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Consentement à une demande d’admission à la Maison de soins palliatifs 
Source Bleue (MSPSB) 

La MSPSB accueille des patients présentant une maladie avancée, dont le pronostic 
de vie estimé est de moins de 3 mois et qui ont choisi de recevoir des soins palliatifs. 
 
En demandant à être admis à la MSPSB, je consens à : 

o Recevoir des soins de confort, qui ne prolongeront pas ma vie mais ne l’écourteront 
pas non plus : niveau d’intervention D. 

o Accepter qu’aucune tentative de réanimation cardio-respiratoire ne sera tentée sur 
moi. 

o Autoriser l’équipe de soins à accéder ou partager des informations en lien avec ma 
situation médicale, dans le respect absolu de la confidentialité, avec le ministère de 
la Santé et des Services Sociaux, la RAMQ ou ma Compagnie d’Assurances. 

o Accepter que si mon état de santé est stable ou amélioré, je serai réorienté dans une 
autre ressource, après un délai de trois mois ou moins, selon l’évaluation de ma 
situation par l’équipe de soins et le nouveau pronostic estimé par les médecins. 

o Ne pas fumer ni vapoter sauf aux endroits autorisés, sous ma responsabilité ou celle 
de mes proches si je ne peux me déplacer seul. 

o Payer le coût forfaitaire de 100 $ pour les fournitures médicales. 
o Fournir les culottes d’incontinence ou en défrayer les coûts, au besoin. 
o Régler les factures de médicaments comme cela aurait été le cas si j’étais resté à 

domicile. 
o Autoriser la MSPSB à ouvrir un dossier à mon nom à la pharmacie communautaire qui 

collabore avec la MSPSB. 
 
Je comprends également que : 

1- L’aide médicale à mourir (AMM) est un soin offert à la MSPSB.  Elle se pratique dans le 
cadre d’une relation de soin. Un délai minimal de 7 jours après l’admission est 
habituellement requis afin de permettre un accompagnement de qualité pour la 
personne admise et sa famille.  

2- Les admissions sont priorisées en fonction de l’état des patients et de la situation 
psycho-sociale. En aucun cas un don antérieur, une promesse de don, ou le fait de 
connaître une personne qui a des liens avec la MSPSB ne peut faire avancer un dossier 
plus rapidement. 
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Nom     Prénom    Date de naissance 
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