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1. PREAMBULE

La participation de chaque personne a la prise de décision concernant son propre corps et sa

santé tant physique que psychologique est reconnue comme un droit individuel inaliénable. Ainsi,

un usager ne peut pas étre soumis a des soins de santé ou a des services sociaux sans son
consentement. Parmi les droits fondamentaux reconnus par la Charte des droits et libertés de la
personne, |l 6obligation de respectehel @&itntl ®gpritte® t d
consentement libre et éclairé préalable a toute prestation de soins et de services par les

prestataires de soins et de services. L 6 uale drait de participer a toute décision affectant

son état de santé ou de bien-étre, et ce, qu 6 i | soit aqgomnsentir.oPar aillenrs, fat e

d®ci sion dbéun usager de refuser dbé°tre soumis ° d
étre respectée sauf dans certaines circonstances qui sont balisées par la législation et par

certaines décisions des Tribunaux.

2. OBJECTIFS GENERAUX

La pr®sente politique a pour objectif déindiquer |
des responsabilités des prestataires de soins et de services ainsi que des balises juridiques a

suivre pour | 6obtention doéun-cidaitBte dbneteeérl@rd delao u d 6 un
part de | 6usager ou de son repr®sentant, |l e cas G

des dr oi t s préves iniplicitemeantgoa explicitement dans des dispositions |égislatives
relatives au consentement et au refus aux soins et services. Par ailleurs, découlant de ces
obligations |égislatives, plusieurs aspects liés a la recherche du consentement aux soins et
services de sant® sont dbéordre d®ontol ogiqgue.

Le processus décisionnel concernant la recherche du consentement est souvent évolutif et
échelonné dans le temps. Chaque prestataire de soins et de servicesa | a responsabil it
en conformité avec les normes professionnelles qui le gouvernent.

La présente politique ne concerne pas les directives médicales anticipées émises en application
de la Loi concernant les soins de fin de vie.

3. OBJECTIFS SPECIFIQUES

0 Sbébassurer du respectgdaest di oi ©s ndieoll dlislaigte® de
respect de son autodétermination;

0 Identifier les critetresd 6anal yse qui doi vent °tre prdus en c
consentement aux soins ou aux services de santé;

U Identifier les balises juridiques applicables dans le cadre de la recherche du consentement
aux soins ou aux services de santé;

U Identifier les balises juridiques applicables danslecadredel 6 anal yse au@onid&apt i t u
| 6 u s aogrsantir aux soins et services de santé requis par son état de santé;

U Identifier les balises juridiques applicables dans le cadre de la détermination du représentant
| ®gal de | dusager coasentiraaxsoind.6i napti tude °~
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4. DEFINITIONS

Aptitude a consentir ou a refuser des soins ou des services sociaux

Capacit® dbune personne ° prendre une desantésaai on r el
un moment pr®cis dans des conditions sp®cifiques.
opportun indépendamment de la situation juridigqued 6une per sonne. Ainsi, un n

un régime de protection ou un mandat de protection homologué pourrait quand méme étre
reconnu apte a consentir ou a refuser un soin [Réf. C.c.Q., art. 11].

Consentement libre et éclairé!
Ac gui es c e meerstnnedxXprneé @erbplement ou consigné par écrit ou manifesté par un
comportement non équivoque a se soumettre a des soins de santé ou des services sociaux, et

ce, apr s avoir re-u t oatadéqudtedaisa priserdmdécisiomnsans ®c e s s a
aucune contrainte. L6 expression de |l a volont® de | usager °
santé peut étrei mp | i c i-atdie,tacite duebien explicite.

Consentement substitué?

Acquiescement exprimé par le représentant Iégald e | 6 u s eugirepte oondujmineur inapte

de 14 ans et plus. Ou bien,cel a peut ®gal ement d°ut rtei tlud aaci g uei edsec ell
parentale du mineur de moins de 14 ans.

Consentement stratégique

1 peut y avoir consent e men tconsentéaradcewigdespsoirs etdesr s g u 6 u i
servicesdesantétdans | e but dbéobtenir un avantage alors |
suite  son consentement. Afin de d®terminer si
son engagement, elledoitl 6 avoir mentionn® ou avoir utilis® ce
titre doexempl e, i sbagit de l a quatri me foi:
consciencieusement | a m®dication prescriter”™ | a s
le passé il a fait la méme affirmation, mais sans avoir donné suite a ses promesses. Le
consentement stratégique est assimilable a un refus de la part de | 6 u s argcewvoir des soins

ou des services de santé.

Si vous rencontrez des difficultés a déterminer si un cas de consentement stratégique se présente
a vous, vous pouvez communiquer avec le Service des affaires juridiques.

Curatelle®

Régime de protection ordonné parunjugequi assur e | a pgrsormé reaetre, dont d 6 un e

| 6i naptitude © g®rer ses biens, " assurercivisa prot
aétédéclareedans | e c ardonnancaljddiciaire. L 6 i n a pest tothle et germanente.

Curateur, tuteur ou mandataire
Personne nommée par le Tr i bunal pour repr®senter | 6usager ma
|l 6assister |l orsqudil e-méme oufetaa @dménistier sgstbiens.dr e soi n de

1 Code civil du Québec, article Art. 11
2 Code civil du Québec, articles 14 et 15
3 Code civil du Québec, articles 281 et ss
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Devoir doéinformati on

Responsabilité du prestataire de soins et de services de transmettre toutes les informations
nécessaires et adéquates a la prise de décision par un usager ou son représentant concernant
les soins et services de santé proposeés.

Inaptitude a consentir ou a refuser des soins ou services de santé

Léinaptitude 7 sproposgsearieiprestataite xle seirts iete services signifie que
|l 6usager est incapable de comprendre |l a n®cessit®
de son état de santé. Cela découle parfoisd 6 une mal adi e, dbéune d&@fei ci ence

| 6©ge ou dodéun affaiblissement d&oirlasdctbo®igdede qui al
la présente Politique).

Mandat de protection®

Document qui est signé par la personne elle-m° me, | orsqgudéell e est apte, de
son mandataireencasd 6 i napti t ude. Dans c sesdloiés dansretcasoe | | e e x
un jour elle serait incapable de le faire. Le mandat de protection doit étre homologué pour étre

exécutoire.

Prestataire de soins et de services

Toute personne qui exer ce s df effeosnocitti onmesmbdraen sd 6l ubn® t
professionnel ou non) et qui prodigue des soins ou des services de santé a un usager, ce qui

inclut les employés, professionnels, médecins, dentistes, résidents, étudiants et stagiaires ainsi

gue | es personnes ou entreprises |i®es ~ | 0®tabli
intermédiaires ou ressources de type familial rattac h®es ~ | 6 ®t abl i ssement) de
employés ayant les compétences appropriées pour dispenser des soins et services de santé.

Ref us cat ®g o persqnne majedra inapte a consentir®

Refus catégorique a recevoir des soins de santé ou des services sociaux exprimé par une

personne majeure inapte. Le refus cat ®gorique noéa pas n®ce
verbalement. Il peut découler des comportements, mais il doit démontrer une volonté organisée

de refuser le soin proposé.

Par ailleurs, les commentaires du Minsitre de la Justice’ indiquent que « comme la valeur du refus
d'une personne inapte est douteuse, ce refus est qualifié pour indiquer gqu'il doit s'apparenter a
un refus libre et éclairé et se distinguer du simple réflexe biologique totalement étranger a
I'expression de la volonté. »

Dans certaines circonstances, le consentement stratégique aux soins et services donné par une
personne inapte peut étre reconnu comme étant un refus catégorique.

