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La regle de soins infirmiers est un document d’encadrement clinico-administratif émettant des directives concernant la prestation de certains
soins infirmiers dans I'établissement dans le but de rendre des services adéquats et efficients aux usagers (OIlQ, 2005). Elle est applicable en
vertu de la Loi sur les services de santé et services sociaux (1991) aprés adoption par la Direction des soins infirmiers.

INTERVENANTS CONCERNES
Infirmiéres et infirmiers du CEMTL ceuvrant dans les secteurs suivants

Unités de soins palliatifs 4¢ étage, aile A du pavillon Rosemont de 'HMR et 5¢ étage de 'lHSCO

SECTEURS VISES
Unités de soins palliatifs 4¢ étage, aile A du pavillon Rosemont de 'HMR et 5¢ étage de 'lHSCO

CLIENTELES VISEES

Usagers des secteurs visés ci-haut recevant des soins palliatifs et de fin de vie dont le déces est prévisible et
attendu et qui répondent aux conditions d’application nommées dans la présente régle de soins.

DEFINITION / ACRONYMES

Certificat de déces

Le certificat de déces est un document officiel délivré par le Directeur de I'état civil relativement aux déceés inscrits
au registre de I'état civil du Québec. Ce document est rédigé selon les renseignements figurant sur I'acte original
contenu dans le registre, conformément a I'orthographe qui y est utilisée et non selon les renseignements fournis
dans le formulaire de demande de certificat ou de copie d'acte. De plus, ils sont présentés dans la langue dans
laguelle I'événement a été inscrit.

Bulletin de décés SP-3

Il est utilisé conformément aux reglements édictés en vertu de la Loi sur la protection de la santé publique
(L.R.Q., c.P-35). Cette derniére confére au ministre de la Santé et des Services sociaux le pouvoir d’établir et de
maintenir un systéme de collecte et d’'analyse des données sociales, médicales et épidémiologiques et de
compiler pour fins démographiques des données sur les naissances, les mariages, les divorces, les nullités de
mariage et les déces. C’est I'Institut de la statistique du Québec qui procéde a la collecte, au traitement et &
I'exploitation de ces données en vertu du décret gouvernemental 260-85 du 12 février 1985.
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Ce formulaire se détache en cinq (5) copies :

e Copie blanche (no 1), Bulletin de décés (SP-3) pour I'Institut de la statistique du Québec;
Copie jaune (no 2), Bulletin de décés (SP-3) pour le dossier médical ou dossier du coroner;
Copie rose (no 3), Constat de déces (DEC-101) pour le Directeur de I'état civil;

Copie verte (no 4) : Constat de déces (DEC-101) pour le Déclarant/Directeur de I'état civil;
Copie bleue (no 5) : Bulletin de décés (SP-3) pour le Directeur de funérailles.

Constat de déceés
Attestation officielle du décées d'une personne par un médecin. Le constat fait mention du nom et du sexe du défunt
ainsi que du lieu, de la date et de I'neure du déces.

Constat de déceés en partenariat infirmiére-médecin aux unités de soins palliatifs
Attestation officielle du déces d'une personne par une infirmiére selon les modalités transitoires mises en place par

le College des Médecins du Québec (CMQ) et I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OIIQ), permettant a
« I'infirmiére de conclure a la présence d’un déces a partir des signes cliniques qu’elle observe »1.

Déces
Cessation définitive de tout signe de vie se produisant a tout moment aprés la naissance vivante (arrét postnatal
des fonctions vitales sans possibilité de réanimation).

Déces attendu

Dans cette présente regle de soins, le déces attendu se rapporte au cas ou, selon l'avis de I'équipe soignante,
'usager souffre d’'une maladie terminale ou d’'une maladie irréversible et incurable, c’est-a-dire qu’aucun
traitement n’existe pour le guérir ou que l'usager a refusé le traitement offert. La volonté de 'usager a I'égard de
la non-réanimation doit étre documentée au dossier.

Déclaration d’un décés

Ce document reprend les renseignements contenus dans le constat de déceés et en ajoute d'autres tels que le lieu
et la date de naissance de la personne décédée, le lieu de son dernier domicile, le moment, le lieu et le mode de
disposition du corps, les noms de son pére et sa mere; si la personne décédée était mariée, le nom de son
conjoint, son lieu de naissance et les noms de son pére et sa mére, le lieu et la date du mariage. La déclaration
de déces est remplie par le directeur de funérailles avec la présence du déclarant et d’'un témoin.

