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1. CONTEXTE1 

Les niveaux de soins sont un outil qui facilite la communication et la prise de décision 
entre les soignants, les usagers et leurs proches quant aux objectifs de soins à 
privilégier en contexte de maladies, afin que des soins qui sont médicalement 
appropriés puissent être adaptés le mieux possible aux volontés des personnes 
soignées. 
 
La pratique des niveaux de soins est un élément essentiel de la participation des 
usagers à la prise de décision clinique partagée et a une incidence directe sur la prise 
en charge clinique et la qualité des soins donnés. L’intégration des niveaux de soins 
dans les pratiques professionnelles en santé est maintenant considérée comme une 
nécessité d’ordre éthique et sociale. 
 
En tant qu’établissement offrant des soins de santé, le CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-
Montréal (CIUSSS-EMTL) vise une plus grande harmonisation entre les soins donnés 
et les volontés exprimées par les usagers ou leur représentant. Dans un souci de 
cohérence et de promotion des pratiques exemplaires, le CIUSSS-EMTL adopte un 
formulaire harmonisé « Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire » adapté 
aux recommandations de l’Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 
(INESSS) de janvier 2016, dans tous ses lieux de prestation de soins. 
 
 
 
 

                                                      
1 Le présent document a été élaboré en s’inspirant et en reproduisant des sections du document rédigé 
par l’INESSS : 
Les niveaux de soins : normes et standards de qualité. 2016. Guide rédigé par Michel Rossignol et Lucy 
Boothroyd. Québec, Qc : INESSS; 47 p. 
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2. CHAMP D’APPLICATION 

La présente politique est d’application générale dans l’ensemble du CIUSSS-EMTL, 
quel que soit le lieu (y compris le domicile) et la nature des soins offerts en fonction 
des ressources disponibles. Elle s’adresse à tout le personnel médical, infirmier et 
professionnel et intervenants des équipes interdisciplinaires qui sont impliqués au 
niveau de la prestation des soins des personnes visées par cette politique.  

Cette politique vise en priorité la personne, peu importe son âge et le lieu où elle reçoit 
des soins, dont la condition médicale laisse entrevoir à court ou à moyen terme, une 
absence d’amélioration ou une détérioration durable de son état de santé, de sa qualité 
de vie ou de son autonomie. La détérioration de l’état de santé inclut, sans y être 
limitée, le risque d’un évènement de santé aigu surajouté à un état de santé fragilisé 
par la présence simultanée de plusieurs problèmes de santé, un risque de récidive ou 
un risque inhérent aux interventions proposées. La démarche de la détermination d’un 
niveau de soins s’inscrit donc dans un contexte plus large que strictement celui des 
soins de fin de vie. 

Les situations cliniques suivantes illustrent les personnes qui pourraient être visées : 

 Personne ayant une espérance de vie limitée, un risque élevé de détérioration 

en raison de son état de santé aigu ou chronique ou d’un état de fragilité; 

 Personne à risque de complications majeures lors d’une intervention invasive; 

 Personne recevant des soins palliatifs ou des soins de fin de vie; 

 Personne aux prises avec des troubles cognitifs, particulièrement à leur début, 

alors que la personne est encore apte; 

 Personne suivie en oncologie et ayant un pronostic réservé; 

 Personne qui a une probabilité élevée d’être hospitalisée ou admise à l’urgence 

au cours de l’année; 

 Personne admise à l’urgence, en soins aigus ou aux soins intensifs; 

 Toute personne qui en fait la demande. 

3. OBJECTIFS 

 Offrir un outil qui facilite la communication entre les soignants, les usagers ou leur 
représentant sur les objectifs de soins et de vie afin que les soins médicalement 
recommandés puissent être adaptés le mieux possible aux volontés des 
personnes soignées.  
 

 Harmoniser le processus de détermination des niveaux de soins dans l’ensemble 
des installations du CIUSSS-EMTL et promouvoir leur adoption. 

