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1. CONTEXTE!

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 a
privilégier en contexte de maladies, afin que des soins qui sont médicalement
appropriés puissent étre adaptés le mieux possible aux volontés des personnes
soignées.

La pratique des niveaux de soins est un élément essentiel de la participation des
usagers a 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 I'Est-de-I'lle-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 I'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 '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 I'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 a 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 age et le lieu ou elle recoit
des soins, dont la condition médicale laisse entrevoir a court ou a 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 I'état de santé inclut, sans y étre
limitée, le risque d’un événement de santé aigu surajouté a un état de santé fragilisé
par la présence simultanée de plusieurs problémes 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 étre visées :

e 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;

e Personne a risque de complications majeures lors d’'une intervention invasive;

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

e Personne aux prises avec des troubles cognitifs, particuliérement a leur début,
alors que la personne est encore apte;

e Personne suivie en oncologie et ayant un pronostic réservé;

e Personne qui a une probabilité élevée d’étre hospitalisée ou admise a 'urgence
au cours de l'année;

e Personne admise a l'urgence, en soins aigus ou aux soins intensifs;

e Toute personne qui en fait la demande.

3. OBJECTIFS

e  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 étre adaptés le mieux possible aux volontés des
personnes soignées.

e Harmoniser le processus de détermination des niveaux de soins dans I'ensemble
des installations du CIUSSS-EMTL et promouvoir leur adoption.

o 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 a I'exercice du jugement clinique interdisciplinaire, a I'expression
des volontés et au respect de I'intégrité et de la dignité de la personne, de méme
gu’a la nécessité d’obtenir un consentement libre, éclairé et révocable.
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4. DEFINITIONS?

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 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.

Les niveaux de soins sont un outil de communication entre le patient ou son
représentant, le médecin et I'équipe soignante, ils servent a orienter I'offre de
service. lls ne sont toutefois pas un substitut a un consentement libre et éclairé
aux soins. A 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 a 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-étre 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 a 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 a un
arrét cardiorespiratoire comprenant un arrét 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 I'objet d’'une évaluation
a partir d’'un jugement clinique étayé et qui ne doit étre offerte que si elle s’avere
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 a
I'encontre des volontés du patient, contrevient a I'obligation de ne tenir compte
que du seul intérét de la personne et constitue une atteinte grave a l'intégrité de
la personne.

2 Ces définitions sont issues du Guide de I'NESS : les niveaux de soins : normes et standards de qualité.
2016 (cf. référence)
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4.4. Equipe soignante

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

4.5. 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. Le patient peut étre
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, 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.

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.

Le représentant ne doit agir que dans le seul intérét 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 espére (article 12 du C.c.Q) ». Il s'avére
ainsi essentiel pour I'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 a 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 intérét du patient.

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

5. ENONCE
5.1. Processus de détermination de niveaux de soins

Le processus associé-a 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
succeés 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 a ses interrogations.
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L’infirmiére peut travailler conjointement pour amorcer la discussion et y
participer. De plus, en présence d’'une équipe soignante élargie, une
approche collaborative, complémentaire, devrait étre encouragée entre les
différents intervenants de I'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
I'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 a prolonger la vie;

D) Assurer le confort uniquement sans viser a prolonger la vie

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

Les niveaux de soins sont discutés et déterminés en considérant les
bénéfices, les inconvénients et les risques qui peuvent étre anticipés vu I'état
de santé actuel de la personne et ses objectifs de vie. Il peut s’avérer utile
d’ailleurs d’encadrer la réflexion a 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 étre cessés ou ne pas étre 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 étre établi dés la premiére 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 I'état clinique et qui peut étre
influencé par les changements de perceptions et les attentes de '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 rbles
partagés de I'équipe de soins et du médecin dans un contexte de
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collaboration interdisciplinaire. Les observations de toute I'équipe de soins
peuvent étre mises a contribution pour que le niveau de soins demeure
cohérent avec la situation actuelle et les volontés de 'usager. Il importe aussi
de tenir compte de la collaboration et de la participation attendues de I'usager
et de ses proches aux soins et services offerts afin d’assurer qu’ils sont
appropriés et proportionnés a 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 étre signé par
le médecin, daté, versé au dossier de l'usager et facilement repérable.

