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1. Mise en contexte

La Loi sur les soins de fin de vie, adoptée en juin 2014, précise les droits relatifs aux soins de fin de vie
ainsi que I'encadrement et I'organisation de ces soins. Elle introduit également le régime des directives
médicales anticipées (DMA) a larticle 51 et aux suivants. Ce dernier stipule 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 ».

Il a été confié a un comité ministériel (voir 'annexe 4) formé de représentants des milieux clinique,
juridique et administratif, le mandat de soutenir la mise en place du régime des DMA, tout particulierement
d’identifier et de convenir d’'une définition des contextes de soins pouvant faire I'objet de DMA, et de

contribuer a I'élaboration du formulaire des DMA.

Un projet de formulaire étant développé, une consultation auprés d’intervenants et de gestionnaires a eu

lieu afin de valider son contenu et, par la suite, d’amorcer une consultation citoyenne.

2. Méthodologie

2.1. Choix des participants
Pour une question de faisabilité, il a été convenu de solliciter des membres qui sieégent aux différents
comités sur la mise en place des modalités de la Loi ainsi que certains acteurs clés du réseau. Ces
personnes provenaient du ministére de la Santé et des Services sociaux, des agences de la santé et des
services sociaux, de divers milieux hospitaliers et de la premiére ligne. Elles provenaient de différents
domaines : gestion, éthique, soins palliatifs, cardiologie, hématologie, neurologie, pneumologie, gériatrie,

chirurgie.

2.2. Déroulement général
Le sondage s’est échelonné sur la période du 5 au 11 mars 2015. Les personnes consultées par courrier
électronique ont recu le projet de formulaire (voir 'annexe 1) accompagné d’un document réponses (voir

'annexe 2).

3. Résultats
3.1. Taux de réponse

Sur une possibilité de 33 personnes sollicitées, 8 ont fait part de leurs commentaires par écrit soit 24 %.

3.2. Profil des répondants

Médecins (6) et infirmiéres gestionnaires (2).
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3.3. Réponses

3.3.1. Information générale

Question : A partir des situations et des besoins rencontrés dans votre pratique, y a-t-il des formulations

au plan clinique qui méritent plus de précisions ou encore étre rédigées différemment?

Commentaires

Excellent document, clair et précis.

Ajouter un court paragraphe sur « Quand compléter ses DMA », en insistant sur le fait qu'il est
judicieux de le faire a tout age et qu'il est préférable de ne pas attendre une détérioration de son
état de santé pour y penser.

Souligner certains passages en caracteres gras (ex. : consultez vos proches).

La consultation citoyenne sera déterminante compte tenu de la complexité du sujet et du niveau
de langage utilisé qui rend le formulaire difficile & comprendre pour une partie de la population.
Risque que la personne qui remplit ses DMA ne comprenne pas limpact de ses choix

particulierement pour la situation clinique de fin de vie.

3.3.2. Mes directives médicales anticipées

3.3.2.1. Situation clinique fin de vie

Question : A partir des situations et des besoins rencontrés dans votre pratique, considérez-vous que la

définition de la situation clinique fin de vie est adéquate?

Commentaires

Changer « méme s'ils sont nécessaires au maintien de la vie » par « méme s'ils peuvent étre
nécessaires au maintien de la vie ».

Préciser également que la Loi permet déja a une personne de refuser un soin ou une
intervention méme si ce soin s'avére nécessaire au maintien de sa vie.

Préciser la définition de situation de fin de vie :

o Durée : Quelques semaines ou quelques mois.

o Fin de vie : Décés dans un avenir proche.

Question : A partir des situations et des besoins rencontrés dans votre pratique, considérez-vous que

les soins identifiés relativement a la situation de fin de vie permettent de respecter les volontés exprimées

par la personne concernant les traitements vitaux ayant un impact sur la durée de vie?

Commentaires

Définir les traitements (voir 'annexe 3).

Remplacer l'expression alimentation forcée ou artificielle par gavage (par un tube dans
I'estomac). Commentaire fréquent.

Enlever le choix de I'hydratation IV. En clinique, il existe des moyens efficaces de controler
I'inconfort lié a la déshydratation sans recourir a I'hydratation 1V, qui peut méme devenir nuisible

au confort.
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" Ajouter une section pour une assistance par pression positive (CPAP, BiPAP). La ventilation non
invasive devrait étre spécifice de fagon séparée, car elle est différente de lintubation
endotrachéale avec ventilation mécanique.

