
APPLICATION DE LA POLITIQUE CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
Rapport du président-directeur général ou du directeur général de l’établissement, selon le cas,  transmis à Santé Québec ou au conseil d’administration de l’établissement et à la Commission sur les soins de fin de vie (Loi concernant les soins de fin de vie, chapitre S-32.0001, article 8)

Exercice : 2024-2025 Période du : 1er avril 2024
au : 31 mars 2025

Nom de l'établissement :

Type de soin Informations demandées Site ou installation Commentaires/précisions

Total

(CH, CHSLD, 

domicile, MSP et 

EPC)

Centre 

hospitalier

(CH)

Centre d'hébergement 

et de soins de longue 

durée (CHSLD)

Établissement privé 

conventionné (EPC)
Domicile

Maison de 

soins palliatifs 

(MSP)

Autres lieux

Nombre de personnes en fin de vie ayant reçu des soins palliatifs par un(e) médecin 551 N/A N/A N/A

Nombre de personnes en fin de vie ayant reçu des soins palliatifs par un(e) IPS N/A
N/A N/A N/A

Nombre de SPC adminitrées par un(e) médecin 23 17 N/A N/A N/A 4 N/A

Nombre de SPC adminitrées par un(e) IPS
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Le CMDPSF reçoit les formulaires des SPC des médecins seulement. Actuellement, les IPS 

n'administre pas de SPC

Nombre de demandes anticipées d'AMM formulées par un(e) médecin*  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nombre de demandes anticipées d'AMM formulées par un(e) IPS* N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nombre de demandes contemporaines d'AMM formulées par un(e) médecin
280 166 2 N/A N/A N/A N/A

Nombre de demandes contemporaines d'AMM formulées par un(e) IPS 17 0 3 N/A N/A N/A N/A

Nombre d’AMM administrées par un(e) médecin à la suite d'une demande contemporaine d'AMM
214 103 34 N/A 65 10 0

Nombre d’AMM administrées par un(e) IPS à la suite d'une demande contemporaine d'AMM 9 1 4 N/A 4 0 0

Nombre d’AMM administrées par un(e) médecin à la suite d'une demande anticipée d'AMM 0 0 0 0 0 0 0

Nombre d’AMM administrées par un(e) IPS à la suite d'une demande anticipée d'AMM 0 0 0 0 0 0 0

Nombre de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) médecin en raison du décès de 

la personne avant l'administration de celle-ci
155

36 2 N/A
N/A N/A N/A Inclut également les patients décédés avant la fin des évaluations 

Nombre de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) IPS en raison du décès de la 

personne avant l'administration de celle-ci
0

0 0 N/A
N/A N/A N/A

Nombre de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) médecin en raison que de la 

personne ne répond pas ou plus aux critères de la LCSFV pour l'administration de celle-ci
38

18 0 N/A

N/A N/A N/A

Nombre de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) IPS en raison que de la 

personne ne répond pas ou plus aux critères de la LCSFV pour l'administration de celle-ci
0

0 0 N/A

N/A N/A N/A

Nombre de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) médecin en raison du retrait  

de la demande d'AMM par la personne
35

11 0 N/A
N/A N/A N/A

Nombre de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) IPS en raison du retrait de la 

demande d'AMM par la personne
0

0 0 N/A
N/A N/A N/A

Nombre de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) médecin en raison du refus de 

la personne à recevoir l'AMM
38

18 0 N/A
N/A N/A N/A

Nombre de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) IPS en raison du refus de la 

personne à recevoir l'AMM
0

0 0 N/A
N/A N/A N/A

Nombre de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) médecin pour une autre raison 

que celles décrites précédemment. Veuillez spécifier le motif à la section commentaires/précisions
N/A

N/A N/A N/A

Nombre de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) IPS pour une autre raison que 

celles décrites précédemment. Veuillez spécifier le motif à la section commentaires/précisions
N/A

N/A N/A N/A

Nombre total de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) médecin N/A N/A N/A

Nombre total de demandes contemporaines d’AMM non administrées par un(e) IPS N/A N/A N/A

Nombre de demandes d’AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) médecin en 

raison du décès de la personne avant l'administration de celle-ci
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nombre de demandes d’AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) IPS en raison du 

décès de la personne avant l'administration de celle-ci
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nombre de demandes d’AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) médecin en 

raison de l'inadmissibilité de la personne à la suite de son évaluation 
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nombre de demandes d’aide médicale à mourir suivant une demande anticipée non administrées par un(e) 