4. Latransmission fait référence a 'ensemble des moyens utilisés pour rendre
rapidement disponible le formulaire lorsqu’une décision médicale doit étre
prise, notamment en cas d’urgence.

5. L’application se reporte a 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, I'application correspond au respect de cette
décision en cas d’arrét cardiorespiratoire.

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

Un niveau de soins est qualifié de valide s’il est consigné sur le formulaire
prévu a cette fin, signé et daté par un médecin. La présence du formulaire
présume que les informations qui y figurent sont toujours en accord avec I'état
de santé et, dans la mesure du possible, avec les choix de la personne au
moment ou le formulaire a été rempli. Dans le doute ou en situation d’'urgence,
il faut vérifier avec I'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 intérét » du patient.
Finalement, le refus catégorique de I'inapte implique un recours au tribunal,
malgré I'exigence ou le consentement du représentant. Si 'usager est inapte
et que des DMA valides et applicables a la situation clinique existent, les DMA
doivent étre respectées dans les soins a donner (Annexe 3).

Un niveau de soins étant un outil d’aide a la décision et non une prescription
pour des soins, il n'a pas de durée de validité préalable. Il doit étre révisé a
l'occasion de tout changement de I'état de santé, ou a la demande de la
personne ou de son représentant, ou périodiguement lorsque la condition est
stable. Si le niveau de soins ne change pas, suite a une réévaluation, des
notes manuscrites peuvent étre laissées dans I'espace prévu sur le formulaire.
Si le niveau de soins change, le processus de discussion doit étre repris a la
lumiére du jugement clinique interdisciplinaire et de la prise en compte des
volontés de la personne ou de son représentant. Un nouveau formulaire doit
alors étre utilisé et diment daté afin de révoquer le précédent.

Un niveau de soins n’est pas un substitut a un consentement éclairé aux soins.
En tout temps, la personne apte a consentir aux soins ou son représentant en
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tenant compte du meilleur intérét de la personne, peut révoquer un niveau de
soins et celui-ci devra étre révisé.

La détermination du niveau de soins est a préciser avec diligence dans un
contexte d’admission en centre hospitalier pour une condition aiglte. Le
formulaire doit étre d’emblée inclus au dossier lors d’'une nouvelle admission.
Le niveau d’intervention médical peut étre a réévaluer si la condition change
ou devient instable, de méme que lors de tous transferts inter-établissements.
Des consignes quant au niveau d’intervention médicale et de soins devraient
étre disponibles pour tout usager nouvellement admis en CHSLD. Le niveau
de soins pourra également étre réévalué si un retour en centre hospitalier a
lieu. Advenant plusieurs formulaires de niveaux de soins, la derniére version
prévaut.

6. ROLES ET RESPONSABILITES

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 infirmiéres et infirmiers

Conseil multidisciplinaire

Direction de la qualité, évaluation, performance et éthique

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

6.1.1.2 Chefs de départements cliniques

e Coordonnateurs médicaux
e Coordonnateurs clinico-administratifs
e Chefs d'unité, chefs de secteur et chefs de programme

Ces personnes, dans le cadre de leurs réles respectifs, sont
responsables de faire connaitre la politique, le formulaire harmonisé
de niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire et ses
modalités d’application a tous les intervenants sous leur
responsabilité.

CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire
Page 7 de 16



6.1.1.3Direction des ressources humaines, des communications et
des affaires juridiques (DRHCAJ)

o La DRHCAJ apporte son soutien aux activités de mise en
ceuvre et de maintien de la politique notamment en
prévoyant les ressources nécessaires a la formation et a la
formation continue.