] Un patient en arrét respiratoire doit étre intubé et ventilé autrement qu'avec un respirateur, les
formulations aux soins A et B ne permettent pas de clarifier ce qui est désiré dans cette
situation.

] Ajouter I'antibiothérapie dans les choix de traitement, car ce soin est souvent pertinent pour

l'urgentologue a court terme.

3.3.2.2. Situation d’atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives
Question : A partir des situations et des besoins rencontrés dans votre pratique, considérez-vous que la
définition de la situation d’atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives est adéquate?
Commentaires

" Remplacer « une démence » par « une maladie d'Alzheimer ou un autre type de démence ».

Question : A partir des situations et des besoins rencontrés dans votre pratique, considérez-vous que
les soins identifiés relativement a la situation d’atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives
permettent de respecter les volontés exprimées par la personne concernant les traitements vitaux ayant
un impact sur la durée de vie?

Aucun commentaire

3.3.2.3. Libellé sous la signature du déclarant
Question : En tant que clinicien qui devra appliquer les DMA, étes-vous a I'aise avec le libellé que vous
trouvez sous la signature du déclarant?
ol Question concernant I'encadrement de l'autorisation du tiers a signer (ex. : pour un passeport,
on voit un commissaire a I'assermentation).

3.3.3. Autres commentaires

" Crainte que les médecins soient obligés dans certaines circonstances d’offrir des soins futiles
considérant la condition du patient.

L] Le formulaire devrait étre complété en présence d'un médecin et signé par le patient et le
médecin, comme il se fait pour les niveaux de soins.

L] Comment sauront les services préhospitaliers si le patient appartient a une des 2 catégories et
comment auront-ils accés au registre en temps utile ?

" Pour les milieux d'urgence et préhospitaliers, ajouter une troisiéme situation soit un patient agé
ou malade qui ne répond pas aux deux autres situations et qui ne désire pas de réanimation ou
de soins agressifs. Sans ajout d'une situation 3, I'arrivée des DMA sera peu utile dans ce milieu.

L] Pourrait-il y avoir un moyen d’acheminer les DMA par voie électronique?
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" Une personne qui n’a pas de condition médicale grave et incurable ou qui n’est pas en fin de

vie, peut-elle faire des DMA si elle ne veut pas I'un des soins identifiés?

4. Suivi

On constate une certaine incompréhension de cette démarche qui est trés personnelle, puisque certains
mentionnent que le médecin devrait informer le patient et signer le formulaire. Il serait important de
mentionner encore plus clairement que c’est I'entiere responsabilité de la personne de remplir le

formulaire méme si elle peut consulter un professionnel.
Des questions demeurent a la suite de cette consultation, notamment :

] Considérant le taux de participation, doit-on prolonger la période de consultation des
intervenants?

] En vue de la consultation citoyenne, doit-on présenter une version de formulaire en tenant
compte des commentaires des intervenants ou s’en tenir a la méme version que les

intervenants?
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Annexe 1 - Formulaire des directives médicales anticipées

DIRECTIVES MEDICALES ANTICIPEES
EN CAS D'INAPTITUDE A CONSENTIR AUX SOINS

FORMULAIRE

[MPFORETANT : Las directives que wous inschrez dans ce formulaire poumsient avoir des
consequencas sur votre vie. Avant de le remplir, lisez sttentvement linformation génaraie oi-
sprés et discutez-en avec vos proches. La section Diectives médicales anticipess du site
www. spinsdefindevie gouv.gc.ca confient également de linformation importante pour vous
guiderdans votre réfiexion. Si, aprés avoir pris connaissance de linformation disponible surie
sujet, vous hésitez & exprimer un choix il est recommandé de consulter un professionnal da la
zanté, un notaire ou un avocat.

SECTION 1 - INFORMATION GENERALE

Que sont les directives médicales anticipées?

Selon 13 Loi concernant les soins de fin de vie, les directives madicsles anticipees {DMA) consisient en un
eciit par lequel une personne majeurs et 3pte 3 consentir 3 des soins indigue si elle consent ou non 3
censing soing madicaux Jui seraient envisages slors guelis seran davenus inspte 3 consantir 3 des soins.

Gu'est-ce que I'inaptitude 3 consentir 2 des soins?

