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Type de soin Informations demandées Site ou installation Commentaires/précisions
Total o i
(@ EE, Centre Centre d'hébergement | L orive - Maison de i
domicile, mspet | NosPitalier | etdesoinsdelongue | UL o) | Domicile | soins palliatifs | Autres lieux
g (cH) durée (CHSLD) (MSP)
EPC)
- - — - N
. L X , | Nombre de personnes en fin de vie ayant resu des soins palliatifs par unfe) médecin CHSLD : Source SICHELD. Impossible de faire la distinction si par médecin ou IPS.
Soins palliatifs" et soins de fin de vie 1251 333 . . Gl
Nombre de personnes en fin de vie ayant regu des soins palliatifs par un(e) IPS N/A EPC: les données proviennent des DS de chacun des 9 établissements
Nombre de SPC adminitrées par un(e) médecin 23 17[N/A N/A N/A 4[N/A
Sédation palliative continue® (SPC) R s Le CMDPSF regoit les formulaires des SPC des médecins seulement. Actuellement, les IPS
lombre de SPC adminitrées par un(e) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A n'administre pas de SPC
s " <deci 149 demandes ont été formulées auprés de professionnel n'étant pas MD ou IPS (ex.: TS,
Nombre de demandes contemporaines d'AMM formulées par un(e) médecin infirmie Au CISSS Laval fai \a distintl établl s
280 166 2|n/a infirmiere, etc.) + Au CISSS Laval nous ne faisons pas la distinction entre établissements privés et
domicile, nous n'avons pas de donné pour le privé.
Nombre de demandes contemporaines d'AMM formulées par un(e) IPS 17 [ 3[N/A P pourie P!
Nombre d’AMM administrées par un(e) médecin a la suite d'une demande contemporaine d'AMM - - alon . - o| A noter que nous avons une chambre deédiée AMM dans un CHSLD et que les données incluent les
— v v AMM faites dans cette chambre
Nombre d’AMM administrées par un(e) IPS 2 la suite d'une demande contemporaine d'AMM 9 1 4[N/A 4 0 0
Nombre &' AMM adrinistrées par unle) médecin 4 a suite d'une demande anticipée d'AMIM, ) 0 0 0 0 0| pucune administration de DAAMM ne s'est encore fait sur notre territore
Nombre d’AMM administrées par un(e) IPS & la suite d'une demande anticipée d'’AMM 0 0 0 0 0 0
T —— e n =
Nombre de demandes contemporaines ¢'AMM non administrées par unfe) médecin en raison du décés de 5 Inclut également les patients décédés avant a fin des évaluations
la personne avant | de celleci 36 2|N/A
Nombre de demandes contemporaines ’AMM non administrées par un(e) IPS en raison du déces de la o
personne avant I'administration de celle-ci 0 O[N/A
Nombre de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) médecin en raison que de la 38
personne ne répond pas ou plus aux critéres de la LCSFV pour 'administration de celle-ci 1 olna
Nombre de demandes contemporaines ’AMM non administrées par un(e) IPS en raison que de la o
personne ne répond pas ou plus aux critéres de la LCSFV pour 'administration de celle-ci o olwa
Nombre de demandes contemporaines ’AMM non administrées par un(e) médecin en raison du retrait =
de la demande d'AMM par la personne 11 0[N/A
Nombre de demandes contemporaines ’AMM non administrées par un(e) IPS en raison du retrait de la o
demande d'AMM par la personne. 0 O[N/A
Nombre de demandes contemporaines ' AMM non administrées par un(e) médecin en raison du refus de 38
Ia personne 3 recevoir 'AMM 18 o[N/A Un refus de médecin est automatiquement lié au fait que le patient ne correspondait pas aux
Nombre de demandes contemporaines ’AMM non administrées par un(e) IPS en raison du refus de la o criteres ou a cessé d'y répondre, les chiffres sont donc les mémes pour ces deux questions.
|personne a recevoir 'AMM 0 O[N/A
Nombre de demandes contemporaines ’AMM non administrées par un(e) médecin pour une autre raison
Aide médicale 8 mourir* (AMM)  |que celles décrites précédemment. Veuillez spécifier le motif  la section commentaires/précisions 8 Transfert inter-GIS. La majorité des transfert inter-GIS sont signé dans le cas des cliniques
27 1 0 externes, principalement au CICL et donc aucun Md/IPS prestataire n'est confirmé sur notre
Nombre de demandes contemporaines ’AMM non administrées par un(e) IPS pour une autre raison que terrtoire.
celles décrites précédemment. Veuillez spécifier le motif a la section commentaires/précisions m
[Nombre total de demandes &’AMM non par un(e) médecin
Nombre total de demandes contemporaines ’AMM non administrées par un(e) IPS
Nombre de demandes ’AMM suivant une demande anticipée non administrées par unfe) médecin en A VA T T
raison du décés de la personne avant | de celle-ci
Nombre de demandes AMM suivant ne demande anticipée non administrées par un(e) IPS en raison du [/ - wm wn
[déces de la personne avant I'administration de celle-ci
Nombre de demandes 'AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) médecin en A N/A A NA
raison de I'inadmissibilité de la personne 2 la suite de son évaluation
Nombre de demancdes o aide médicale & mouri suivant une demande anticipée non administrées par unle) |/, N/A /A /A
IPS en raison de I'inadmissibilité de la personne 4 la suite de son évaluation
Nombre de demandes d’AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) médecin en A A w7 w7
raison du refus de la personne a recevoir I'AMM N/A = Non applicable. Nous n'avons pas eu a évaluer, administrer ou non administrer de DAAMM
Nombre de demandes  AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) IPS en raison du [/ - wm wm en 2024-2025 3 Laval.
|refus de Ia personne & recevoir 'AMM
Nombre de demandes o’ AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) médecin pour
une autre raison que celles décrites précédemment. Veuillez spécifier le motif a la section N/A N/A N/A N/A
/précisions
Nombre de demandes d’AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) IPS pour une
autre raison que celles décrites précédemment. Veuillez spécifier le motif 4 la section N/A N/A N/A N/A
[commentaires/précisions
Nombre total de demandes d’AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) médecin ~ [N/A N/A N/A N/A
Nombre total de demandes d’AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) IPS N/A N/A N/A N/A




