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1. Liste des abréviations

Abréviation Définition

AMM Aide médicale @ mourir

ART Article

C.c.Q Code civil du Québec

CH Centre hospitalier

CHSLD Centre d’hébergement de soins de longue durée

CHSLD-PC Centre d’hébergement de soins de longue durée, privé conventionné

CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux

CcMQ Colleége des médecins du Québec

CSFV Commission sur les soins de fin de vie

DCI Dossier clinique informatisé

DMA Directives médicales anticipées

DSDSG Direction du soutien a domicile et services gériatriques

DSGPLSSoM Direction des services généraux de premiére ligne et des services
sociaux multidisciplinaires

DPE Dossier patient électronique

DSI Direction des soins infirmiers

DMSP Direction médicale et des services professionnels

GMF Groupe de médecine familiale

MSP Maison de soins palliatifs

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux

RAMQ Régie de I'assurance maladie du Québec

SPC Sédation palliative continue

SPFV Soins palliatifs et de fin de vie
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2. Enoncé

Depuis le 10 décembre 2015, la Loi concernant les soins de fin de vie prévoit une nouvelle fagon d’exprimer
ses volontés clairement et librement en cas d'inaptitude : les directives médicales anticipées (DMA)
(Annexe |). Ces directives qui ont la méme valeur que des volontés exprimées par une personne apte,
référent a des situations et des soins cliniques précis.

Les médecins, infirmiéres praticiennes et les professionnels de la santé se voient donc confier de nouvelles
responsabilités, tant au niveau de I'information a transmettre aux usagers qu'aux nouvelles habitudes de
travail a développer en cas d'inaptitude d’une personne a consentir aux soins ou lors de la complétion d'un
formulaire de réanimation cardio-respiratoire avec une personne apte ou inapte.

Les directives médicales anticipées s'appuient sur la Loi concernant les soins de fin de vie et sur les
documents diffusés par le MSSS soit : le Document de soutien pour les professionnels de la santé -
Directives médicales anticipées et sur le Guide de soutien pour la mise en place de la procédure concernant
les directives médicales anticipées a l'intention des établissements et des maisons de soins palliatifs.

3. Champ d’application

La Loi concernant les soins de fin de vie stipule a I'article 51 que : Toute personne majeure et apte a
consentir aux soins peut, au moyen de directives médicales anticipées, indiquer si elle consent ou non aux
soins médicaux qui pourraient étre requis par son état de santé au cas ou elle deviendrait inapte a consentir
aux soins. Elle ne peut toutefois, au moyen de telles directives, formuler une demande d’aide médicale a
mourir.

Les DMA s'appliquent uniquement en cas d'inaptitude & consentir a des soins. Elles ont la méme valeur que
des volontés exprimées par la personne, et ont une valeur contraignante : les médecins et les
professionnels de la santé qui y ont acces ont I'obligation de les respecter dans des situations cliniques
précises. Le jugement clinique aura toujours préséance lors du choix des soins appropriés pour la personne
en fonction de sa condition clinique.

Les DMA peuvent étre déposées au registre de la RAMQ, au dossier médical de I'usager, dans un acte
notarié ou confiées a un proche.

Les DMA s’appliquent en tout lieu, que l'usager se trouve a I'hdpital, @ domicile, dans un centre
d’hébergement de soins de longue durée, dans une maison de soins palliatifs, ou autre. De plus, les
médecins, les infirmiéres praticiennes, le personnel infirmier et les autres professionnels du CISSS de
Chaudiére-Appalaches doivent étre en mesure de répondre aux questions des usagers, et comprendre les
processus d'acces et de respect des directives médicales anticipées.

4. Objectifs

La présente procédure vise a :

Favoriser la compréhension du régime des DMA,;

Identifier les roles de chacun dans son application;

Préciser les processus d’acces et de gestion des formulaires de DMA;
Assurer la diffusion d'une information adéquate pour les usagers du territoire.
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5. Définitions
5.1. Aide médicale a mourir

Soin consistant en 'administration de médicaments ou de substances par un médecin a une personne en
fin de vie, a la demande de celle-ci, dans le but de soulager ses souffrances en entrainant son décés (Loi
concernant les soins de fin de vie, 2014, c. 2, art. 3).

5.2. Directives médicales anticipées

Toute personne majeure et apte a consentir aux soins peut, au moyen de directives médicales anticipées,
indiquer si elle consent ou non aux soins médicaux qui pourraient étre requis par son état de santé au cas
ou elle deviendrait inapte a consentir aux soins. Elle ne peut toutefois, au moyen de telles directives,
formuler une demande d’aide médicale a mourir (Loi concernant les soins de fin de vie, 2014, c. 2, art. 51).

53.  Etat comateux jugé irréversible

Etat d’'une personne inconsciente de facon permanente et alitée, sans aucune possibilité de reprendre
conscience (MSSS, 2019).

54. Etat végétatif permanent

Etat d’'une personne inconsciente, mais conserve quelques réflexes, comme la capacité d'ouvrir et de
fermer les yeux ou la réaction a la douleur (MSSS, 2019).

5.5.  Formulaire Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire (AH-744 DT9261 (2016-01))

Les niveaux de soins sont un outil de communication entre 'usager ou le substitut-décideur, le médecin et
I'équipe soignante. lls sont souvent déterminés a I'occasion d’un épisode de soins pour les personnes ayant
un état de santé susceptible de se dégrader de fagon prévisible. Les niveaux de soins désignent les
préférences de I'usager concernant les investigations, les soins ou les traitements a recevoir.

Le formulaire Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire est utilisé a l'initiative du professionnel de
la santé et doit étre complété avec I'usager ou avec le représentant de cette personne en cas d’inaptitude a
consentir aux soins qui peuvent, le cas échéant, transmettre les informations relatives a des volontés de
soins déja exprimées par l'usager.

5.6. Inaptitude a consentir a des soins

L'inaptitude a consentir aux soins est un état de fait qui peut exister indépendamment d’'un régime de
protection. Inversement, une personne sous régime de protection peut étre apte a consentir a ses soins.
Dans tous les cas, I'aptitude étant présumée (art. 4 du C.c.Q.), I'inaptitude a consentir aux soins devra étre
démontrable.

