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INTRODUCTION

En raison du contexte de pandémie lié a la COVID-19, et de I'évolution rapide des cas d’infection au Québec, un
groupe de travail a été formé avec pour mandat de rassembler des outils en soutien a la conversation dans le
cadre de l'expression des objectifs de soins menant éventuellement a des niveaux de soins (niveaux
d’interventions médicales (NIM)). Ce document concerne la conversation avec les clienteéles vivant dans la
communauté : a domicile, en résidence privée pour ainés (RPA), ressource intermédiaire (Rl), ressource de type
familial (RTF), ressources a assistance continue (RAC), organisme a but non lucratif (OBNL) résidentiel et internat.

Ce coffre a outils, qui s’adresse aux cliniciens pour leur conversation avec les personnes vulnérables et leurs
proches, regroupe des documents issus des travaux d’équipes de recherche dans le domaine de la décision
partagée ou d’experts dans le domaine et prennent appui sur des publications officielles. Ils concernent les sujets
suivants :

e Les principes directeurs : niveau de soin en tant que reflet de la condition médicale actuelle et du projet
de vie du patient

e L’expression des volontés : principales options en usage au Québec

e L’identification des clienteles les plus vulnérables : guide pour le repérage

e La conversation : outils pour la démarche de réflexion et d’échange sur les objectifs et les niveaux de
soins (outils de discussion et formations associées)

e Le soutien aux patients et a leurs proches : importance de la continuité de la conversation

Pour vous aider a retrouver rapidement les outils de ce document, consulter “aide-mémoire. A cet égard, tous
les documents sont libres des droits d’auteur en indiquant la référence lors de I'utilisation. Chaque clinicien est
responsable des informations utilisées lors des discussions sur les NIM et d’en assurer le suivi approprié.



1. PRINCIPES DIRECTEURS

Au Québec, le principe éthique de I'autonomie de la personne est a la base de la relation de soin. Le terme
autonomie s’entend au sens d’autodétermination de I'individu, c’est-a-dire de sa capacité a décider et a agir
selon sa propre volonté. Ce principe sous-entend le respect de la personne et la reconnaissance de son pouvoir
décisionnel. Le fondement juridique de I'application de ce principe dans le domaine des soins repose sur les
notions d’inviolabilité de la personne et de son droit a I'intégrité, consacrés par le Code civil du Québec. Il se
traduit par la régle du consentement libre et éclairé aux soins proposés.

L'autonomie décisionnelle du patient en contexte médical s’exerce dans le cadre d’un partenariat de soins, ou
le soignant et le patient contribuent ensemble et de fagon égalitaire a la planification d’une trajectoire de
soins en phase avec le projet de vie du patient. L’établissement d’un niveau de soins (ou NIM) est une occasion
particuliére de concrétiser ce partenariat, chacun apportant son savoir lors de la discussion : savoir clinique pour
le soignant, savoir expérientiel pour le patient. Ce dialogue sur les niveaux de soins implique non seulement
I’échange et le partage d’informations, mais aussi une délibération conjointe visant a aligner les objectifs de
soins (guérison, stabilisation ou confort et accompagnement vers la fin de la vie) avec les objectifs de vie du
patient. Le jugement clinique du soignant ainsi que les valeurs et le projet de vie du patient seront au coceur de
ces échanges.

Le jugement clinique demeure le fondement de la pratique médicale. Ainsi, lors de la discussion sur les niveaux
de soins, comme pour tout soin d’ailleurs, le soignant apporte son savoir clinique et propose un niveau de soins
médicalement approprié, en tenant compte de I'état clinique du patient, mais aussi de sa connaissance et sa
compréhension de ce qui est important pour le patient, tel qu’il I'laura exprimé.

Rappelons que les médecins ont I'obligation déontologique de ne proposer aux patients que des soins
identifiés comme médicalement pertinents. Ces soins doivent aussi étre individualisés et proportionnés. Bien
entendu, les patients continuent d’exercer leur autonomie en consentant ou en refusant ce qui leur est proposé.
Le médecin doit respecter le désir du patient de ne pas poursuivre certains soins ou de refuser les soins proposés,
méme au risque de sa propre vie. Cela n’exclut toutefois pas que le patient puisse demander un autre soin ou
niveau de soins que ceux proposés. Le médecin devra alors en évaluer la pertinence clinique et en discuter avec
le patient. Le médecin doit n’accepter que les demandes de soins qu’il juge appropriées. Ainsi, le patient peut
demander, mais ne peut exiger d’'un médecin de prodiguer un soin, si le médecin est convaincu que le soin est
préjudiciable pour le patient. Il doit aussi se sentir libre de refuser un traitement qui n’est probablement pas
bénéfique pour le patient, méme s’il ne lui est pas préjudiciable. La poursuite du dialogue pour éclairer les zones
d’incompréhension reste un aspect essentiel d’une discussion sur les niveaux de soins. L'établissement du niveau
de soins reflete I'entente prise entre le patient et le médecin concernant les objectifs de soins a prodiguer. Le
moment venu, le consentement du patient a chacun de ses soins demeure nécessaire, sauf en cas d’urgence.

Si le patient est inapte a consentir a ses soins, la personne habilitée par la loi a consentir pour elle (son
représentant) discutera avec le médecin des NIM sur lesquels s’entendre dans le seul intérét du patient, en
respectant, dans la mesure du possible, les volontés qu’il aura pu exprimer. De méme, quand elle consentira a
ses soins, elle s’assurera que les soins seront bénéfiques et opportuns dans les circonstances et que les risques
présentés ne sont pas hors de proportion avec le bienfait espéré.