Régime de protection au majeur?®
Les régimes de protection au majeur sont ordonnés par un Tribunalet®t abl i s dans | 6i nt
personne, destinés a assurer sa protectionet,demani  re g®n®r al e, | d6exercice

4 Code civil du Québec, article 258

5 Code civil du Québec, articles 2166 et ss

6 Code civil du Québec, article 16

7 Ministére de la Justice, Commentaires du ministre de la Justice - Le Code civil du Québec , t. 1, Québec,
Les Publications du Québec, 1993

8 Code civil du Québec, articles 154, 276
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Repr®sentant®de | dusager

Tiers ayant le droit de représe nt er | 0 u saaxa@ngentir du a eefpserdes soins et services

de santé requis par son état de santé. Ce terme inclut les curateurs, mandataires, tuteurs, titulaire

de I dautorit® parentale ainsi que | es tiompes®sent at
principes édictés par le Code civil du Québec dans son article 15 a savoir le conjoint marié, en

union civile ou en union de fait, ou™ d®f aut de conjoint ou edalecas doce
proche parent ou une personne qui démontre pour le majeur un intérét particulier. Le représentant

de | Busager nbdbest pas nh®cessaireméonst aksEmpor@mftd ndant
de valider si le répondant est bien le représentantlorsde | 6 obt enti on du consente

aux soins et services sociaux proposes.

Soins et services®
Tous les examens, prélevements, traitements ou autre(s) intervention(s) de nature médicale,

physique, psychologique ou sociale, de quelque nature que ce so i t , y compri s, | 6 h(
dans un établissement de santé ou dans une ressourcesous contrat ave.c | 6®tabl
Soins requis ou non par | 6®t at de sant®

La finalité du traitement détermine le caractére requis ou non du sain.

0 Soinsrequis: Tr aitement n®cessaire pour am®liorer | 60®1
U Soinsnonrequis:Tr ai t ement non n®cessaire pour am®l i or e
Titulaire de | dautorit® parentale

Chacun des parents est tiAdVvanapt dgué dbbhadupnr i dH@®up.
d®chu de | 6autorit® parentale ou ne soit estas en |
exerc®e par YWWmugaree ptaresmtt d®chu de | 6autorit® pal
pronongant la déchéancedel 6 aut or i t?@e perdanale parenenon déchu ou au tuteur

nomm® dobéautoriser ou de refuser |l es soins.

Certaines ordonnances retirent certains attributs
pas dbéune d®ch®ance ,daisld parant rie @aurratpl®s epeecer s ditréblitse
qui lui ont été retirés par le juge.

Par ailleur s , " | 6®gard des tiers de bonne foi, l e par
| 6®gard de | o0®nfhgnt asecpt®sacecmord de | dautre

Tutelle

R®gi me qui prot ge |l a per sonnesestians,é ursd odacmtp elr 6 idrea
personne ou a exercer ses droits civils est partielle ou temporaire. Egalement, la tutelle est

®t ablie dans |1 06int®r°t d u ran la protaction de Isd mersoars,t desti

| dadmini stration de son patri moi ne eSayfdéeisiong ®n ®r al

9 Code civil du Québec, article 15

10 Code civil du Québec, article 11

11 Code civil du Québec, article 600
12 Code civil du Québec, article 197
13 Code civil du Québec, article 603
14 Code civil du Québec, article 285
15 Code civil du Québec, article 177
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| 6effet croinbhumalre Idaas Tp re et m re, sbdils sont maj
tuteurs de leur enfant mineur?®.

Usager

Toute personne qui re-oit des soins et des servi

incluant ceux recus dans la communauté, lors des visites a domicile ou a tout autre endroit ou les
prestataires de soins et de services d e  Ibls®ment pourront étre appelés a prodiguer des
soins et des services. Sont considérés aussi des usagers, les résidents en CHSLD et les
personnes hébergées dans une ressource de réadaptation ou de type familial ou dans une
ressource intermédiaireavecl aquel | e | 6 ®t rebrieenteste ment a si g

5. CONTEXTE LEGAL OU CONTRACTUEL

La | ®gislation qu®b®coise prot ge | 6int®grit® de
droit & son intégrité sauf dans les cas prévus par la loi'’. Nul ne peut lui porter atteinte sans son
consentement libre et éclairé. Ainsi, « nul ne peut étre soumis sans son consentement a des

soins, quelle qu'en soit la nature, gu'il s'agisse d'examens, de prélévements, de traitements ou

de toute autre intervention. Si l'intéressé est inapte a donner ou a refuser son consentement a

des soins, une personne autorisée par la loi ou par un mandat donné en prévision de son

inaptitude peut le remplacer ».

En conséquence, « tout usager des services de santé et des services sociaux a le droit d'étre
informé sur son état de santé et de bien-étre, de maniére a connaitre, dans la mesure du possible,
les différentes options qui s'offrent a lui ainsi que les risques et les conséquences généralement
associés a chacune de ces options avant de consentir a des soins le concernant ». 1°

Les principales lois applicables sont les suivantes :
U Code civil du Québec (CCQ), articles 10 a 25;

U Loi sur les services de santé et les services sociaux, articles 7 a 9;

U Charte des droits et libertés de la personne, articles 1 a 4;

0 R glement sur | 6organisation et | dadministratior

0 Loi sur | a protection des personnes dmémeoul 6 ®t at
pour autrui;

U Loi sur la protection de la jeunesse;

U Loi sur la santé publique.

16 Code civil du Québec, article 192

17 Code civil du Québec, article 10

18 Code civil du Québec, article 11

19 | oi sur les services de santé et les services sociaux, article 8
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6.

PRINCIPES DIRECTEURS

6.1 Principes généraux

i

i

Le consentement ou le refus de soins et services de santé doit étre libre et éclairé?°.

Nul ne peut étre soumis a des soins et services de santé sans son consentement ou le
consentementde sonr epr ®sent ant en cas doéinaptitude ou d
pour les mineurs de moins de 14 ans?.,

Léaptit udennddstipréesumée®d.r s o

Le refus de consentir aux soins et services de santé exprimé par un usager apte doit étre
respecteé.

Si un usager apte refuse des soins que les prestataires de soins et de services jugent
essentiels a sa survie, le gestionnaire du secteur ou si le prestataire de soins et de services
est un médecin ou un dentiste, le directeur des services professionnels et de la pertinence
clinique (DSPPC) doit étre avisé sans délai.

Le consentement ou le refus des soins et services de santé exprimé verbalement doit étre
consigné au dossier.

Le consentement ou le refus des soins et services exprimé par écrit doit étre consigné au
dossier.

Un usager majeur inapte opposant un refus catégorique ne peut pas étre soumis a des soins

et services de santé sans | 6 aut dnbunalasauf lomr sdquu 6 i | sbagit dou
dourgence ou de. soins doéhygi ne
Lors de | 6 & mpredstataiseede goiasr et de services, de | 6aptitude de

consentir ainsi que pour les éléments du consentement, il peut se référer au Formulaire
do®valuation du consent EQRel®r354 jaaiixn ts 0'i lNle@lemien esea v i C
peutétre compl ®t ® au besoin et IinNns®r ® au dossier de

I'l est de |l a responsabilit® du prestataire de so
son consentement selon les normes professionnelles lui étant applicables et son champ
doexpertise

Il est de la responsabilité du prestataire de soins et services, de documenter le dossier de

| 6usager sur ouetkementstfamsmisa delui-ciros a son représentant en cas

ddéinaptitude ° consentir, af i n deetdddréaudsoinsun ¢ on ¢
gue requiert | 6®t at de sant® de | busager selon |
et son c¢ hampCeddns segteans tispasent de formulaire de consentement aux

soi ns. Léutilisati onentdeeommandée.der ni ers est fortem
Léaptiltiondhgptau ude dobédun usager ° cdesast&nndte srt "j admasi ss
d®finitive. Elle doit faire | 6objet doéoudes ®val ue

servicesdesanté, de quel g ulssoienm,adntpreseritsgou dispenseés.

