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LES SOINS DE FIN DE VIE

Directives Médicales Anticipées 
DMA



Exprimer mes directives sur les soins en cas d’inaptitude | Régie de l’assurance maladie du Québec (RAMQ) (gouv.qc.ca)

https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/citoyens/assurance-maladie/exprimer-directives-soins-cas-inaptitude


DIRECTIVES MÉDICALES ANTICIPÉES
(Art. 51)

- Toute personne 
 - majeure
 - apte à consentir aux soins

- Détermine à l’avance les soins médicaux qui pourraient être requis par son état et     
auxquels elle consent ou non au cas où elle deviendrait inapte à le faire

- Inclus les soins de fin de vie, SAUF l’aide médicale à mourir



DIRECTIVES MÉDICALES ANTICIPÉES
FORME (Art. 52)

- Par acte notarié 

- Devant 2 témoins sur le formulaire prescrit

- À la demande de l’auteur, celles-ci sont versées au registre des DMA

- Suggéré d’en verser une copie au dossier médical



DIRECTIVES MÉDICALES ANTICIPÉES
FORME (Art. 53)

- Directives devant 2 témoins :

- Le formulaire est rempli par la personne elle-même 

- Par un tiers suivant ses instructions, en cas d’incapacité physique

- Pas tenu d’en divulguer le contenu

- Elle date et signe ou les fait signer par un tiers en cas d’incapacité physique ou si 
elle ne sait pas écrire

- Un majeur inapte ou un mineur ne peuvent agir comme tiers ou témoin



DIRECTIVES MÉDICALES ANTICIPÉES 
(art. 54)

- Révocables en tout temps par tout moyen

- Ne peuvent être modifiées que par la rédaction de nouvelles directives conformes à la Loi

- Les nouvelles remplacent les anciennes



DIRECTIVES MÉDICALES ANTICIPÉES
FORCE EXÉCUTOIRE

(ART. 58, 59, 63)

- Les DMA versées au registre ou au dossier sont la même valeur que celles exprimées par 
une personne apte

- Contraignantes 
En cas de conflit avec les volontés d’un proche ou d’un mandat antérieur, les DMA prévalent



À propos des directives médicales anticipées | Gouvernement du Québec (quebec.ca)

https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/directives-medicales-anticipees/description


Démarche - Directives médicales anticipées | Gouvernement du Québec (quebec.ca)

https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/directives-medicales-anticipees/demarche


Démarche - Directives médicales anticipées | Gouvernement du Québec (quebec.ca)

https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/directives-medicales-anticipees/demarche


Exprimer mes directives sur les soins en cas d’inaptitude | Régie de l’assurance maladie du Québec (RAMQ) (gouv.qc.ca)

https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/citoyens/assurance-maladie/exprimer-directives-soins-cas-inaptitude


Authentification - Code d'utilisateur : clicSÉQUR - Citoyens (gouv.qc.ca)

https://www.clicsequr.gouv.qc.ca/sqag/init.do?id=d72c27d8ecfe947fa8fdecec27a79730&jeton=ZWE5ZjQwYzAtMzk0Ny0xMWVkLTljOGItYzIzMDlkMjZiOWZhJt%2FQh5HyLIsNuhcv5IT672hXYwY%3D&langue=fr














LES SOINS DE FIN DE VIE

Préambule
et 

Définitions



Soins de fin de vie

- Soins palliatifs  (SP)
- Sédation palliative continue  (SPC)
- Refus ou arrêt de traitement
- Aide médicale à mourir  (AMM)

- Établissements publics ou privés
- Maisons de soins palliatifs
- Milieux de vie (domicile, RPA, CHSLD, etc)



Soins palliatifs

Les soins palliatifs sont des soins actifs et complets,
donnés aux malades dont l’affection ne répond plus au traitement curatif

 
La lutte contre la douleur et les autres symptômes, ainsi que la prise en 
considération des problèmes Ψ, sociaux et spirituels sont primordiaux

Ils ne hâtent ni ne retardent le décès 
Leur but est de préserver la meilleure qualité de vie possible jusqu’à la mort                                           

                                                      

      OMS   1990



Sédation palliative continue

                                                      
Continue ou terminale         Pronostic limité

Souffrances sévères ou détresse marquée
Symptômes réfractaires
 Ex: Agitation
  Détresse respiratoire
  Convulsions
  Douleur intraitable
  Détresse psychologique

Plusieurs Rx et protocoles possibles, selon jugement clinique du MD



Aide médicale à mourir (LCSF)

Définition:

un SOIN consistant en l’administration de médicaments 
ou de substances par un médecin à une personne en fin 
de vie, à la demande de celle-ci, dans le but de soulager 
ses souffrances en entraînant son décès



Euthanasie

Grec ancien :  euthanasia  signifie « le fait d’une bonne mort »
 
eu :   bon
thanatos : mort
ia :   le fait de  



Suicide assisté

Permis au Canada  -  Encore interdit au Québec
Aucun lien avec le suicide

Devrait être renommé : AMM par voie orale (AMMVO)

Unique différence avec AMM : voie d’administration 
              orale plutôt que I-V



L’AMM    est un

 SOIN 

clinique, médical, moral, éthique
légitime et parfaitement légal 



LES SOINS DE FIN DE VIE

L’AMM  N’EST  PAS un soin honteux

dont il faut

se cacher, se justifier ou s’excuser



LES SOINS DE FIN DE VIE

Aucune opposition entre AMM et SP

Ce sont des options interreliées
 et complémentaires de fin de vie

dont le choix appartient au malade



AMM et SP : une vision partagée
• Soulager la souffrance physique
• Soulager la souffrance morale
• Favoriser approche globale  du malade  (bio – psycho – socio - spirituelle)

• Respecter l’unicité de l’être  (valeurs, croyances, histoire de vie)