L’évaluation clinique de I'inaptitude doit étre une démarche ciblée et individualisée. Les questions pouvant
étre utilisées pour évaluer la capacité a consentir a des soins reposent sur quatre habiletés fonctionnelles
liées aux processus cognitifs suivants :

1. Compréhension de I'information transmise d’aprés les cinq critéres de la Nouvelle-Ecosse

a) Compréhension de la maladie : La personne comprend-elle la nature de sa maladie?

b) Compréhension du traitement : La personne comprend-elle la nature et le but du traitement
proposé?

c) Compréhension des risques : La personne comprend-elle les risques associés a ce traitement?
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d) Compréhension du refus : La personne comprend-elle les risques encourus si elle ne subit pas
le traitement?
e) Impact de la maladie : La capacité a consentir est-elle compromise par la maladie?

2. Appréciation de l'information sur le plan personnel

La personne est-elle capable de s’approprier I'information regue sur I'ensemble des options, de
I'appliquer a sa propre personne et de faire preuve d’autocritique?

3. Raisonnement sur l'information

La personne est-elle capable de comparer les risques et les bénéfices de chacune des options
discutées, de peser le pour et le contre de chacune d'elles et de justifier son choix?

4. Expression de son choix
La personne peut-elle communiquer un choix raisonné et constant?

Si l'intéressé est inapte a donner ou a refuser son consentement a des soins et qu'il n’a pas rédigé de
directives médicales anticipées en application de la Loi concernant les soins de fin de vie (chapitre
S-32.0001) et par lesquelles il exprime un tel consentement ou un tel refus, une personne autorisée par la
loi ou par un mandat de protection peut le remplacer (art. 11 du C.c.Q).

L’autorisation du tribunal est nécessaire en cas d’empéchement ou de refus injustifié de celui qui peut
consentir a des soins requis par I'état de santé d’un mineur ou d’'un majeur inapte a donner son
consentement; elle I'est également si le majeur inapte a consentir refuse catégoriquement de recevoir les
soins, @ moins qu'il ne s’agisse de soins d’hygiene ou d’'un cas d'urgence (art. 16 du C.c.Q).

5.7.  Personne proche aidante

Toute personne qui, de fagon continue ou occasionnelle, apporte un soutien significatif a un membre de son
entourage qui présente une incapacité temporaire ou permanente et avec qui elle partage un lien affectif,
qu'il soit familial ou non (Projet de loi no 56 Loi visant & reconnaitre et a soutenir les personnes proches
aidantes et modifiant diverses dispositions législatives).

5.8. Testament biologique

Un document dans lequel une personne exprime sa volonté quant aux soins et aux traitements qu'elle veut
recevoir, refuser ou faire cesser. La personne exprime ainsi ses derniéres volontés au cas ou elle serait
gravement malade et incapable (inapte) de manifester ses choix face a la fin de sa vie. (Guide en cas
d’invalidité ou de décés, Les Coopératives funéraires de Québec)

5.9. Usager

Toute personne qui regoit des services de santé ou de services sociaux dans I'une ou l'autre des
installations de I'établissement ou & domicile.
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6. Particularités inscrites a la Lo/ concernant les soins de fin de vie (2014)

o Toute personne majeure et apte & consentir aux soins peut, au moyen de directives médicales
anticipées, indiquer si elle consent ou non aux soins médicaux qui pourraient étre requis par son état de
santé au cas ou elle deviendrait inapte a consentir aux soins. Elle ne peut toutefois, au moyen de telles
directives, formuler une demande d’aide médicale @ mourir (2014, c. 2, art. 51);

o Les directives médicales anticipées sont faites par acte notarié en minute ou devant témoins au moyen
du formulaire prescrit par Santé Québec. A la demande de I'auteur des directives, celles-ci sont versées
au registre établi conformément a l'article 63;

o Les directives médicales anticipées sont faites par acte notarié en minute ou devant témoins au moyen
du formulaire prescrit par Santé Québec (art. 52);

o Lorsque les directives médicales anticipées sont faites devant témoins, le formulaire est rempli par la
personne elle-méme. La personne déclare alors, en présence de deux témoins, qu'il s'agit de ses
directives médicales anticipées, mais sans étre tenue d’en divulguer le contenu;

o Elle date et signe le formulaire ou, si elle I'a déja signé, elle reconnait sa signature. Les témoins signent
aussitot le formulaire en présence de la personne. Si la personne ne peut remplir le formulaire parce
qu’elle ne sait pas écrire ou qu’elle en est incapable physiquement, il peut I'étre par un tiers suivant ses
instructions. Cette derniére date et signe ce formulaire en sa présence;

o Un majeur inapte ou un mineur ne peut agir comme tiers ou comme témoin (2014, c. 2, art. 53);

o Les directives médicales anticipées peuvent étre révoquées a tout moment par leur auteur au moyen du
formulaire prescrit par Santé Québec;

o Elles ne peuvent toutefois étre modifiées que par la rédaction de nouvelles directives, suivant I'une des
formes prévues au premier alinéa de I'article 52. Ces nouvelles directives remplacent celles rédigées
antérieurement;

o Malgré le premier et deuxieme alinéa, en cas d'urgence, lorsqu’une personne apte exprime verbalement
des volontés différentes de celles qui se retrouvent dans ses directives médicales anticipées, cela
entraine leur révocation (2014, c. 2, art. 54; 2023, c. 34, art. 1425);

o Lorsque des directives médicales anticipées sont remises a un professionnel de la santé, celui-ci les
verse au dossier de la personne concernée si celles-ci ne I'ont pas déja été. Si ces directives lui sont
remises par leur auteur et qu'il est apte a consentir aux soins, le professionnel de la santé s'assure, au
préalable, qu'elles sont toujours conformes a ses volontés (2014, c. 2, art. 55);

e Le médecin qui constate un changement significatif de I'état de santé d’'une personne apte a consentir
aux soins doit, si des directives médicales anticipées ont été versées a son dossier, vérifier auprés d’elle
si les volontés exprimées dans ces directives correspondent toujours a ses volontés (2014, c. 2, art. 56);

o Le médecin qui constate I'inaptitude d’une personne a consentir aux soins consulte le registre visé au
deuxiéme alinéa de l'article 52. Si des directives médicales anticipées concernant cette personne s’y
trouvent, il les verse au dossier de cette derniere (2014, c. 2, art. 57; 2023, c. 15, art. 44);

e Lorsqu’une personne est inapte a consentir aux soins, les volontés relatives aux soins clairement
exprimées dans des directives médicales anticipées qui ont été versées au registre visé au deuxiéme
alinéa de l'article 52 ou au dossier de la personne ont, & I'égard des professionnels de la santé ayant
acces a ce registre ou a ce dossier, la méme valeur que des volontés exprimées par une personne apte
a consentir aux soins (2014, c. 2, art. 58; 2023, c. 15, art. 45);

o L’auteur des directives médicales anticipées est présumé avoir obtenu I'information nécessaire pour lui
permettre de prendre une décision éclairée au moment de leur signature (2014, c. 2, art. 59).
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7. Modalités

7.1.  Champs d’application
Les DMA concernent les trois situations cliniques suivantes :

o Situation de fin de vie : La personne souffre d’'une condition médicale grave et incurable et elle est en de
fin de vie.

o Situation d’atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives : La personne est dans un état
comateux jugé irréversible ou un état végétatif permanent.

o Autre situation d'atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives : La personne est atteinte de
démence grave sans possibilité d’amélioration, par exemple, une démence de type Alzheimer ou tout
autre type de démence a un stade avancé.