20 Code civil du Québec, article 10

21 Code civil du Québec, articles 11 et 14
22 Code civil du Québec, article 4

23 Code civil du Québec, article 16
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0 Léinaptitude 7 ¢ ons en tesantépeutdteedempomairerdige a oettainese r vi c e s

circonstances, par exempl e, en raison doéun ®t at
avancé.
0 L6i napt it utidéedes soirsownssereiaes de santé peut étre partielle ce qui entraine
gue pour <certains soins et services de sant ®, I
pour dodéautres soins et services de sant®, un cor
6.2 Exceptions aux principes généraux
0 En cargendep | 6obtention du consent pasedrdssaiesita soi ns
vie de la personne est en danger ou son intégrité menacée et que des soins sont
immédiatement requis ou si le consentement de la personne ou de son représentant ne peut
étre obtenu en temps utile?.
En c amgended i | est i mportant gudaoragetrboveeainfc

pertinente concernant la nature urgente de la situation et les tentatives raisonnables

entreprises pour obtenir le consentementdeld usager ou de son repr ®sent &

0 Mémeen <cas ddéburgence, |l e consent eprésantantdrecasl a per s

déinaptitudere & des soins®som dnsisitds, devenus inutiles ou que leurs
conséquences pouvaient étre intolérables pour la personne?®. L'expression « soins inusités »
fait référence a des soins qui ne sont habituellement pas offerts dans une situation donnée.

i Pourlessoi ns d 0 keygci peuvent, étre prodigués a une personne inapte a consentir
aux soins, malgré son refus catégorique?®. Toutefois, tous les efforts nécessaires doivent étre
consentis afin de ne pas donner ces soins dans la contrainte, nhotamment en utilisant des
approches reconnues.

U Un usager doit se soumettre aux examens et traitements médicaux décrétés obligatoires en
application de la Loi sur la santé publique et de ses réglements?’. En cas de refus, un avis
doit étre transmis au Directeur de la Santé publique qui entreprendre les démarches
nécessaires selon les circonstances.

0 Les analyses permettant de d®terminer | 6alcool ®
peuvent étre effectuées sans le consentement des usagers si un mandat pour échantillon de
sang est obtenu par les policiers?,
U0 Les ordonnances des tribunaux prévoyant les soins ou services de santé (incluant
I hébergement au sein du réseau de la santé) q u i doivent °tre dispens®s
| &e°sans son consentement,c e | u i de son repr®sentant ou du ti
0 Unusagerpeut°tre gard® ° | 6®t abli ssement sans son ¢
établissement a été ordonnée par un juge. Une ordonnance de garde en établissement ne
permet pas de traiter lu@ense®ger contre son gr ®, ¢

24Code civil du Québec, article 13

25 Code civil du Québec, article 13

26 Code civil du Québec, article 16

27 Loi sur la santé publique, articles 83 et 86

28 Procédure sur la communication de renseignements personnels concernant les usagers aux membres
des corps policiers PRO-10-004

29 Politique portant sur le protocole de mise sous garde en établissement de santé et de services sociaux
des personnes dangereuses pour elles-mémes ou pour autrui en raison de leur état mental PO-10-029
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0 Un wusager qui fait | d6objet dbébune garde pr ®vent.i
consentement pendant une p®riode ndexc®dant pas
contre son gré, sauf urgence®.

U Les évaluations psychiatriques ou autres évaluations ordonnées par les tribunaux doivent
°tre effectu®es m°me si | usager ou sonrepr ®se

U Unusager mineur peut étre hébergé dans une ressource de type familial, de réadaptation ou
interm®di aire ou °tre hospitalis®, sans | e cons¢
du mineur de 14 ans et plus, pendantunepér i ode nbéexc ®d a reh applaaion4 8 heult
doune mesur e in@digemprise pardetdireoteur de la protection de la jeunesse®?.

7. LA RECHERCHE DU CONSENTEMENT DE LOUSAGER OU DE

7.1 Eléments du consentement

Pour que | e consentement donn® par | 6usager ou s
suivants doivent coexister au moment ou le consentement aux examens, prélevements,

traitements ou a toutes autres interventions ou tous services auxquels il doit se soumettre a

propos de son état de santé est donné.

U Le consentement doit étre libre: Cest-a-di r e, il doi t °tre donn® p
repr®sentant de plein gr®. 1 ne doit pas °tre
par fr aude. sohrépuéseatgneeast lilmeude refuser ou de consentir a des soins,
sans contrainte. Le consentement doit étre donné volontairement en pleine connaissance de
cause.

U0 Le consentement doit étre éclairé : |l 6usager ou son repr®sentant
renseignements nécessaires pour prendre cette décision et il doit avoir recu des réponses a
ses demandes de renseignements supplémentaires concernant ses questions, le cas
échéant, et ce, de facon satisfaisante. Il doit également avoir été informé de maniére

objective des impacts doéun refus de consentir at
refus de consentir 7" un ou plusieurs soinNns ouU S«
de soins ou services. Afin doéo°tr®clai m@sufreusege
étre apte a consentir.
A titre complémentaire, desd ocument s doéappoint en appui aux exfg
soins et de services peuvent étre utilisésaf i n de faciliter | a compr ®hens
représentant,envue doéobtenir lbre etédairé&s €as Hoeumentstne remplacent
pas | 6®change et | e dialogue requi setenltGwsdgerprews
représentant. Laremise ded o ¢ u me appant ndde st pas suf fiagemdéeswn pour s
devoir doéinformations envers | b6usagoeutol ssamdimdmrd

doit étre préalablement approuvée suivant les processus applicables.

30 Politique portant sur le protocole de mise sous garde en établissement de santé et de services sociaux
des personnes dangereuses pour elles-mémes ou pour autrui en raison de leur état mental PO-10-029

31 Politique portant sur le protocole de mise sous garde en établissement de santé et de services sociaux
des personnes dangereuses pour elles-mémes ou pour autrui en raison de leur état mental PO-10-029

32 Loi sur la protection de la jeunesse, article 46
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Lorsqudbéun usager r ef udeesantd desprestatairends soiest et sereiqes/doic e s
sbassurer que ce rdboes qudil i bst eaugsevoiimdutpu@r | 6 us e
| 6i nformation n®cessaire et ad®quate ~ sa prise d

7.2 Informations a fournir lors de la recherche du consentement

Les i nformations "’ fournir " | 6usager ouet son
compréhensibleavant dodéobtenir un ctesendgcesrstnelaasuivantesaiu X S 0i ns
U Le diagnostic et la nature de la maladie, lanatureet | e but du traitement o
U les effets du traitement ou de [ 6interventi on;

0 la proc®dure utilis®e, soil y a |ieu;

0 |les risques possibles et |l es effets secondaires
U0 les autres traitementsouser vi ces envi sageables, soil y a |ieu
0 |l es cons®quences probabl es doéu+étredeldpersonre;ur | 6 ®t a
U les solutions alternatives;

0 les cons®quences dobéun refus de r esuel¥pmourguitedees soi n

| 6 ®p idessoidse

U Remettre les informations ou une partiedecelles-ci par ®crit (ou ~ | 6aide
' | 6i nformation qui est disponible) © 1l dusager
favoriser | a compr ®h e nirssaise deddécisbd usager et sout e

Le prestataire de soins et de services qui dispense les soins et services doit également :

0 r®pondre aux que sude son eprédentant dtu safaessurer quodi l a
réponses fournies. L6i nt er venantpr ®akhnhdeohaqudédm | dusager d
| 6i nformation fournie et tenant compte du nivea

a dire °© | 6usager misonnghledplacée dans des mé@mesnceconstances et
avec les mémes caractéristiques voudrait savoir;

O dire © | busager ce quodil wveut savoir

Un prestataire de soins et de services peut d®l ®¢g
formulaire de consentement de la part de | 6 u s augde son représentant. Cependant, si le

prestataire de soins et de services q U i re-oit | e conduegniestrespamdablen 6 est p
de dispenser l e soin ou |l e service et par cons ®qg
bobtenti on du domints eqnndazepréalateequ,e | | 6 u s a greprésentant as o n

recu toutes les informations mentionnées ci-d e v a nt aebtengrépobnsd a ses questions.