Linsptitude 3 consentir & des soins sumvient Jorsqu'une personne, en raison de son &tat de sante, n'est plus
&n mesure de comprendre Ninformation concernant son disgnostic, le tratement proposse, la procedure, les
risgues &t les svaniages des tramements, les soins alematifs =i, de prendre une decision en touts
CONNEISSENce 8 CIUSE.

Qui doit constater I'inaptitude 3 consentir 2 des soins?

L= medecin syant besoin dis consentement de ls personne powr lui prodigusr des soins doit evaluesr son
apitiuds 3 v consentir. |1 doit egalement noter les résultats de son evaluation su dossier medical. Le medscn
n's pas besoin Fun jugemant dels cour pour daclzrer une personns inapte 3 consantir,

Que doit faire le médecin lo rsgu’une personne devient inapte i consentir aux soins?

Zi lz personne inapis 3 consentir 3 des s0ins & SxXprime ses volontss su moyen de DMA, k= médecin n'a
pas 3 obienir ke consentemant d un reprasentant, carelizs ont Iz mémes valeur gue des volontes exprimass
pSr une personne 3pte 8 consantin. Elles ont une valewr confraignanfe, ¢'est-3-dire gue les soignants ont
lobligation de les respecter, Le représentant, quant 2 lui, doit 5'assurer que les DMA soient respectées,

Toutefois, sils personns n'as pas formule s2s DMA, l2 medecin fars appel 3 son représentant, gui devra
CONSEntir SuX S0INS envisages ou les refuser. || peut 5'agir du représantant iégal, du conjoint ou dun prochs
seion Fordre prévu su Gode civil. Ce représentant estienu 4 agir dans Fintérst de Iz personne inspte &t de
respecter 3utant que possible les volontes gu'slle surait pu exprimer slors gu'ells etait apte 3 le faire

Est-ce que I'on peut exprimer n'importe quelle volonté dans des DMA?

Nan. Le formulzire limite 13 ponée des DMA 2 des situations precises ol lon peut se demander 51 centains
soing, pourtant nécessaires au maintien de ls vie, sont toujours appropriés compte tenu de Tétat de la
personne. La Loi ne permsat pas d'exiger des soins.

Comment s'assurer que ses DMA soient accessibles et respectées?

Bien gue les DMA puissent &tre déposées au dossier medical, la meilieure fagon de garantir qu'elies soient
accessibles et respeciess est de les enegistrer au Registre des DMA. Four toule perscnne inaple 3
consentir 3 des soins, ke madecin s& doit de consuler k2 Registre des DMA pour verifisr 5l en existe,

Toutefois, dans des situations 0 urgence ol une rapidite dintervention est nécessaire, 1l s pourrait gue ke
personnel soignant ne puisse consulter ke Registre avant de debuter les pramisrs soins.
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i |dentification del2 personne

Est-il possible de modifier ses DMA?

Il 25t toujours possible de modifier ses DMA, 2t c2, 1ant gue |5 personne est apte 5 consentir 3 des saoins. [
suffit de remplir en nouvese formulaire et de Tacheminer au Registre des DMA ou de le deposer au dossier
medical Ls directive |z plus récente sers la seule dirsctive valide.

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

Les personnes qui desirant Stre accompagness dans leur démarche pour exprimer leurs volontés de soins
ol qui ont besoin dune side physigue pour remplir ce formulzire, pervent consulter un des organismes dont
les coordonness se frouwvent sur ke site www. soinsdefindevie gouv .go.ca ou faire e 1-BEE .. Il est
£galement possible de consulter un professionnsl de 1z sant2, un notaire ou un 3vocat.

Existe-t-il d'autres formes d'expression de volonte?

Dl M existe differents moyens pour exprimer ses voloni2s. Les directives medicales anficipess constitusnt
un moyen distinct avec lewr formulaire propre. Pour plus de details sur les sutres formes dexpression de
volonts, consulter ke site Web www soinsdefindevie gouv.ge.ca

Vous avez des questions?
- Pour toute quastion de nature medicale, informez-vous auprss dun professionnel de la sante
Pour toute guestion dordre junidigue, nhaesitez pas 3 consuler un notaire ou wn avocat.
- Pour plus dinformation sur les DMA 0w sur la Lol concemnant les soins de vie de vie, consultez ke
site www . soinsdefindevie. gouv.go.ca.