6.1.1.4Personnel 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;

e Veiller a ce qu'il soit placé correctement dans les dossiers;

e Placer les DMA, lorsquelles existent, juste au-dessus du
formulaire de niveaux de soins;

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

e 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
medecin.

6.1.2 Personnel soignant

e 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 I'esprit de la présente politique.

o Ce rble est soutenu par ceux de l'infirmiére, de I'équipe soignante
et de tout le personnel en proximité avec le patient. Les réles des
différents intervenants sont précisés au Tableau 1 (Annexe 2).
Leurs réles sont en interaction pour que la détermination ou la
révision du niveau de soins et du statut quant a 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-méme et qui ne doit agir
que dans le seul intérét de celle-ci.

e Les médecins résidents peuvent 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 meédecin
responsable dans un délai de 24 heures. Les étudiants et les
stagiaires peuvent prendre part a la discussion. 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.
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e La discussion quant aux niveaux de soins s’effectue souvent dans
un contexte a forte charge émotive. Il importe de ne pas sous-estimer
limportance de '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

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

e Avant un transfert (&4 l'urgence ou autre installation), il faut
rechercher 'existence d’'un formulaire de niveaux de soins et de
réanimation cardiorespiratoire afin d’y vérifier les indications a cet
égard.

e 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 étre engageée,
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. I
propose une offre de soins en conséquence a laquelle le patient est
libre de consentir ou refuser. La méme discussion doit avoir lieu
avec le représentant, si la personne est inapte, et les décisions
prises par le représentant ne doivent I'étre que dans le seul intérét
de la personne en tenant compte le plus possible de ses volontés.

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

6.2.1.2 Infirmiére ou infirmier

e L’infirmiére ou linfirmier assure la continuité des soins tout au long
de I'épisode de soins notamment en informant le médecin traitant
ou le médecin de garde (ou le résident) de I'existence et du contenu
du formulaire de niveau de soins et de réanimation
cardiorespiratoire.
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7. ELABORATION, REDACTION ET MISE A JOUR DE LA POLITIQUE

7.1. Direction des services professionnels

Responsable de I'élaboration, de la rédaction et de la mise a jour de la politique.

7.2. Directions et secteurs partenaires

Direction du programme au soutien a 'autonomie de la personne agée
Direction santé mentale

Direction jeunesse

Direction de réadaptation physique et intellectuelle

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

Conseil des infirmiéres et des infirmiers

Conseil multidisciplinaire

Direction des soins infirmiers

Direction des services multidisciplinaires

Direction de I'enseignement

7.3. Calendrier de révision de la politique

La présente politique devra étre 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. ENTREE EN VIGUEUR

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

10. ANNEXES

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

e Annexe 2 : Tableau 1 « lllustration de l'interdisciplinarité dans la pratique des
niveaux de soins »

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

e Annexe 4 : Guide d'utilisation du formulaire harmonisé « Niveaux de soins et
réanimation cardiorespiratoire
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Annexe 1

N® Dossler : DCrabe de ralssanoe e
universitaire de santé Hom, Frénom :
el e services Soclaux
de Est-dhe-
Pllo-de-Montréal Hom de 1a mére

[+ J + |
Queébec Mg

Taidphone :
AU R b .
EST10004

NIVEAUX DE SOINS ET REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE

Réviser lors de tout changement d'état de santé ou a la demande de I'usager/représentant en utilisant un nouveau formulaire.