L'établissement des niveaux de soins (NIM) en contexte de pandémie revét une importance particuliere car il
devient un outil essentiel de communication pour s’assurer d’une fluidité et d’'une cohérence dans la trajectoire
de soins du patient, peu importe ou il se retrouve, soit dans un milieu de vie, dans une urgence, dans une unité
de soins aigus ou de soins intensifs, quel que soit son diagnostic, au sein d’un systéme de santé sous tension et
tenu a la plus grande efficience possible. Les niveaux de soins sont déja utilisés par bon nombre de centres
hospitaliers et de cliniciens sans que cette pratique n’ait encore été systématisée. Les niveaux de soins ne
sauraient en aucun cas étre interprétés comme un moyen de répondre temporairement au défi d’'une
limitation des ressources disponibles en santé ou bien comme le moyen de faire renoncer des patients a
certains soins qui pourraient leur étre bénéfiques. D’ailleurs, les feuilles de niveaux de soins continueront d’étre
utilisées aprés la pandémie et resteront dans les dossiers cliniques des patients. C’est pourquoi les NIM doivent
refléter la condition médicale actuelle et le projet de vie du patient, pandémie ou non. Si certaines questions
des patients ou de leurs représentants ainsi que les explications des soignants vont assurément -étre en lien
avec la COVID-19, il convient de faire aussi I’effort de décontextualiser la discussion sur les niveaux de soins
pour qu’elle concerne tous les soins et non ceux spécifiques aux ventilateurs et soins intensifs.

La discussion sur les niveaux de soins avec tous les patients hospitalisés ou non, devrait faire partie des bonnes
pratiques et étre introduite tout au cours de la trajectoire de soin et de vie puisqu’elle permet aux patients
ainsi qu’a leurs familles et aux soignants de réfléchir les soins avec plus de cohérence et de transparence. A tout
le moins, I'exercice est essentiel avec les patients vulnérables, qui souffrent de maladies graves, de comorbidités
importantes et de déficiences. L’équipe interdisciplinaire constitue un apport essentiel tout au long du
processus d’établissement des NIM, tant pour aider le médecin que pour soutenir les patients et leurs proches
au besoin. Ainsi, en amont, elle peut notamment préparer la discussion, saisir et relayer les préoccupations de
part et d’autre. Lors de la discussion sur les NIM, surtout s’il s’agit d’une téléconsultation, un membre de I'équipe
interdisciplinaire peut participer et assister, en présence, les patients et les proches, notamment concernant
leur compréhension des éléments discutés. En aval I’équipe interdisciplinaire constitue une aide inestimable
pour accompagner les patients et les proches. Elle peut aussi repérer un changement de |'état de santé d’un
patient qui rendrait opportune la révision de son NIM. Enfin, les membres de I'équipe interdisciplinaire peuvent
faire un suivi au médecin et a ses collégues amenés a suivre le patient.



2. EXPRESSION DES VOLONTES

Au Québec, il existe différentes facons d’exprimer ses volontés par écrit. Il est essentiel de bien saisir les
caractéristiques de chacun de ces outils afin de guider la personne et ses proches dans une prise de décision
éclairée. Ainsi, une personne apte pour qui la détermination d’un niveau de soins est pertinente doit étre
informée des autres modalités d’expression des volontés et de la maniére de procéder, le cas échéant. Le College
des médecins du Québec et le Barreau du Québec présentent, dans le document Le médecin et le consentement

aux soins, un tableau synthese sur les caractéristiques de ces outils.

COLLEGE DES MEDECINS DU GUEBEC ET BARREAU DU QUEBEC @

Annexe |l - Tableau - L'expression anticipée

des volontés et la planification des soins

QOutils

Caractéristiques
Initiative

Prise de décision

Moment opportun

Document

Lieu de conservation
du document

Soins concernds

Conditions
d'application

Consentement

Portée

Testament biologlque

personnelle
par la personne présumée apte

seula ou devant témoin ou
notaire, etc.

a tout moment

lettre ou document, acte
notarié, vidéo, etc,

domicile ou information des
soignants ou dossier médical

tous

personne devenue inapte

requis pour tout soin

substitué, par tiers habilité

indicatif

Mandat de protection

Directives médicales anticipées®
(DMA)Y

davant deux témoins ou un notaire

document/formulaire
acte notarié

domicile ou registre des
mandats de protection si
notarié ou dossier médical

tous

parsonne devenue inapte
et mandat homologué par
tribunal

requis pour tout soin

substitué, par mandataire

conditionnel**

formulaire prescrit
Directives médicales anticipdes en cas
d'inaptitude a consentir a des soins*

acte notarié

registre des DMA ou dossier médical

réanimation cardicrespiratoire
ventilation assistée

dialyse

alimentation forcée ou artificielle
hydratation forcée ou artificielle
personne devenue inaple

et en fin de vie ou avec atteinte sévére
et irréversible des fonctions cognitives

suivant les DMA émises quand la
personne &tait encore apte

contraignant

*  Au sens de la Lof concernant les soins de fin de vie * Prescrit par le ministre * Voir INESSS, 2016
** Contrainte conditionnelle a l'expression de volontés formulées de fagon claire et précise. Le mandat non homologué, tout comme le testament de fin de vie, n'a pas de valeur légale. Pour autant, les
volontés qui y sont exprimées ne peuvent pas &tre négligées. Plus elles sont formulées de fagon claire et précise, plus elles s'imposent dans la décision de soin de la personne qui donne le consentement

substitud.