Termes importants (& venir)
Definition des soins enonces dans ke formulsire ©

Réanim stion candio-res piratolrs ©
‘Ventilstion assistes par un respiratewr

Dislyse :
Hydratation et aimemntation forcées et anificielies -

=T
m
i
I
P
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SECTION 2- MES DIRECTIVES MEDICALES ANTICIPEES

Les consentements ou les refus de soins gue vous exprimez dans cetie sechon ne 5 apphgusront gus
51 wous devensr inspte 3 consentir 3 des soins gui powrraient Stre medicalemant indigues dans les
situations mentionnées cidessous.

Il s"agit de situations chrigues rencontrees de plus en plus souvent et ol Ton peut guestionner Ia
pertinence de ceraing soins, méme s'ils sontnécessaines au maintien de I vie Ainsi, lon considérs
Quune personne apte peut decider 3 lavance =i elle consent ou refuse que ces seoins lui soent
prodigues si elle devenait inspte 3 consentir.

IMPORTANT : Les soins enonces ci-dessous sont des fratements vitaux, par conseguent @
+ Mz pas entreprendre c2s soins ou les cesser pourait diminwer ls durde de volre vie.
+  Consentir 3ces soins powrrait prolonger s durée de votre vie, sans espoir & ameboration de votre
condition médicale,

Pau imparte votre choix, les soins necessaires pour 355Wer votre confort serontdonnes, notamment pour ke
soulagement de i3 douleur.

Ces directives niinfluencent pas les meswures temporsires de maintien des fonctions vitales gui sont
necessaires pour ke don dongane, si vous y SVEZ consenti.

Pour chacun des soins, cocher Iz case (une seule) comespondant 5 votre volontesi ce soin est
médicalement envisags.

Situation de fin de vie

8i je souffre d'une condition medicale grave et incurable et je suis en fin de vie.

Soin A
O Je CONSENS 3 la resnimation cardio-respiratoine.

O Je REFUSE |3 reamimation candio-res piratoirs.
So0in B
O Je CONSENS 3 lz ventilstion assistes par un respiratecr

O Je REFUSE Iz ventilstion assistes par un respirateor

Soin C
O Je CONSENS 3 recevoir un tratement de dislyse.
O Je REFUSE d= recevoir un traitement de dislyss.
Soin D
O Je CONSENS 3 lafimentation forcée ou artificiellie.
O Je REFUSE rafimentation forcee ou antificielie.
#| Soin E
O Je CONSENS 3 Mhydratation forcée ou anificiells.

O Je REFUSE lhydratation forcée ou anificieli=.
u]

= |
w
i
Ut
128
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Situation d'atteinte sévere et irréversible des fonctions cognitives

* Sijesuis dans un Siat comateux juge imsversible ou;
*  5ije suis dans un etst vegetatif permanent ow,
# 5 je souffre dune atteinte trés severs et imeversible des fonctions cognifives, sans possibilte
damelioration {par exemple, une démence 3 un stade avanca)
Soin A
O .Je CONSENS 3 Iz reanimation cardio-respirstoire.
O .Je REFUSE l= reanimation cardic-respirstoine.
Soin B
O Je COMSENS = 1= ventilstion assistes par un respirsteur,
O .Je REFUSE |z ventilstion assistes par un respirateur,
Soin C
O Je CONSENS 3 recevoir un traitement de dislyse.
O .Je REFUSE de recevoir un fraitement de dialyse.
Soi

Soi

nD

O Je COMSENS 3 ralimentation forc2e ou artficislis.
O .Je REFUSE lslimentation forcée ou artificielis.
nE

O Je COMSENS 3 Thydratation forcse ou ariificislls.
O .Je REFUSE Thydratation forcés ou arnificiells.

Inin=Es
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SECTION 3 -
SIGNATURES
Fowr gue vos DMA soient valides, vous devez signer le formulsire devant 2 temoins.

En cas dincapacite physique 3 signer ce formulaire, vous devez sutoriser un tiers 3 bz faire en presence des
tEmoins.

En apposant votre signature vous confirmez tre majeur{e) et apte, &1 avoir consuhe lNinformation nécessare
3 une prise de decision fibre st Sclsirge sur ls pones des DMA.

Les presentes DMA snnulent &t remplacent toutes suires gue vous auriez formuléss antensureament.