AFTITUDE A DISCUTER DES NIVEALX DE SOINS
) Apte () hapte - () Mandat homologué () Curatelle publique/privée; Nom:
I:‘ Mineur de moins de 14 ans  Mom du tuteur, lien :

ME RIEM ECRIRE DAMNS LES MARGES

Volontés antérieures -
[ Aucune disponible [ ] Mveau de scins antérieur [ | Directive médicale anticipée [ ] Testament de vie, autre

REAMIM ATION CARDIORESPIRAT OIRE [RCR)

Arrét cardiaque (circulatoire) : Cocher si NON désiré -

{Me s"applique pas aux objectfs Cet D) Pour guider les soins préhospitaliers aux objectifs B et C (voir au versa)
() Tenter la RCR () PAS dintubation durgence (ohjectifs B et C seulement)

(T} Me PAS tenter la RCR () PAS d'assistance ventilatore siinconscient (objectif C seulement)
() OBJECTIF A : Prolonger la vie par tous les soins nécessaires NIVEALN 1

Soins maximaux : Correction de toute fonction alérée par tous les moyens diagnostigues et thérapeutiques
appropriés disponibles, incluant la réaniration cardiorespiratoire avec intubation et transfert aux soins intensifs,

{_) DBJECTIF B : Prolonger la vie par des soins limités NIVEAL 2
Correction de toute détérioration jugée réversible par des moyens proportionnés aves restriction pour certains tratements.

Précizer, le caz échéant, ce qui est souhaité

Defibrilateur O oui ) MNon
tubation endo-tracheale O oui ) Mon
W entilation non-invasive [BiPAP, CRAF) O oui ) Mon
Dhalyse O oui ) Non
Almentation entérale (Gavage)} O oui ) Mon
Transfusion = Compléter le formulaire de consentement spécifique O oui O MNon
() OBJECTIF C : Assurer le confort prioritairement  prolonger la vie NIVEAL 3

Correction des pathologies réversibles et contréle des symptémes par des moyens diagnostiques et
thérapeutiques ne causant pas d'inconfort : Pas de transfert a Phdpital (ou aux scins intensifs si déja hospialisé),
sauf si on ne peut soulager la doubeur ou tout autre sympdme causant une détresse avec kes moyens disponibles sur place.
Par exenple : Frélévement sanguin, solutes, antisiothérapie.

Préciser ce qui ect acceplé

() OBJECTIF D Assurer le confort uniquement sans viser a prolonger la vie NIVEAL 4

Soins de confort : hterventions visant exclusivement le confort par le traftement de 3 doulsur ou de tout autre
symptime incommodant sans chercher 3 préciser ou comiger ls pathologie sous-jacenta.