Adapté de l'aide-mémoire Miveaux de soins. DMA et autres dans Institut national d'excellence en santé et en services sociaux (2018).

Niveau d'intervention
maédicale (NIM)

médicale

QOrdonnance de non-réanimation
cardiorespiratoire

par la personne apte ou par un tiers habilité

avec un médecin

surtout quand I'état de santé est susceplible de se dégrader

formulaire
«Niveaux de soins
et réanimation
cardiorespiratoire»*

dossier médical

pearsonne apte ou
inapte

requis pour tout soin
par la perscnne

apte ou par un tiers
habilité si la personne

est inapte

indicatif

formulaire
«Niveaux de soins et réanimation
cardiorespiratoire u»*

ordonnance médicale

réanimation cardiorespiratoire

arrét cardiorespiratoire

suivant l'ordonnance, rédigée selon les
volontés de la personne apte ou dans
son intérét par un tiers habilité si elle
est inapte

contraignant


http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2018-09-11-fr-medecin-consentement-aux-soins.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2018-09-11-fr-medecin-consentement-aux-soins.pdf

Description des niveaux de soins produite par I'Institut national en santé et en services sociaux (INESSS, 2016)

Notes explicatives

* Ce formulaire n'est pas un substitut au consentement sux soins qui doit loujours Stre obtenu (saul dang les eifconstances
exceplionnelles d'urgence).
Ce formulaire doit étre signé par un médecin.

Description des niveaux de soins

La discussion sur les niveaus de sains est engagée avec l'usager ou, en cas d'inaptiude, aves son représentant dans un esprit
de décision partagée sur des saing médicalement appropriés, Les ewplications e exemplas foumis dans les deseriptions
sulvanies ne présument pas de |'élat d'aplitude de I'usager ni de son bew de soing hahitwal.

Objectif & * Les soirs comprernaent foutes les inlerventions médicalement approprides e un ransier’ =i l'inlervention n'est pas
Prolonger la via dizporible =ur placa.
par tous les soins = Toule imersenticn mvasiee peul éoe emisagée, y campis, par exemple, linfubaton et kes soins inlensifs.

¥ En préhospitalier, & moins davis contraire de 'usagar ou da son représantant, tous les protocoles sont applicabbes;
Finubation, Massistancs ventlatoie® e Fassisiancs respirataie? sont incluses lorequ’appropridas.

Objectif B = Les soirs intégrent des inbarnentions visard la prolongalion de lavie qui offrent une possibilité da corngar la
Prnlmgl:rln wig détérioration de '8l de sanbé iout en présarant la qualilé de vie.

par des soins * Les interventians peuvent entrainer un incanfart qui est jugé accopiabla par I'usager ou par san représeniant dans bz
liminés =aul inlését de 'usagar, en fonctian das circonstances ol des résubals attandus.

.

Cerlairs sans sant axdus, car pugés dspropartiannés? ou inacceptables? par ['usager au son représentant dars e
seul inléstt de ['usager, compte lenu du polentiel de récupéation of des conséquences indésiables {gar exemple ©
mtuhbaton & court o & long terme, chivvgie majeurs, fransfon),

¥ En préhospitalier, & moins dawis contraire de ['usager ou de son représentant, fous les protocoles sont applicables;
Fassistance ventilatoire® et Fassistance respiratoire’ sont incluses; lntubation et incluse sauf =i nan désida sur la
formulaire (cochée dans lencadré soirs préhospitaliers).

Objectif * Les soirs wisend en priolé le confon de lusager par la gestion des symplémes.

A=surer le confort # Des imtarsentiors suscaptibles da prolonger la vie sont déplapées au besain pour camiger des prablémes de santé
prioritairement a reversibles, par des soins jugés acceplables par lusager ou par son représentant dans le seul inlérét de |'usager
pralonger la vie (par axemple - anfibiofigues par woie orale o MEFAVSReUSE pow Fafer une preumaniel

w

Le ransier dans un mikey de soins approgne esl emiszage uniquemnent si les moyens disponiales localement sont
insuffisants pour asswer le condor {gar exemple, er cas de fraciure de (a2 harche présertant w inconfort Impofant
o el cas de détesse respraiore @ domicile).

¥ En préhospitalier, & moins dawis contraire de 'usager ou de son représentant, fous les protocoles soni applicables;
lassistance respiratoire” est incluse:; lintubation ot Massisianoe ventlatcire® sont incluses sauf 5i non désindas sur s
formulaire (cochées dare encadré soins prébaspitaliars).

Objectif D Les soins visent exclusivement le maintisn du canfort par lx gastian des symptémes. [par exempie * dowleur, dyspnéea,
A==urer I= confart camstipation, anxiéss, o L

uniquermnent Les interventions ne visenl aucunement & prakanger |2 wie; la maladie est laissée & son couwrs natunel.

sans viser a

-

w

.

Un traitement habituellement dorné & des fns curives pewt Etre wtilisé, mais uriquemant parce guil r\cprn":n‘h la
pralanger I vie meillzunz optian pour soulzger lNinconlor (par exemple - antibiohigues par vaiz ovale en cas o'une kfection winsine
basseova G ddmn'e

* Lo trarsdor dans un mikeu de soins appropns est emisagé uniquement si les moyens disponibles kocalemant soat
irsuffisants pour asswrer le cordor {igar cxemple, ar cas de fracture de (a2 harche présertant w inconfort Impofant
owr e cas de débressa respiratoirs @ domicilo ).