 

 Respecter en tout temps les droits et libertés reconnus par nos lois ainsi que les 
normes déontologiques et les standards de pratiques professionnels en ce qui a 
trait notamment à l’exercice du jugement clinique interdisciplinaire, à l’expression 
des volontés et au respect de l’intégrité et de la dignité de la personne, de même 
qu’à la nécessité d’obtenir un consentement libre, éclairé et révocable. 
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4. DÉFINITIONS2 

4.1. Niveaux de soins 

Expression des valeurs et volontés du patient sous la forme d’objectifs de soins, 
qui résulte d’une discussion entre le patient ou son représentant et le médecin 
concernant l’évolution anticipée de l’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. 
 
Les niveaux de soins sont un outil de communication entre le patient ou son 
représentant, le médecin et l’équipe soignante, ils servent à orienter l’offre de 
service. Ils ne sont toutefois pas un substitut à un consentement libre et éclairé 
aux soins. À noter que les directives médicales anticipées (DMA), lorsque 
disponibles et lorsqu’elles spécifient des soins que la personne devenue inapte 
aurait refusés, ont préséance sur les niveaux d’intervention médicale qui auraient 
été discutés avec les représentants légaux. 
 
L’appellation « niveaux de soins » est similaire à celle de « niveaux d’intervention 
médicale » (NIM) et inclut la décision concernant la réanimation 
cardiorespiratoire (RCR).  

4.2. Confort 

Terme utilisé au sens large pour englober le bien-être physique, psychologique 
et social. Les déterminants qui participent au confort varient selon les individus 
et leurs contextes de vie et de soins. Les interventions, les soins et services qui 
peuvent y contribuer sont par conséquent individualisés et peuvent inclure, par 
exemple, des traitements habituellement donnés à des fins curatives parce qu’ils 
représentent, dans un contexte donné, la meilleure option pour soulager 
l’inconfort 

4.3. Réanimation cardiorespiratoire 

Ensemble des interventions d’urgence tentées et déployées en réponse à un 
arrêt cardiorespiratoire comprenant un arrêt circulatoire qui incluent, dans leur 
forme simple, le massage cardiaque, la défibrillation et la ventilation assistée, et 
dans leur forme avancée, un ensemble de moyens spécialisés 
(pharmacologiques, mécaniques et autres). La réanimation cardiorespiratoire, 
comme tout autre soin, est une intervention qui doit faire l’objet d’une évaluation 
à partir d’un jugement clinique étayé et qui ne doit être offerte que si elle s’avère 
appropriée dans les circonstances, et tentée seulement avec le consentement de 
la personne. L’exigence par la famille ou le représentant de tenter la réanimation 
cardiorespiratoire jugée inappropriée et disproportionnée, ou lorsqu’elle irait à 
l’encontre des volontés du patient, contrevient à l’obligation de ne tenir compte 
que du seul intérêt de la personne et constitue une atteinte grave à l’intégrité de 
la personne.  

                                                      
2 Ces définitions sont issues du Guide de l’INESS : les niveaux de soins : normes et standards de qualité. 
2016 (cf. référence) 
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4.4. Équipe soignante 

Ensemble des intervenants qui participent à la prestation des soins et services 
au patient durant un épisode de soins. 

4.5. Représentant 

Personne habilitée à donner un consentement substitué pour un patient inapte à 
consentir aux soins ou pour un patient de moins de 14 ans. Le patient peut être 
représenté par un mandataire, un tuteur ou un curateur. 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, à défaut d’avoir un conjoint ou en 
cas d’empêchement de celui-ci, par un proche parent ou par une personne qui 
démontre pour le majeur un intérêt particulier.  
 
La formulation « patient ou son représentant » utilisée dans le présent document 
signifie qu’il faut considérer d’abord le patient apte à consentir aux soins ou, en 
cas d’inaptitude, son représentant. 
 

