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ANNEXE

Ministérs de la Sécurité AVIS DE DECES DE PATIENT EN

‘communautaire et des ETABLISSEMENT
Services correcticnneis Version 3

Bureau du coroner en

@E chef

La Loi sur les coroners exige que TOUT déces d'une persenne séjournant dans un foyer pour personnes

_agées, un élablissement de bienfaisance ou une maison de sains infirmiers doit étre signalé au Bureau du

coroner en chef. Les responsables de ces étabissements {ou les personnes quils ou elles désignent) sont
tenus de signaler CHAQUE déces de bénéficiaire au Bureau du coroner en chef an remphissant et en remettant
le present Avis. Lorsquune persanne séjournant habituellement dans jun de ces établissements décede dans
les 30 jours de son transfert & 'hépital, Padministrateur ou Fadministratrice de I'hépital (ou ia personne quil cu
elie désigne) doit signaler CHAQUE décés en remaplissant cet Avis sf le remettant au Bureau du coroner en
chef. L'administrateur ou ladministratrice de 'hopital (ou la personne guit ou elle désigne) doit communiguer
avec un représentant. de I'etablissement doli ia personne a été transférée. afin d'obtenir des rfEponses aux
questions 7 2 10.

Outre [a remise de cet Avis, sila réponse & L'UNE QUELCONQUE des 10 questions indiquées cidessous est
OUL, le deces doit AUSS! &lre signalé DIRECTEMENT ET IMMEDIATEMENT 2 un coroner local

MNom de la personne décédes dHomme Age ! Date et heure du déces .
{2crire en lefires mouiées ci-dessoust
DF emme

Nom et adresse de I'établissement Type ¢'etavlissement (choisir un)
(&crire en ietires moulées Gi-dessous;
{] Maison de seins infirmiers ] Foyer pour personnes Agées

7 Etablissement de bienfaisance

Nom et adresse de 'hopital 15 fe déces esf surveny & Thpiial) técrre gn leltres mouiées o1 dessous)

Les guesiions ci-dessous visent 4 déferminer si! v a lisu d'aviser un coroner local. i la réponse & lune de ces
questions est OU!, un coroner focal DOIT &tre avisé DIRECTEMENT ET IMMEDIATEMENT. Si un coroner
local est avise, ie nom du coroner doit &tre inscrit su bas de cet Avis.

1} Déceés accidentei? - ouICT NONDS
{Un accident est un evénement quf a causé des biessures involonlaires qui ont declenché le processus menant au déces.

Lintervalie enlre les blessures el fe décés peut duser de queiques minutes 2 des années. Par exemple, une fracture de la

hanche est une blessure courante qui démarre le processus manar! au déces cher les personnes dgdes. Siton pgut

2lablir un lien possible entre une fracture ou une blessure &l les événaments qui ont mené ey Jecés. ce dernier doit élre

signalé a un coroner}.

2} Suicide? ouid noND
{Déces dii & un facieus exlerne intié par ia personne décédse )

3) Homicide? . : O} NOND
(Décés di 3 un fagteur exlere initié par uae aulre personne que la personng géciédée.)

"$'il est possibie quH s'agisse d'un swicide ou Fun homivide, it faut teleshoner a I3 fois & iz police et 2y
ceronar et metlire la pidce sous scellées jusquis ce gu'iis arrivent.




Projet de loi 16 - Loi modifiant diverses dispositions légistatives en matiére de santé et de 9
services soCiaux afin notamment de resserrer le processus de certification des résidences pour
personnes dgées . Aodlt 2011

Le Barreau du Québec remercie ta Commission de la santé. et des services sociaux de
Vinvitation & présenter ses observations dans le cadre des consultations publigues, et
confirime que ses représentants seront présents le 7 septembre prochain,

Nous vous prions de recevoir, Monsieur le Président, Uexpression de nos sentiments
distingués. ‘

Le directeur général,

Claude Provencher, LL.B., MBA
CP/CC/jm
0. j. Avis de décés de patient en établissement
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4) Cause indéterminée? Quils mond
iLes circonslances du décés ne soni pas claires. [ exsle das raisons de crora que e geces peul ne pas dlre du a
des causes naturelles. mais il ne $agit pas ciairement dun acoidant. dun suicide ou dun homgide |

5] Le décés estil soudsin et imprévu? QuUIT] NONL]
{c -a-d.. ie decés n'eiail pas raisonnabiement prévisible )

8} La famille ou Fun des prestataires de soins ontils exprimé des préoceupations au sujet des soins

prodiguds 2 ia personne décédée? ol nonD)
7} A-t-on moté une Lugmentation récents du nombre de décés dans lamaison de soins infirmiers,

‘e foyer pour personnes dgées ou V'établissament de bieafaisance? outld NonC]
8) A-t-on noté une augmentation récente du nombre des transferts & thopital? oul] Now(3
8) Sice décés est sarvenu durant féclosicn d'une maladie ou une épidémig, le décés y estil relié? QUi NON)
10} Le décés s'inscrit-if dans un seull (le seull est atteint au 10 décés, pouria plupart des établissements],

peu importe qu'un coroner focal ait réalisé une enquéte sur fun des neu! dacas précédents)? QU NONLE
ECRIRE EN LETTRES MOULEES CI-OESSOUS e nom et Signature Numéro de iélephone

g lilre de la personne qui a rempli ce formuiaire

Date g laqueile fe formulairs a été rempli.

ECRIRE EN LETTRES MOULEES CI-DESSOUS ks nom ot 18 ALmaro ge téléphone au coroner iocai 8l caluici 3 dle avise.

Dans les 48 heures du décés, faire parvenir cet Avis par la poste & S ou Télécopier 4
Bureau du coroner en chef . Bureau du coroner en chef
26. rue Grenville, 2° élage 415-314-0888

Toronto {Ontario} M7A 2G%