* En ospitalier, & moins davis contraire de ['usager ou de son représentant, les protocoles d ooygénatian, da
th'u:'nol di ritroglycérine (doulaur mmuqmrmg;u glucagon =I;|pl apphcabl:: En confexie da détressa
respiratoie de ['usager consdent, Fassistance respiratoie? (CPAP) peut étre utilisée sinon refusée. Linbubation
ot [assstance ventiaivire” sont eaclues. Chez Mesages vivant, les manmewres de désabsiruction des voies
respiratoies (DVA) peuvent étre efiectucas.

Réanimation eardiorespiratoire (RCR)

La FRCA fait partie de la méme discussion gue celle des nyveaus de 20ing. La décigon est précisde de lacon detincle afin de
permetire une déctsion repide dans le cas d'un &mét cardiorecpiratoire. La décision concemant 1a RCR nest applicable que
dans le eas dun amdt cardiaque avece amét de ka circulation. Dans le cas ol une tentative de RCA est souhaitie, les mesures
disponibles sur plece seront enlreprises dans Fattente des services d'urgence, selon be cas.

! L laime = st = imphgus Mmumlmluugr WS L B0 0 S0 dRREnt O ool 0l § 50 ouve (16037 U domicda, infer-aahissamant ou
inira-dlablissement, euc). 5iun iranslen mest pas considing, 1 aut passer & un objectil auin gua A

# L'assistance ventilaioine sa 1at par dos iechnicues non invasives (e ballon-masgus, Dwlaion chez Nesagar nconscient.

* L'EsS N IRNDE FESPEGING 50 15t A7 005 WChANES RO invEsies (CPAP) chos MEager consoent.

b L SEnS OS5 M = EEPROROFONGE = o » INSocapEabla = 557 Batd SiF 105 PECaNTOns SURSCTIS ab 86 VaKILIS Ui vasant S KIS POrsonnes o darns & emps.
Lis nermars uilsds par Nusager ou son repriseniant sonl imporants & consigner dans Mencadnd privy & cema fing

NIVEAUX DE SOIMS ET

T4 OTIE OIS REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE

Pour de plus amples informations sur les modalités d’expression des volontés, veuillez vous référer a /'aide-
mémoire.

ACCES NIM

Lorsque les niveaux soins sont déterminés et inscrits dans le formulaire associé, I'accés a ce dernier demeure
essentiel afin d’en assurer la continuité des soins en respect de I'expression des volontés de la personne. Ainsi,
I'acces aux formulaires NIM sera amélioré dans les prochaines semaines afin d’en faciliter I'acces aux cliniciens
au moment opportun. D’ici 13, la conversation entre la personne vulnérable, la personne proche mandataire et
le clinicien sur les objectifs de soins et le NIM retenus demeure un incontournable en tout temps.



3. IDENTIFICATION DES CLIENTELES VULNERABLES

Comme mentionné précédemment les NIM doivent refléter la condition médicale actuelle et le projet de vie du
patient, pandémie ou non. Si certaines questions des patients ou de leurs représentants ainsi que les explications
des soignants vont assurément étre en lien avec la COVID-19, il convient de faire aussi I’effort de décontextualiser
la discussion sur les niveaux de soins pour qu’elle concerne tous les soins et non ceux spécifiques aux ventilateurs
et soins intensifs. La discussion sur les niveaux de soins avec tous les patients hospitalisés ou non, devrait faire
partie des bonnes pratiques et étre introduite tout au cours de la trajectoire de soin et de vie puisqu’elle permet
aux soignants ainsi qu’a leurs familles de réfléchir les soins avec plus de cohérence et de transparence. A tout le
moins, I’exercice est essentiel avec les patients vulnérables, qui souffrent de maladies graves ou de comorbidités
importantes.

Or, les clientéles vulnérables souvent agées ayant des maladies graves doivent étre identifiées, particulierement
en raison du risque élevé de détérioration de leur condition reliée a la COVID-19. Les personnes vivant avec une
déficience ou un trouble du spectre de I'autisme sont aussi vulnérables et a risque. Pour ce faire, plusieurs outils
de repérage existent, toutefois le guide Approche palliative intégrée : Quand et comment s’avere un outil
pertinent de repérage et favorise la participation de la personne ou de son représentant dans la discussion
devant mener a la détermination et a I’actualisation du niveau de soins. Cet outil permet :

e D’identifier les personnes dont I'état de santé risque de s’aggraver ou qui risquent de
décéder;

e D’évaluer leurs besoins de soins palliatifs et de soutien;

e De discuter de la planification des soins.

Cet outil d’aide a la décision destiné aux professionnels de la santé et des services sociaux dans une perspective
multidisciplinaire et centré sur la personne, propose une approche palliative intégrée en 3 étapes: 1)
identification; 2) évaluation; et 3) planification et organisation des soins. Il peut s’avérer pertinent pour tout type
de pathologie et de milieu de soins.

1. La question surprise : Seriez-vous surpris si ce patient décédait au cours de la prochaine année? peut aider
le médecin a estimer intuitivement le pronostic : elle est complémentaire aux autres facteurs pronostiques

liés a la personne et a la maladie. Dés cette étape, la conversation peut étre initiée.