Le représentant ne doit agir que dans le seul intérêt du patient. « Si le représentant 

exprime un consentement il doit s'assurer que les soins seront bénéfiques, 

malgré la gravité et la permanence de certains de leurs effets, qu'ils sont 

opportuns dans les circonstances et que les risques présentés ne sont pas hors 

de proportion avec le bienfait qu'on en espère (article 12 du C.c.Q) ». Il s’avère 

ainsi essentiel pour l’équipe soignante et le médecin traitant d’aider le représentant 

dans ce processus afin de ne pas offrir des soins inappropriés ou disproportionnés 

et de bien expliquer les risques à tous les niveaux, en lien avec les objectifs de vie 

du patient et ses valeurs. Le représentant ne peut donc dicter ni exiger des soins 

inappropriés ou qui ne sont pas dans le meilleur intérêt du patient. 

Le représentant doit aussi tenir compte, dans la mesure du possible, des volontés 
du patient (art 12 C.c.Q). 
 

 

5. ÉNONCÉ 

5.1. Processus de détermination de niveaux de soins 

Le processus associé à la détermination des niveaux de soins comporte 5 
composantes : 

1. La discussion est un échange d’informations 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 
succès et leurs risques, et le patient ou son représentant qui exprime des 
besoins et des attentes en rapport avec un projet de vie. La discussion inclut 
la vérification avec le patient ou son représentant, de la compréhension de 
son état de santé et une disponibilité pour répondre à ses interrogations.  
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L’infirmière peut travailler conjointement pour amorcer la discussion et y 
participer. De plus, en présence d’une équipe soignante élargie, une 
approche collaborative, complémentaire, devrait être encouragée entre les 
différents intervenants de l’équipe lesquels sont responsables de la 
cohérence et de la continuité des soins et services (Annexe 2). 

 
2. 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 ce qui concerne la morbidité et 
la réversibilité, d’une part, et les répercussions sur la qualité de vie et 
l’autonomie telles qu’appréciées par le patient d’autres part. La détermination 
contient deux éléments :  

 Le niveau de soins; 

 La décision concernant la réanimation cardiorespiratoire 
 

La détermination d’un niveau de soins est faite en utilisant le formulaire 
harmonisé niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire (Annexe 1). Les 
options sont exprimées en objectifs de soins : 
 

A) Prolonger la vie par tous les soins nécessaires; 
B) Prolonger la vie par des soins limités; 
C) Assurer le confort prioritairement à prolonger la vie; 
D) Assurer le confort uniquement sans viser à prolonger la vie 
 

Les professionnels peuvent consulter le verso du formulaire harmonisé 
« Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire » pour aider à sa 
complétion ainsi que le guide proposé par l’INESSS (Annexe 4). 

Les niveaux de soins sont discutés et déterminés en considérant les 
bénéfices, les inconvénients et les risques qui peuvent être anticipés vu l’état 
de santé actuel de la personne et ses objectifs de vie. Il peut s’avérer utile 
d’ailleurs d’encadrer la réflexion à partir de trois objectifs de soins : guérir, 
stabiliser et assurer le confort. Ainsi, par exemple, si la guérison n’est plus 
possible, certains soins devraient être cessés ou ne pas être offerts, ce qui 
permet de clarifier et de déterminer un niveau de soins et des objectifs de vie 
cohérents. 
 
Un niveau de soins peut ne pas être établi dès la première discussion si les 
intervenants et le médecin n’ont pas toutes les informations permettant 
d’étayer le jugement clinique et si personnes concernées ont besoin de temps 
pour comprendre l’information fournie et pour préparer leurs questions liées 
aux conséquences d’un choix de traitement. 
 
La détermination du niveau de soins constitue une composante dynamique 
des niveaux de soins qui doit évoluer avec l’état clinique et qui peut être 
influencé par les changements de perceptions et les attentes de l’usager ou 
de son représentant. Comme le consentement aux soins, il s’agit d’un 
processus en continu. 
 