• Respecter la liberté de choix  (arrêt de traitement, niveau de soins, sédation, etc)

• Se mettre au service de cette dernière traversée avec 
     humilité et humanité

• Accompagner et soutenir le malade et ses proches
• Prévenir les deuils pathologiques
               Michelle Girard  TS   
                 CHU de Québec - UL



Peu importe nos croyances personnelles, 

on ne devrait jamais les imposer aux autres, 

 encore moins à ceux qui dépendent de nous 

« Whatever our own beliefs, we should never impose them on another 
person, least of all on an individual who is dependant upon us » 

        Dame Cicely Saunders
           The management of terminal disease, 1978



LES SOINS DE FIN DE VIE

La SEULE FIN DE VIE DIGNE est celle 

qu’un malade apte et bien informé

choisira librement 

pour lui-même, en accord avec 

SES  propres valeurs, croyances et convictions



L’AMM dans le monde (2021)



MISE EN CANADA – déc 2021

Nb DE DÉCÈS 
Nb de décès par AMM en 2021 10 064     -      2016-2021 :  31 664
Représente 3,3 % de l’ensemble des décès dans tout le pays en 2021

 Moins de 7 cas de suicide assisté signalés en 2021

LIEUX 
Domicile    44 % des AMM
Hôpital    28 % des AMM
Maison SP    19 % des AMM 

• Médecine familiale  68 %
• Médecine palliative  9 %
• IPS   8 %
• Autres spécialités  15 %

PRESTATAIRES 

Source: Troisième rapport annuel sur l’aide médicale à mourir au Canada 2021, Santé Canada
Troisième rapport annuel sur l’aide médicale à mourir au Canada 2021 - Canada.ca

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aide-medicale-mourir/rapport-annuel-2021.html


MISE EN QUÉBEC – mars 2022

Nb DE DÉCÈS 
Nb de décès par AMM en 2022 :  3 663               2015-2021 :  10 786
Représente 5,1 % de l’ensemble des décès dans la province en 2022

 Suicide assisté non-permis

LIEUX 
Hôpital    54 % des AMM
Domicile    33 % des AMM
CHSLD    8 % des AMM
Maison SP    5 % des AMM 

1 418 médecins
• Médecine familiale  85 %
• Autres spécialités  15 %

PRESTATAIRES 

Source: CSFV – Rapport annuel d’activités du 1er avril 2021 au 31 mars 2022
CSFV Rapport annuel d'activités 2021-20212

https://aqdmd.org/wp-content/uploads/2022/12/266-20221209.pdf


CSFV - Rapport annuel d'activités - 1er avril 2021 au 31 mars 2022

Québec



CSFV – Rapport annuel d’activités – 1er avril 2021 au 31 mars 2022

Québec



AMM et médecins au Québec

• 89 % sont « très ou totalement » en faveur de l’AMM

• 60 % ont été dans une situation clinique où  l’AMM a été envisagée

• 9 % ont administré l’AMM

Source : Sondage SOM commandé par le CMQ – avril 2021
http://www.cmq.org/nouvelle/fr/sondage-som-impacts-pandemie-medecins-quebecois.aspx

http://www.cmq.org/nouvelle/fr/sondage-som-impacts-pandemie-medecins-quebecois.aspx


LES SOINS DE FIN DE VIE

Jalons historiques



Bref historique
• 30 septembre 1993 CSC - 1 Sue Rodriguez

• Rejet à 5 contre 4

• 5 juin 2014 Québec - 1 Loi 2
• Adoptée à 81 %  - début 10 déc 2015
• Maladie  - Fin de vie

• 6 février 2015 CSC - 2 Arrêt Carter
• Unanimité des 9 juges
• Maladie, affection, handicap - aucune balise temporelle

• 17 juin 2016 Canada - 1 Loi C-14
• Adoptée à 63 %
• Maladie, affection, handicap  - MNRP, pronostic non-nécessaire  - IPS  - suicide assisté

• 11 septembre 2019 CSQ Jugement Gladu-Truchon
• Critères de FDV et MNRP déclarés inconstitutionnels

• 17 mars 2021 Canada - 2 Loi C-7
• 2 voies possibles - renoncement consentement final - santé mentale exclue pour 2 ans

• 7 juin 2023 Québec - 2 PL 11
• Adoptée à 99 %
• Retrait FDV – Demandes anticipées – handicap – IPS – Maison de SP 



LES SOINS DE FIN DE VIEHistorique
(suite)

30 sept 1993
Cour Suprême du Canada - 1
Sue Rodriguez

Jugement:   5 contre   4 pour

Décès de Sue Rodriguez le 12 fév 1994
Suicide



LES SOINS DE FIN DE VIEHistorique
(suite)

5 juin 2014
Assemblée nationale du Québec - 1
Loi 2

Adoptée Pour  94        81 %
   Contre 22
   Abst.    0

Sanctionnée le 10 juin 2014
En vigueur    le 10 déc 2015



LES SOINS DE FIN DE VIEHistorique
(suite)

6 février 2015
Cour suprême du Canada   (Arrêt Carter) - 2
Kay Carter
Gloria Taylor

Jugement:   Unanimité des 9 Juges  (signé)
     
Décès de Mme Carter le 15 janvier  2010 
        Suicide assisté en Suisse (clinique Dignitas)
Décès de Mme Taylor le   4 octobre 2012  (infection)



LES SOINS DE FIN DE VIEHistorique
(suite)

16 juin 2016
Parlement à Ottawa - 1
Loi C-14

Adoptée Pour  190           63 %
   Contre 108
   Abst.      0

Sanctionnée le 17 juin 2016
En vigueur    le même jour



LES SOINS DE FIN DE VIEHistorique
(suite)

