modifier le brouillon »

* Téléverser le formulaire
afin de le déposer au
registre

» Vérifier que le formulaire
téleversé est le bon et
que I'ensemble des
signatures sont
présentes
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Québec :: :: Régie de I'assurance maladie

m Vous utilisez un nouveay regisire. Aldez-nous & "améliorer en nous donnant vos commentaires 8

@ Reglstre des demandes o
anticipées & aide
/medc.lelmcum

echercher un

€ Betoucdla fiche de Musaae

Inscrire une demande

Signataires

A o . 4 o & ot

FIRinG FOAME EANT LA T T R =

o8 Prénos
(aoyue neea Nor
Tievs ovionisd Préwom Coural
Mo

Renseignements sur la demande

ﬁ Donner mon aws

OMov ‘ m

Formulaire

Cescription des manifestations ciinigues
Desonphion madcals ges manfestaions
O
Respect des manifestations clnloues
Centre intégré
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et de services sociaux
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‘b E3E2 R“ . 'l.‘ P ; > aladis O o
uebdeCreaea égie de 'assurance maladie JONH SMITH -

Vous utilizez un nouvesuy registre. Aldez-naus & Faméhorer en nous donnant vos commentaires (£,

€ Retour 4 la poge principale

Attestation

[ o La demande doit obiigatoirement &re attestée par un notare Ou par deux témoins

Notaire

D Lo demande st notaride

Premier témoin

© Un témoin ne peut &re un mincur ou un majeur inapte. B ne peut non plus dre
désigné b titre de vers de confiance dans la demande ou agir & titre de
professionnal compétent aux fins de 'administration de laide médicale 3
mouric b la personne

Prénom
Nom
¥ Donner men ovis |
© e v
Deuxiéme témoin
Prénom
Centre intégré
de santé
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Tiers de confiance
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Comme le ou la médecin ou I'IPS effectue lui-méme ou elle-méme le dépot de la DAAMM au
registre, aucune confirmation du dépdt de la DAAMM au registre ne sera transmise au ou a la
meédecin ou a I'IPS.

Advenant le refus d’'une DAAMM en raison de la non-conformité du formulaire, une
correspondance précisant les motifs du refus sera transmise au ou a la médecin ou a I'IPS a son
adresse courriel sécurisée du RSSS (@ssss.gouv.qc.ca, @sante.quebec, @msss.gouv.qgc.ca, etc.)
dans un délai estimé a entre 5 a 10 jours ouvrables. Une correspondance sera également
transmise a la personne par courrier postal afin de l'informer du refus, d’ou I'importance de la
présence des coordonnées a jour dans le dossier RAMQ de la personne. Une nouvelle demande
devra alors étre formulée.

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
de L dié
e Lanau :ere‘ b
23 Que €C



Roles et responsabilités des professionnels impliqueés

Professionnel compétent

(Médecin et infirmier.ere praticien.ne specialise.e (IPS))

:.g - Evaluel'état de santé du patient et I'ensemble de sa situation clinique
o= - Veénfie I'aptitude du patient & consentir aux soins I
:.,9_. '% « Détemminel’admissibilitéd’un patient a présenter une DAAMM ous
g ) €9 ° Fournit les explications médicales (maladie, son évolution et ses S’assurer que les
= = symptomes, les traitements possibles, leurs avantages et leurs volontés du patient
S 5 inconvenients, les altematives al’AMM A
€11 & § ) ) ¥ ; . sont reflétées autant
i = Tl%nt l{l_”lf_e d:scussno_l; p;e?lable ?_ve_c le patient afin d'aider dans le formulaire
a identifier les manifestations cliniques
o . DAAMM que dans
I’'acte notarié et qu’il
- Compléte le formulaire DAAMM prescrit parle MSSS n’existe aucune
en decrivant, dans les mots du patient, les manifestations incongruité entreles
cliniques, puis les traduit en termes médicaux deuxdocuments
+ Assiste alasignature du formulaire DAAMM parle patient, le(s)tiers = 5
de confiance et lestémoins (dans son cabinet ou avec le notaire) I\ggletr;r?aet?ue
« Transmet au notaire de fagon sécuritaire le formulaire DAAMM a PAMM aient été