La pratique d’établissement des niveaux de soins s’appuie sur les rôles 
partagés de l’équipe de soins et du médecin dans un contexte de 
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collaboration interdisciplinaire. Les observations de toute l’équipe de soins 
peuvent être mises à contribution pour que le niveau de soins demeure 
cohérent avec la situation actuelle et les volontés de l’usager. Il importe aussi 
de tenir compte de la collaboration et de la participation attendues de l’usager 
et de ses proches aux soins et services offerts afin d’assurer qu’ils sont 
appropriés et proportionnés à cet égard.  
 

3. La documentation représente la trace écrite de la discussion et de la 
détermination d’un niveau de soins et de la décision concernant la 
réanimation cardiorespiratoire. Le formulaire en annexe 1 doit être signé par 
le médecin, daté, versé au dossier de l’usager et facilement repérable.  
 

4. La transmission fait référence à l’ensemble des moyens utilisés pour rendre 
rapidement disponible le formulaire lorsqu’une décision médicale doit être 
prise, notamment en cas d’urgence. 

 

5. L’application se reporte à la prise en compte d’un niveau de soins dans l’offre 
de soins qui est faite au patient. Dans le cas d’une décision portant sur la 
réanimation cardiorespiratoire, l’application correspond au respect de cette 
décision en cas d’arrêt cardiorespiratoire. 

 

5.2. Validité, délai de détermination et mise à jour d’un niveau de soins 

Un niveau de soins est qualifié de valide s’il est consigné sur le formulaire 
prévu à cette fin, signé et daté par un médecin. La présence du formulaire 
présume que les informations qui y figurent sont toujours en accord avec l’état 
de santé et, dans la mesure du possible, avec les choix de la personne au 
moment où le formulaire a été rempli. Dans le doute ou en situation d’urgence, 
il faut vérifier avec l’usager ou son représentant. Le représentant ne peut 
exiger des soins qui auraient été refusés par le patient. Il ne peut non plus 
exiger des soins qui « ne sont pas dans le meilleur intérêt » du patient. 
Finalement, le refus catégorique de l’inapte implique un recours au tribunal, 
malgré l’exigence ou le consentement du représentant. Si l’usager est inapte 
et que des DMA valides et applicables à la situation clinique existent, les DMA 
doivent être respectées dans les soins à donner (Annexe 3). 
 
Un niveau de soins étant un outil d’aide à la décision et non une prescription 
pour des soins, il n’a pas de durée de validité préalable. Il doit être révisé à 
l’occasion de tout changement de l’état de santé, ou à la demande de la 
personne ou de son représentant, ou périodiquement lorsque la condition est 
stable. Si le niveau de soins ne change pas, suite à une réévaluation, des 
notes manuscrites peuvent être laissées dans l’espace prévu sur le formulaire. 
Si le niveau de soins change, le processus de discussion doit être repris à la 
lumière du jugement clinique interdisciplinaire et de la prise en compte des 
volontés de la personne ou de son représentant. Un nouveau formulaire doit 
alors être utilisé et dûment daté afin de révoquer le précédent. 
 
Un niveau de soins n’est pas un substitut à un consentement éclairé aux soins. 
En tout temps, la personne apte à consentir aux soins ou son représentant en 
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tenant compte du meilleur intérêt de la personne,  peut révoquer un niveau de 
soins et celui-ci devra être révisé. 
 
La détermination du niveau de soins est à préciser avec diligence dans un 
contexte d’admission en centre hospitalier pour une condition aigüe. Le 
formulaire doit être d’emblée inclus au dossier lors d’une nouvelle admission. 
Le niveau d’intervention médical peut être à réévaluer si la condition change 
ou devient instable, de même que lors de tous transferts inter-établissements. 
Des consignes quant au niveau d’intervention médicale et de soins devraient 
être disponibles pour tout usager nouvellement admis en CHSLD. Le niveau 
de soins pourra également être réévalué si un retour en centre hospitalier a 
lieu. Advenant plusieurs formulaires de niveaux de soins, la dernière version 
prévaut. 
 