Les DMA sont I'expression des volontés de la personne ou elle consent ou refuse certains soins :

La réanimation cardiorespiratoire;

La ventilation assistée par respirateur ou toute autre assistance technique;
La dialyse rénale;

L'alimentation forcée ou artificielle;

¢ L’hydratation forcée ou artificielle.

7.2.  Validation des DMA
Se référer a l'algorithme décisionnel (Annexe l).

Pour étre valides, les DMA doivent étre faites au moyen du formulaire prescrit par le ministre, devant deux
témoins, ou par acte notarié (Annexe Ill).

La personne qui rédige ses DMA doit étre majeure et apte a consentir aux soins au moment de la signature.
La Loi concernant les soins de fin de vie précise qu'il existe une présomption selon laquelle la personne a
regu I'information nécessaire pour lui permettre de prendre une décision éclairée au moment de la signature
de ses DMA.

Les DMA sont valides tant qu'elles ne sont pas modifiées ou révoquées.

A cet effet, un guide du citoyen (Annexe |V) est disponible dans toutes les installations du CISSS de
Chaudiére-Appalaches ainsi que dans les cliniques médicales et les GMF.

DMA devant témoins

Lorsque les DMA sont rédigés devant témoins, le formulaire de directives médicales anticipées est rempli
par la personne elle-méme. La personne déclare alors, en présence de deux témoins, qu'il s’agit de ses
directives médicales anticipées, mais sans étre tenue d’en divulguer le contenu. Elle date et signe le
formulaire ou, si elle I'a déja signé, elle reconnait sa signature.

Si la personne ne peut remplir le formulaire en raison d’une incapacité physique, il peut I'étre par un tiers
suivant ses instructions. Ce dernier, date et signe ce formulaire en sa présence. Un majeur inapte ou un
mineur ne peut agir comme tiers ou comme témoin.

L'usager peut demander son formulaire de Directives médicales anticipées en cas d'inaptitude a consentir a
des soins aupres de la RAMQ en ligne www.ramq.gouv.qc.ca ou par téléphone au 1 800 561-9749.
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DMA devant notaire

Les DMA peuvent étre réalisées en demandant & un notaire d'inscrire ses volontés dans un acte notarié
dont le contenu reprend celui du formulaire Directives médicales anticipées en cas d'inaptitude a consentir a
des soins. Le notaire s’assure, au moment de la signature, de I'aptitude de la personne. Lorsque les DMA
sont faits devant notaire, a la demande de son client, le notaire déposera I'acte notarié au registre provincial
tenu par la RAMQ.

7.3.  Acceés aux directives médicales anticipées

Les médecins, infirmiéres praticiennes et les autres professionnels de la santé désignés peuvent accéder
aux DMA en consultant (voir section suivante) :

o Le registre de DMA,;
o Le dossier médical de la personne;
o Un proche qui serait informé du lieu ot les DMA auraient été déposées.

Seules les DMA portées a la connaissance du médecin sont applicables.

La consultation du registre est une exigence de la Loi concernant les soins de fin de vie lorsqu’une
personne est inapte a consentir aux soins. Toutefois, lors des situations d’urgence, il pourrait arriver que le
médecin et les professionnels de la santé soient dans I'impossibilité de consulter le registre avant de donner
les premiers soins en temps utile.

7.4.  Registre des directives médicales anticipées
Le ministre a confié a la RAMQ la gestion opérationnelle du registre des DMA.

Le registre des DMA est une base de données dans laquelle sont versés les formulaires de DMA qui ont été
transmis a la RAMQ. L'accés au registre se fait par le biais du numéro d’assurance maladie. C'est l'image
du formulaire daté et signé ou de 'acte notarié qui est disponible a I'écran pour impression et dépét au
dossier de l'usager.

Les personnes qui peuvent étre autorisées a accéder au registre des DMA, selon l'article 6 du réglement
sur les modalités d’'acces au registre des directives médicales anticipées et son fonctionnement sont les
suivantes :

¢ Un médecin ou infirmiére praticienne qui exerce en établissement ou en cabinet privé;

¢ Uninfirmier ou une infirmiére qui exerce en établissement, en maison de soins palliatifs ou dans un
cabinet privé de médecin;

o Un titulaire d’une carte de stage délivrée par le secrétaire du Collége des médecins du Québec;

¢ Un titulaire d’une autorisation délivrée par le Collége des médecins du Québec (article 42.4 du Code des
professions);

o Une personne qui rend des services de soutien technique a un médecin;

o Une personne qui travaille pour un gestionnaire d’accés, le cas échéant.

Les accés aux personnes autorisées a consulter le registre sont donnés par les gestionnaires d’accés
nommeés par le président-directeur général du CISSS de Chaudiere-Appalaches. Ces gestionnaires sont
sous I'autorité de la Direction adjointe des services professionnels, Programmes de Cancérologie et de
Soins palliatifs et de fin de vie.
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Pour les intervenants possédant déja un nom d'utilisateur et un mot de passe pour accéder au portail de la
RAMQ, ces derniers continuent d'utiliser ces mémes données d’accés pour accéder au registre, et ce, aprés
avoir obtenu I'autorisation spécifique du gestionnaire responsable.

Modalités d’accés au registre les médecins et/ou infirmiéres praticiennes qui exercent dans la
région et les infirmiéres du CISSS de Chaudiére-Appalaches

La Direction de la cancérologie, des soins palliatifs et des services diagnostiques est responsable des
acceés qui sont donnés aux professionnels visés par le réglement. Un gestionnaire d'accés ainsi qu'un
substitut ont été nommés, afin de pouvoir donner les accés aux professionnels.