Santé Québec, pour chacun de ses établi et pour chacun des établi visés 3 l'annexe Il de
Ia Loi sur a gouvernance du systéme de santé et de services sociaux (chapitre G-1.021), ou le conseil
d'administration de 'établissement, selon le cas, doit adopter une politique portant sur les soins de fin de
vie. Cette politique doit tenir compte des orientations ministérielles et étre diffusée auprés du personnel de
I'établissement et des professionnels de la santé ou des services sociaux qui y exercent leur profession. Elle
doit également étre diffusée auprés des personnes dont I'état pourrait requérir des soins de fin de vie et
des proches de ces personnes.

Loi concernant les soins de fin de vie
(LCSFV)
Article 8

Le président-directeur général ou le directeur général de I'établissement, selon le cas, doit, chaque année,
faire rapport & Santé Québec ou au conseil d’administration de I'établissement, selon le cas, sur
Iapplication de cette politique. Le rapport doit notamment indiquer le nombre de personnes en fin de vie
ayant regu des soins palliatifs, le nombre de sédations palliatives continues administrées, le nombre de
demandes d'aide médicale & mourir formulées, le nombre d'aides médicales & mourir administrées, de
méme que le nombre d'aides médicales & mourir qui ’'ont pas été administrées et les motifs pour lesquels
elles ne I'ont pas été.

Le rapport doit également indiquer, le cas échéant, le nombre de sédations palliatives continues et d'aides
médicales & mourir administrées dans les locaux d'une maison de soins palliatifs, 4 domicile ou dans un
autre lieu par un professionnel compétent a titre de médecin ou d'infirmiére praticienne spécialisée
exercant sa profession dans un centre exploité par I'établissement.

Le rapport doit faire état des informations prévues aux deuxiéme et troisiéme alinéas selon le type de
demande daide médicale & mourir visée et selon le type de professionnel compétent concerné.

Le rapport est publié sur le site Internet de I'établissement et transmis a la Commission sur les soins de fin
de vie instituée en vertu de I'article 38 au plus tard le 30 juin de chaque année. Santé Québec ou
I'établissement, selon le cas, doit inclure un résumé de ce rapport dans une section particuliére de son
rapport annuel de gestion.

2014, c. 2, a. 8; 2023, c. 15, a. 8 et 58.

* «soins de fin de vie» les soins palliatifs offerts aux personnes en fin de vie et I'aide médicale & mourir.

? «soins palliatifs» les soins actifs et globaux dispensés par une équipe interdisciplinaire aux personnes atteintes d'une maladie avec pronostic
réservé, dans le but de soulager leurs souffrances, sans hater ni retarder la mort, de les aider a conserver la meilleure qualité de vie possible et
doffrir a ces personnes et  leurs proches le soutien nécessaire.

* «sédation palliative continue» un soin offert dans le cadre des soins palliatifs consistant en I’ ion de médi oude 3
une personne en fin de vie dans le but de soulager ses souffrances en la rendant inconsciente, de fagon continue, jusqu'a son décés.

* «aide médicale a mourir» un soin consistant en I'administration de médi oude par un i compétent & une
personne, a la demande de celle-ci, dans le but de soulager ses souffrances en entrainant son décés.

*Cette données est détenue par la RAMQ, vous n'avez rien a y inscrire
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