 

6. RÔLES ET RESPONSABILITÉS 

6.1. Discussion, détermination, documentation et transmission des niveaux de 
soins 

6.1.1 Administration 

6.1.1.1 Direction des services professionnels 
 

 Direction des soins infirmiers 

 Direction des services multidisciplinaires 

 Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 

 Conseil des infirmières et infirmiers 

 Conseil multidisciplinaire 

 Direction de la qualité, évaluation, performance et éthique 
 

Ces instances, dans le cadre de leurs rôles respectifs, ont la 
responsabilité de veiller à l’application de la politique par les 
médecins, les infirmières et tout le personnel soignant, ainsi qu’à 
son évaluation pour l’amélioration et le maintien de la qualité de la 
pratique clinique. 

 
6.1.1.2 Chefs de départements cliniques 
 

 Coordonnateurs médicaux 

 Coordonnateurs clinico-administratifs 

 Chefs d’unité, chefs de secteur et chefs de programme 
 

Ces personnes, dans le cadre de leurs rôles respectifs, sont 
responsables de faire connaitre la politique, le formulaire harmonisé 
de niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire et ses 
modalités d’application à tous les intervenants sous leur 
responsabilité. 
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6.1.1.3 Direction des ressources humaines, des communications et 
des affaires juridiques (DRHCAJ) 

 

 La DRHCAJ apporte son soutien aux activités de mise en 
œuvre et de maintien de la politique notamment en 
prévoyant les ressources nécessaires à la formation et à la 
formation continue. 

 

6.1.1.4 Personnel de soutien clinico-administratif (triage, admission, 
archives, unités de soins). Ces personnes sont responsables 
de : 

 

 Rendre le formulaire de niveau de soins (Annexe 1) disponible; 

 Veiller à ce qu’il soit placé correctement dans les dossiers; 

 Placer les DMA, lorsqu’elles existent, juste au-dessus du 
formulaire de niveaux de soins; 

 Archiver les versions antérieures du formulaire de niveau de 
soins afin que le plus récent soit clairement et rapidement 
repérable; 

 S’assurer que le formulaire suive le patient dans son parcours 
de soins et soit transmis avec son consentement, au médecin 
traitant, lorsque le niveau de soins a été déterminé par un autre 
médecin. 

  

 6.1.2 Personnel soignant 

 

 Le médecin est responsable de la détermination du niveau de soins 
et de la décision concernant la réanimation cardiorespiratoire. Il doit 
s’assurer que le processus respecte l’esprit de la présente politique.  

 

 Ce rôle est soutenu par ceux de l’infirmière, de l’équipe soignante 
et de tout le personnel en proximité avec le patient. Les rôles des 
différents intervenants sont précisés au Tableau 1 (Annexe 2). 
Leurs rôles sont en interaction pour que la détermination ou la 
révision du niveau de soins et du statut quant à la réanimation 
cardiorespiratoire corresponde le mieux possible aux besoins et aux 
volontés de la personne ou son représentant qui doit faire part de 
ce que la personne aurait voulu pour elle-même et qui ne doit agir 
que dans le seul intérêt de celle-ci. 

 

 Les médecins résidents peuvent participer à la discussion et à la 
détermination d’un niveau de soins. Dans un tel cas, le formulaire 
de niveaux de soins doit être contresigné par le médecin 
responsable dans un délai de 24 heures. Les étudiants et les 
stagiaires peuvent prendre part à la discussion. Ils ne doivent pas 
faire la détermination ou la révision d’un niveau de soins, mais 
doivent transmettre leurs observations à leur superviseur de stage 
ou au médecin responsable. 
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 La discussion quant aux niveaux de soins s’effectue souvent dans 
un contexte à forte charge émotive. Il importe de ne pas sous-estimer 
l’importance de l’accompagnement des personnes et de ses proches 
dans ce processus en proposant au besoin, une ressource de 
soutien aux personnes (psychologue, travailleur social, intervenant 
en soins spirituels, conseiller en éthique clinique, etc.), selon les 
disponibilités et expertises de chacun.  