La Direction de la cancérologie, des soins palliatifs et des services diagnostiques donne acces a tous les
médecins de famille, spécialistes et infirmiéres praticiennes qui en font la demande. Un accés peut étre
donné aux infirmieres en fonction du titre d'emploi et des secteurs d'activités jugés pertinents en lien avec
I'utilisation des directives médicales anticipées. Les titres d’emplois et les secteurs désignés sont : les
assistances du supérieur immédiat de I'urgence, des soins intensifs, des unités de courtes durées, des
CHSLD, du SAD ainsi qu'aux infirmieres GMF. Ceux qui manifestent leur désir de ne plus étre inscrits,
auprés des gestionnaires d'accés, seront retirés. Un courriel leur est acheminé aux deux ans permettant
I'acces au registre.

8. Personnes concernées

¢ Un médecin ou infirmiére praticienne qui exerce en établissement ou en cabinet privé;

¢ Uninfirmier ou une infirmiére qui exerce en établissement, en maison de soins palliatifs ou dans un
cabinet privé de médecin;

o Un titulaire d’'une carte de stage délivrée par le secrétaire du Collége des médecins du Québec;

¢ Un titulaire d’'une autorisation délivrée par le Collége des médecins du Québec (art. 42.4 du Code des
professions);

¢ Une personne qui rend des services de soutien technique a un médecin ou IPS;

o Une personne qui travaille pour un gestionnaire d’accés, le cas échéant.

9. Roles et responsabilités

9.1.  Gestionnaire des autorisations d’accés au registre

Sous l'autorité de la Direction de la cancérologie des soins palliatifs et services diagnostiques, le
gestionnaire des autorisations d’accés a pour fonction de donner les autorisations d’accés nécessaires afin
qu’un intervenant (voir point 7.4) puisse accéder au registre en ligne des directives médicales anticipées.

Les coordonnées des gestionnaires d’acceés sont : dma.cisssca.cisssca@ssss.gouv.ge.ca

De plus, le gestionnaire des autorisations d’accés et son substitut doivent vérifier I'identité de l'intervenant
avant de lui transmettre ses acces.

9.2. Les professionnels compétents (médecins et infirmiéres praticiennes)
Les responsabilités des professionnels compétents sont de :

e Répondre aux questions des personnes qui désirent obtenir de I'information générale concernant les
DMA ou a celles qui ont choisi de faire leurs DMA,;
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Déposer au dossier de I'usager, une photocopie de I'original du formulaire de DMA en cas d'inaptitude a
consentir a des soins. Ce formulaire doit étre daté et signé;

S'assurer avec l'usager, si celui-ci est toujours apte a consentir aux soins, que les DMA sont toujours
conformes & ses volontés. (Loi concernant les soins de fin de vie, art. 55);

Vérifier aupres de l'usager, pour lequel il constate un changement significatif de I'état de santé, si des
DMA ont été versées au dossier, et le cas échéant, si elles correspondent toujours a ses volontés. (Loi
concernant les soins de fin de vie, art. 56) Le jugement clinique aura toujours présence dans le choix
des soins appropriés d’'une personne en fonction de sa condition clinique;

Consulter le registre des DMA lorsqu'il constate I'inaptitude d'un usager a consentir aux soins et, le cas
échéant, les verser au dossier de 'usager. (Loi concernant les soins de fin de vie, art. 57).

9.3.  Professionnels de la santé et des services sociaux autres que les professionnels compétents

Les responsabilités des professionnels sont de :

Répondre aux questions des personnes qui désirent obtenir de l'information générale concernant les
DMA ou a celles qui ont choisi d'effectuer leurs DMA,;

Sensibiliser les usagers a compléter leurs DMA, les déposer au registre de la RAMQ et en discuter avec
leur médecin traitant ou l'infirmiére praticienne;

Vérifier le registre des DMA lors de l'inscription de l'usager dans leur service. Déposer au dossier de
I'usager, une photocopie de I'original du formulaire de DMA en cas d'inaptitude a consentir a des soins
daté et signé et vérifier préalablement si elles sont toujours conformes & sa volonté;

Informer le médecin traitant ou l'infirmiére praticienne de I'existence de DMA et |ui faire parvenir une
copie du document;

Le professionnel peut, a la demande du médecin ou de l'infirmiére praticienne et s'il détient un acces,
consulter le registre de DMA afin de valider la présence ou non d’'une DMA.

10. Criteres de validation de la présence de DMA

Lors de I'évaluation de I'usager, peu importe le lieu d'intervention, il y a lieu de vérifier si la condition
médicale de l'usager correspond a une des situations cliniques visées par les DMA. Dans I'affirmative, il est
nécessaire de vérifier auprés de l'usager et de ses proches si des DMA ont déja été élaborées. De plus,
une consultation du registre est requise.

Une personne qui rend des services de soutien technique a un médecin peut consulter le registre et vérifier
s'il y a des indications concernant les situations cliniques suivantes :

Situation de fin de vie : La personne souffre d’'une condition médicale grave et incurable et elle est en fin
de vie.
Situation d’atteinte sévere et irréversible des fonctions cognitives :

= La personne est dans un état comateux jugé irréversible;

= La personne est dans un état végétatif permanent.
Autre situation sévére et irréversible des fonctions cognitives : La personne est atteinte de démence
grave sans possibilité d’'amélioration, par exemple : une démence de type Alzheimer ou tout autre type
de démence & un stade avancé.

Aussi, lors de la révision du plan d’intervention d’un usager ou de I'élaboration pour cet usager d’un niveau
de soins, il est suggéré de préciser la présence des DMA.
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11. Registre des DMA

Les médecins, les infirmiéres praticiennes et les professionnels de la santé peuvent retrouver les DMA :

e Au registre des DMA de la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ);

o Dans le dossier médical de I'usager;

o Par lintermédiaire d'un proche lorsque les DMA n'ont pas été versées dans le registre ou dans le
dossier médical.

Celui-ci consiste en une base de données dans laquelle sont déposés les formulaires diment remplis par
les citoyens ainsi que les actes notariés rédigés par les notaires, lesquels ont été acheminés a la RAMQ.
Toutefois, il n'y a aucune obligation de verser ses DMA dans ce registre.