ME RIEM ECRIRE DAMNS LES MARGES

Discuté avec: [ | Usager [ | Représentart  Mom: Lien :
Coordonnees :
Mo du medecin Signature
Coordonnées Mo de permis Date
3700000035 2018-11-21 1de 2
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Notes explicatives
= Ce formulaire n'est pas un substitut au consentement aux soins qui doit toujours étre obtenu (sauf dans les circonstances
exceptionnelles d'urgence),
+ Ce formulaire doit &tre signé par un médecin.
Description des niveaux de socins
La discussion sur les niveaux de soins est engagée avec l'usager ou, en cas d'inapfitude, avec son représentant dans un esprit
de decision partagée sur des soins médicalement appropries. Les explications et exemples foumnis dans les deseriptions =
sulvantes ne présument pas de I'étal d'aptitude de 'usager ni de son lieu de soins habitwel, g
m
=
Objectif A + Las soins comprennent toutes les imerventions madicalement appropridges ef un transfert’ si lintervention nest pas P;"
Prolonger la vie disponible sur place. 3
par tous les solng + Toute intenvention invasive peut &lre envisagée, ¥ compris, par exempls, Nintubation &t les soine intensifs. r;'lf,
nécessaires
F En préhospitalier, & moins d'avis cantraire de 'usager ou de son représentant. tous les prolocoles sont applicables; g
Tinfubation, Iassistance venlilaloing’ e lassistance respirataire’ sont incluses lorsqu appropriges,
-
Objectil B = Les soing intégrend des interventions wisant ka prolongation de la vie qui olfrent une possibilité de corriger la L
Projonger la vie deténoration de M'éal de sanie loul en présenant la qualilé de vie. E
par des soins + Les interventions peuvent entraines un inconfort qui est juge aceeptable par Nusager ou par son représentant dans e B
limitas seul inténdd e 'usager, en fonclion des circonstances o des resulats atiendus. (]
= Caraing soing sont exclug, car jugés disproporionnés® ou inscceptables par Nusager ou son représentant dans le EE
=eul intérdt de l'usager, comple tenu du potentiel de récupération 1 des consédquences indéairables (par sxemple ©
infubation & court ou & long terme, chiningle mafeuwre, ranafer).
¥ En préhospitalier, & moins davis conlraire de [usager ou de son représentant, tous les prolocoles sont applicalbl
Fassistance ventiatoire® e Iassisiance respiratoire? sont incluses, Nntubation est Il‘ll:b.lh saul & non dﬂ-l‘ﬂ sur le
formulaire {cochée dans l'encadré soins préhospitaliers),
Objectil C = Les scins visent en priorité le confort de 'usager par la gestion des sympldnmes.
Assurer le confort + Daes interventions susceplibles de prolonger la vie soni diployées au besain pour cormiger des probiémes de sante
prioritairemant & réyersibles, par des soins jugés acceptables par l'usager ou par son reprisentant dans e seul intérét de l'usager
prolonger la vie fpar exemple - anhitioligues par voie orale ouw nfraveineuse pour fraier wis prewmomie).
= Le transfert dans un milleu e soins appropne est envisage uniquement 81 les moyens disponibles localemant sont
mauffisants pour asaurer le confort (par exaemype, & cas de freclure de la henche présenfant wn nconfort impotant
ou en cas de délresse respiratoire & domicle).
* En préhogpitalier, & moins d'avis contraire de 'usager ou de son représentant, bous les profocoles sond applicables:
Fassistance respiratoire” est inchuse; lNintubation ef Nassistance ventfilatoire® sont incluses sauf si non désinées sur le
formulaire {cochées dans encadre scins préhospitaliers).
Objectif D » Les soins visen! exclusivernent ke maintien du confort par la gestion des symplomes (par exempie | dowew, dyspoge,
Assurer le confort constipalion, anxidls, elc.)
uniquemart + Les interventions ne visent aucunement 3 prolonger la vie; la maladie est laissée a son cours naturel
SREREATI = Un traitemant habituellement donné & des fins curatives peut &re utilisé, mais uniquerment parce qu'll représente la
prolonger la vie mellleure option pour eoulager linconfor (par exempis : sntibloligues par vole orale en cas d'une infection urinaie
Dasse ou & C. dificie).
+ Le transfert dans un milieu de s0ins appropré est envisage uniguement si les moyens disponibles localement sant
insuffisants pour assurer le confort (par exemple, en cas de fracture de lp hanche présenfant we inconforf imparfa
o #n fas de défresse mespiratoine 8 domicile).
* En préhospitalier, & moins d'avis contraire de 'usager ou de son représentant. les protocoles d'oxygénation. de
salbutamad, de nitroglycérine (douleur thoracikgue) et de glucagon sont applicables. En contexie de détrasss
respiratoire de I'usager conscient, I'assistance respiratoire’ (ZPAP) peut &tre utilisée sl non refusée. Linubation ﬁ.l
&t I'sgaistance ventilstoire® sont exclues. Chez Fusager vivant, les manceuvres de déeobatruction des voies il
reapiratoires (OVR) pauvent &tre effectuées. m
=
m
Réanimation cardiorespiratoire (RCR) E
La RCR fait partie de la méme discussion que celle des niveaux de soins. La décision est précisée de fagon distincte afin de T-"_'IEI
permetire une décision rapide dans le cas d'un amét cardicrespiratoire. La décision concernant la RCR n'est applicable que
dans le cas d'un arrét cardiaque avec arrét de la circulation. Dans |2 cas ol une tentative de RCR est souhaitée, les mesures E
disponibles sur place seront entreprises dans |'altente des services d'urgence, selon le cas. w
! Leterme & transiort » impique ke cdpiscement da 'usager vers un beu de sains déférent de celui ol il se bouve {départ du domiole, inter-établissamant au ;
nira-gtablissement, etc b Si wn ransiert n'est pas considéng, | faut passer @ un ohyeclif sutre que A T
¥ L'assistance ventilatoire se fait par tes echriques non imasves (bype balion-masque, Cuylater) chez [usager inconscient. Fr]
¥ L'assistanca respiratolre se fait par des technigues non invasives [CPAP) chaz lusager consclent E
* L sans des lermas « disproportionné e ot « Inacoeptable » &5l basé sur des perceptions subjectives of des valeurs oui varient entre kes persannes of dards ke temps
Lis termaes Ulilsés par Tusapar ol son reprsentant sont importants a consigner dans Mencadné prévy a cetle fin
NIVEAUX DE SOINS ET REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE
Tel que propose par FINESSS
2018-11-21 2de2
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Tableau 1 Ilustration de Finterdisciplinarité dans la pratigue des niveaux de soins