Advenant | e cas 0% ces ®t alp pestatairé dersains gt desserdices® ¢ o mp |
gui sbdest vu d®lI ®guer PRaobt e deloitembavisealeypeestataireedet e me n t
soinsetdeservicesqui di spensera effectivement | es soins ol
|l es explications aupr s de | 6uasaagegnauude dounr e
consentement.

7.3 Informations supplémentaires a fournir lors de la recherche du consentement pour
une transfusion de produits sanguins [Réf. norme CSA-Z902]

Lors doéune transf usi eprestdtare geisaind ai detsesvices dait §galenerst , |
sbassurer doéinformer | 6usager ou:son repr®sentant

U  une description du produit sanguin labile ou stable;
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U une description des risques et avantages associés a la transfusionoual 6 admi ni str ati
incluant les risques de déces; et

U une description des choix possibles, selon les circonstances cliniques, et des risques et
avantages associés a chacun®,

Le prestataire de soins et de services a aussi la responsabilité de documenter le résultat de la
di scussion qubéil a eue avecdossierdsea d edrcamamadlosn r epr G
risques, avantages et alternatives d une transfusion de produits sanguins.

74 £val uati on de | taaepheichedumnsentement d e

Afin que le consentement donné par un usager soit valable, ce dernier doit étre apte a consentir.
Lébaptitude &~ consentir auxL é0sampitns uadte déruwniec epserse np
peut varier dans le temps, mais aussi selon la gravité de son état de santé. Pour évaluer cette
aptitude, le prestataire de soins et de services qui offre le soin ou le service doit évaluer le degré

déoautonomi e et des aAmsistauipestatage dd inslet de services qui, dans

| 6exercice de ses f onc tantéaousles sepiices gooianea ud usageresti ns de
responsable dé®valuer son aptitude © consentir

Les compétences que le prestataire de soins et de servicesr echerche chez | 6usag
suivantes :

0O |la personne est capable de recevoir et de compr

U la personne est capable de raisonner;

0O |la personne est capable d6é®valuer | es cons®quen
particuliere;
0 elle est capable dbéexprimer sa d®cision.

Afin de déterminer si un usager est apte a consentir, sa capacité de consentir doit notamment

étre évaluée en tenant compte des maladies ou une déficience qui peuvent altérer ses facultés

mentales ou son aptitude physique a exprimer sa volonté. Pour le mineur de 14 ans et plus, le

degr® de maturit®, | 6autonomie ou | dind®pendance
sa capacité de comprendre3“.

Egalement, le prestataire de soins et de services qui dispense les soins et services doit valider

les éléments suivants (critéres de la Nouvelle-Ecosse) pour d®t er mi ner s | 6usa
inapte :
0 | 6usager -ildeonatpre demadnaladie pour laquelle des soins, des services ou des
traitements lui sont proposés;
U0 | 6usager -ildkamaereelenbdt des soins, des services ou des traitements proposes;
U | 6usager -ildesnsguesetled avantages des soins, des traitements ou des services
proposés etlacapacittd 6en ®val uer | es cons®quences;

33 Norme CSA Z902-20
34 A.C. c. Manitoba (Directeur des services a I'enfant et a la famille), 2009 CSC 30 (CanLll)
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0 | 6usager -ildesmguues decdce pas se soumettre aux soins, de ne pas subir les
traitements ou de ne pas recevoir les services proposes;

U0 la capacit® de c omp rdlemaffectée parsamaladies ager est

€ la suite de | Géadnateldy ceeélégdnts paa le preswthire de soins et de
services, i | d®t er minera si |l Gusager est apte ou non

L6®valuation de | 6daptitude desant® nesdeitrpasireposersudles s oi n
caractéere raisonnable ou déraisonnable de la décision qui est prise. La personne jugée apte a
consentir peut prendre | a d®cision qubelle veut,
déraisonnable, ou en conflit avec les valeurs du prestataire de soins et de services. Cette décision

peut sembler contraire & son bien-° t r e, mai s Si ell e est jug®e apt
gudappartient |l e droit de d®cider. Un maj eur prot
de protection homologué pourrait quand méme étre reconnu apte a consentir ou a refuser un soin

ou un service. Donc,| baptitude “ consentir mamexsilesnmjeunest doi t
soumis a un régime de protection ou a un mandat de protection homologué.

o

L6®valuation de | daptitude désamntéensste nuna d@ma rscohien sd
cliniqgue requ®rant une ®valuation de | 0®t at de
L'inaptitude a consentir aux soins et services de santé peut étre constatée et déclarée par tout

prestataire de soins et de services qui est responsable de I'évaluer pour obtenir le consentement

aux soins ou servimads ewdiclaspricemadalet ¢épulsa®@eal part
est suggeérée.

Danslamesuredupos si bl e, mal gr ® | 6 itonsdep dfforts doideat étcedéployésu s ager |

afin que ce dernier soit informé des soins ou services qui lui seront prodigués et invité a participer
aux décisions et aux soins qui le concernent.

8. INAPTITUDE ET CONSENTEMENT SUBSTITUE

Dans |l e cas de | busager majeur inapte " consentir
médicales anticipées, un consentement dit « substitué » aux soins est nécessaire®®*. L 6 ar t i cl e 57
de la Loi concernant les soins de findeviepr ®voit que | e m®decin gqui <con

personne a consentir aux soins doit consulter le registre des directives médicales anticipées. Si
des directives m®dicales antici p®es concernant ce
dossier de cette derniére. Dans ce cas, le consentement est obtenu pour ce soin ou service

uni quement et |l 6aptitude ° consentir deourda °tr e
services.
Af i n d 6lamgeesaonheiqdi peat consentir aux soinsetservices ©~ | a pl ace de | 6us

inapte & consentir aux soins ou services, il faut déterminer :

U0 soil est assujetti ©° un r®gime de protection;
0 soé6il fait | 6debprptection tbdalogué paaun drdbuanal;
0 a défaut de représentant nommé par un Tribunal ou de mandat de protection homologué,

veri fier | 6or dsselondanslesrmares ®@aéeales da Gdde civil du Québec

a savoir le conjoint marié, en union civile ou en union de fait, ou a défaut de conjoint ou en

35 Code civil du Québec, article 15
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cas doéemp*° che miela prochk pareoteoll une personne qui démontre pour le
majeur un intérét particulier.

Le repr®sentant de | 6usager majeur inapte qui con
déagir dans | 6unique int®r°t de cette personne en
volont ®s quobdelle a pu exprimer Lleorszpu®seattaemtparns
sel on | 6 aCodd cilde QuEkizc, deue qui suit :

U les soins seront bénéfiques, malgré la gravité et la permanence de certains de leurs effets;
U les soins sont opportuns dans les circonstances;

U les risques présentés ne sont pas hors de proportion avec les bienfaits espéreés.