Reégle de classement des DMA et des divers formulaires relatifs aux soins de fin de vie dans le
dossier de I'usager

Régle de classement des formulaires

12.Recours au tribunal

Selon la Loi concernant les soins de fin de vie :

o En cas de refus catégorique d’une personne inapte a consentir aux soins de recevoir les soins auxquels
elle a préalablement consenti dans des directives médicales anticipées, I'article 16 du Code civil,
prescrivant 'autorisation du tribunal, s’applique (2014, c. 2, art. 60).

o Le tribunal peut, a la demande du mandataire, du tuteur ou de toute personne qui démontre un intérét
particulier pour I'auteur des directives médicales anticipées, ordonner le respect des volontés relatives
aux soins exprimées dans ces directives.

o |l peut également, a la demande d’une telle personne, d’'un médecin ou d'un établissement, invalider en
tout ou en partie des directives médicales anticipées s'il a des motifs raisonnables de croire que I'auteur
de ces directives n'était pas apte a consentir aux soins au moment de leur signature ou que ces
directives ne correspondent pas a la volonté de I'auteur dans la situation donnée.

o Il peut en outre rendre toute ordonnance qu'il estime appropriée dans les circonstances.

13. Modalités de soutien aux médecins et aux professionnels

Pour toute question relative aux soins palliatifs et de fin de vie, veuillez les adresser a :
dma.cisssca.cisssca@ssss.gouv.qc.ca

Portail santé mieux-étre du MSSS (information relative a la Loi concernant les soins de fin de vie)
https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/loi-concernant-les-soins-de-
fin-de-vie/

Politique du CISSS de Chaudiére-Appalaches relative aux soins de fin de vie
Politique soins palliatifs et de fin de vie
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Directives médicales anticipées (RAMQ)
http://www.ramg.gouv.gc.ca/fr/citoyens/assurance-maladie/volontes/Pages/directives-medicales-

anticipees.aspx
Directives médicales anticipées (Intranet)

http://cisssca.intranet.reg12.rtss.gc.ca/direction-de-la-cancerologie-des-soins-palliatifs-et-des-services-
diagnostiques/niveaux-de-soins-et-directives-medicales-anticipees/
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Annexe | : Articles de la Lo/ concernant les soins de fin de vie’

DIRECTIVES MEDICALES ANTICIPEES
CHAPITRE | DISPOSITIONS GENERALES

51. Toute personne majeure et apte & consentir aux soins peut, au moyen de directives médicales
anticipées, indiquer si elle consent ou non aux soins médicaux qui pourraient étre requis par son état de
santé au cas ou elle deviendrait inapte a consentir aux soins. Elle ne peut toutefois, au moyen de telles
directives, formuler une demande d’aide médicale a mourir.

52. Les directives médicales anticipées sont faites par acte notarié en minute ou devant témoins au
moyen du formulaire prescrit par le ministre.

A la demande de l'auteur des directives, celles-ci sont versées au registre des directives médicales
anticipées établi conformément a I'article 63.

53. Lorsque les directives médicales anticipées sont faites devant témoins, le formulaire est rempli par la
personne elle-méme.

La personne déclare alors, en présence de deux témoins, qu'il s’agit de ses directives médicales anticipées,
mais sans étre tenue d’en divulguer le contenu. Elle date et signe le formulaire ou, si elle I'a déja signé, elle
reconnait sa signature. Les témoins signent aussitot le formulaire en présence de la personne.

Si la personne ne peut remplir le formulaire parce qu'elle ne sait pas écrire ou qu'elle en est incapable
physiquement, il peut I'étre par un tiers suivant ses instructions. Cette derniére date et signe ce formulaire
en sa présence.

Un majeur inapte ou un mineur ne peut agir comme tiers ou comme témoin.

54. Les directives médicales anticipées peuvent étre révoquées a tout moment par leur auteur au moyen
du formulaire prescrit par le ministre.

Elles ne peuvent toutefois étre modifiées que par la rédaction de nouvelles directives, suivant 'une des
formes prévues au premier alinéa de l'article 52. Ces nouvelles directives remplacent celles rédigées
antérieurement.

Malgré les premiers et deuxiemes alinéas, en cas d'urgence, lorsqu'une personne apte exprime
verbalement des volontés différentes de celles qui se retrouvent dans ses directives médicales anticipées,
cela entraine leur révocation.

55. Lorsque des directives médicales anticipées sont remises a un professionnel de la santé, celui-ci les
verse au dossier de la personne concernée si celles-ci ne 'ont pas déja été. Si ces directives lui sont
remises par leur auteur et qu'il est apte a consentir aux soins, le professionnel de la santé s'assure, au
préalable, qu'elles sont toujours conformes a ses volontés.

1 Ces articles de la loi sont textuellement retranscrits selon la Loi concernant les soins de fins de vie (mise a jour le 11 décembre
2025). La notion de « professionnel compétent » n'inclus actuellement pas encore l'infirmiére praticienne spécialisée (IPS). Cette
modification devra étre entérinée par Santé Québec avant d'étre ajoutée aux articles faisant référence aux Directives médicales
anticipées.
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56. Le médecin qui constate un changement significatif de I'état de santé d’'une personne apte a consentir
aux soins doit, si des directives médicales anticipées ont été versées a son dossier, vérifier auprés d’elle si
les volontés exprimées dans ces directives correspondent toujours a ses volontés.

57. Le médecin qui constate l'inaptitude d’'une personne a consentir aux soins consulte le registre des
directives médicales anticipées. Si des directives médicales anticipées concernant cette personne s’y
trouvent, il les verse au dossier de cette derniére.

58. Lorsqu'une personne est inapte a consentir aux soins, les volontés relatives aux soins clairement
exprimées dans des directives médicales anticipées qui ont été versées au registre des directives médicales
anticipées ou au dossier de la personne ont, a I'égard des professionnels de la santé ayant acces a ce
registre ou a ce dossier, la méme valeur que des volontés exprimées par une personne apte a consentir
aux soins.

59. L'auteur des directives médicales anticipées est présumé avoir obtenu l'information nécessaire pour
lui permettre de prendre une décision éclairée au moment de leur signature.

60. En cas de refus catégorique d’'une personne inapte a consentir aux soins de recevoir les soins
auxquels elle a préalablement consenti dans des directives médicales anticipées, I'article 16 du Code civil,
prescrivant 'autorisation du tribunal, s'applique.

61. Le tribunal peut, a la demande du mandataire, du tuteur, du curateur ou de toute personne qui
démontre un intérét particulier pour I'auteur des directives médicales anticipées, ordonner le respect des
volontés relatives aux soins exprimées dans ces directives.