Qui doit se poser la question : les professionnels de la santé et des services sociaux et les médecins qui travaillent
a domicile, en RPA — RI-RTF, RAC, OBNL résidentiel et internat.
e Silaréponse est non a la question surprise : Initier la conversation.
e Les infirmiéres et les travailleurs sociaux peuvent initier la conversation concernant la
détermination ou la mise a jour des niveaux de soins.
e Ces discussions doivent se finaliser avec la personne ou ses proches, en tenant compte de
I'aptitude de la personne, en présence du médecin, afin de conclure le niveau de soins. Le
formulaire de niveau de soins est signé par le médecin.
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https://www.recherchesoinspalliatifs.ca/approchepalliativeintegree/

2. Dans I’éventualité que ce patient décede prochainement ne vous surprendrait pas (cf. algorithme décisionnel),
qguelles mesures devraient étre prises afin d’améliorer sa qualité de vie dés maintenant et en prévision de son
déclin fonctionnel. En vue de I'évaluation de la condition du patient, le guide propose des :

e Echelles de mesure et outils d’évaluation pour évaluer en détail les symptdmes et les besoins du patient;

e Indicateurs généraux du déclin de I'état fonctionnel;

e Indicateurs spécifiques du déclin de I'état fonctionnel lors de certaines maladies graves (cancer, MPOC,
insuffisance cardiaque, insuffisance rénale chronique, maladies neurologiques, fragilité/démence).

3. La planification et I’organisation des soins y sont abordées sous I'angle des objectifs de soins actuels et futurs,
processus devant prendre assise dans la discussion entre I'équipe soignante, le patient et ses proches en vue
d’un accord. La discussion concernant le niveau de soins devrait porter sur les préférences du patient pour des
interventions cliniques spécifiques.
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4. CONVERSATION - DISCUSSION

Cette section présente un ensemble d’outils sur la conversation afin de guider I'intervenant, le patient et ses
proches dans cette démarche de réflexion et d’échanges sur les objectifs de soins et les niveaux de soins ancrés
dans une décision éclairée et partagée.

Les équipes du Ariadne Labs et Méta-LARC! responsables du Programme de soins dans les cas de maladie
grave propose un guide de discussion qui synthétise les commentaires de centaines de cliniciens et patients
sur la facon la plus efficace de I'utiliser a partir des pratiques exemplaires en communication enseignées

dans les derniéres décennies.

Ce guide de discussion a été concu pour encadrer des discussions a la fois efficaces et empreintes de
compassion sur leurs valeurs, leurs objectifs et leurs préférences. Les questions qu’il contient n’ont rien de
neuf et ne sont pas magiques, en fait, bien des cliniciens d’expérience les posent depuis longtemps pour
faire ressortir les valeurs et objectifs de leurs patients mais, leur effet a été testé et le meilleur

vocabulaire,tout comme I'enchainement idéal, ont été cernés.

Guide de discussion dans le cas de maladie grave

DEROULEMENT LANGAGE ADAPTE AU PATIENT

L Préparer la discussion « Yaimerais parler de I'état de votre maladie et de ce qui s'en vient pour que
. Présenter lidée ot los nous réfléchlsslons désmalntenant & ce qui est important pour vous en nous
avantages assurant que vous receviez hes soins que vous désire — est-ce que ga vous va? »

- Demander la permissian

2. Evaluer lo compréhension I n Quelle est présentement votre compréhension du stade de vore malad.e? »
wtfes prférences # Quelle quantitd dinfarmation avezvous besoin que je vous fournisse sur ce
qul vous attend? »

3. Partager les Inquidtudes I « Jaimerais partager avec vous ma compréhenalon de "état de votre maladie .. »

ar rapport & 'ovenir
par aap [neortitude { o Cest difficile de prévedr Févalution de vatre maladie, Fespére que

vous allez continuer de vivie encore longlemps, mals la possibilité gue vous
tombiez malade soudainement me préoccupe et e ools quiil laut se préparer 4
cette éventualité, »

ou

Fongtion | & Jespére que oo ne scra pas lo cay, mais ¢ eralng que votre état de
santé ne s'ameliors pas et que les choses deviennent plus difficiles, »

ou

Temps ; u Jo préfirerals que nous ne soyons pas dans cette situation, mals je
craing que le temps qu'll nous reste pulsse étre court, peut-étre

(donner une estimation, p, ex, jours, semaines, mois, années). #

Formuler des phrases du
type o Falmerals mieus
que/lespire que,. maks o
crains que.,. »

latsser place aum si'ences,
explorer les émotions

A.Explorer lex sujets clis
- Dbjectifs

I u Sivolre santé se détdriore, gu'est-ce qui sera le plus important pour vous? »
 Craintes etinquibtudes u Quelles sont vos plus grandes craintes et inquiétudes pour I'avenir coté santé? »
- Sources des forces # Ou'est-ce qui vous donne de la force lorsque vous songez & avenir? »
- Capacités cssenticlics I
= Compromis
- Famille

# Chaelben capacitds sont essentielles & voloe vie au point que vous ne vous
Imagines pas vivre sans elles? o

# 5i votre maladie s'agarave, qu'étes-vous prétd supporter pour pouvo £ vivre
plus longtemps? »

W Jurgu'h quel point vetre famills connalt elle vos priorités el vos souhaits? »

5.Clore la discussion
- Résumé
« Formulber une recommandatio

w1l senbde quie ___ soit s important pour wous, Selon vos objectifs, vos priodités
etee que nous savons de votre maladie b ce stade, e recommande que __ Cela
ok aldera § concevoir un plan de tratement qui tient compte de ce gqui est

* Sonder I'opinion du patient impartant pour vous. «Cu'estce que vous en pensez? »

* Lonfirmer volie engagement

envers le patient o b feral tout ce que Jo peux pour vous alder, n

6. Documenter votre discussio

1. Communiquer ave les dfmr.fi whés

oyl a devmett 4 winddl ot | 0 set s 3 s itpa
EORE - ¢ e o hanic ik e
e b T o L = e o £ B s
pasis e T