Dans |l es cas 0% |l e repr®sentant refuse |l es soins
majeur inapte et que ce refus est injustifié, en cas do6éi mpossildredrésentant de r e j
malgré quelques tentativesou en c as ,ildadwtr geenmender | &ibunalaim i sati o
de prodiguer | es soins ou services ~ |l dusager maj

Sauf en cas doéurgence o0 u,siteinadurimperausacatéyeriguernentn s d 6 hy
les soins ou services requis par son état de santé,ilffaut demander | Gibupatafir i sati o
de pouvoir prodiguer ces soinsou services.Sauf excepti on, il nbest pas p
l e refus <cat®gori que datien ptédlabls dugTeilbunals @enincipedeatut or i s
applicable méme si le représentant du majeur inapte consent aux soins et services proposés.

Lorsqudil est n®cessai rdutriduha afin dentraiter uni usager maptto N na n ¢ ¢
contre son gré ou contre le gré de son représentant, veuillez vous référer au Service des affaires
juridiques.

8.1 Usager inapte sous régime de protection

Lorsquéil est d®termin® que | busager est inapte

d 6 un r ®gadtentien vidant sa personne ordonné par un Tribunal, le consentement est donné

par son tuteur ou par son curateur. Il est possible de vérifier si un usager est placé sous mesure

de protection légale ainsi que le nom de son représentant, le cas échéant, en consultant le

Registre des régimes de protection du Curateur publicdi sponi bl e © | 6adresse su
https://www.curateur.gouv.qc.cal/registres/fr/criteres.jsp

Si |l 6usages e®PYi me de protection public, sbadr es
consentement aux soins du Curateur publicaux fins de valider sail cons
numéro suivant : 1-800-363-9020.

8.2 Usager inapte sous mandat de protection homologué

Lorsqudil est d®t ermi n® que | busager est i napte
d®cl ar® inapte ° sboccuper de sa personne, Il e con
mandat de protection a été diment homologué. Il est possible de vérifier si un usager est placé

sous mesure de protection légale ainsi que le nom de son représentant, le cas échéant, en

consultant le Registre des régimes de protection du Curateur public di sponi bl e ~ | 6 a
suivante : https://www.curateur.gouv.qc.ca/registres/fr/criteres.jsp
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https://www.curateur.gouv.qc.ca/registres/fr/criteres.jsp

8.3 Usager inapte sans régime de protection et sans mandat homologué

Lorsquodil est d®termin® que | 6usager est inapte

o% il nodoy a pas de r ®geénmedatdeprofectianthamologuédbresegleser t ni
identificesal 6 ar t i €odecividu Qdébecs 6 applafqiurende d®t er mi ner | d&i
représentant. Dans cette situation le consentement aux soins et servicese st donn®, dans |

par les personnes suivantes :

it e conjoint qudéil soit mari ®, en union civile o

U " d®faut de conjoint ou e-niacoasentirdiléest doprfé pdrenme nt de
proche parent;

U une personne ayant un intérét particulier pour le majeur. S i | Gusager est isol ® e
possi bl e doiedametdémontrant un intérét poor lui, le Curateur public pourrait
consentir aux soins a ce titre. Le cas échéant, il est possible des 6 adr esser " | a Di

médicale et du consentement aux soins du Curateur public au numéro suivant : 1-800-363-
9020.

Cet ordre doit °tre respect® af i ninapte. Cdn@etnantleni ner |
proche parent, celui-ci est défini comme étant une ou des personnesde | a parent ® de |
qui démontre une implication auprés de celui-ci. S 6 i | y  aprophesparentsumpbgqués

aupr s de bootegaaxguamt ala prisege décision.

8.4 Usager inapte qui f ai t | 6oljeentandéumdédouverture dbébun r ®gi n
public

Si |l e Curateur public est pr® venu qubune demande

®t ® initi®e ~ |1 6®gard doéun wunepauyamir corente regréséntant une au

(voirsecti on 8.3 ° ce sujet), il pourra consentir aux

| 6usager dans | 6attente de | a r®ception dbéune d®

r®gi me de protection. ||l soéimpliingwerada e titlrasdhage

8.5 Usager mineur de 14 ans et plus®

Le mineur apte de 14 ans et plus peut consentir seul aux soins et services requis proposeés par
le prestataire de soins et de services.

Le consentement du titulaire de l'autorité parentale ou du tuteur est cependant nécessaire si
| Gusager mineur de 14 ans etsenentwrsrisqeserieixpoansd € oUu S
santé et peuvent lui causer des effets graves et permanents.

Si, le mineur apte de 14 ans et plus refuse catégoriquement les soins et services requis qui lui
sontpropos ®s, | 6 a mbtinal rest séaessaice rpourdpuodiglier ces soins et services

36 || est possible de vérifier si un usager est placé sous mesure de protection Iégale en consultant le
Registres des r ®gi mes de protection du Curateur pul
https://www.curateur.gouv.qc.ca/registres/fr/criteres.jsp

87 Un registre des demandes en cours est tenu au Service du développement des pratiques
professionnelles de la DSM, vous pouvez vous Y référer au besoin.

38 Code civil du Québec, articles 14, 16 et 17; Loi sur les services de santé et les services sociaux, article.
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contresongré, ©° moins quéil ndédy ait urgence et que sa Vi
auquel cas le consenteme n t du titulaire de | 6aut okeintér®e par ent
principe est a p p | inapteade 114 ansped plus qui réfuses lasgseins et services

requis par son état de santé.

Advenant g unneurde® aadetplusie x i g e denpaur@ dans un établissement de

santé ou de services sociaux pendant plus de 12 heures,| e t i tul aire de | dautor.i
tuteur doit étre informé decefaitLe t i t ul ai re deouleurwbh oai p®s pacens ad
renseignementscontenus au dossi er de 14 dsespugirest apte o @osentird e
sicelui-cirefusel 6 aced sgue | 6®t abli ssement c cessausgraitue que |
préjudice a la santé du mineur.

8.6 Usager mineur de moins de 14 ans®

Dans | e cas des mineurs de moins de 14 ans, |l e ¢
sant® est donn® par | e titulaire de | 6autorit® par
de | 6autorit® parental e s autbritégharemtale dé@déecparsnjuye d ®c h ®
Ainsi, en principe, Il e consentement déun des par
titulaire de | 6autorit®e ppot@®stuaniee | eLeoncrerne eimeme n
| 6®gard de ti®rs de bonne foi

Cependant, si le prestataire de soins et de servicesest i nform® qudi l existe
des parents a ce que soit dispensé des soins et servicesal 6 usager mineur de moir
ou qudil est infor m® qud e éntredes pasehtecongemnant rotarhmeatt i on ¢ ¢
les soins a étre dispensés™ | 6 enf ant |, i | dau préalaldedleacensemtengentded 6 o bt e n |
deux parents avant de dispenser | es soins ou serv
effectuées par le prestataire de soins et de services afin de communiquer avec les deux parents

doivent étre rigoureusementdocumentées au dossi er de | usager par | e
et par I 6utilisation des formlloaisgedepke padeneént em
joint en application de ce qui précéde et malgré les efforts pour le contacter, le consentement de

| 6autre par egelbnlgs eiraonstascasf &fiirre de di spenser | es soin
Le dossier de | dusager doit °tre rigoureusement d

L'autorisation du Tribunal est nécessaire en cas d'empéchement ou de refus injustifié du titulaire

de | 6autorit® parentale ou du tuteur ~ conausentir
de moins de 14 ans. Dans une telle situation, si le prestataire de soins et de services a des motifs

rai sonnables de croire que | a s®curit® ou | e d®vel
comme compromis au sens de la Loi sur la protection de la jeunesse [art 39 LPJ], il a alors

| 6obligation de faire un signal ementSileprdstatairBi r ect i i
de soins et de services, selon son jugement clinique, considére que le soin est requis par| 6 ®t a't

de santé du mine u r i peut aussi entrepr endordonndneesa d ®mar c

la Cour Supérieur pour une autorisation de soins.