complété (ou complété et signé)en PDF bien explorées a

le patient
Communiquer et
collaborer tout au
longdu processus
) ) i : ) Accompagner
« Suit le patient tout au long de I’évolution de samaladie le patient avec
=+ Sile patient souhaite retirer sa demande, publie le retrait au Registre bienveillance et
: RAMQ et avise le notaire de ce retrait s’il s’agissait d’une DAAMM empathie et lui
notanée (modification du contenu du formulaire =retrait et nouvelle fournir tout le

demande) =
+ Prodigue les soins de fin devie AT W

Suivis apres
la demande

COLLEGE J\ Ordre
EN COLLABORATION AVEC OFS MEDECINS S des nfinmicres

DU QUEBEC et infirmiers
du Québec

-24-

Notaire

Foumit des conseils juridiques et s’assure de la compréehension de la partie
Demanderesse™, des intervenants du processus et des implications Iégales

S'assure que toutes les conditions légales sont respectéees

Explique les autres moyens de protection juridique et de planification anticipée des
soins, notamment pourles situations mentionnées quine sont pasdirectement liées

a samaladie.

Redige la DAAMM notariée en utilisant un langage clair et s'assure que la demande (dont

le formulaire) refléte fidélement les volontés de la Demanderesse

Veérifie les conflits d’intéréts potentiels et conseille, e cas échéant, sur les mesuresde

mitigation a prendre

Veérifie que le formulaire DAAMM est complet sur le plan juridique et que la

Demanderesse a signeé le document en toute connaissance de cause
Veérifie I’'identité de tous ainsi que le statut du professionnel compétent
Veérifie I'aptitude de la Demanderesse a consentir juridiquement

de fagon libre et éclairée al’acte

Envoie I’acte complet (incluant le formulaire DAAMM en annexe)
par un moyen sécurisé au Registre de la RAMQ

Conserve I’'acte (ycompris le formulaire DAAMM en annexe) dans son greffe
Siun changement est requis al’acte notarié aprés son envoia la RAMQ, accompagne

la Demanderesse pour faire une nouvelle demande (29.11 al. 3 LCSFV)

Sidemandé et autorisé par la demanderesse, accompagne le tiers de confiance, ses
proches et I’équipe de soins, dans le respect de ses volontés une fois inapte

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Lanaudiére
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A La séance de signatures est organisée par le notaire.
Al ndoest pas n®cesepresent.e dodédavoir di
A 1l'y a possibilité de signature électronique pour le professionnel compétent.

A Le tiers de confiance peut aussi étre a distance pour la signature.

A Environ 2000-2500$ pour la DAAMM par un notaire.

A Aucun risque de poursuite pour les médecins-IPS, ils sont protégés a 100% .

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Lanaudiére
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A Une personne apte a consentir aux soins peut, en tout temps, retirer sa
demande anticipée au moyen du formulaire prescrit.

A La personne qui souhaite retirer sa demande doit étre assistée par un
professionnel compétent, qui doit contresigner le formulaire pour attester
gue la personne est apte a consentir aux soins, et doits 6 a s squerlae r
demande est radiée du registre dans les plus brefs délais

A Une personne ne peut modifier sa demande que par la formulation d 6 u n e
nouvelle demande anticipée.

Centre intégré
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Guide technique pour les
meédecins et les infirmieres

FO R M U L E R praticiennes spécialisées
Janvier 2025

UNE DEMANDE ANTICIPEE
D'AIDE MEDICALE
A MOURIR

Guide technique pour les
medecins et les infirmieres
praticiennes spécialisées

Janvier 20256

RETIRER

UNE DEMANDE ANTICIPEE
D'AIDE MEDICALE
A MOURIR

_27-
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Dates différentes lors des signatures (méne systématiquement au rejet). Actuellement, une personne
a distance ne peut signer le formulaire. L'ensemble des parties prenantes doivent donc signer en
méme temps le formulaire tel que prévu a I'article 29.9 de la LCSFV,

L'ajout d’informations manuscrites. La complétion du formulaire se fait uniquement de facon
numerique.

Confusion entre le tiers autorisé et le tiers de confiance,

L'utilisation du mauvais formulaire DAAMM. Il faut toujours utiliser le formulaire en ligne a jour.
L'ajout de caractéres tels que les sauts de lignes (retour) entrainant la justification de la police
d’ecriture et rendant I'information difficile, voire impossible a lire.

Absence de signature pour un tiers de confiance a distance. S'il ne peut signer le formulaire, il ne
pourra jouer le role attendu.