Déterminer le diagnostic, ke pronostic et les options de soins.
Vérification de I'aptitude a participer a la discussion/détermination d'un niveau de soins.
Diriger la discussion avec le patient ou son représentant.

Consigner les informations de la discussion et, 5'il y a lieu, celles en provenance de I'équipe soignante sur le
formulaire de niveaux de soins.

Déterminer ou réviser le niveau de soins en partenariat avec le patient ou son représentant.

Consulter un collégue en cas de conflit d"intérét ou de valeur avec le patient ou ses proches.

Sipner le formulaire de niveaux de soins.

Verifier 'existence et |a validité de volontés antérieures ou concomitantes (niveau de
soins, DMA, testament de vie ou autres).

discussion quant 3 un niveau de soins.

Identifier le représentant pour discuter des niveaux de soins en cas d'inaptitude.

Offrir au besoin un soutien aux personnes (psychologue, travailleur socdal, intervenant
spirituel, éthicden clinique, etc.), selon les disponibilités.

Signaler le besoin de révisicn d’un niveau de soins pour qu'il demeure actuel quant 3
I'état de santé et les volontes de [a personne, et participer a la révision, au besocin.

i
:

Determiner les personnes qui peuvent &tre visées par les niveaux de
soins et diffuser Finformation de base préparée a cet effet.

AUTRES SOIGNANTS

SLNYNDI0S SAHLNY

Partager avec Féquipe soignante les besoins ou attentes &tablis au
contact des patients.

PROXIMITE'®

Transzmettre les informations utiles pour gu'un niveau de soins soit e
plus conforme possible 3 la situation actuelle et demeure 3 jour.

JUWIEOEd
3 1INNOSHIA

* Inclut les parsonnes qui ceuvrent & proximité des patients comme les préposés, les techniciens, les bénévales, etc.

Annexe 2
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Annexe 3

AIDE MEMOIRE

LE SAVOIR PREND FORME Niveaux de snins,
DMA et autres

iy

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

Lexpression 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 'évolution anticipée de |'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 'objet d’'une réanimation cardio-
respiratoire ou d'autres interventions 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)

Avec qui? Document par lequel une personne majeure et apte a consentir & des soins indique, a 'avance, les soins médi-
caux qu'elle accepte ou gu'elle refuse de recevoir dans le cas ol elle deviendrait inapte 4 consentir  des soins.

De tels souhaits ont une valeur contraignante lorsquiils s'appligquent a une situation précise. Les DMA couvrent

certains soins dans les cas suivants : fin de vie ou atteinte grave et irréversible des fonctions cognitives.