11 septembre 2019
Cour Supérieure du Québec
Jugement Gladu-Truchon

Déclare inconstitutionnels les critères de fin de vie et MNRP

Donne 6 mois aux deux gouvernements pour modifier les lois



LES SOINS DE FIN DE VIEHistorique
(suite)

17 mars 2021
Parlement à Ottawa - 2
C-7

Introduit 2 voies d’accès à l’AMM

Possibilité de renoncer à l’obligation d’aptitude au moment de l’AMM

Exclut la santé mentale pour 2 ans  -  Prolongation mars 2024



LES SOINS DE FIN DE VIEHistorique
(suite)

7 juin 2023
Assemblée nationale du Québec - 2
Projet de loi 11

Adoptée Pour  103        99 %
   Contre     2
   Abst.      1

Retrait critère FDV
Demandes anticipées – D’ici juin 2025
IPS – Infirmières praticiennes spécialisées – Décembre 2023
Handicap – Déficience physique grave – Mars 2024
Obligation pour toutes les maisons de soins palliatifs – Janvier 2024



LES SOINS DE FIN DE VIE
Arrêt Carter de la CSC

Permettre l’aide d’un MD à une personne adulte, apte qui

1- Consent clairement à mettre fin à sa vie

2- Est affectée de problèmes de santé graves et irrémédiables,
     y compris une affection, une maladie, un handicap
          
3- Qui lui causent des souffrances persistantes qui lui sont intolérables 
    au regard de sa condition



LES SOINS DE FIN DE VIE

Le droit à la vie

ne doit pas se transformer 

en obligation de vivre
Cour Suprême du Canada
Arrêt Carter  -  février 2015



La Presse - 9 janvier 2018

https://www.lapresse.ca/actualites/justice-et-faits-divers/actualites-judiciaires/201801/09/01-5149364-aide-medicale-a-mourir-deux-malades-contestent-les-lois.php


Le Devoir - 9 janvier 2019

https://www.ledevoir.com/societe/sante/545101/aide-a-mourir-jean-truchon-implore-la-juge-de-le-laisser-mourir-dignement




http://t.soquij.ca/Em72Q

Télécharger le jugement

http://t.soquij.ca/Em72Q


LES SOINS DE FIN DE VIE

Il est facile de débattre et philosopher 

sur le sens de la souffrance et de la mort

quand ce sont les autres qui y font face 



Ce que N’EST PAS l’AMM

• Mourir sur demande

• S’éviter des souffrances futures

• Seulement s’éviter de devenir un fardeau pour les autres

• Demander pour un autre (consentement substitué)

• Demander à l’avance  (exception : entente de renonciation)



LES SOINS DE FIN DE VIE

Demande d’AMM



Aide mémoire  
Motivations à demander une AMM

• Les pertes 
– De sens
– D’espoir
– D’autonomie
– De qualité de vie
– Etc…

• Le refus de vivre le temps du mourir (pour elle et ses proches)
• Le refus de recevoir la sédation
• Le refus de recevoir la médication
• La fatigue, l’usure de souffrances
• La perte de « sa » dignité, de son intégrité

 Une (re)prise de contrôle sur sa fin de vie…
Michelle Girard TS
CHU de Québec - UL



  Cinq constantes
 Soulagement d’avoir été entendu et accueilli dans sa demande
 « Merci Mon Dieu… » 

 Sérénité et paix
« Je me sens tellement bien, sereine et en paix... 

Je suis prête pour demain. Je suis rendue là... »

 Certitude et assurance
 « Je me sens serein. Je suis prêt. Je n’ai pas changé d’idée. » 

 Le plus tôt possible
  « Est-ce que ça peut se faire ce soir? » 

 Le privilège de choisir le moment et ses « invités »
    « J’aimerais que ma femme et mes enfants soient présents ».  

Michelle Girard TS
CHU de Québec - UL



Les rituels: Solennité, célébration, humour, amour

• Ils ont porté veston - cravate 
• Ils ont été bénis par l’intervenant en soins spirituels
• Ils ont bu du champagne pour célébrer la vie
• Ils ont visionné un film mémorable pour eux
• Ils ont apporté des fleurs
• Ils ont apporté des objets significatifs de la maison
• Ils se sont faits des câlins, ils se sont dits qu’ils s’aimaient
• Ils se sont faits leurs adieux
• Ils ont renouvelé leurs vœux d’amour
 Michelle Girard TS

CHU de Québec - UL



  Les endeuillés ont laissé un mot au médecin

Remerciement au médecin qui a répondu à la demande de la personne malade:

• L’Ange de la délivrance

• Pour son humanisme dans les derniers moments

• Pour son humanisme et sa compassion

Michelle Girard TS
CHU de Québec - UL



Les endeuillés ont écrit aux équipes soignantes

Merci à l’équipe soignante, d’oncologie, des soins palliatifs:

- Qui ont compris son désir de mourir dans la dignité

- Des gestes et des attentions d’une grande humanité

- Qui ont permis à notre mère de recevoir l’AMM et ainsi partir dans la dignité

- D’une compétence et d’une humanité sans faille

- Pour leur dévouement, leur compréhension, leur générosité, ainsi que pour leur 
profond humanisme. 

Michelle Girard TS
CHU de Québec - UL



Les endeuillés: ce qu’ils ont dit un mois plus tard 
(suivi téléphonique)

• On s’est tout dit

• Il nous a dit qu’il nous aimait

• Lui tenir la main jusqu’au bout

• C’est ce qu’elle voulait

• Nous avons pu parler de la mort

• Contente que papa ait eu la chance d’avoir ce qu’il désirait 

• Être présente jusqu’au dernier moment
Michelle Girard TS
CHU de Québec - UL



AIDE MÉDICALE À MOURIR
Forme de la demande (Art. 26 al. 2)



AIDE MÉDICALE À MOURIR
Forme de la demande (Art. 26 al. 2)Quand  faire signer ?