Nom o= & personme =1 50N NUMEND 4 S550TENCE MEE0E

CIJNEIuTE O |5 PErSONNE O OU 1T IRETE) Ville

SIGNATURE des témoins

Une personne peut signer en tant gue 1émoin 5i ellz 25t majeure et en 2131 de constater lidentite de la personne
gui 3 rempli ke formulzirs, Le t2moin gui sursit des doutes en ce gui concerne ls capacite de cette personne 3
prandre des decisions coNCEMmant ses soins devrait 5 3bslenit © spposer 53 signature, Les 12moins ne peuvent
Sgir comme tiers sutorise:

Lz personne 3 confirme devant nous, gue les DMA contenues dans e formulaine sont effectivement ses voloniss

Elle a signé ou reconnu 53 signature ou celie du fiers autorise en cas dincapacitd. Mous avons signé ce
formulzire en presence de |3 personne.

Signature des témoins

Pdoon cha REmolim 1 20 efes mmouiites,

Sigrate 0 bmols 1

Witz et

Bdorn dis moin 2 am befes moulies

Sigmatare d tmola 2

Wil Diske

Registre des directives médicales anticipees
Four enregistrer vos DMA dans le Registre, vous devez retourner ke formulaire, dans Mfenveloppe ci-oints, 3
fadresse suivante -

Regie de lassurance maladie du Qusbec Powr plus dinformations www scinsdefindevie. gouv.oc. o3
Case Postale 16000 Sans frais © T-Bao-ot-x0m
Quwdbec {Québec) G1K 342 Personnes malentendantes/musties (ATS)  1-Sxx-xxx-n00

]

i

)
i
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Annexe 2 - Document réponses

Sarifd
&t

Québec rara

Eonjour,

Lobjectif de cette consultation est de connaitre votrs avis 2 titre de clinicien qui aura éventuellement,
=i cours de sz pratique, & respectsr les volontss exprimées par une personne au moyen des directives
medicales mticipges (DMA). Eappelons que les DMA ont une valewr contraignants, oest-z-dire
quelles ont les mémes valewrs que si la personne Stzit apte 2 consentir zux soins. Vos commentzires
pour la section 2 ; Mes directives médicales anricipées sont done particulifrement importants.

1 mporte de préciser que 1z personne qui remplira ce formulaire pourra, 5i elle le spuhaits, avoir sceés
2 des mformations zdditionnelles en consultant le site www.seinsdefmdevie gouv.geca Par aillews,
une vasts consultztion suprss de lz population est prévue en mars. Celle-ci nous permettra d*évaluer 1z
comprehension de 1z section | du formulsire.

Neus vous mvitons 2 nous tramsmettre vos commentzires sn utilisant le présent document qui prendra

environ 60 mimutes de votre temps ot 2 nous le retowmer avant le lundi 16 fvrier 2 12 b Ce document
demenrs entidrement confidentiel.

Consignes
» 1l est mportant de répondre 2 toutes les questions sur les pages recto-verso du document.
L

51 cela est possible, veuillez remplir le document sous forme de fichier Slectronique,

* Les commentsires ou les précisions ne sont pas lmités. Veuniller écrie lisiblement si vous
remplissez le document sur papier. Vous pouvez gjouter dautres feuillets. Prener som 2 ce
moment de bien identifier le numére de chacune des questions.

* Pour toute question concemant le questionnawre, n'hésiter pas 2 communiquer _

Votre collzborztion nous est vrsiment précieuse et nous vous remercions d’aveir particips 2 cette
consultation.

Une foiz ce document ditment :':&milété. V13 iu\'ez Venvoyer par cournier lectronique 2

N'oubliez pas de joindre vos feuillets, le cas échéant
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Sante
ot Serviced §0Eaux

Québec a3

CONSULTATION SUR LE FORMULATIRE
DES DIRECTIVES MEDICALES ANTICIPEES

| INFORMATION GENERALE

A portir des situations et des besoins rencontrés dans votrs pratique, v a-t-il des formulstions au plan
clinique qui méritent plus de précisions ou encors Swe rédigées autrement?

O 0w Commentaires

@ Non
Sivous aver répondu Non, passes directement a la question 1.
| MES DIRECTIVES MEDICALES ANTICIPEES

1. Situation clinique fin de vie
A partir des situzations et des besoms rencontrés dans votre pratique, considérez-vous que la définition
de la situation clinigue fin de vie st zdéquate?