L 6 aut o mdu Tsibkuralest aussi nécessaire si un parent manifeste un refus catégorique et que

| 6autr e. La pesorapt to n N | 6ef fet gue | e @résurseelat e me n't
consentementd e | gparentiree peut plubos®aqapilli guea | 6expressi
| 6un des parents

39 Code civil du Québec, articles 12, 14, 33, 600, 603 et 604
40 Code civil du Québec, articles 603
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Une famille dboéaccueil qui h®berge un anprngper mi ne

consentir aux soins et services requis par | 0®t at
titulaire de | autorit® parentale ou du tuteur d
responsabl es de I a f ami | | eautoritédd pacentalee ¢ohcernbne tes at t r i k
autorisations de nature m®dicale ou qudil sdagit

Le conjointdu pereoudelaméred e | O wmespaud aomsentir aux soins et services requis par

| 6®t at de samt® mWdwm desamoi ns de 14 ans en rempl a
de parentale.

87Refusi njustifi® du titulaire de | dautorit® parent
ou agé de moins de 14 ans

Le refus doit pouvoi Unrefussem cogsidéré dorhme@justifié isitglams t i f | ®.
correspond pas ° |l 6i nt ®r °t de | 6enfant ooest ne cad
considéré déraisonnable en raison des circonstances, des bénéfices, de la proportionnalité des

risques et des bienfaits pour le mineur. Une multitude de facteurs peuvent étre pris en
considération dont certains sont énumérés aux articles 32 et 33 du Code civil du Québec a savoir

et non limitativement :

U les besoins moraux, intellectuels, affectifs et physiquesdel 6 enf ant ;
0 son age, sa santé, son caractére, son milieu familial;
U son droit & la protection, a la sécurité, a la vie et a son intégrité physique.

En cas d,donsque B nie du mineur est en danger ou son intégrité menacée, les soins

peuvent étre admini st r ®s mal gr® | e refus du titulaire de
Cependant, l es soins ne peuvent plus °tre dispens®s

autorisation du Tribunal sera alors nécessaire afin de dispenser les soins requis qui sont refusés

par |l e titulaire de | dautorit® parentale ou par |

9. TYPES DE CONSENTEMENT ET DE REFUS
9.1 Types de consentement

Le consentement et le refus de soins ou services peuvent étre implicites ,  eaédieedarites, ou
bien explicites. lls peuvent étre exprimés verbalement ou consignés par écrits. Pour que le
consentement ou le refus soit valable, dans certaines circonstances, il sera suffisant que le
consentement ou le refus soit implicite, c-a-dirs tacite. Dans les autres circonstances, il devra
étre explicite, soit verbal, soit écrit selon chaque cas en particulier.

0 Consentements implicites ou tacites : Les consentements implicites ou tacites découlent
des propos ou du c o mmanréequeagee ot encbre des Giraosstagcesr
dans lesquelles un soin de santé ou un service social est prodigué.

U Consentements explicites : Les consentements explicites peuvent étre verbaux ou écrits. Il
faut obtenir un consentement explicite chaque fois que le traitement a des risques de causer
des douleurs plus que légeresqu 6i | comporte un risque appr
perte déune fonction organique et dans d
| 6 ®t a bl ousaoe ieseerigences déontologiques du professionnel.

®ci ab
bautr
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U Consentementverbal:Une not e au dgeréémoigneradd @mnsentement. Cette

note doit pr®ciser que | 6usager ou son repr ®sent
niveau de compréhension, a été informeé de la nature des soins ou services, des risques et
des bénéfices ou effets possiblesqu i | s comportent .

0 Consentement écrit : Le consentement doit étre consigné par écrit.

Certaines situations nécessitent que le consentement consigné par écrit et déposé au dossier de
| 6 u s, acgamment lors :

1. D6 u mdmission ou dé u mscription, le Formulaire de consentement AH-110 doit étre signé
et conser v® au dREE ROAE™, artthd pat.18]Ju s a g e

2. Dbune anest h®si e, déune inter v emddue mvasve der ur gi c a
méme nature. Ce consentement doit étre contresigné par le professionnel de santé traitant
et conserv® au dossier de | dusager. [ R®f. ROAE,

3. Del a prise de phot ogr apistrienseats cortenant unlusager. [Réf. d 6 e nr ¢
ROAE, art. 53) 22°; 54) 6° et 56]

De soinsquinesontpasrequispar | 6 ®t at de [RALRCL@,ad.4allpusager.

Dbun usager qui participe © un projet de recher
en suivant les regles de la recherche établies dans notre établissement. [Réf. C.c.Q., art. 20
et 21]

plication de mesures de contrlle en c
me nt aux fins de [Réf @wdrnttiigqmue dessur in
onnel | e doéuna®ntantos, isalemendeesubistance chirhidue PO-

ont
foaq
exce

15D-001]

Déun consentement ~° | a dJ@uuareiAbl-880pal | i ative cont

8. DO une esorturemntergention de courte durée proposée par la personne autorisée par
le Directeur de la protection de la jeunesse aux parents et aux mineurs de 14 ans et plus.
[réf. : 51.3 LPJ]

9. D6 u entente provisoireen cour s do®v a lauxadrents et aup miteprs de @4
ans et plus par la personne autorisée par le Directeur de la protection de la jeunesse. [réf. :
47.4 LPJ]

10. D 6 u entente sur des mesures volontaires proposée aux parents et aux mineurs de 14 ans
et plus par la personne autorisée par le Directeur de la protection de la jeunesse. [réf. :53
LPJ]

11. Dans tout autre cas prévu par la loi ou les reglements ou lorsque | 6 ®t a b | identfie me n t
I 6ut i | undoamulaire KWle cdnd8entement particulier ou demande que le consentement
soit donné par écrit.

Les formulaires de consentement ou de refus de soins ou services doivent étre utilisés selon les
procédures mises en place par les services.

“4R" gl ement sur | 6organisation et | 6administration des
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9.2 Types de refus

U Refus implicite ou tacite: Les refus implicites ou tacites découlent des propos ou du
comportement nod équitodue suamcere des circonstances dans lesquelles un
soin de santé ou un service social est refusé. Par exemple, un usager qui quitte

| 6®t abli ssement avant doéavoir obtenu son cong®
déun refus implicite de | 6u9oegatires dewsoindetdeson r ep
services doivent mettre une note détaill®e au dossier de | dusager

U Refus explicite : Le refus explicite peut étre exprimé verbalement ou consigné dans un écrit.

L or s gu 6 u ousongeprgsentant, le cas échéant, refuse un soin ou un service de santé, il
doit signer le formulaire de refus de soins, dans la mesure du possible. A cet effet, selon les
circonstances, le prestataire de soins et de services se référe aux sections « refus de subir un
examen ou un traitement particulier » et « départ sans congé » contenues au Formulaire de
consentement du ministére de la Santé et des Services sociaux (DT9059) ou au Formulaire de
refusdesoinsj oi nt 7 Il. Ledpeestatagexde soins et de services détermine le formulaire le
plus approprié selon la situation en cause.

Advenant que | 6 u s a ga représentant, le cas échéant, qui refuse un soin ou un service de

santé, refuse également de signer un formulaire de refus de soins ou services, le prestataire de

soins et de services doit mettre une note détaillée au dossierd e | 6 afin degémpigner de ce

refus. Le prestataire de soins etde servicesdevr a ®gal ement consigner au
ou son représentant, le cas échéant, a été informé de la nature des soins ou services, des risques

et des b®n®f ices ou effets possibles qubdils compc
refus de soins ou services et des autres options possibles, s dyia lieu.

10. LOEXPRESSI ON DU CONSENTE MPQUR LESISOINS NGNEREQLBS

Dans tous |l es cas de consentement pour des soins
(ex. : soins esthétiques), ce consentement doit étre donné par écrit, mais la révocation verbale

suffit pdur | dannul er

Usager majeur apte

Toute personne adulte peut consentir ou refuser les soins non requis par son état de santé

proposeés par le prestataire de soins et de services.