Par qui ?

Nul ne peut empêcher un malade

Où trouver ?
 Établissements
 Site sécurisé CMQ
 CIUSSSCN  AMM

Original conservé au dossier

Si non-admissible, pt peut refaire demande



Problèmes encore présents 
Fautes déontologiques et professionnelles

Réponses du Md à une demande d’AMM
                          « On en reparlera la semaine prochaine »
                     « Vous n’êtes pas rendu là »
           « Pensez-y encore »
           « Vous n’êtes pas assez souffrant »
                     « Parlez-en d’abord avec vos enfants »
           « Ne sert à rien, vous n’êtes pas admissible »

Porter plainte au commissaire aux plaintes ET au CMQ



Responsabilités du médecin qui refuse d’évaluer

Le plus rapidement possible:

• Expliquer au patient les raisons de son refus  (consigné au dossier)

• Contacter un médecin réceptif OU                                                
transmettre la demande à l’instance locale (ex.: DSP)

• Continuer à assurer les soins

• Compléter le formulaire de déclaration en ligne



Objection de conscience



Refus et objection de conscience

• Tout médecin peut légalement refuser de donner l’AMM 
ou d’y participer par objection de conscience véritable… 

• En pratique, il s’agit le plus souvent d’objection de «convenance» 
• « pas le temps », 
• « trop compliqué / risqué », 

• « mal à l’aise avec la mort » 
• « je n’ai pas la compétence »
• « actions de la CSFV, risques médico-légaux »



Objection de conscience

Protégée par les lois actuelles et les ordres professionnels
Vient avec obligations
       - informer le patient de l’objection
 - le renseigner adéquatement
 - se retirer de tout le processus entourant l’AMM
 - transférer une demande à un collègue
 - poursuivre les soins

AUCUN DROIT de nuire à une demande ou un malade



Objection de conscience

http://www.cmq.org/nouvelle/fr/objection-de-conscience-amm-details.aspx

http://www.cmq.org/nouvelle/fr/objection-de-conscience-amm-details.aspx


Objection de conscience

http://www.cmq.org/nouvelle/fr/objection-de-conscience-amm-details.aspx

http://www.cmq.org/nouvelle/fr/objection-de-conscience-amm-details.aspx


Objection de conscience

http://www.cmq.org/nouvelle/fr/loi-concernant-les-soins-de-fin-de-vie-cinq-ans-plus-tard.aspx

http://www.cmq.org/nouvelle/fr/loi-concernant-les-soins-de-fin-de-vie-cinq-ans-plus-tard.aspx


Objection de conscience

http://www.cmq.org/nouvelle/fr/loi-concernant-les-soins-de-fin-de-vie-cinq-ans-plus-tard.aspx

Toutes les options de soins médicaux de fin de vie peuvent être présentées à un patient au moment jugé opportun par celui-ci. 
Contrairement à ce qui circule dans certains milieux à propos de l’aide médicale à mourir, le médecin peut aborder ce sujet 
même si le patient ne le fait pas spontanément. À cette étape, le médecin ne peut invoquer l’objection de conscience pour 
éluder cette question

Tout patient a le droit de faire une demande de soins de fin de vie, y compris celle de l’aide médicale à mourir, et il ne peut être 
empêché de le faire. Nous avons reçu des témoignages selon lesquels des patients s’étaient fait dire « qu’ils étaient encore 
capables de manger et de boire » ou « qu’ils ne souffraient pas assez » pour formuler une telle demande

Toute demande doit être traitée dans les meilleurs délais. Rappelons que le médecin ne peut refuser de recevoir une demande 
d’aide médicale à mourir d’un patient sous prétexte d’une objection de conscience de sa part

Si la loi et le Code de déontologie des médecins comportent une clause de respect de l’objection de conscience, CELLE-CI A UNE 
PORTÉE LIMITÉE À L’ADMINISTRATION DE L’AIDE MÉDICALE À MOURIR. Il y a un devoir minimal d’information et d’assistance 
auquel le médecin ne peut se soustraire et qui vise à ce que le patient puisse bénéficier de ses droits de façon libre et éclairée.

Le médecin doit contribuer dans sa région à ce que la profession médicale offre la gamme de soins de fin de vie prévus par la loi 
aux patients de la région

http://www.cmq.org/nouvelle/fr/loi-concernant-les-soins-de-fin-de-vie-cinq-ans-plus-tard.aspx


https://www.ledevoir.com/opinion/idees/519592/medecine-religion-et-peche

https://www.ledevoir.com/opinion/idees/519592/medecine-religion-et-peche


LES SOINS DE FIN DE VIE
22 sept 2016 

http://nationalpost.com/health/ban-conscientious-objection-by-canadian-doctors-urge-ethicists-in-volatile-commentary

http://nationalpost.com/health/ban-conscientious-objection-by-canadian-doctors-urge-ethicists-in-volatile-commentary


Article 241.3 du Code criminel canadien

Destruction d’un document

(2) Commet une infraction quiconque détruit un document relatif à une demande d’aide  médicale à mourir avec l’intention d’entraver, selon le cas :

                     a)  l’accès d’une personne à l’aide médicale à mourir;

                     b) l’évaluation légitime d’une demande d’aide médicale à mourir;

   c) l’invocation par une personne de l’exemption prévue à l’un des paragraphes      227(1) ou (2), 241(2) à (5) ou 245(2);

   d) la fourniture de renseignements par une personne en application de l’article 241.31.