L'ajout de protection au document téléversé. La RAMQ ne peut deposer un document au registre s'il
est protége numériquement.

-28-

* Environ 30%
des DAAMM qui
ont été formulées
ont été refusées,
en majorité pour
non-respect d 0 L
ou plusieurs
criteres de
conformité.
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La recherche de diagnostic par mots clés.

L'alerte au moment du téleversement afin d’informer le PC que le document doit étre en format PDF
et d'une taille de 20 MO.

L'alerte au moment de supprimer le « brouillon » afin de s’assurer que la suppression de celui-ci est
bien l'intention du PC,

L'alerte lorsque le PC pose une action entrainant la perte de données saisies

L’'amélioration de la couleur de certains libellés qui apparaissaient gris pale rendant la lecture difficile_
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T>

Lors de | 6 i n s cdu idipgnast@,nvous devez inscrire les premiéeres lettres du diagnostic ou un mot-clé afin de
sélectionner le diagnostic dans le menu déroulant. Si des précisions en lien avec le diagnostic sont nécessaires, il faut les
inscrire dans le champ <<préciser au besoin>>. Vous pourrez y préciser des éléments en lien avec le diagnostic.

Il est important de réviser le formulaire avec la personne pour vous assurer que les informations inscrites sont justes.
Aucune information ne doit étre ajoutée de facon manuscrite, excepté les dates et les signatures.

Il est également exigé que, lors des signatures, toutes les personnes doivent étre en présence les unes des autres au
méme endroit| o r s g wdpesknt leussignature, excepté dans le cas d 6 @aate notarié.

Vous devez déposer la copie originale numérisée de la DAAMM dliment signée au registre.

Aucune copie de la DAAMM ne doit étre remise a la personne. La RAMQ acheminera une copie de celle-ci a la
personne par envoi postal.

Aucune validation cliniqgue n 0 e fite du formulaire, seulement une validation cléricale (criteres, signatures et
dates). Il est donc important que le contenu de la demande soit adequat, car sinon| 0 u s @Eogrrair étre pénalisé.

Seréféreral 6 ACddtd 6 ad mi nuns DAAKRM.
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Communication:
o [ QF LIkt spdzRidie.
o Eléments pour évaluer I'aptitude a consentir:
A Expression;
A Compréhension;
A Evaluation du pour et du contre
A Appréciation.
Moment optimal pourt Qdza I 3 S NJT
Phrases simples, formulations différentes;
wSGSY AN | &p&utunddARii2yWs RO
Pasbesoin degermes exacts;
On peut le ramener plusieurs fois;
Trouble langage: aide orthophoniste.

O O O O O O

-31-
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Centre intégré
de santé
et de serviggs sociaux

de Lanaud:ere’
-32- Québec



A 82 ans, TNCM mixte. MMSE 27-28. MOCA 17-19;

A Reconnait son dx et assez bonne autocritique;

A Connaissancede | 6®vol ution (TS);
A Questionnaire des manifestations cliniques difficile;

A Importance des «et», «ou»;

A Aidante se jointanous:aj out clénaents. r e s

Centre intégré
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1- Informations relalives au diagnoestic recu par la personne foermulant la demande

gheb et gt of seteranle anerind o Pinaobifeale g coprsedihe Jax somens)

Diagnostlc ; Trouble neurocognitf majeur mixte

' Dale du diagnostic : I

Nom du professicnne! ayant posé le diagnostic : || | NG S

Précisar au besoln :
TNCM mixte: vasculalre at Alzhelmer

2- Description par la personne formulant la demande des manifestations clinigues liées a sa maladie qui devront élre
considerees une fois qu'elle sera devenue inapte a consentir aux soins et qu'un professionnel compeétent constalera
qu'elle presente ces manitestations, comme 'expression de son cansentement a ce que 'alde médicale a mourir Jui

soit administrée lorsque toutes les conditions prévues par 1a loi seront salistfaites,

Cledforinreafionas toveitanl o da prersonnes gor foal fa doimesnde)

1-Je ne suis plus capable de me laver seule ni m'habiller saule et ja dols porter une couche.
ou

2-Ja suls grabataire depuls au moins 3 semalnes

ou

3-Je ne suis plus capable d'exprimer ma pensée pour qu'on réponds & mes besoina

ou

4-Jo ne suls plus capable de recannaltre mon flls ot mon amic | us 1a moliié du temps
4 N _