Mort suspecte
La cause d’un déces est inconnue ou le décés est survenu dans des circonstances violentes (accident, suicide,
homicide), obscures ou a la suite de négligence suspectée.

Déceés nécessitant I’avis d’un coroner.
Déces dont les causes probables ne peuvent étre établies ou qui apparaissent étre survenues par suite de
négligence ou dans des circonstances obscures ou violentes.

1 01IQ /CMQ (2015). Lettre aux DSI et DSP. Modalités transitoires en matiere de constat de déces : un partenariat
infirmiére/médecin.
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CONTEXTE

e L’Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OIIQ) et le College des Médecins du Québec (CMQ) ont
été sollicités par leurs membres afin de trouver une solution permettant de contribuer plus efficacement
au constat de décés d’'une personne, plus spécifiquement lorsque le déces survient dans un milieu de
soins de longue durée (centre d’hébergement et de soins de longue durée, centre hospitalier en unité de
soins prolongées ou en unité de soins palliatifs, maison de soins palliatifs) ou a domicile.

e En 2014, IollQ et le CMQ ont déposé une demande de modifications législatives afin d’habiliter une
infirmiére ou un infirmier a dresser le constat de déces et remplir le bulletin de décés en respectant
certaines conditions.

e Dans le cadre légal actuel, un médecin doit, sauf en cas de rares exceptions, dresser le constat de déces
(Code civil du Québec, art. 122.) et le bulletin de décés (Loi sur la santé publique, art. 46).

e Dans le cadre des activités réservées décrites dans la Loi sur les infirmiéres et infirmiers (L.R.Q. I-8) a
l'article 36, I'infirmiére a la responsabilité :
= D’évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique.
= Linfirmiére peut, dans le cadre de cette évaluation, conclure a la présence d’un déces a partir

des signes cliniques qu’elle observe.

o L’OlIQ et le CMQ recommandent aux établissements de définir des régles précisant les roles et
responsabilités des infirmiéres et médecins visés par le constat de décés d’'un usager ainsi que les
différentes instances impliquées dans celui-ci.

e |l importe de souligner que les constats de décés au Québec sont soumis aux différents aspects
[égislatifs suivants :

= Code civil du Québec (L.Q., 1991, c.64) ;

= Reglement sur l'identification, le transport, la conservation, la garde et la remise des cadavres, objets
et documents (1992) 124 G.O. 11, 4337 ;

= Loi sur la recherche des causes et des circonstances des décés (L.R.Q., c. R-0.2);

*= Loi sur la santé publique (L.R.Q., c. S-2.2).

CONDITIONS D’APPLICATION

« L'infirmiére vérifie que la situation clinique de 'usager répond aux conditions suivantes? :

e Le déces était prévisible et attendu au cours de la derniére maladie de la personne décédée;

¢ Un diagnostic de maladie terminale ou de maladie irréversible et incurable a été posé par le médecin
traitant a I'égard de cette maladie;

e La cause du déces était prévisible en raison de cette derniére maladie;

e Aucune complication imprévue n’est survenue suite a ce pronostic;

e Le déces n’est pas survenu dans des circonstances visées par la Loi sur la recherche des causes et des
circonstances des déces, notamment par suite de négligence. »

Le constat de déces aux unités de soins palliatifs s’applique pour tout décées répondant aux conditions
d’application en I'absence d’'un médecin sur place au moment du décés a moins d’exception clairement formulée
de la part du médecin et inscrite au dossier de I'usager. Le médecin compléte le bulletin de déces (SP-3) au
moment de sa visite a partir des constats de I'infirmiére.

Exclusion
Le constat de décés par l'infirmiére ne peut étre appliqué dans les situations suivantes :
o Déces de mort suspecte;
e Déces nécessitant I'avis du coroner;
e Situation clinique du patient ne répondant pas aux conditions de mise en application;
e Demande spontanée d’autopsie par la famille;

2 |bidem OIIQ/CMQ
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DIRECTIVES

Evaluer la condition physique d’un usager dont le décés est présumé afin de s’assurer que ce décés
réponde aux conditions d’application du constat de décés aux unités de soins palliatifs. En cas de doute,
se référer au médecin.

Effectuer 'examen physique de l'usager en se référant a I'aide-mémoire pour 'examen physique en cas
de décés attendu et consigner les résultats de 'examen clinique dans la section correspondant dans le
formulaire «Constat de décés aux unités de soins palliatifs».