Peine 

(3) Quiconque commet l’infraction prévue aux paragraphes (1) ou (2) encourt, sur déclaration de culpabilité :

          a)  par mise en accusation, un emprisonnement maximal de cinq ans;

                    b) par procédure sommaire, un emprisonnement maximal de dix-huit mois



Admissibilité



Loi 2  - LCSFV  - Québec  - juin 2014  - art 26

Majeur

Assuré RAMQ

En fin de vie    Caduc x 11 mars 2020  -  Retiré 7 juin 2023

Apte à consentir aux soins

Atteint d’une maladie grave et incurable

Déclin avancé et irréversible de ses capacités

Souffrances phys. ou Ψ constantes, insupportables, 
qui ne peuvent être apaisées dans des conditions qu’il juge tolérable



Loi 2  - LCSFV  - Québec  - juin 2014  - art 29)

• Demande libre et éclairée (pronostic, alternatives, conséquences)

• Ne résulte pas de pressions extérieures

• Persistance des souffrances et volonté réitérée d’avoir l’AMM

• Entretiens à des moments différents, espacés par délai raisonnable

• Entretien au besoin avec équipe traitante

• Entretiens avec les proches, si le malade le désire

• Obtenir l’avis d’un second médecin



Loi C-7   (Canada, 17 mars 2021)

• Majeur et apte

• Droit à soins de santé financés par l’état

• Demande volontaire, sans pression extérieure

• Consentement éclairé, après infos sur les façons de soulager ses souffrances

• Maladie – affection - handicap grave et irrémédiable

• Déclin avancé et irréversible de ses capacités

• Souffrances phys. ou Ψ persistantes, intolérables, 
    qui ne peuvent être apaisées dans des conditions qu’il juge tolérable

• Santé mentale exclue jusqu’en mars 2023 – Prolongation mars 2024



Loi C-7   -   Canada   -   17 mars 2021

MNRP  Disparu comme critère d’accessibilité depuis le 17 mars 2021
  Maintenu comme mesure de sauvegarde 
  2 voies différentes

MNRP – voie 1

• Aucun délai min

• Possibilité de renonciation

MNnRP – voie 2

• Délai 90 jours

• Pas de renonciation

• Avis d’un spécialiste



Projet de loi 11- Québec  - Adopté 7 juin 2023

Retrait du critère de « Fin de vie »
  7 juin 2023

Déficience physique grave entraînant des incapacités significatives et persistantes
  Équivalent à Handicap du Code criminel
  Mars 2024

Demande anticipée après diagnostic de démence
  D’ici juin 2025

IPS  -  Infirmières praticiennes spécialisées
  Décembre 2023

Obligation pour toutes les maisons de soins palliatifs d’offrir l’AMM
  Janvier 2024



LES SOINS DE FIN DE VIE

L’admissibilité tient compte de :
- La condition globale du patient
- Ses comorbidités (polypathologies)
- Son âge

Et pas uniquement du diagnostic principal



LES SOINS DE FIN DE VIE

Entente de renonciation 
à l’obligation d’être apte

au moment de l’AMM
     

         depuis 17 mars 2021



AMM  -  Entente de renonciation



2e avis médical

• N’a pas d’objection de conscience
 
• Est familier avec les critères d’admissibilité

• Peut être le md traitant, 
     mais alors indépendant du patient

(le médecin traitant) … doit 
pouvoir être consulté et 
donner l’avis du second 
médecin quant au respect
des conditions prévues à 
l’article 26 de la Loi 2 (LCSFV)

Guide CMQ AMM, nov 2019, p.37







LES SOINS DE FIN DE VIE

Mythes  
et 

Faussetés



L’AMM ne peut être prodiguée à domicile

FAUX

Obligation de tous les établissements publics et Maisons de SP

CISSS – CIUSSS – CHU
inclut le domicile

Et toutes les maisons de soins palliatifs à partir de janvier 2024



Souffrance physique = seulement douleur physique

Variante: La douleur bien soulagée élimine les demandes d’AMM
ou l’admissibilité d’un malade à l’AMM

FAUX
Souffrance physique

c’est aussi

Douleur physique rarement motif principal

Souffrance PSYCHIQUE le plus fréquent, + souffrances physiques 

Cachexie Dyspnée Dysphagie

Paralysies Alitement Plaies

Hémorragies Obst. Intest. Épuisement

Transfusions, ponctions, procédures répétées



Un refus de traitement disqualifie un malade pour l’AMM ?

NON

Toute personne peut légalement refuser tout traitement

si elle est apte à consentir



Un malade qui reçoit de bons soins pall ne demande jamais l’AMM

Variante: Les demandes d’AMM sont le signe d’un manque d’accès à 
des soins pall de qualité

TOTALEMENT  FAUX
Parallèle avec sédation terminale
Expériences vécues
Refus des soins pall par certains malades
Demandes d’AMM dans les Maisons de soins pall

LES SOINS PALL NE PEUVENT TOUT SOULAGER



Interdiction d’en parler au malade ?

FAUX

Faute de taire sciemment un soin légitime et légal

Obligation d’en parler, lorsque c’est indiqué
- présenter les options disponibles
- s’assurer de sa compréhension
- sans juger ni influencer
- respecter le choix du malade



Obligation de fixer une date lors de l’évaluation ?

NON

Établir l’admissibilité

Lors du suivi, vérifier si
- malade toujours apte
- maintient sa décision



Obligation d’avoir tout essayé ?
D’aller d’abord en soins palliatifs ?

NON

Obligation d’informer sur les alternatives

Obligation de respecter le malade et ses choix

Seul le malade peut témoigner de sa souffrance
et nous lui devons le respect absolu à cet égard



L’accord des proches est nécessaire

FAUX

Certains proches vivent péniblement l’AMM
RARE mais VRAI

La mort restera toujours une expérience difficile
Deuil pathologique – individus et familles dysfonctionnelles
ont toujours existé et vont continuer, avec ou sans AMM 

L’AMM n’a pas été introduite pour soulager les proches…

Obligation de protéger le malade d’abord



Obligation des proches d’être présents
au moment de la procédure ?

