



Mandat relatif à l’élaboration d’un formulaire de DMA et de documents de soutien
Contexte global de communication

Expression de volontés de soins en prévision de la fin de vie pour le citoyen
Compréhension des volontés de soins exprimés par les professionnels de la santé

Besoin exprimé dans le mandat
Rédiger un formulaire qui sera facile à remplir par le citoyen

Rédiger un formulaire qui fera sens pour les professionnels de la santé

Informer les citoyens quant à l’opportunité de remplir un formulaire de DMA 
Donner les renseignements nécessaires aux citoyens pour leur permettre de bien remplir le formulaire en leur donnant les moyens d’obtenir l’information leur permettant de prendre une décision éclairée au moment de la signature des DMA. 
Enjeu : Il y a une conciliation à faire entre les besoins des citoyens et les besoins de clarté médicale puisque le formulaire est destiné aux professionnels de la santé.
Objectifs de la communication (mieux joindre le destinataire et transmettre le message)
Informer le citoyen

Le faire agir 

Faciliter le respect des DMA par les professionnels de la santé
Forme des documents
-Formulaire de DMA (But : exprimer clairement le refus ou le consentement à un soin donné dans un contexte déterminé. Donc pas trop d’information)
-Feuillet explicatif ou feuillet d’information (But : bien remplir le formulaire de DMA)

-Document sur le processus décisionnel (But : faciliter le processus décisionnel)

-Document « Questions/réponses » (But : faire comprendre les DMA vs autres formes d’expression de volontés)

Publics cibles
Public remplisseur

Citoyens majeur et apte

· Qui sera attiré à utiliser un tel formulaire? Les majeurs aptes plus âgés seront plus attirés à remplir ce formulaire (la fin de vie intéresse peu la plupart des jeunes adultes), les majeurs aptes avec une maladie chronique relativement grave, incurable, les personnes familières avec les notions de mandat donné en prévision de l’inaptitude à consentir.
· Le bénéfice retiré à utiliser ce formulaire : assurance du respect de son autonomie décisionnelle.

· Lieu pour être rempli : partout où se trouve le patient (domicile, CH, …)

· Nécessité de répondre à des besoins particuliers de citoyens pour remplir le formulaire.

Public utilisateur

Professionnels de la santé faisant face à une situation d’inaptitude.
· Le bénéfice retiré à devoir consulter ce formulaire : pouvoir respecter l’autonomie décisionnelle de son patient.
· Lieu de consultation : là où le professionnel de la santé a accès au dossier du patient ou au registre des DMA

Sources pour collecte d’information

Autres formulaire et document de soutien (provinces, autres pays)

Politiques en matière d’expression de volontés de soins

Projet de loi/C.c.Q.

Chambre des notaires du Québec

Sites Internet spécialisé (Chambre des notaires du Québec, ministre de la Justice)
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