! Ariadne Labs et Méta LARC : Equipes de recherche sur la décision partagée et le partage de connaissances
https://www.ohsu.edu/oregon-rural-practice-based-research-network/meta-larc
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https://drive.google.com/file/d/0B62q-esihUvIUTNnTFVHa196ZnFvRGdxSDhwaG92ZmhwNFdr/view
https://drive.google.com/file/d/0B62q-esihUvIUTNnTFVHa196ZnFvRGdxSDhwaG92ZmhwNFdr/view
https://www.ohsu.edu/oregon-rural-practice-based-research-network/meta-larc

Des conversations sur les objectifs de soins et les NIM sont parfois difficiles et exigent de gérer les
émotions, particulierement dans un contexte de la pandémie COVID-19. Il vous est proposé un livre de
référence pour les cliniciens et un Guide de discussion adapté a la COVID-19 en complément au Guide de
discussions en cas de maladie grave. De plus, un outil sur la conversation en téléconsultation sera fort utile
dans le contexte de la pandémie COVID-19. Afin de soutenir cette démarche sur la conversation un
ensemble de vidéos en frangais et en anglais de courte durée sont disponibles dans /'aide-mémoire.

Faciliter la conversation : outils pour les personnes et leurs proches
Plusieurs outils s’adressant aux personnes et a leurs proches peuvent faciliter la conversation sur les

niveaux de soins. Ces outils sont regroupés dans /‘aide-mémoire. Nous vous présentons brievement ces outils.
e Des capsules vidéo trés bréves qui pourront avoir un impact positif chez les personnes et leurs
proches
0 Discutons des niveaux de soins
0 Les cing étapes de la planification préalable des soins
e Deux documents pour les personnes et leurs proches :
0 Discuter de I'avenir avec son médecin
0 Parler de votre maladie avec vos proches et votre personnel soignant
e L’Institut de cardiologie de Montréal (ICM) présente un projet avec une vidéo sur La réanimation
cardiorespiratoire : soyons préts a en parler! Cette vidéo est accompagnée d’un questionnaire pour
le patient et ses proches et doit étre suivi d’'une conversation avec un clinicien. A cet égard, un
guide de discussion sur les NIM destiné au clinicien est aussi disponible.

5. CONVERSATION - FORMATION

Pour vous préparer a cette démarche, cette section présente des outils de formation ciblés sur la
conversation lors de la détermination d’objectifs de soins avec la personne ayant des comorbidités ou une
maladie grave pour ainsi conduire éventuellement a I’expression de ses volontés dans les niveaux de soins.

Plusieurs capsules vidéo en frangais ou en anglais sont mises a la disposition des cliniciens selon les besoins

et le contexte de la conversation.

Formation sur les niveaux de soins a I'heure de la COVID-19 : Plus nécessaire que jamais.

0 Pour étre a niveau...NIM en temps de COVID-19.

O Formation sur le Guide de discussion dans les cas de maladies graves (outils du Ariadne Labs et
Meta-LARC).

0 Formation sur la conversation.

0 Formation sur la conversation dans le cas de maladie grave : Pourquoi une discussion?

0 Formation sur la discussion en cas de maladie grave menée par un seul clinicien.

0 Formation sur la discussion en cas de maladie grave menée par une équipe interprofessionnelle.

A chacun de vous d’utiliser les outils qui lui convient le mieux en cliquant ici.
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https://drive.google.com/open?id=0B62q-esihUvIRTRDQWV6X0FUOEhtSmhsRFcyTXM4ZmItX0Nv
https://drive.google.com/open?id=0B62q-esihUvIRTRDQWV6X0FUOEhtSmhsRFcyTXM4ZmItX0Nv
https://static1.squarespace.com/static/5ca121417fdcb87df5da0921/t/5e9dc3b05cf7e11d3e2e2f43/1587397553675/Guide_discussion_COVID-19_+Pt_domicile.pdf
https://docs.google.com/viewer?url=http%3A%2F%2Fwww.ariadnelabs.org%2Fwp-content%2Fuploads%2Fsites%2F2%2F2020%2F04%2FCOVID-19-Telehealth-Communication.pdf
https://vimeo.com/user32608451/review/312787217/4955cf21e9

6. SOUTIEN AUX PATIENTS ET A LEURS PROCHES

L'importance accordée a la continuité de la conversation est primordiale. Plusieurs outils sont présentés
pour accompagner les personnes et leurs proches dans cette démarche. Le lien entre le clinicien et la
personne et ses proches doit se maintenir. Toutefois, certaines personnes peuvent vivre une situation
difficile et ont un besoin immeédiat de soutien. Nous rappelons la ligne Info-Social 811.

Le 811 est le numéro de téléphone pour une consultation téléphonique gratuite et confidentielle.

0 Des intervenants psychosociaux qualifiés sont disponibles 24 h sur 24 tous les jours de I'année pour
répondre a votre appel.

0 lIs peuvent vous soutenir, vous conseiller, vous donner une information ou vous référer aux ressources
appropriées de la région.