NON

Respect de tous

Le malade est le boss

Proches présents s’ils sont à l’aise, après avoir été rencontrés



LES SOINS DE FIN DE VIE
Prendre en charge une demande d’AMM
implique la prise en charge des proches

On doit gérer et s’occuper des familles

Mais pas à n’importe quel prix
Certainement pas au détriment du malade



LES SOINS DE FIN DE VIE

Évaluation 
et 

Accompagnement



Histoire de vie, de fin de vie et de dignité

Elle s’appelait Marie 



Marie 61 ans

Mariée X 40 ans,  vit avec époux

3 enfants, 4 petits-enfants

Gestionnaire d’une grande entreprise

Catholique pratiquante

Ex-fumeuse, sportive, heureuse, 



14 fév 2015 Adénocarcinome pulmonaire stade IV
Péricardite néoplasique + tamponnade
3 lignes de chimiothérapie + exp.

19 déc 2015 Occlusion intestinale → TNG
Admission hôpital en spécialité

23 déc 2015 Épanchement pleural gche → pleurex

24 déc 2015 Demande arrêt de chimiothérapie
NS II - Consultation en soins palliatifs

05 jan 2016 Niveau soins III (soins de confort)
Transfert à l’unité de soins palliatifs



• Totalement alitée
• Incapable de s’alimenter ou boire
• Émaciée +++    Squelettique
• Chauve
• TNG – Sonde urinaire – drain thoracique - IV
• Carcinomatose péritonéale + occlusion
• Ascite +++
• Innombrables métastases

Pronostic < 3 semaines



Médication

• Hydromorphone 0,6 mg sc q 4 h 
• Dexamethasone 4 mg sc ID
• Quetiapine 50 mg TNG ID
• Dexlansoprazole 60 mg TNG ID
• Fluconazole 200 mg po ID
• Scopolamine patch q 72 h
• Haloperidol 1 mg sc BID PRN
• Lorazepam 0,5 mg sc QID PRN



• Douleur physique assez bien contôlée

• Souffrance physique ++
o Alitement complet
o Incapable de s’alimenter et boire
o Sonde urinaire – TNG – drain thorax - IV

• Souffrance psychique +++
o Perte de l’image corporelle
o Perte de dignité
o Totalement dépendante
o Aucun sens au temps qui reste



Jeudi 7 jan Signe demande AMM

En a discuté avec

 Famille
 Hémato-oncologue
 MD soins palliatifs
 TS
 Aumônier

Appui inconditionnel des proches



Jeudi 7 jan fin PM Demande d’évaluation

Vend  8 jan PM Rencontre d’évaluation
Chambre privée 
14h50 à 17h30

Participation de toute l’équipe de soignants





Rencontre des proches

 ESSENTIELLE  - INCONTOURNABLE

 Au moins la famille et ceux qui seront présents à la procedure

 Au moins une heure avant la procedure, si impossible avant

 Expliquer clairement qu’ils seront présents s’ils sont à l’aise d’y être

Si le temps et les ressources le permettent, impliquer d’emblée
les travailleurs sociaux



Infos à transmettre

Malade et proches

 Étapes à venir
 Procédure
 Rx utilisés:  noms, fonctions
 Aptitude à consentir jusqu’à la fin
 Retrait consentement possible jusqu’à la fin
 Ce que le malade va ressentir
 Ce que les proches vont observer
 Rapide, pas de douleur, mouvement, détresse, incontinence
 Ce qui va se passer après le décès



Quand ? Ce soir !!!

Avec qui ? Mari et enfants

Appel MD - 2e avis et pharmacien

AMM fixée au samedi 9 janvier 11h00



Demandes spéciales

Réappropriation pouvoir
contrôle
dignité

Préparation des proches

Maison funéraire



Samedi 9 janvier

Fille et mari ont passé la nuit au chevet

10h00 visite – confirmation consentement
TNG enlevé - voie centrale

Champagne – café – toast et confiture de fraises

Pharmacie de l’hôpital

10h55 Retour au chevet
11 membres de la famille
Infirmière



Samedi 9 janvier

11h00 Derniers adieux

Totalement sereine et apaisée

Confirmation consentement

“Je suis prête docteur, allons-y”



Déroulement de la procédure

Constat de décès à 11h10

Retour au chevet avec la famille à 11h45



Déclaration de décès (formulaire SP3)
- Interdit de mentionner l’AMM
- La cause du décès est la maladie

Formulaire de declaration d’administration d’AMM
- Commission des soins de fin de vie
- CMDP



LES SOINS DE FIN DE VIE

Procédure









Aspects médico-administratifs

• Bulletin de décès – SP3 :

La maladie est la cause du décès 

INTERDICTION de faire mention de l’AMM



LES SOINS DE FIN DE VIE
Prendre en charge une demande d’AMM
implique la prise en charge des proches

On doit gérer et s’occuper des familles

Mais pas à n’importe quel prix
Certainement pas au détriment du malade







LES SOINS DE FIN DE VIE

AMM et Alzheimer



La Presse - 22 mai 2021 Le journal de Montréal – 22 juin 2021

https://www.lapresse.ca/actualites/sante/2021-05-22/aide-medicale-a-mourir/c-est-un-soulagement.php
https://www.journaldemontreal.com/2021/06/22/son-dernier-combat-enfin-pret-a-recevoir-laide-medicale-a-mourir-1


98,5 - Jean-Luc Mongrain - 22 juillet 2021

Episode 8 | L'AIDE MÉDICALE À MOURIR - Mongrain en balado - YouTube

https://www.985fm.ca/nouvelles/opinions/411705/le-dr-pierre-ferron-avait-demande-laide-medicale-a-mourir-il-ne-pouvait-plus-vivre-en-sachant-ce-quil-lattendait
https://www.youtube.com/watch?v=b5_kelEldf0