5-Je ne suls capable de comprendre les consignes simples Centre intégré
ou de santé

. . . es ! )
8-Je suls agressive physiquement ou verbalement de fagon soutenue sans raison apparente, et dle services sociaux

O P
7-Ja fals das fugues parce que je ne sais plus ol je suls a5 Quebec



3- Description médicale des manifestalions chiniques décrites par Ia personne formulant la demande et qui devront étre
considérées dans je cadre du suivi 2 donner a sa demande,

thafonimatans. provendmt dv prefosaonanet competent)

:LLa patlente n'est plus autonama pour Ihygléne ni thabiilags et est Incontinante én lisn avec son TNCM.

g;i.a patients est grabatalre dapuis au molns Irois semalnes en ralson de son TNCM

guLa patiente n'est plus en mesure exprimer ses besoins en ralson de son TNCM

g—ul'_a patlente ne reconnait plus son flls nl son amig _plus de la moitlé du temps

iLa patlenta ne comprerd plus les consignes simples Ja plus de la mollé du temps

?:ﬁ?nﬂg;:ﬁ gits asg;;a:iva physiquement plus que une fols par semaine ou verbalement de fagon soutenus en dehors de
%]La patienfe fall des fuguss, cherche & quliter son milau car alle ne salt plus ol elle est

La patiente consent & ce quon lul admiststre une sédatlon par la bouche, par les muscles 6u sous-cutané si risque de refuser
de se falre inslaller un catheler et que ¢a s'inscrit dans un contexte de SCPD I8 au TNCM.
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-78 ans; DCL selon gériatre.

-Vue fin mars:

A Inapte a faire DAAMM;

A Discussion avec les proches: mauvaise journée;
A Fluctuations font partie de la maladie;

A Autre RV organisé.

Centre intégré
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2¢me yisite:

A Connait sa maladie et pronostic;

A Autocritique partielle;

A Manifestations cliniques séparées en 3 parties;

A NO i n tpasdoutes les manifestations cliniques mais en ressort
4,

A Consent & médication PRN.

Centre intégré
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1- Informations relatives au diagnostic regu par la personne formulant la demande (Maladie grave et incurable
menant a l'inaptitude a consentir aux soins)

Diagnostic

Année Mois Jour

- Date du diagnostic
Démence, sans précision

Nom du professionnel ayant posé le diagnostic

Préciser au besoin

Le diagnostic posé est celui de Trouble neurocognitif majeur a corps de LEWY
TNCM avec atteinte principalement des fonctions exécutives, hallucinations visuelles et syndrome
parkinsonien.

La patiente est apte a consentir pour demander de fagon anticipée, I'aide médicale a mourir

2- Description par la personne formulant la demande des manifestations cliniques liées a sa maladie
qui devront étre considérées une fois qu’elle sera devenue inapte a consentir aux soins et qu’un

professionnel compétent constatera qu’elle présente ces manifestations, comme I'expression de son
consentement a ce que I"aide médicale a mourir lui soit administrée lorsque toutes les conditions
prévues par la loi seront satisfaites. (Informations provenant de la personne qui fait la demande)

-Si je ne suis plus capable de manger par moi-méme: si on doit me nourrir a la cuillere ou a la
fourchette
ou
-Si on doit m'aider de fagon importante pour mes soins d'hygiéne
ou
-Si je suis en fauteuil roulant en permanence et que je ne suis plus capable de me transférer
seule
ou
-Si je suis agressive physiquement
-40-
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3- Description médicale des manifestations cliniques décrites par la personne formulant la demande et
qui devront étre considérées dans le cadre du suivi a donner a sa demande. (/nformations provenant du
professionnel compétent)

-Aide totale ou importante a I'alimentation

i),ll\Jide totale ou importante a I'hygiéne

E)IZL)JépIacements toujours en fauteuil roulant et incapacité aux transferts
f)Sue elle présente un SCPD sous forme d'agressivité physique

Si en raison d'un SCPD ou de son incompréhension elle refuse l'installation du cathéter ou les
injections pour AMM, elle consent a ce qu'on lui donne une médication pour la calmer

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Lanaudiére
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-Femme 59 ans, DFT variante comportementale et APP sémantique;

-Diminution du jugement au quotidien, changement de
comportement, diminution de la compréhension;

-Connait dx et autocritique partielle;

-Orthophoniste:
0 LoOa ®val u®e sp®ci figquement p
0 Document comment aborderl 6 usag r e.