Il peut également, & la demande d’une telle personne, d’'un médecin ou d’un établissement, invalider en tout
ou en partie des directives médicales anticipées s'il a des motifs raisonnables de croire que I'auteur de ces
directives n’était pas apte a consentir aux soins au moment de leur signature ou que ces directives ne
correspondent pas a la volonté de l'auteur dans la situation donnée.

Il peut en outre rendre toute ordonnance qu'il estime appropriée dans les circonstances.

62. Les volontés relatives aux soins exprimées dans un mandat donné en prévision de l'inaptitude d'une
personne ne constituent pas des directives médicales anticipées au sens de la présente loi et demeurent
régies par les articles 2166 et suivants du Code civil.

En cas de conflit entre ces volontés et celles exprimées dans des directives médicales anticipées, ces
derniéres prévalent.

CHAPITRE Ill REGISTRE DES DIRECTIVES MEDICALES ANTICIPEES
63. Le ministre établit et maintient un registre des directives médicales anticipées.

Le ministre peut assumer lui-méme la gestion opérationnelle du registre ou la confier a un organisme
assujetti a la Loi sur 'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels (chapitre A-2.1). Le ministre conclut une entente écrite avec ce gestionnaire.

64. Le ministre prescrit, par réglement, les modalités d’accés au registre de méme que ses modalités de
fonctionnement. Ces modalités doivent notamment prévoir les personnes pouvant verser des directives
médicales anticipées dans le registre et celles qui pourront le consulter.
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Annexe Il : Algorithme décisionnel

Directives médicales anticipées (DMA)
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Référence : Guide de soutien pour la mise en place de la procédure concernant les directives médicales
anticipées a l'intention des établissements et des maisons de soins palliatifs, MSSS, novembre 2015
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Annexe lIl : Formulaire des directives médicales anticipées en cas d’inaptitude
a consentir a des soins

Régie de = = r P N
Passurance maladic Directives médicales anticipées
Québec == en cas d'inaptitude a consentir CODE A BARRES

a des soins
[]es
ZONE ADRESSAGE
Pour faire inscrire viotre formulaire au Registre des
directives médicales anticipées, veuillez retourner
toutes les pages du formulaire, incluant celle-ci.
IMPORTANT

Les directives que vous inscrirez dans. ce formulaire poumraient avoir des conse quences. importanies survotre vie. Avant de le rempdir,
lisez attentivement lNinformation générale d-aprés el disculezen avec vos proches. La section Directives madicales anticipdes du site
www. sante gouv.ge.ca contienl dgalement de Nnformalion impostante pour wous guider dans wotre réfledon. Aprds awair pris
connatssance de Information disponitle sur le.gujet, sl vous héshez Sexprimerun cholx, il Veus st recommandé de consulter un

professionnel de la santé, un notaire ou un avocat Les directives madicales anticipées sont valides tant qu'elles ne sont pas
modifiees ou annulées.

SECTION 1 - INFORMATION GENERALE

Adoptée par I'Assemblée nationale du Quebec en juin 2014, la Loi concernant les soins de fin de vie met en place le régime des directives
mvidicales anticipbes.

Que sont les directives médicales anticipées?

Les directives medicales anticipaes consistent an undBcrit par lequel une personne majeurs et apte 3 consentir 3 des soins indique A 'avance
81 edle acoepte ou s ele refuse doe recovoln certaing soins médicaux dans le cas ol elle deviendrail inaple & consentir & des soins. Elles
ont une valeur contraignante, £'esi-a-dire que les professionnets de la santé qui y ont accés ont Fobligation de les respecter. lls n'ont pas a
demander 3 une Jutre personne de consentir AWK soins.

llest important de comprendre que MEéme 3l une personne consent 4 des soins, elle ne peut pas exiger des soins qui ne sont pas médicalement
approprnes,

Qu'est-ce que l'inaptitude a consentir a des soins?

Linaptitude & consentip @ des soins survient lorsquune personne, en raison de son état de santé, n'est pas en mesure de comprendre
l'information concemant son diagnostic, le traitement proposé, la procédure, les risques et les avantages des traitements ainsi que les soins
alternatifs, puis de prendre une décision an toute connaissance de cawse,

Qui doit constater 'inaptitude a consentir a des soins?

Avant de prodiguer des soins a une personne, le médecin doit évaluer 5 elle est inaple A consentir 4 ces soins. Il doit égalemant noter les
résultats de son évaluation au dossier médical. Le médacin n'a pas besoin d'un jugement de la cour pour déclarer une personne inaple 4

consentir & des soins
| —

. &b 365 1507
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Que doit faire le médecin lorsqu’une personne devient inapte a consentir a des soins?

Présence de directives médicales anticipées

Si |a personne inapte 3 consentir 3 des soins a exprimé ses volontés au moyen de directives medicales anticipées, le médecin n'a pas a
obtenir le consentement d'un représentant, car elles ont la méme valeur que des volontés exprimées par une personne aple a consentir 3
des soins. Le mandataire, le tuteur, le curateur ou toute autre personne qui démontre un intérét part:culler pour Ia personne doit s'assurer
qu'elles sont respectées.

Absence de directives médicales anticipées

Si la personne n'a pas formulé ses directives médicales anticipées, le médecin fera appel a son reptesentan! df matiére de consentement
aux soins, qui devra consentir aux soiNs envisages ou les refuser. Il peut s'agir du repléseim (mandaldm, luteur ou curateur), du
conjoint ou d'un proche, selon I'ordre prévu au Code civil. Ce représentant est tenu d'agir dans delapersmlﬁﬁnpte et de respecter
autanuepossMelesvdom”welleauraltpuexpnmetalm'smeueetanaptealem g N

Est-ce que I'on peut exprimer n'importe quelle volonté dans de ,,,.dlrectlves médlclles antlclpées'?

Non, Le formulaire imite la portée des directives médicales anticipées a desa(uatsons pépaes ougeﬁams soins mralem étre médicalement
Indiqués compte tenu de I'état de santé de la personne

'. N\ '\ L r -/

Quelles sont les situations visées par les directives medlcahs anticnpees"

Les seules situations visées par les directives médicales anﬂcﬁ)“s som ia sluﬂon de lh du vie et la situation d'atteinte sévére et iméversibie
des fonctions cognitives. N . O\ !

- & . Y

3
3

Comment s’assurer que ses dlrectlves médl;:ales antk:lpeesuront accessnbles et respectées?