Mandat en prévision de linaptitude a consentir aux soins
Document par lequel une personne désigne, alors guelle est apte et en prévision de son inaptitude, une autre
personne pour assumer la protection de sa personne ou I'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 volonte peuvent coexister et &tre complémentaires. lﬂmﬂlﬁﬂz:f‘““
et &n services
Québec
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L'objectif de |la mise en place de ces documents est d’assurer
le respect des volontés d'une personne au regard des soins
meédicalement appropriés qui lui sont donnés.

LE SAVOIR PREND FORME

Meédicale Personnelle Personnelle

Une personne apte ou son représentant Une personne apte Une personne apte

pDéCision
FARTAGEE
Seul ou avec tEmoin

Un méedecin Deux témoins ou un notaire

Lorsgu’une personne fait face & un état de santé
susceptible de se dégrader significativement

A tout moment A tout moment

de facon prévisible
Oui, le registre i, le registre Mon, devrait
Mon, il est déposé au dossier médical des DMA ou des mandats idéalement &tre signalé
le dossier médical de protection aux soignants
I |
"
Il est important de noter que ces documents
ne remplacent ni la discussion des volontés,
ni le consentement aux soins
Liens utiles pour plus dinformation : wﬁlllﬂ'ml “.ﬂ'“ té
sante.gouv.gc.ca/programmes-et-mesures-daide/loi-concemant-les-soins-de-fin-de-vie/ et en services sociaux o
Québecmama

W, CUrateur gouy qC.ca)/oura/fr/indec htmil

MM T O
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Annexe 4

GUIDE D'UTILISATION DU FORMULAIRE
INE HARMONISE « NIVEAUX DE SOINS ET
L)

REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE »

LE SAVOIR PREND FORME

Interprétation

» Un niveau de soins n'est pas un substitut au consentement du patient ou de son représentant aux soins proposés.

P Le niveau de soins doit &tre interprété, dans les limites d'application du formulaire, comme un outil d'aide a la décision pour que les soins
soient proposés dans le meilleur intérét du patient et soient cohérents dans le continuum de soins.

P La directive concernant la réanimation cardiorespiratoire (RCR) doit &tre interprétée, dans les limites d'application du formulaire,

comme une ordonnance par tous les professionnels appelés a entreprendre une RCR chez un patient en arrét cardiorespiratoire avec
arrét de la circulation.

Le formulaire s'applique si les conditions suivantes sont remplies :

Un patient apte ou son représentant a participé volontairement et sans coercition a la discussion des niveaux de soins. Les représen-
tants du patient mineur sont les parents ou le tuteur, et du patient majeur inapte, le mandataire, tuteur ou curateur; ou le conjoint
{union civile ou union de fait); ou un proche parent ou une personne qui démontre pour le majeur un intérét particulier (article 15 du
Code civil du Québec).

Le formulaire est clairement identifié au nom du patient, est daté et signé par un médecin. |l faut s'assurer qu'il s'agit bien du dernier
formulaire complété.

Lutilisation d'un formulaire présume que I'état de santé et les choix des personnes au moment ol le formulaire a été rempli sont
toujours actuels. Dans le doute ou en situation d'urgence, il faut vérifier avec le patient ou avec un proche.

Toute directive verbale de |a part du patient ou, en cas dinaptitude, de son représentant a préséance sur les directives écrites sur un
formulaire de niveaux de soins/RCR, méme si elles sont différentes.

5ile patient est inapte et qu'une directive médicale anticipée valide existe, cette derniére a préséance au formulaire de niveaux de
soins/ACR et a une valeur contraignante sur les décisions médicales dans la mesure ol les circonstances sont jugées propices a leur
exécution (fin de vie ou atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives).

CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire
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COMMENT remplir le formulaire :

P La vérification de I'aptitude du patient a participer a la discussion/détermination d'un niveau de soins se fait de la méme maniére que
pour l'aptitude 3 consentir aux soins selon le guide du Collége des médecins du Québec. Indiquer dans I'encadré si l'inaptitude est
permanente ou temporaire.