 

6.2. Application des niveaux de soins 

6.2.1 Personnel soignant 

 

 Tout professionnel qui offre des soins doit vérifier l’existence d’un 
formulaire de niveaux de soins au dossier, particulièrement lorsqu’il 
ne connait pas l’usager. 

 

 Avant un transfert (à l’urgence ou autre installation), il faut 
rechercher l’existence d’un formulaire de niveaux de soins et de 
réanimation cardiorespiratoire afin d’y vérifier les indications à cet 
égard. 

 

 En présence d’une situation d’urgence et en l’absence d’un 
formulaire de niveau de soins et de réanimation cardiorespiratoire, 
une discussion sur les niveaux de soins devrait être engagée, 
lorsque cela est possible. 

 

6.2.1.1 Médecin 

 

En présence d’un formulaire de niveaux de soins, le médecin vérifie 
avec le patient ou son représentant, lorsque cela est possible, si les 
indications y sont toujours valables et les révise, au besoin. Il 
propose une offre de soins en conséquence à laquelle le patient est 
libre de consentir ou refuser. La même discussion doit avoir lieu 
avec le représentant, si la personne est inapte, et les décisions 
prises par le représentant ne doivent l’être que dans le seul intérêt 
de la personne en tenant compte le plus possible de ses volontés. 
 

 Tous les médecins consultants tiennent compte du niveau de soins 
et de réanimation cardiorespiratoire dans ses recommandations. 
 

6.2.1.2 Infirmière ou infirmier 
 

 L’infirmière ou l’infirmier assure la continuité des soins tout au long 
de l’épisode de soins notamment en informant le médecin traitant 
ou le médecin de garde (ou le résident) de l’existence et du contenu 
du formulaire de niveau de soins et de réanimation 
cardiorespiratoire. 
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7. ÉLABORATION, RÉDACTION ET MISE À JOUR DE LA POLITIQUE 

7.1. Direction des services professionnels  

Responsable de l’élaboration, de la rédaction et de la mise à jour de la politique. 

7.2. Directions et secteurs partenaires 

 Direction du programme au soutien à l’autonomie de la personne âgée 

 Direction santé mentale 

 Direction jeunesse 

 Direction de réadaptation physique et intellectuelle 

 Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 

 Conseil des infirmières et des infirmiers 

 Conseil multidisciplinaire 

 Direction des soins infirmiers 

 Direction des services multidisciplinaires 

 Direction de l’enseignement 

7.3. Calendrier de révision de la politique 

La présente politique devra être révisée tous les 4 ans ou plus rapidement en 
fonction des besoins.  
 

8. RESPONSABLE DE LA MISE EN APPLICATION  

8.1. Direction des services professionnels 

Responsable de la mise en application de la présente politique. 

 

9. ENTRÉE EN VIGUEUR  

La présente politique entre en vigueur le jour de son adoption par le comité de direction 
et annule, par le fait même, toute autre politique en cette matière adoptée 
antérieurement dans l’une ou l’autre des installations administrées par le 
CIUSSS-EMTL. 
 

10. ANNEXES 

 Annexe 1 : Formulaire « Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire »  

 Annexe 2 : Tableau 1 « Illustration de l’interdisciplinarité dans la pratique des 

niveaux de soins » 

 Annexe 3 : Aide-Mémoire - Niveaux de soins, DMA et autres 

 Annexe 4 : Guide d’utilisation du formulaire harmonisé « Niveaux de soins et 

réanimation cardiorespiratoire 
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