Bien que les directives médicales anticipées pi : ier médical | par un professionnel de la santé, la meilleure fagon
de s'assurer qu'elles seront accessibles et respectées est do les verser au egistre des directives médicales anticipées. Pour ce faire, il
suffit de retourner le présent formulaire @ la Régie de Iassu‘ame maladle»,&l Quebec (RAMQ). Avant dentreprendre ou de poursuivre
I'administration de l'un das S0iNs Visés pzhs directives meducalesalﬁupees aupe personne inapte a consentir 3 des soins, le médecin doit
consulter e registre des ﬂ(edxves medlc*ﬁ anhapees pour vérifier Sl eJusle et les suivre si Cest le cas.

Lors de snuauons d‘urgenoa; peul arriver mQJes professmnels de la sanle soient dans l'impossibilité de consulter le registre avant de

ont été tmnsnlses ala RAMQpaf les tiqens Le ;eglstre est accessible aux professionnels de la santé

Est-!l possible tlomodlﬁer ses dlrecﬂves médicales anticipées?

Une personne a tou;ou B possibilité de modifier ses directives médicales anticipées, et ce, tant qu'elle est apte  consentir 3 des soins. I
1§ sum 09 rempiir un nouveau formutaire et de I'acheminer 3 la RAMQ pour qu'il soit versé au registre des directives médicales anticipées
un protealmnel de la santé qui le déposera dans le dossier médical. Les directives portées a la connaissance des
pfomsiomets de Ia santé senontles seules appiicables.

Existe-t-il d’autres tormes d’expression de volonté?

Oui. Il existe d‘autres moyens d'exprimer ses volontés de soins. Les directives médicales anticipées sont limitées a certaines situations et a
certains soins. Pour plus de détails sur les autres formes d'expression de volonté, consullez le site www.sante.gouv.qc.ca.

Initiales rig

288 365 1507
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| IDENTIFICATION DE LA PERSONNE | CODE A BARRES |

Remplir le formulaire des directives médicales anticipées

Peut-on avoir de I'aide pour remplir le formulaire?

Si vous désirez &tre accompagné dans volre démarche ou si vous awez bescin d'une aide physigue pour remplir o2 formulainre, consultez
I'établissement de santé et de services sociaux de volre région sociosanitaire ou de vatre lerritoire, dont les coordonmnées se rouvent sur le
site du minisiére de la Santé el des Services sociaux (Msss.gouv.ge.ca). Vous pouvez dgalement consullerun professionnel de la sanbé, un
notaire ou un avocat.

Quelles sont les étapes a suivre?
1. Complétez be Tormulaire.

2. Signez el dalez le Tormulaine.
3. Failes signer deux amoins.

4, Transmetiez toutes |es pages du formulaire diment rempl & la RAMG pourles verser au regisire ou remettez-le un professicnnel de
la santé qui le déposera dans votre dossier médical,

En cas dincapacité physique, un ters peut remplin, signer et dater e formulaing pour vous, &N volre présence.

Uine personne qui me sait ni lire mi crire peut aussi avoir recours a un tiers pour remplir, signer et dater |e fomulaire.

Avez-vous des guestions?

* Pour toute question de nature médicale, informez-vous aupres dunprofessionnel de |3 santé.

¥ Pour toute question d'ordre juridique, n'hésitez pas a consulter un nofaire.ou un avocat.

* Pour plus de renseignements sur les directives medicales anticipEes ou surla Lol concernant les soins de fin de vie, consultez le site
www.sante, gouv.qc.ca,

Définitions importantes
Alimentation et hydratation artificielles @ Alimentation et hydratation d'une personme gui ne peut plus ni se nourrc ni boire, 3 Faide d'un
hube introduit dans lestomac oU encone par un cathdter installé dans.une veine.

Alimentation et hydratation forcées : Alimentation et hydratation d'une personne contre son gré, Son refus est exprime par des parcles ou
des gestes.

Coma irméversible : Personne inconscente de fagon permanente, alitée, 2ans avcune possibilité de reprendre conscence.

Démence grave : Affaiblizsement iméversible de Feénsemble des fonctions intellectuelles, ce qui comprend I3 diminution de Ia mémoire, du
jugement et du rElscnnement; la personne est incapable de reconnaitre sa famille et ses proches, est incapable deffeciuer des activiteés de la
vie quatidienne, tient.des propos incohérents, A aucune maiirise de ka vessie et des inftesting, a besoin d'une aide constante

Dialyse : Intervention medicale permettant de nettoyer e sang lorsque les reins ne peuvent plus le faire,

Etu‘tvégétatif persistant : Etat d'inconscience similzire au coma permanent. La personne qui est dans cet éfat conserve cependant quelques
réflexes, comme |a capacité dourir et de fermer les yeux, |a réaction a la doulewur, etc.

Fonctions cognitives @ Capacites du cerveau qui permetient de communiquer, d'entrer en relation avec les aufres, de se concenirer,
d'acquenr des connaissances, de se souvenir d'un evenement, d'exécuter des taches, etc.

Réanimation cardiotrespiratoire : Intervention médicale visant 3 redémarrer |a fonclion cardiaque el la respiration d'une parsonne lorsque
50n creur 5'est ameté et que ses poumons ont cessé de fonctionner, La réanimation cardio-respiratoire comprend notamment le recours au
bouche-3-bouche, aux compressions thoraciques, 3 la défibrillation ou 3 un respirateur (ou ventilateur).

Ventilation assistée par un respirateur : Utilisation d'un appareil pouvant supporter la respiration d'une personne devenue incapable de
respirer d'elle-méme.

Initigles L1 377
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SECTION 2 — MES DIRECTIVES MEDICALES ANTICIPEES

I Les consentements ou les refus de soins que vous expamez dans cette section ne s'appliqueront gue si vous devenez inapte a I
I consentir 3 des scins et que les soins mentionnés dans les situations décrites ci-dessous deviennent médicalement appropries. I

I Il s'agit de situations cliniques qui sont rencontrées de plus en plus souvent et ol I'on peut s'interroger Sll'h pertinence de certains
soins, méme s'ifs pourraient étre nécessaires au maintien de |a vie. Une personne apte peut.décider 3 I'avance si elle accepte ou
I refuse que ces soins lui soient prodigués si elle devenait inapte a consentir a de tels soins. N\ I

b—————————_—_———i————_————‘

IMPORTANT : Les soins énoncés ci-dessous sont des tratements vitaux. Par conséguent

» ne pas entreprendre ces soins ou les cesser pourrait diminuer laduéede votre ViB,
» consentir a ces soins pourrait prolonger la durée de votre vie, sans sppi"-d'améluéﬂlon_de votre condition médicale.