0 Au besoin, un intervenant pourrait se déplacer dans le milieu afin d’effectuer une intervention.
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7. AIDE-MEMOIRE

CONVERSATION — OBJECTIES AUTEURS AUDITOIRE DUREE LANGUE LIENS
EXPRESSION DES VOLONTES
College des médecins
Consentement aux soins et Barreau du Tous Lecture Frangais Le médecin et le consentement aux soins
Québec
Directives médicales anticipées Gouvernfement du Tous Lecture Francais/Anglais DMA
Québec

Formulaire de niveaux de soins et ) ) o

L . . . . . . Niveaux de soins et réanimation
réanimation cardiorespiratoire (AH-744 INESSS Tous Lecture Frangais/Anglais . ) .

cardiorespiratoire

DT9261 [2016-01])
Formulaire de mandat de protection,
proposé dans le site Web du Curateur Curateur publique Tous Lecture Francais/Anglais Mandat de protection
public du Québec
FACILITER LA CONVERSATION

. . . Genevieve Bois, md . .
Discutons des niveaux de soins o Tous 10:00 Francais NIM

René Wittner
Les cm,q etapes de. la_planification Santé Canada Patient/proches 10:00 Francais/Anglais Planification
préalable des soins

. . . Ariadne Labs adapté : . . .

Discuter de I’avenir avec son médecin Patient/proches Lecture Frangais Discuter avenir
par Meta-LARC

Parler de votre maladile avec vos proches | Ariadne Labs adapté Patient/proches Lecture Francais Parler avec les proches
et votre personnel soignant par Meta-LARC
FACILITER LA CONVERSATION — ICM Tous les documents ICM
Powerpoint diffusion du vidéo ICM Cliniciens Lecture Francais Icm
Initier la conversation avec une vidéo RCR Patient/proches . . Vidéo F
Doit étre suivi d’une conversation avec le ICM . 7:25 Frangais/Anglais )

L cliniciens Video A
clinicien

. . . . Patient/proches
Quest{or}nalre a I'attention des patients ICM o Lecture Francais/Anglais ™
post vidéo cliniciens
: : : : Patient/proches
Gullde de dlscgssmn sur les niveaux de ICM T Lecture Francais IcM
soins post vidéo cliniciens
) ) Tous les documents Meta LARC -
CONVERSATION Francais/Anglais .
Conversation

Guide de discussion / maladie grave Ariadne Labs adapte Tous Lecture Francgais Guide de discussion

par Meta-LARC
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http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2018-09-11-fr-medecin-consentement-aux-soins.pdf
http://sante.gouv.qc.ca/programmes-et-mesures-daide/directives-medicales-anticipees/
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/Formulaire_NiveauxdeSoins_RCR.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/Formulaire_NiveauxdeSoins_RCR.pdf
https://www.curateur.gouv.qc.ca/cura/fr/outils/publications/mon_mandat.html
https://www.youtube.com/watch?v=rQUMg7x52kU
https://www.myspeakupplan.ca/fr/
https://drive.google.com/file/d/0B62q-esihUvIVDNrNXoxc1MwTTlEOEZXWjExX3pKdjk0YXA4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/0B62q-esihUvIbWZKN25TWVR5S0lMZ2hNa3BhaU9KNmt4N2ZF/view?usp=sharing
https://www.icm-mhi.org/fr/rcr
https://www.icm-mhi.org/fr/rcr
https://vimeo.com/user32608451/review/312787217/4955cf21e9
https://vimeo.com/user32608451/review/312788987/0dd40e2709
https://www.icm-mhi.org/sites/default/files/images/COVID19/docu_comitecovid19/questionnaire_aa_lattention_des_pts-video_rcr-icm-_20191026.pdf
https://www.icm-mhi.org/sites/default/files/images/COVID19/docu_comitecovid19/guide_pour_discussion_nds-post_video_vf.pdf
https://primarycareacp.org/materials
https://primarycareacp.org/materials
https://drive.google.com/file/d/0B62q-esihUvIUTNnTFVHa196ZnFvRGdxSDhwaG92ZmhwNFdr/view

CONVERSATION — OBJECTIES AUTEURS AUDITOIRE DUREE LANGUE LIENS
Livre de référence pour les cliniciens ; 5
. i . Ariadne Labs adapté Cliniciens Lecture Francais Livre de référence
— gestion des émotions par Meta-LARC
Guide de discussion COVID-19 pour
personnes a domicile — Directives Ariadne Labs adapté Cliniciens Lecture Francgais Guide de discussion adapté a la COVID 19
L par Meta-LARC
anticipées
Conversation en téléconsultation ; 5
o Ariadne Labs adapté Cliniciens Lecture Anglais Téléconsultation
COVID-19 Telehealth Communication par Meta-LARC
COVID-19 Recommendation Aid Ariadne Labs Cliniciens Lecture Anglais Recommandations
FORMATION
Formation sur les niveaux de soins a .
I’heure de la COVID-19 : Plus nécessaire Mathle’l\J/IlI\)/Ioreau,
que jamais . . Cliniciens 35:00 Francgais NIM et COVID 19
e . . . Delphine Roigt,
Bureau éthique clinique Université
i avocate
Montréal
Pour étre a niveau...NIM en temps de Anne Bhereur, MAD Cliniciens Lecture Francais NIM et COVID 19 pwp
COVID-19 CIUSSS Nord de I'lle
; ; ; ; ; 4 12 :48 F Anatomie du Guide
Formation sur le gu!de de discussion Ariadne Labs adapté Cliniciens Francais/Anglais ’ .
dans les cas de maladies graves par Meta-LARC 13:39A Anatomy of the Serious Iliness Care Guide
Ariadne Labs adapté Clinici 6:55F . is/Anglai Introduction F
i i iniciens rancgais/Anglais
Formation sur la conversation par Meta-LARC 7:31A ¢ g Introduction A
Formation sur la conversation dans le cas Ariadne Labs adapté Clinici 10:26 F - o/ Anglai Pourquoi une discussion
ladi P i Meta-LARC iniciens rancgais/Anglais
d.e ma ?dle grave : Fourquofune par Veta 11:02A Why Serious lllness Conversations?
discussion
. . . Ariadne Labs adapté Vidéo: Clinicien
Formation sur la discussion en cas de 9:54 F/A
maladie grave menée par un seul par Meta-LARC Cliniciens Frangais/AngIais Clinician Video
clinicien
Formation sur la discussion en cas de Ariadne Labs adapté o _ _ Vidéo: Equipe
maladie grave menée par une équipe par Meta-LARC Cliniciens 14 :21 F/A Frangais/Anglais