[ Oui

Sivous aves répondu Oul d la question 1, passes directement & la question suivanie (page 3).

[ Nen Commentaires

a]
ra
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Santé
el SEFVAOed J0C I

- EIED
QL.IE‘DEC E3E

A partir des situznons et des beseins rencontrés dans votrs pratique, considérez-vous gue les soms
wdentifiés relstivement & 1z situation clinigque fin de vie permettent de respectsr les volontés exprimees
par la personne concenant des traffements vitaux ayant un impact sur la durée de sa vie?

O Oui
Sivous aver répondu Oui passer direciement a la question 2.

[0 Noen Commentaires

1. Situation d’atteinte sévére et iréversible des fonctions cognitives
A partir des situations et des besoms rencontrés dans votrs pratique, considérez-vous gue la définition
delz situation d’atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives =st adéquate?

O Oui
Sivous aver répondu Ouil & la question 2, passez divectement 4 la guestion subvante (page 4).

[0 MNen Commentaires
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Santé
Bt Serviced SoChnix

; [+ T+
QUEDE‘C E3Ea

A pertir des situztions et des besoms rencontrss dans votrs pratigue, est-ce gue les soims associss
relativement 2 la situation datteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives permettent de
respecter les velontés exprimées par lz personne concemant des traitements vitzux zyant un impect sur
la durée de sa vie?

O Oui
Sivows aver répondu Oul passez & la section suvanie.

[0 Non Commentaires

| LIBELLE SOUS LA SIGNATURE DU DECLARANT

En tant que climicien qui devez zppliquer les DMA &tes-vous & Dzize avec 12 libell2 que vous trouvez
sous la signature du declarant?

[ Oui
Sivous aver répondu Oul vous aves maintenant complétd lp questionnaire.

[[J Non Commentaires
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I AUTRES COMMENTAIRES
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Annexe 3 - Définition des soins

Réanimation cardio-respiratoire (RCR)

Interventions médicales visant a redémarrer la fonction cardiaque et la respiration d’'une personne lorsque
son coeur s‘est arrété et ses poumons ont cessé de fonctionner. La RCR comprend notamment le recours

au bouche-a-bouche, aux compressions thoraciques, a la défibrillation ou a un respirateur (ou ventilateur).

Ventilation assistée par un respirateur

Appareil pouvant supporter la respiration d’une personne devenue incapable de respirer

d’elle-méme.

Dialyse

Intervention médicale permettant de nettoyer le sang lorsque les reins ne peuvent plus le faire.

Alimentation et hydratation artificielle

Alimenter une personne qui ne peut plus le faire a I'aide d’un tube introduit dans I'estomac ou encore en

installant un cathéter dans une veine.

Alimentation et hydratation forcée

Forcer une personne a s’alimenter ou a s’hydrater contre son gré exprimé en paroles ou par gestes.
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Annexe 4 - Liste des membres du Comité ministériel sur les DMA

Santé
et Services sociaux

Québec e

COMITE MINISTERIEL
PORTANT SUR LES DIRECTIVES MEDICALES ANTICTPEES

Membres ministériels

Ministere de la Santé et des Services sociaux
Présidente

M™ Brigitte Laflamme

Gestionnaire de I équipe de projet

Soins Elliat:f—; et de fin de vie

WM™ Stéphanie Goulet
Direction de 1"éthique et de 1a qualité

M™ Rosie Johin
Direction des comnmumications

WM™ Régina Lavoie
Ecquipe de projet

Soins ﬁlﬁaﬂfﬂ et de fin de vie

I¥ Daniel Lefrangois
Direction nationale des urgences

M= Nathalie Surprenant
Direction générale des techmologies de

Ministére de la Justice
M Patricia Lavoie
Direction des affaires juridiques

Membres partenaires
M™ Suzanne Durand
COrdre des infirmiéres et infirmiers du Québec

W Jean Lambert

M

D hichéle Marchand
College des medecins du Quebec

D™ Christiane Martel
Feseau des soms palliatifs du Cuebec

|

M Jean-Pierre Menard
Barrean du Cuébec

M Caroline Poulin
Régie de I'assurance-maladie du Cuebec

M= Meélanie Tardif
Instetut national d'excellence en santé et services
SOCiaNK

Pour information le mercredi 18 mars 2015 — Comité ministérie]l DMA
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