Peu importe votre choix, les soins nécessaires pour assurer votre confort vous seront donnés, notamment pour le soulagement de ka douleur,

Ces directives ninfluencent pas les mesures temporaires de maintien des fonctions Vitales qui sont nécessaires pour le don d'organe, si vous
y avez consenti.

Pour chacun des soins, cochez la case (une seuléimi correspond a votre volonté si ce soin est médicalement approprié.

e Situation de fin de vie ] ‘

> Si je soufire d'und Condition Médicale. grave et incurable et qué je suis en fin de vie

Soin A

[[] Je CONSENS a iaféanimation cardio@spiratoire

[[] Je REFUSE Ia réanimation cardio-respiratoires,

Soin B

D Je CONSENS 3 Ia ventilation assistée par un respirateur ou par tout autre support technique.
[[] Je REFUSE Ia ventifation assistée par un respirateur ou par tout autre support technique. =
SoinC

D ‘Je CONSENS 3 recevoir un traitement de dialyse.

[] Je REFUSE de récevoir un traitement de dialyse.
SoinD

[ Je CONSENS 3 1'alimentation forcée ou artificielle.

[[] Y& REFUSE Falimentation forcée ou artificietie.

SoinE

[[] Je CONSENS & I'hydratation forcée ou artificielle.

[[] Je REFUSE Imydratation forcée ou artificielle.

Initiales |_________1 47
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IDENTIFICATION DE LA PERSONNE ‘ CODE A BARRES

= Situation d'atieinte sévére ot irrdversible des fonctions cognitives
* Sije suis dans un étal comateux jugd iméversible

ou
» S5ije suis dans un état végétatif permanent

Soin A

|:| Je CONSENS 3 |a réanimation cardio-respiratoire

D Je REFUSE |a réanimation cardio-respiratoire.

Soin B

|:| Je CONSENS 3 |a ventilation assistée par un respirateur ou par loul autre suppart technigues.
|:| Je REFUSE |a ventilation assistée par un respirateur ou par tout autre support technique.
Saoin C

|:| Je CONSENS & recevoir un traitement de dialyse

[] Je REFUSE de recevoir un traitement de dialyse.

Soin D

|:| Je CONSENS 4 ralimentation forcde ou artificielle.

[] Je REFUSE ralimentation forcée ou artificielle.

Soin E

[] Je CONSENS & I'nydratation forcée ou artificielle.

|:| Je REFUSE I'hydratation forcée ou artificielle.

S ¢ situatio atlein SEVETE @ Gvarsille

*> Sije suis afteint de démence grave, sans possibilitd damélioralion (par exemple, démence de type Alzheimer ou aulre type de
démence 4 un stade avancé)

Soin A
[] Je CONSENS & ia réanimation cardio-respiratoire.

[[] Je REFUSE Ia réanimation cardio-respiratoire.

Soin B

|:| Jo CONSENS 3 la ventilation assistée par un respirateur ou par tout autre support technigue.
|:| Je REFUSE la ventilation assistée par un respirabewr ou par tout autre support technigue.
Soin C

[] Je CONSENS & recevair un traitement de dialyse.

|:| Jde REFUSE de recevoir un traitement de dialyse.

Soin D

[ ] Je CONSENS & talimentation forcde ou artiicielie.

|:| Je REFUSE falimentation forcée ou artificielie.

Soin E

[[] Je CONSENS a I'hydratation forcée ou artificielle.

|:| Je REFUSE I'nydratation forcée ou artificielle

=
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IDENTIFICATION DE LA PERSONNE 1 CODE A BARRES ]

SECTION 3 - SIGNATURES

= Signature de la personne ou du tiers
Pour que vos directives médicales anticipées soienl valides, vous devez signer le formulaire devanl deux témoins. En cas dlincapacité
physique & signer ce formulaire, vous devez autoriser un tiers A le faire 3 volre place en présence des moins. Cetle exigence

s"applique dgalement lorsque la personne ne sait ni lire ni écrire

En apposant votre signature, vous confirmez que vous étes une personne majeure ef apte. Vous confifmez egalement que vous avez
requ information nécessaire  une prise de décision libre et éclairde sur la portée des directives médicales anticipées

Les présentes directives médicales anticipées annulent ef remplacent foutes autres directives médicales anficipées que vous auriez
Tormubées antérisurement.

Nom e prénom en majuscules Ville
MNom e prénom en majuscules du ters, le cas échéant Ville
Signature
Date
X A I Moy I_Jwr

= Signature des témoins

Une personne peut signer en tant que témadn s elle est majeure &t en étal de confirmer 'identité de la personne qui a remipll e formulaine.
Le t&moin qui a des doutes quant & la capacité de cette personne 3 prendre des décisions concemant ses soins devralt s'abstenir
d'apposer sa signature. Le Gers ayant signd pour [a personne ne paulagin comme bamain.

J'atteste que la personne aconfirme devant nous que les directives médicales anticipées contenues dans ce formulaire étaient effectivement
€5 volontés, Elle a signé ou reconny ka signature du tiers, le cas échéant. Nous avons signé o formulaing en présence de 1a personmne.

Nom &t prénom en majescules Ville
EiEnam -
Dt
Année Maiz Jour
5 |
Nom et prénom en majuscules Ville
Signature
Date
Année Mois  Jour
* |
Initiales &T
W W5 1507
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Registre des directives médicales anticipées
Pour déposer vos directives médicales au registre, vous deves envoyer toutes les pages du formulaire diment compléts, signé et daté,  adresse suhante

Régle de I'assurance malade oy Qudbec
DGARFA
Casa postale 16000

Québec (Cuéber) GIK 9A2

Pour plus de renseignements :

warw sanke gouvac.ca

Region de Qudbec 418 6444545

Région de Montréal © 514 6444545

Allleurs au Quebec ;1 87T 644-4545 (sans frais)

FIS0NNES SOUTIES U MUENEs (ATS) | 1800 361-0596 (sans frais) %

3

UL e —

PRO-15-839 | Application de directives médicales anticipées Page 24 sur 25



Annexe IV : Guide : Directives médicales anticipées

Directives
medicales
anticipées

ENSEMBLE ) oo Québec

on fait avancer le Québec
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