98,5 - Jean-Luc Mongrain - 22 juillet 2021

Episode 8 | L'AIDE MÉDICALE À MOURIR - Mongrain en balado - YouTube

https://www.985fm.ca/nouvelles/opinions/411705/le-dr-pierre-ferron-avait-demande-laide-medicale-a-mourir-il-ne-pouvait-plus-vivre-en-sachant-ce-quil-lattendait
https://www.youtube.com/watch?v=b5_kelEldf0


LES SOINS DE FIN DE VIE

Formulaire de renonciation 
à l’obligation d’être apte

au moment de l’AMM
     

         depuis le 17 mars 2021

N’est pas une demande anticipée pour l’Alzheimer



Alzheimer: 91% des proches aidants pour l’aide à mourir | Le Devoir - 22 septembre 2017

https://www.ledevoir.com/societe/sante/508662/alzheimer-91-des-proches-aidants-pour-l-aide-a-mourir


La Presse - 19 mai 2021

https://www.lapresse.ca/actualites/sante/2021-05-19/commission-sur-l-aide-medicale-a-mourir/sandra-demontigny-livre-un-temoignage-creve-coeur.php


Journal de Montréal - 21 septembre 2022

https://www.journaldemontreal.com/2022/09/21/atteinte-dalzheimer-precoce--donnez-nous-acces-a-laide-medicale-a-mourir-anticipee


Alzheimer et suicides

Claude Jutras
56 ans
Alzheimer

5 novembre 1986

Noyade volontaire

Pauline Julien
70 ans
Aphasie primaire prog

1er octobre 1998

Intox volontaire - Rx

Robin Williams
63 ans
Corps de Lewy

11 août 2014

Pendaison - lacérations



Si maman avait bénéficié de l’AMM… 
(atteinte de la maladie d’Alzheimer)

Elle m’aurait entendue lui dire combien je l’aimais.

Elle m’aurait aussi entendue lui dire que je n’aurais voulu aucune autre 
mère qu’elle, et elle aurait su que je ne l’oublierai jamais. 

J’aurais eu son dernier baiser et son dernier sourire.

Au lieu de cela, ma mère, femme énergique, intelligente, généreuse et 
aimante, est décédée des suites de la maladie d’Alzheimer après avoir 
perdu toutes ses facultés et sa dignité sans savoir que j’étais à ses côtés. 

Claire Tardif, témoignage paru dans La Presse +, section DÉBATS, écran 3, Édition du 31 mai 2019 
Élargir l’aide médicale à mourir?

Michelle Girard TS
CHU de Québec - UL



LES SOINS DE FIN DE VIE

Divers



AMM et don d’organes
• De plus en plus fréquents et demandés par les patients
• Critères d’admissibilité différents du don de tissus :

 absence de tumeur métastatique 
 démence légère et Parkinson admissibles

• Implique décès en salle d’opération dans un centre préleveur
• La famille doit sortir dès la confirmation de l’arrêt cardiaque
• Démarches pour établir l’admissibilité au don d’organes se font avec 

l’équipe du don d’organes



AMM et don de tissus*

*  peut être fait à domicile 



AMM et COVID

Un geste qui paraissait si simple à Alain Naud quand il se rendait au chevet d’un malade pour 
parler avec lui de sa mort prochaine: s’asseoir sur le lit à ses côtés, lui prendre la main, lui sourire

Mourir dans la dignité, avec moins d’humanité | Mylène Moisan | Chroniques | Le Soleil - Québec

https://www.lesoleil.com/chroniques/mylene-moisan/mourir-dans-la-dignite-avec-moins-dhumanite-f882603c74370a9db27199d5afcd8e36


Le Devoir  4 avril 2019

https://www.ledevoir.com/politique/quebec/551345/environ-
400-quebecois-n-ont-pas-recu-l-aide-medicale-a-mourir-
meme-s-ils-y-avaient-potentiellement-droit

Le Devoir  5 avril 2019

https://www.ledevoir.com/opinion/editoriaux/551539/aide-a-
mourir-iniquites-disparites-indignites

La Presse +    6 avril 2019

http://plus.lapresse.ca/screens/6e593afc-b2f5-4277-bdec-
e118d9ca5123__7C___0.html?utm_medium=Email&utm_
campaign=Internal%2BShare&utm_content=Screen

Le Soleil   6 avril 2019

https://www.lesoleil.com/chroniques/moins-dideologie-
moins-de-souffrances-
57c2bc379e6fca898502dac2e606fcb0

https://www.ledevoir.com/politique/quebec/551345/environ-400-quebecois-n-ont-pas-recu-l-aide-medicale-a-mourir-meme-s-ils-y-avaient-potentiellement-droit
https://www.ledevoir.com/politique/quebec/551345/environ-400-quebecois-n-ont-pas-recu-l-aide-medicale-a-mourir-meme-s-ils-y-avaient-potentiellement-droit
https://www.ledevoir.com/politique/quebec/551345/environ-400-quebecois-n-ont-pas-recu-l-aide-medicale-a-mourir-meme-s-ils-y-avaient-potentiellement-droit
https://www.ledevoir.com/opinion/editoriaux/551539/aide-a-mourir-iniquites-disparites-indignites
https://www.ledevoir.com/opinion/editoriaux/551539/aide-a-mourir-iniquites-disparites-indignites
http://plus.lapresse.ca/screens/6e593afc-b2f5-4277-bdec-e118d9ca5123__7C___0.html?utm_medium=Email&utm_campaign=Internal%2BShare&utm_content=Screen
http://plus.lapresse.ca/screens/6e593afc-b2f5-4277-bdec-e118d9ca5123__7C___0.html?utm_medium=Email&utm_campaign=Internal%2BShare&utm_content=Screen
http://plus.lapresse.ca/screens/6e593afc-b2f5-4277-bdec-e118d9ca5123__7C___0.html?utm_medium=Email&utm_campaign=Internal%2BShare&utm_content=Screen
https://www.lesoleil.com/chroniques/moins-dideologie-moins-de-souffrances-57c2bc379e6fca898502dac2e606fcb0
https://www.lesoleil.com/chroniques/moins-dideologie-moins-de-souffrances-57c2bc379e6fca898502dac2e606fcb0
https://www.lesoleil.com/chroniques/moins-dideologie-moins-de-souffrances-57c2bc379e6fca898502dac2e606fcb0


LES SOINS DE FIN DE VIE

Qu’apporte l’AMM de nouveau ou différent
  

aux malades ?

aux proches ?

aux soignants ?