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
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1- Informations relatives au diagnostic regu par la personne formulant la demande (Maladie grave et incurable
menant a l'inaptitude a consentir aux soins)

Diagnostic

Année Mois Jour

o Date du diagnostic
i B D

Nom du professionnel ayant posé le diagnostic

Préciser au besoin

Démence frontotemporale/Aphasie primaire progressive type sémantique
Diagnostic par le neurologuc P confirmé avec TEP scan FDG et orthophoniste

Apte a faire DAAMM

2- Description par la personne formulant la demande des manifestations cliniques liées a sa maladie
qui devront étre considérées une fois qu’elle sera devenue inapte a consentir aux soins et qu’un

professionnel compétent constatera qu’elle présente ces manifestations, comme I’expression de son
consentement a ce que I'aide médicale a mourir lui soit administrée lorsque toutes les conditions
prévues par la loi seront satisfaites. (/nformations provenant de la personne qui fait la demande)

-Si je ne suis plus capable de faire mes choses: me laver et m'habiller.

ou

-Si je ne suis plus capable de reconnaitre mes enfants@ D' s de la moitié du
temps

ou

-Si je suis agressive physiquement avec autrui

ou

-Si je ne suis plus capable de dire un mot

ou

-Si je ne peux pas dire si j'ai faim, si j'ai soif, si j'ai froid ou chaud et si j'ai mal

-43-
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3- Description médicale des manifestations cliniques décrites par la personne formulant la demande et

qui devront étre considérées dans le cadre du suivi a donner a sa demande. (Informations provenant du
professionnel compétent)

-La patiente a besoin d'aide totale a I'hygiéne et a I'habillage

ou
-Si ne reconnait plus ses enfants plus de la moitié du temp ¢ EEGTGTTGTGGEGD
ou

-Si présente de |'agressivité physique envers autrui de fagon répété.
ou

-Si n'est plus en mesure de prononcer aucune mot

ou

-Ne peut plus exprimer ses besoins de base

La patiente consent a ce qu'on lui administre une médication pour la calmer si se débat au
moment d'installer sa voie veineuse ou |'aide médicale a mourir en raison d'un trouble de
comportement ou de son incompréhension de la situation

Centre intégré
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IMPORTANT/

A L 6 a médiale & mourir ne sera pas prodiguée d 6 e mbapr&d 6 a p p aesimanifestations
qui seront désignées dans la demande anticipée. Ces dernieres doivent se présenter de
manieres repétees et ne pas pouvoir étre améliorées par des interventions raisonnables et

proportionneées.

A Le fait de présenter ces manifestations cliniques ne garantitpas| 6 ad mi ni detl rdati id
médicale a mourir. Il est nécessaire de présenter, en plus de ces manifestations, des
souffrances physiques ou psychologiques persistantes et inapaisables pouvant étre objectivées
par le professionnel de la santé.

A Des soins ayant pour objectif d 6 a p deis sosaffrances doivent étre proposés et | 6 amédicale a
mourir sera considérée si ces souffrances ne peuvent étre soulagées dans des conditions jugées

tOIérableS Centre intégré
de santé

et de services sociaux
de Lanaudiére

py
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p ST S5 YR

/A et
I ey, ~

’

Prioriser les informations spécifiques, mesurables et observables: ﬁ # 3 4 &) f
0 Quand je ne pourrai plus sortir du lit (grabataire); Rz 7
o Quand je ne pourrai plus marcher ;
0 Quand je tomberai souvent (inclure la fréequence); 3 E
o Quand je ne reconnaitrai plus certains membres de ma famille (spécifier lesquels et fréquence ex: enfants, ===z

conjoint).

Eviter les formulations suivantes :

0O Quand je noaur ai plus de qualit® de vie ou quand je ne s
ni mesurable.
o Quand je ne reconnaitrai plus mes proches : cela est trop général.