Usager majeur inapte

Dans le cas du majeur inapte,| es m° mes r gles concernant |l es soi
de | O0uapplguent, mad s sSi |l es soins repr®sentent un ri sc
peuvent causer des effets graves et permanentsilfautde pl us | 6 aTribunal*d sati on du

Usager mineur de 14 ans et plus

Le mineur de 14 ans et plus peut consentir seul aux soins non requis par son état de santé. Si

les soins présentent un risque sérieux pour la santé du mineur et peuvent lui causer des effets

graves et permanent s, | e ¢ on paentbleestausdi nécessaire.i t ul ai r

42 Code civil du Québec, article 24
43 Code civil du Québec, article 18
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Usager mineur de moins de 14 ans

Danslecasdes mineursdemoi ns de 14 ans, | e consentement aux
sant® est donn® par | e titul aiSilespateetssbnddéchtisade i t ® p a
| 6autorit® parental e, ils en perdent uksiespaut t ri but
| 6enfant. Ce sera donc au tuteur nomm® dbdautorise
Siles soinsnonrequisr epr ®sent ent un risque s®rieux dpsour | a
effets graves et permanents,ilf aut de pl us Irilbupabt ori sati on du T

Note

Pour |l es cas doali ®nation doune paproeisderedherchreor ps er
et |l es dons dbéorganes, se r ®f ®\dlet VA ebaux pdiitijuee|a u x aj
etreglementsinsti tuti onnel &amatérappl i quant en

11. DIFFICULTES LINGUISTIQUES

Lorsqudéun usager manifeste une difficult® © c¢commu
faire comprendre, les prestataires de soins ou de servicesr esponsabl es de fournir
n®cessaire 7 une prise de d®cision |libre et ®cl a
communi quer avec | 6busager dans sa | angue-ciow dans

par un autre moyen permettant une communication efficace.

Si | e dr oi tdondez unicdnsesteangnre libre &t éclairé est compromis par les limites de

la communicationent r e | 0 lepregatire de doins et de services, que ces limites sont

linguistiques, le prestataire de soins et de services doit recourir a une autre personne, a la banque

interne d®,i nt eurnper atuetsr e banque doéinterpr tes ou en

" communiqguer dans |l a | angue de | 6usager-ciow dans
utiliser un moyen de communication compris de | i

lorsque possible.

12. DON DO6ORGANES

Le majeur apte et le mineur de 14 ans et plus peuvent donner leur corps ou autoriser sur celui-ci

l e pr ® v e rexon te tighuds dangum hut médical ou scientifique advenant leur déces.

Le mineur de moins de 14 ans peut également donner son corps ou autoriser sur celui-ci le

pr®l vement déorganes ou de tissus dans un but m®
|l e biais du consentement du titulaire de | 6autor.i
Cette volont® est exprim®e par | 6busager avant son
soit par écrit. Elle peut étre révoquée en tout temps de la méme maniére. Il doit étre donné effet

“ la volont® expri m®e par | busager avant son d®c

été défini par les Tribunaux comme étant un motif qui, aprés une analyse des faits et
circonstances de la situation particuliére, s'impose comme étant la conclusion raisonnable. Le
consent ement du titulaire de | 6autorit® parental e
s6bobtient de |l a m°me mani re.

“4Voir sur |l dintranet du ClI USSS MCQ
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A défaut de volontés connues ou présumées du défunt, le préléevement peut étre effectué avec le

consentement de | a personne qui pouvait ou aurait
sant ® de | Gusager.

Toutefoi s, ce consent ement du repr®senhnandtbude |
pr® vement dbéborganes ou de tissus, nbest pas n®c
®crit | 6i mpossibilit® de | 6obtenir en temps util e
sauver une vie humaine ouladualgéft. am®| i orer sensible

13. SITUATIONS AUXQUELLE S LA PRESENTE POLITIQUE NE SO6APPSI| QUE PA
La pr®sente pol it inptanemem aux cadsaiyaptd:i que pas

1- Auconsentementvisantlaprisesde photographies, de films ou dobe
un usager dans le but de les utiliser a des fins de publicité, promotion, enseignement, etc.
Dans ces cas, les formulaires de consentement approuvés par la Direction des ressources
humaines, des communications et des affaires juridiques (DRHCAJ) devront étre utilisés.

2- Au consentement a la communication des renseignements personnels de quelque nature
gue ce soit ainsi que |l a r®vocation du consenter
pasnon plus au consentement donnant [Rét:Poltjueau dos s
ddbacc s aux documents administratiHOsl0O-084et aux r e
Politigue dbéacc s aux rensei gnemRO-N6t062] per sonnel s

3- é Il dautorisation dbéafficha
les prestataires de soinsetde servicesdans | e b
aux résidents hébergés.

g e eatonfju@bpeningresrparnt des
ut doéoffrir des soins

14. ENJEUX ETHIQUES

Malgré une application claire des balises Iégales, un malaise éthique peut étre ressenti. Il est

alors possible de soll i ci tpa téléphome aB 810-872-8133 posted®gr ® d e
323030 u 7 | obcaudriel eissssmcq_bureau_integre de_lethique@ssss.gouv.qc.ca afin de

soutenir les réflexions des prestataires de soins ou de services et aborder les différentes
strat®gies pouvant °tre envi s apo®asactenirledr@radgssus d de s
de prise de décision.

15. PRATIQUES PROFESSIONNELLES

La pr®sente politigqgue dresse | dencadrement juridi
aux soins de santé et des services sociaux. Chaque prestataire de soins et de services sociaux
est responsable dans le cadre de son champ ddexpertise ou de prati gt
consentement libre et éclairéd e | a p ar tconfoemérmedtasx agynees déontologiques le
concernant. Le prestataire de soins et de services sociaux peut solliciter le service des pratiques
professionnelles, dont notamment la Direction des services multidisciplinaires et la Direction des

45 Code civil du Québec, articles 43 et 44
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soins infirmiers, relié a sa profession afin de le soutenir concernant les normes professionnelles
qui le concernent.
16. ROLES ET RESPONSABILITES

Consei | déoadmini strati on

U  Approuver la présente politique.

Gestionnaires

O Veiller " | a mise en Tuvre et ° | 6application d

U  Soutenir les prestataires de soins ou de services| or s de | 6application de |

U Informer et sensibiliser les prestataires de soins ou de services™ | 6i mportance dool
consentement libre et éclairé.

Service des affaires juridiques

U Séassurer de |l a mise ° jour et de Il a r®vision d

0 Soutenir |l es gestionnaires | ors dseprestabaagsdel i cati o
soins ou de services sur demande des gestionnaires;

U R®viser toutes | es demandesqudorldoesinaaceci adrt S
Tribunal et assurer le soutien nécessaire aux prestataires de soins ou de services dans le
cadre de la préparation de telles demandes;

U Dans | e cadre de | 6application de |l a politiqgue
clinique, le Service des affaires juridique agit en consultation aux demandes de formulaires
de consentement.

Service des communications

UG Séassurer de |l a diffusion de |l a politique.