LES SOINS DE FIN DE VIE
1.  « Police d’assurance »

2.  Apaisement - soulagement

3.  Contrôle sur sa fin de vie (empowerment)

4.  Évite toujours coma-agonie terminale

5.  Planifier ce dernier moment – rituel d’adieu

6.  Permet aux proches d’être présents

7.  Capacité communiquer préservée jusqu’à la fin

8.  Derniers adieux-baisers-étreintes avec proches

9.  Derniers adieux-baisers-étreintes avec soignants

10.  Moins de culpabilité des familles (vs sédation terminale)

11.  MD traitant au chevet

12.  Proches témoins du décès rapide, paisible, digne



LES SOINS DE FIN DE VIE

Aucun malade ne doit payer de sa souffrance

le prix des valeurs, croyances et convictions 

personnelles, idéologiques ou religieuses,

de certains soignants



LES SOINS DE FIN DE VIE

Si le Bon Dieu comprend pas ça,
ça me tente pas 

de passer l’éternité avec lui
Une malade âgée qui a demandé l’AMM
Catholique, très croyante et pratiquante,



LES SOINS DE FIN DE VIE

Qui suis-je pour juger ?

Pape François
26 juin 2016



LES SOINS DE FIN DE VIE

« Quand vous ne voulez pas voir, 
vous ne voyez pas »

Pape François
11 septembre 2017



http://www.revueargument.ca/dossier/100-savoir-debattre.html

L’aide médicale à mourir est-elle un progrès ? - La Presse+.html

http://www.revueargument.ca/dossier/100-savoir-debattre.html
https://plus.lapresse.ca/screens/adeef33e-17ca-4718-88db-23187d678754__7C___0.html


La Presse+       3 décembre 2017
https://plus.lapresse.ca/screens/adeef33e-17ca-4718-88db-23187d678754__7C___0.html

https://plus.lapresse.ca/screens/adeef33e-17ca-4718-88db-23187d678754__7C___0.html


Radio-Canada Ohdio – 5 novembre 2020

Abbé Jean Desclos
Prêtre de Sherbrooke

Journal de Montréal – 17 janvier 2023

https://ici.radio-canada.ca/ohdio/premiere/emissions/penelope/segments/entrevue/208319/aide-medicale-mourir-religion-catholique
https://www.journaldemontreal.com/2023/01/17/ma-reflexion-sur-laide-medicale-a-mourir


Livre "Vous me coucherez nu sur la terre nue"

Abbé Gabriel Ringlet
Prêtre Belge

Le Devoir – 30 mai 2016 - Mourons vivants !

Spiritualité Santé – 1er août 2015

« Vous me coucherez nu sur la terre nue », tel est le souhait de François d’Assise pour 
l’heure de sa mort. Cet appel au plus grand dévêtement, à l’acceptation de l’ultime 
fragilité est aussi le signe qu’à l’instant du dernier souffle, il faut un viatique 
symbolique.

Comment concilier alors cette demande universelle de rituel avec la question de 
l’euthanasie ?

Pour faire le récit de son accompagnement dans un service de médecine palliative de 
ces personnes qui, en Belgique, demandent l’euthanasie, Gabriel Ringlet a choisi 
l’infinie douceur d’un texte au plus près des questions essentielles qui animent 
l’humain.

À partir de témoignages saisissants, il livre avec courage une réflexion très profonde 
sur la fin de vie et un vibrant plaidoyer pour la dignité de l’humain.

https://www.amazon.ca/-/fr/Gabriel-Ringlet/dp/2226437495/ref=tmm_other_meta_binding_swatch_0?_encoding=UTF8&qid=1695221417&sr=8-2
https://www.ledevoir.com/societe/sante/472087/mourons-vivants
https://www.chudequebec.ca/a-propos-de-nous/publications/revues-en-ligne/spiritualite-sante/entrevues/entrevue-avec-gabriel%C2%A0ringlet.aspx


LES SOINS DE FIN DE VIE

5
Messages clés



LES SOINS DE FIN DE VIE
1

L’AMM est un SOIN

clinique, médical, éthique, moral, légitime

et
parfaitement légal



LES SOINS DE FIN DE VIE
2

L’AMM n’est PAS
 

un soin HONTEUX

dont il faut
se cacher, se justifier ou s’excuser



LES SOINS DE FIN DE VIE
3

Il est facile de débattre et philosopher

sur le sens de la souffrance et de la mort

quand ce sont les autres

qui y font face



LES SOINS DE FIN DE VIE
4

Aucun malade ne doit payer de sa souffrance

le prix des valeurs, croyances et convictions 

personnelles, idéologiques ou religieuses, 

de certains soignants



LES SOINS DE FIN DE VIE
5

Il n’existe aucune opposition entre 
les soins palliatifs, l’AMM, 

la sédation terminale et le refus de traitement

Ce sont toutes des options légitimes de fin de vie
dont le choix libre et éclairé

appartient exclusivement au malade compétent

en accord avec 
ses propres valeurs, croyances, convictions



Questions
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