Lors du déces, aviser les proches aidants/famille du déceés.

Transmettre les informations aux proches et s’enquérir auprés d’eux s’ils souhaitent autoriser le don de
tissus. En cas d’acceptation, se référer a la procédure de I'établissement pour les dons de tissus. Le
processus de don peut débuter des que le bulletin de déces est signé par un médecin.

Si une demande d’autopsie est formulée par les proches, l'infirmiére ne peut compléter le constat de
déceés et doit en informer le médecin.

Répondre aux questions et informer les proches des démarches ultérieures au déceés.

Référer a I'intervenant en soins spirituels au besoin.

Appeler le médecin le matin pour I'aviser du déces et du constat de décés ou de la demande d’autopsie
adressé par les proches.

Documenter au dossier les démarches réalisées et terminer la complétion du formulaire «Constat de
déceés aux unités de soins palliatifs».
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Consultation internet :

http://www.etatcivil.gouv.gc.ca/fr/certificat-copie-acte.html
http://www2.publicationsduquebec.gouv.gc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&f
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LISTE DES ANNEXES

Annexe 1 Constat de décés aux unités de soins palliatifs

Annexe 2 Aide-mémoire: examen physique en cas de déces
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ANNEXE 1

N" Dossler Draie e naiszance: = N
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EST20045

CONSTAT DE DECES - UNITE DE SOINS PALLATIFS

Date du décés - Heure :

Coroner avise : O Qi O Mon  Nodavis:

Décés constaté par: () Médecin ()} Infimiére

ME RIEN ECRIRE DANS LES MARGES

Nom du médecin ou de linfirmiére Signature Mo de permis

EXAMEN PHYSIGUE BN CAS DE DECES ATTENDU (3 compléter par infirmiére)

Date et heure de la derniére fois ol la personne a éte vue vivante :

Date Heure
Examen physique du corps :

. . . Date Heure
Signes vitaux et neurclogiques -
[ Aucune réponse 3 la stimulaton [ ] &bsencede pouls  [] Absence de respiration  [| Mon réactivité des pupilles
[] Absence de signes de traumatisme (si doute référer au médecin) (rechercher abrasion, lacérafion, plaie pénétrante,
déformation)

AUTOPSIE

{JMon pertinents
() Demandées (Compléter la requéte de consultation médicale en pathologie afin de justifier la demande) **

) Consentement de |a famille ** (Compléter le formulaire AH-276 «Autorisation d'autopsies)
O Refusée, raison :

DON D'ORGANES, DETISSUS ET CORMEES

Eligibilité au don de fissus et cornées : Crittres d'exclusion : [ ] Age = 85 ans [JLeucémie, ymphome
(2 Owi () Mon {voir critéres dexclusion) [] Infection séwére (VIH, VHB, VHC, sepficémis)
l [J oémence d'éticlogie inconnue [ Alzheimer
|:| Parkinson
*Raférence 3 HEma-GQuébec (disponible 24 heuresljour) au 1-888-366-T338, option 27**
Signature de la carie d'assurance maladie (pour autorisation don d'organes ou de tissus): (2 Oui JNon
Imseripion au registre de consentement: ) Oui {JMNon

Approche & la famille pour don de tissus et comées

(O} Bccepté (Un coordonnateur d’Héma-Québec contactera la famille au cours des 2 prochaines heures)

ME RIEM ECRIRE DANS LES MARGES

O Refusé Raison :
(CIMon demandé Raison :
Mom du répondant Signature Lien Téléphone
Mom de l'infimiére Signature Titre
3000020045 2018-05-10 1de 1
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ANNEXE 2

Aide-Mémoire : examen physique en cas de décés attendu

SIGNES CLINIQUES CONSTATS

Signes vitaux et signes

. e Absen réponse a la stimulation : ouvertur X
neurologiques bsence de réponse a la stimulation : ouverture des yeux,

réponse verbale et motrice ET
e Absence de réactivité des pupilles a la lumiére? ET

¢ Absence de bruits respiratoires et de bruits cardiaques a
l'auscultation X 1 a 2 minutes

Signes de traumatismes Absence de :

laissant présager une mort
e Abrasion suspecte

suspecte
e Lacération suspecte

¢ Plaie pénétrante

e Autre signe de traumatisme

(Adapté du Protocole infirmier CISS Chaudiére Appalaches (2012)
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