interprofessionnelle

Team Video

Légende : F : frangais; A : Anglais



https://drive.google.com/open?id=0B62q-esihUvIRTRDQWV6X0FUOEhtSmhsRFcyTXM4ZmItX0Nv
https://static1.squarespace.com/static/5ca121417fdcb87df5da0921/t/5e9dc3b05cf7e11d3e2e2f43/1587397553675/Guide_discussion_COVID-19_+Pt_domicile.pdf
https://docs.google.com/viewer?url=http%3A%2F%2Fwww.ariadnelabs.org%2Fwp-content%2Fuploads%2Fsites%2F2%2F2020%2F04%2FCOVID-19-Telehealth-Communication.pdf
https://docs.google.com/viewer?url=http%3A%2F%2Fwww.ariadnelabs.org%2Fwp-content%2Fuploads%2Fsites%2F2%2F2020%2F04%2FCOVID-19-Recommendation-Aid.pdf
https://www.facebook.com/ethiquecliniqueUdeM/videos/517488648859770/
https://drive.google.com/open?id=1NyOe-aaFDFRCy88lvPFsOja9NcdsvPpY
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2F91b4657a-dfc7-4dc0-8466-82c50692f200%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865865191&sdata=H%2FIPz6n5sQONQAgY8IU70ta3pzQrrBLcEZnnhna0UWs%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2F4df7735f-c58e-4736-bd85-892e7a68b21e%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865885181&sdata=kJPvPcSM3HImbVvpEhzJDVk0iggfGCacavpTSwiXaAw%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2Fba52299a-7092-4c9c-98c0-0031d7196d56%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865845208&sdata=g8dwydKkkzy9XVrqcjVAAWTsaP05JKhBxfoTYVfvLZk%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2F4e297b66-8228-48e7-84aa-5dae281a4a1d%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865865191&sdata=P%2Ft8valOH0n025SDbfBSyDa%2Bh%2BjKvluDWMgWOfccKZ0%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2F7df75034-94f1-4d61-9b1d-009077eb94e5%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865845208&sdata=Lukf5ph8luvquHZZSQmN97sTg%2FsDJiVE%2BDyrZuCrjQo%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2Fa9298775-e771-4c3f-ad98-a81fb44a5a92%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865865191&sdata=mYDREU%2B8fgOPgnAtnMmJ5727C3WmK1rnnRkGJlg6WlM%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2Faa287c80-bab0-468a-8710-59a8903a973d%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865855203&sdata=U4xuSfzyWlUnuDJzXAuyz1xgBvE%2FKpMRea8%2FUjSPc6Y%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Ffeature%3Demb_logo%26time_continue%3D16%26v%3Dfhwa9f5O_U4&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865875190&sdata=22pnkGV%2BbvFWWOuZh2oZFiAzfyPKS2c3f6XsRIsIG08%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2F6dfe309c-fcf2-4975-b254-144369e62d16%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865855203&sdata=ZLIZttjbPfvtFZqI2clHMOgfWQQSU48zu%2BMCyXfLoF0%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2F9a6e5414-3029-4f22-a1d5-91f5abf02806%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865875190&sdata=LiBLx6WXxm30c3uLrQNeuF98o2vlkHK4QzqCv0vnuN4%3D&reserved=0

CONCLUSION

Le coffre a outils pour la conversation se veut évolutif. Méme s’il a été développé pour répondre au contexte de
la pandémie COVID-19 et plus spécifiguement pour les personnes vivant dans la communauté, il est souhaité
gue son contenu puisse étre élargi pour rejoindre 'ensemble des situations cliniques et humaines, peu importe
le milieu de soins. De plus, il n’est pas superflu de rappeler que I’expression des volontés doit demeurer un
impératif en tout temps. Ainsi, au cours des prochains mois, cet élan devra étre poursuivi et encouragé sur la
base d’un partenariat solide et renouvelé, grace a l'inclusion de nouveaux collaborateurs et d’outils pertinents
et porteurs.

17



REFERENCES

College des médecins du Québec et Barreau du Québec, septembre 2018. Le médecin et le consentement aux
soins, Québec: College des médecins, 79 p. http://www.cmqg.org/publications-pdf/p-1-2018-09-11-fr-
medecin-consentement-aux-soins.pdf

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS), 2016. Les niveaux de soins : normes et
standards de qualité. Guide rédigé par Michel Rossignol et Lucy Boothroyd. Québec, Qc : INESSS; 101p.
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/INESSS Guide NiveaudeSoin.

pdf

18


http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2018-09-11-fr-medecin-consentement-aux-soins.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2018-09-11-fr-medecin-consentement-aux-soins.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/INESSS_Guide_NiveaudeSoin.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/INESSS_Guide_NiveaudeSoin.pdf

	Remerciements
	Introduction
	1. Principes directeurs
	2. Expression des volontés
	3. identification des clientèles vulnérables
	4. Conversation - discussion
	5. Conversation - formation
	6. soutien aux patients et à leurs proches
	7. Aide-mémoire
	Conclusion
	références