Prestataires de soins ou services sociaux

U  Appliquer la présente politique;

U Obtenir | e consentement | ibre et ®clair® de | 6u:¢

i Consigner au dossi er de | Gusager | e C 0 n s e nobtenme n t au
accompagn® de |l a natur e, des risques et ef fet:
| 6usager, de | a date et de sa signatur e;

0 Sbassurer que |l es formul aires gbient goés, daés ete ment ¢
ver s®s au dossier de | busager;

0 Documenter | e dossier de | dusager pour toute si:

d®part sans autorisation m®dicale et/ ou sbdassutl

soient signés, dat®s et ver s®s au dossier de | dusager

PO-10-013|Consent ement et r ef ugeprdsentahtéégak ager ou de BageR2de37
aux soins de santé et services sociaux



Bureau int®gr® de | 6®t hi que

U  Soutenir les réflexions des prestataires de soins ou de services en présence de situations
soulevant des enjeux éthiques;

U Favoriser le dialogue entre les parties prenantes afin de soutenir leur processus de prise de
décision;

17. ANNEXES
Annexe | : Formul aire dé®valuation du (FQRALS-85A)t ement aux

Annexe |l :Formulaire de refus aux soins et/ou services (FOR-10-982)
Annexe Il : Aide-mémoire 1 Personnes pouvant donner le consentement

AnnexelV: Soins requis par | 6®t at de sant ®

AnnexeV: Soins non requis par | 6®tat de sant®
AnnexeVI: Al i ®nation dbébune partie du corps entre per.
Annexe VIl : Projet de recherche

Annexe VIII : Don dbéorganes
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20. MOTS CLES

Consentement
Consentement libre et éclairé
Inapte

Inaptitude

Majeur

Mandataire
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Nouvelle-Ecosse

Parent

Refus

Représentant

Soins
Titul

aire de

| autorit® parentale
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ANNEXE |

DT 0
universitaire de santé
et de services sociaux
se Ig Maurgle(—)et;b MCQ00290
lu-Centre-du-Québec r .
. Dossie
Québec

EVALUATION DU CONSENTEMENT AUX SOINS ET

SERVICES D.D.A .
Eléments a analyser afin enit | 1o —m
d’évaluer le consentement
1. Est-ce que j'ai donné les informations suivantes a
I'usager avant d’obtenir son consentement :
» la nature et le but du traitement ou de l'intervention; O O
> les effets du traitement ou de l'intervention; O O
> la procédure utilisée, s'il y a lieu; O O
> les risques possibles et les effets secondaires O O
associés au traitement ou a l'intervention;
» les autres traitements ou services envisageables, s’il | O O
y a lieu;
> les conséquences probables d’un refus sur I'état de | O O
santé et le bien-&tre de la personne;
» les solutions alternatives.
2. Est-ce que jai répondu aux questions de O O
I'usager et dit ce qu’il voulait savoir?
3. Est-ce que l'usager a compris mes réponses a O O
ses questions?
4. Est-ce que jai donné a l'usager toutes les O O
informations qu’une personne raisonnable
voudrait savoir?
5. Aux fins d’évaluer laptitude a consentir aux
soins et services, est-ce que jai évalué les
compétences suivantes chez l'usager?
» la personne est capable de recevoir et de| O O
comprendre l'information;
» la personne est capable de raisonner;
» la personne est capable de comprendre les O O
conséquences de son choix au regard de sa situation
particuliére;
> elle est capable d’exprimer sa décision. O O
Egalement, est-ce que 'usager est en mesure de
FOR-10-354 MCQO00290 Evaluation du consentement aux soins et services Dossier de 'usager
2018-06 Tiré de la Politique de consentement aux soins de santé et aux services sociaux Page 1de 3
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ANNEXE |
00O R Dossierde fusager__________
MCQO00290

Nom, Prénom

Eléments a analyser afin
d’évaluer le consentement

comprendre les éléments suivants :

Oui | Non Commentaires

» la nature de la maladie pour laquelle des soins, des
services et/ou des traitements lui sont proposés;

» la nature et le but des soins, des services et/ou des
traitements proposés;

» les risques et les avantages des soins, des
traitements ou des services proposés, et elle est o o
capable d’en évaluer les conséquences;

» les risques de ne pas se soumettre aux soins, de ne
pas subir les traitements, ou de ne pas recevoir les
services proposeés. a O

Finalement, est-ce que la capacité de I'usager a
consentir aux soins et services est affectée par
une maladie ou une déficience et si oui, laquelle? o O

Considérant les réponses aux questions
précédentes, est-ce que l'usager est apte a
consentir aux soins? a O

Si vous concluez a [l'inaptitude de I'usager,
ajouter des précisions a votre analyse :

6. Si l'usager est apte a consentir, est-ce qu'il o
consent aux soins et services requis par son
état de santé ?

7. Est-ce que le consentement aux soins et
services ou le refus est donné de maniére :

» Libre : c'est-a-dire du plein gré de l'usager, sans | O (m}
contrainte ni menace ou violence a votre avis? Le
consentement doit étre donné volontairement en
pleine connaissance de cause.

» Eclairé : c'est-a-dire que l'usager a regu tous les
renseignements nécessaires pour prendre cette
décision et il doit avoir requ des réponses a ses
demandes de renseignements supplémentaires
concernant ses questions, le cas échéant, et ce, de
fagon satisfaisante. Il doit également avoir été
informé de maniére objective des impacts d'un refus
de consentir aux soins et services proposés.

FOR-10-354 MCQO00290 Evaluation du consentement aux soins et services Dossier de I'usager
2018-08 Tiré de la Politique de consentement aux soins de santé et aux services sociaux Page 2de 3
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ANNEXE |

Centre intégré e e
T
et de services sociaux

MCQ00290

de la Mauricie-et-
du-Centre-du-Québec

,
Quebec

EVALUATION DU CONSENTEMENT AUX SOINS ET Rl 1 S ( ;
SERVICES . -

Evaluation globale du consentement :

Décision concernant la dispensation des soins et services :

Lieu

Signature du médecin ou de l'intervenant Date
FOR-10-354 MCQ00290 | Evaluation du consentement aux soins et services Dossier de 'usager
2018-06 Tiré de la Politique de consentement aux soins de santé et aux services sociaux Page 3de 3
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ANNEXE I

N— LT
e e cariti MRB0917
et de services sociaux

de la Mauricie-et-

du-Centre-du-Québec

Identification de I'usager

P Dossier :
Québec N
Prénom :
REFUS DE SOINS ET/OU SERVICES D.D.N. = 2
Je soussigné(e), agissant personnellement ou en ma qualité de
(Nom de l'usager ou de son représentant)
représentant légal de l'usager inapte , refuse, de fagon libre et
éclairée, (Nom de l'usager)

de recevoir ou que I'usager regoive les soins et services offerts, a savoir :

et qui selon sont requis eu égard a son état de santé.
(nom du prestataire des soins et services)

Je confirme avoir regu toute I'information nécessaire a ma prise de décision, notamment le prestataire
de soins et de services responsable de la dispensation:
e Ma expliqué le diagnostic ou les motifs justifiants les soins ou les services proposés;
e Ma expliqué la nature des soins et/ou traitement proposés ainsi que les options possibles
selon les normes de pratiques reconnues ;

e Ma expliqué les avantages et les inconvénients des soins et/ou traitement;
e Ma expliqué les risques liés au refus de subir le traitement;

e Jai eu l'occasion de poser des questions en lien avec le diagnostic, la nature des soins et/ou
traitements proposés, les avantages et les inconvénients des soins et/ou traitement et le
risques a ne pas subir le traitement et que j'ai obtenu des réponses a celles-ci.

Jai lu et compris ce qui précede et j'ai pris la décision de refuser les soins et/ou services, et ce, de
facon libre et éclairée. Ainsi, je reconnais connaitre les risques liés a cette prise de décision. En cas
d'inaptitude de l'usager, il a été informé du contenu du présent formulaire ainsi que des soins et
services proposeés.

Signature : Date : Heure :

Nom du témoin présent lors de la signature du formulaire:

Signature du témoin :

Date : Heure :

FOR-10-982 MR60917 REFUS DE SOINS ET/OU SERVICES Dossier de I'usager
2020-11-16 Page 1de 1
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