Si plusieurs manifestations cliniques sont détaillées, il faut préciser si ce sont toutes ces manifestations ou un
certain nombre qui doivent étre présentes pour procéder (Ex.: 1 sur 4).
Ne pas inclure les directives médicales anticipées (DMA) ou les niveaux de soins dans le formulaire de DAAMM.
***|| est normal d'éprouver des difficultés avec I'explication des DAAMM avec un usager atteint
cognitivement***
Faire attentu«etiou»: | 6usage
0 «Et» : signifie que toutes les manifestations doivent étre présentes. Centre intégre
0 «Ou:»signifie que d s qudune des mani festati ons. ;g:E;j;ggoﬁatques

-44- Québec



ncur abl

e menant consentio |

napti tu

La liste qui suit n 6 emas exhaustive et
présente des exemples de manifestations
clinigues pouvant survenir dans le décours
de votre maladie.

L 6 a initeicale a mourir ne sera pas
prodiguée d 6 e mbdp@®s=| 6 appadesi t i on
manifestations que vous aurez désignées

dans votre demande anticipée. Ces
derniéres doivent se présenter de maniéres

répétées et ne pas pouvoir étre améliorées

par des interventions raisonnables et
proportionnées.

Le fait de présenter ces manifestations
cliniques ne garantitpas| 6 admi ni str a
de | 6 aindédicale & mourir. Il est
nécessaire que vous présentiez, en plus de

ces manifestations, des souffrances
physiques ou psychologiques persistantes

et inapaisables pouvant étre objectivées par

le professionnel de la santé.

Des soins ayant pour objectif d 6 a p avbss e r
souffrances vous seront proposés et | 6 ai de
médicale a mourir sera considérée si ces
souffrances ne peuvent étre soulagées dans

des conditions jugées tolérables.

Paradis, E. (2025, janvier), CISSS de la Montérégie-Centre

Manifestations globales en lien avec la perte d’autonomie

Incapacité a couper ses adliments ou incapacité pour s’alimenter seul

Incapacité & porter un verre & sa bouche pour s'hydrater seul

Avoir besoin de gavage pour étre nourri

Nécessiter de I'aide pour se laver

Nécessiter de I'aide pour procéder a I'hygiéne de ses parties génitales

Nécessiter de |'aide pour s’habiller

Nécessiter de |'aide pour I'entretien de sa personne (brosser ses dents, raser sa barbe, se peigner, etc.)

Incapacité a écrire

Incapacité d marcher sur une distance X ou étre en fauteuil roulant

Incapacité a faire ses transferts (passer d’assis & debout, couché a assis, etc.)

Etre alité (demeurer toujours dans le lit)

Présenter des chutes (fréquence & préciser)

Présenter de |'incontinence urinaire et/ou fécale

Ne pas reconngaitre ses proches (préciser les proches; enfants, conjoint, etc.)

Ne pas reconnaitre sa maison ou son lieu de résidence

Ne plus se rappeler de son passé ou des souvenirs lointains

Ne plus se souvenir de son horaire de vie (heure de ses repas, du coucher)

Etre incapable de gérer son quotidien

Difficulté & s’exprimer verbalement (ne plus pouvoir faire une phrase compléte)

Centre intégré
de santé
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l ncur abl e menant

n

d

Dtituc

Manifestations psychologiques et liees au comportement

Errance simple ou invasive (marcher de maniere excessive et/ou entrer dans des endroits interdits, dont les
chambres des autres résidents)

Fugues

Vol des biens d'autrui

Agressivité verbale ou physique envers soi et/ou autrui

Anxiété ou symptdmes dépressifs réfractaires

Labilité émotionnelle (fluctuation rapide des émotions)

Hallucinations visuelles ou auditfives

Icdées délirantes ou paranoia

Elimination inappropriée (uriner ou faire des selles & des endroits inappropriés)

Désinhibition sexuelle (comportements sexuels inappropriés)

Résister aux soins d'hygiene ou & la médication

Cris et/ou pleurs répétés et/ou vocalisations

Manger des substances ou des objets inappropriés

Symptomes physiques

S'étouffer en mangeant

I Faire des plaies de pression (Plaies chroniques reliées & étre couché trop longtemps) I

-46-

Paradis, E. (2025, janvier), CISSS de la MontéBagige

Accomplissement
personnel

Estime de soi (Confiance,
Indépendance, Responsabilités...)

Appartenance (Amitié,
famille, collégue, couple...)

Sécurité (Physique et morale,
revenus, habitation, santé...)

Physiologique (Respiration,
soif et alimentation, sexualité,
sommeil, excrétions...)
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