P Les niveaux de soins et la RCR se discutent ensemble. Des décisions distinctes doivent étre prises pour chacun des deux éléments
et inscrites aux endroits appropriés sur le formulaire. Le médecin guide la discussion pour que les décisions soient cohérentes avec
l'objectif de soins. Des explications dans I'encadré prévu pour les notes peuvent étre utiles dans les cas ol une décision sur la RCR ne
serait pas en harmonie avec I'objectif de soins.

* En ce qui concerne les objectifs de soins (B) et (C), le médecin peut inclure dans |a discussion l'intubation d'urgence et I'assistance
ventilatoire du patient inconscient et indiquer sur le formulaire si ces interventions ne sont pas souhaitées. Celles-ci servent a guider
les soins d'urgence, notamment dans le contexte préhospitalier. Lomission d'indication signifie que ces interventions seront réalisées si
elles sont pertinentes, selon le contexte,

P |l est nécessaire d'inscrire dans I'encadré prévu pour les notes :

- le nom des personnes qui ont participé 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 proches/la famille, ou
I'équipe soignante;

- la description du contexte et les mots utilisés par le patient ou son représentant pendant la discussion. Les termes utilisés aident
a migux interpréter le contexte d'application d'un niveau de soins;

- toute précision utile concernant |'acceptabilité du patient ou de son représentant des interventions ou technologies medicalement
appropriées (p. ex., hémodialyse, transfusion sanguine, soutien nutritionnel [entéral ou parentéral], soins préventifs, etc.);

- toute précision pour guider les soins en cas d'urgence, notamment pour les techniciens ambulanciers paramédics lors de
demandes de services d'urgence hors établissement;

- 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 avancé).

P Des notes datées et signées dans l'encadré peuvent étre ajoutées au besoin, par exemple a chaque fois que I'état de santé du patient
change, ou tous les ans environ si sa condition est stable et que |e niveau de soins et la décision de RCR n'a pas changé. Si le niveau
de soins ou la décision de RCR a changg, un nouveau formulaire doit &tre complété.

P Le formulaire doit étre signé et daté par un médecin qui inscrit ses coordonnées de contact aux fins de vérification, au bescin.
» Un niveau de soins ne devrait quexceptionnellement &tre déterminé sans discussion avec le patient ou son représentant.

P Le patient ou son représentant doit étre informé de la possibilité de changer d'avis sur un niveau de soins ou une décision concernant
la RCR, verbalement ou par écrit, en tout temps.

¥ Sassurer de transmettre linformation au personnel soignant et de positionner ce formulaire selon le réglement en vigueur dans
I'établissement.

P Le formulaire au dossier doit accompagner le patient lors de tous transferts et étre facilement repérable.

¥ 5i une demande de services préhospitaliers d'urgence est possible, une copie du formulaire (ou une attestation) doit &tre remise
au patient, son représentant, ou toute personne susceptible détre présente au moment de l'arrivée des techniciens ambulanciers
paramédics (TAP) afin qu'elle soit rapidement disponible. La personne qui recoit la copie doit la signer pour que les TAP puissent suivre
les instructions fournies sur le formulaire, le cas échéant.

Autres expressions des volontés

Un patient apte pour qui la détermination d'un niveau de soins est pertinente doit &tre informé des autres modalités d'expression des
volontés et de la maniére de procéder, le cas échéant, notamment :

P La rédaction de directives médicales anticipées (DMA). Pour plus d'informations, consulter :
http://sante.gouv.gc.ca/programmes-et-mesures-daide/directives-medicales-anticipees/

P La déclaration de don d'organes et de don de tissus. Pour plus d'informations, consulter :
http://www.transplantquebec.ca/le-don-dorganes

Pour vous aider a distinguer les différentes formes d'expression des volontés, consulter 'aide-memoire.

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

“ [ 4 |
Québec
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