IPS en raison de l'inadmissibilité de la personne à la suite de son évaluation 
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nombre de demandes d’AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) médecin en 

raison du refus de la personne à recevoir l'AMM
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nombre de demandes d’AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) IPS en raison du 

refus de la personne à recevoir l'AMM
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nombre de demandes d’AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) médecin pour 

une autre raison que celles décrites précédemment. Veuillez spécifier le motif à la section 

commentaires/précisions

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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 à la section 

commentaires/précisions

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nombre total de demandes d’AMM suivant une demande anticipée non administrées par un(e) médecin N/A N/A N/A 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 N/A N/A N/A

Transfert inter-GIS. La majorité des transfert inter-GIS sont signé dans le cas des cliniques 

externes, principalement au CICL et donc aucun Md/IPS prestataire n'est confirmé sur notre 

terrtoire. 

CHSLD : Source SICHELD. Impossible de faire la distinction si par médecin ou IPS.

EPC: les données proviennent des DSI de chacun des 9 établissements

N/A = Non applicable. Nous n'avons pas eu à évaluer, administrer ou non administrer de DAAMM 

en 2024-2025 à Laval. 

Aucune administration de DAAMM ne s'est encore fait sur notre territore

149 demandes ont été formulées auprès de professionnel n'étant pas MD ou IPS (ex.: TS, 

infirmière, etc.) + Au CISSS Laval nous ne faisons pas la distinction entre établissements privés et 

domicile, nous n'avons pas de donné pour le privé. 

À noter que nous avons une chambre dédiée AMM dans un CHSLD et que les données incluent les 

AMM faites dans cette chambre

Un refus de médecin est automatiquement lié au fait que le patient ne correspondait pas aux 

critères ou à cessé d'y répondre, les chiffres sont donc les mêmes pour ces deux questions. 
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Loi concernant les soins de fin de vie 

(LCSFV)

Article 8 

Santé Québec, pour chacun de ses établissements et pour chacun des établissements visés à l’annexe II de 

la Loi sur la gouvernance du système de santé et de services sociaux (chapitre G-1.021), ou le conseil 

d’administration de l’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 être diffusée auprès du personnel de 

l’établissement et des professionnels de la santé ou des services sociaux qui y exercent leur profession. Elle 

doit également être diffusée auprès des personnes dont l’état pourrait requérir des soins de fin de vie et 

des proches de ces personnes.

Le président-directeur général ou le directeur général de l’établissement, selon le cas, doit, chaque année, 

faire rapport à Santé Québec ou au conseil d’administration de l’établissement, selon le cas, sur 

l’application de cette politique. Le rapport doit notamment indiquer le nombre de personnes en fin de vie 

ayant reçu des soins palliatifs, le nombre de sédations palliatives continues administrées, le nombre de 

demandes d’aide médicale à mourir formulées, le nombre d’aides médicales à mourir administrées, de 

même que le nombre d’aides médicales à mourir qui n’ont pas été administrées et les motifs pour lesquels 

elles ne l’ont pas été.

Le rapport doit également indiquer, le cas échéant, le nombre de sédations palliatives continues et d’aides 

médicales à mourir administrées dans les locaux d’une maison de soins palliatifs, à domicile ou dans un 

autre lieu par un professionnel compétent à titre de médecin ou d’infirmière praticienne spécialisée 

exerçant sa profession dans un centre exploité par l’établissement.

Le rapport doit faire état des informations prévues aux deuxième et troisième alinéas selon le type de 

demande d’aide médicale à mourir visée et selon le type de professionnel compétent concerné.

Le rapport est publié sur le site Internet de l’établissement et transmis à la Commission sur les soins de fin 

de vie instituée en vertu de l’article 38 au plus tard le 30 juin de chaque année. Santé Québec ou 

l’établissement, selon le cas, doit inclure un résumé de ce rapport dans une section particulière de son 

rapport annuel de gestion.

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

4 «aide médicale à mourir» un soin consistant en l’administration de médicaments ou de substances par un professionnel compétent à une 

personne, à la demande de celle-ci, dans le but de soulager ses souffrances en entraînant son décès.

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

Données non requises (N/A)

3 «sédation palliative continue» un soin offert dans le cadre des soins palliatifs consistant en l’administration de médicaments ou de substances à 

une personne en fin de vie dans le but de soulager ses souffrances en la rendant inconsciente, de façon continue, jusqu’à son décès.

1 «soins de fin de vie» les soins palliatifs offerts aux personnes en fin de vie et l’aide médicale à mourir.

2 «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 hâter ni retarder la mort, de les aider à conserver la meilleure qualité de vie possible et 

d’offrir à ces personnes et à leurs proches le soutien nécessaire.


