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Adoptee 5 juin 2014

En vigueur 10 décembre
2015



Lol concernant les soins de fin de vie

A Assurer aux personnes en fin de vie des soins respectueux de
leur dignité et de leur autonomie

A Reconnait la primauté des volontés relatives aux soins
exprimees clairement et liborement par une personne, notamment

par la mise en place du regime des directives médicales
anticipees

Toute personne, dont | O®tat | e requi
soins de fin de vie [soins palliatifs et aide médicale a mourir], sous
reserve des exigences particulieres prévues par la presente loi

(Article 6)



Lol sur les soins de fin de vie du Québec

Seule une personne qui satisfait & toutes les conditions suivantes peut obtenir
|Qide médicale a mourir :

(1) elle est une personne assurée au sens de la Lo@sgulance maladie
2) elle estmajeureet apte a consentir aux soins

3) elle est erfin de vie

4) elle est atteinte @ne maladie grave et incurable

(5) Ssa situation médicale se caractérise parddéiclin avance et
irréversible de ses capacites

(6) elle éprouve desouffrances physiques ou psychiques constantes,
insupportableset qui ne peuvent étre apaisées dans des conditions
gu@lle juge tolerables.

(Adoptée 10 juin 2014, en vigueur 10 décembre 2015) (Article 26)



Cour Supréme du Canada 1 Arrét Carter
(6 février 2015)

Gloria Taylor

Kay Carter

In the end, Kathleen Carter is experiencing afprogressive, partial cervical spinal cord injuryflwith a
poor prognosis. She does not wish to undggmmmmmm-eﬂnseled
regarding the multisystem complications that can occur in spinal cord injuries including
respiratory and bladder infections, amongst a wide list from head to toe. She showed good

comprehension of our counseling session.  She will return to your office should she wish to
discuss operative intervention moving forward.
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Cour Supreme du Canada i Arrét Carter

Code Criminel du Canada

Article 241 b) « quicongue aide ou encourage quelgqu@n a se
donner la mort commet un acte criminel »

Article 14 « nul ne peut consentir a ce que la mort lui soit
infligée »

contrevient-il a l@rticle 7 de la Charte des droits et libertés

« Chacun a droit a la vie, a la liberté et a la sécurité de sa
personne; il ne peut étre porté atteinte a ce droit qu'en conformite
avec les principes de justice fondamentale » ?

Oul



Loi C14

® (Loi modifiant le Code criminel et apportant des modifications

connexes ©~ doboautres |l ois (aide m®di c
Crit res doéadmissibilit® relatifs ~ | 6aide
241.2 (1) Seule la personne qui remplit tous les critéeresci-apr s peut recevoir | 6aide |
a)el |l e est odadmi sxirtalid admi ssi ble, né6®tait | e d®l ai min
appliadaabldees soins de sant® financ®s par | 6£tat au Can
b)el | e est ©g ®ehuitadsseuestcapable de prndre des décisions en ce qui concerne sa
sante;
c) elle est affectée de problemes de santeé graves et irremediables;
dell e a fait une demande doéai de m®dicale ™ mourir de
extérieures;
e)el l e consent de mani re ®clair®e “ recevoir | daide m

moyens disponibles pour soulager ses souffrances, notamment les soins palliatifs.



Loi C14

(Loi modifiant le Code criminel et apportant des modifications
connexes a d@utres lois (aide médicale a mourir))

Problemes de santé graves et irrémeédiables

(2) Une personne est affectée de problemes de santé graves et irrémédiables

seul ement si ell e remplit tous |l es crit

a) elle est atteinte daune maladie, daine affection ou dain handicap graves et
Incurables;

b) sa situation médicale se caractérise par un déclin avancé et irréversible de ses
capacites;

c) sa maladie, son affection, son handicap ou le déclin avanceé et irreversible de ses
capacités lui cause des souffrances physiques ou psychologiques persistantes
qui lui sont intolérables et qui ne peuvent étre apaisées dans des conditions qu&lle
juge acceptables;



Jugement Baudoin (cause Gladu-Truchon)
2019




Lol C7

(Loi modifiant le Code criminel et apportant des modifications
connexes a d@utres lois (aide médicale a mourir))

LOIINITIALE *  NOUVELLELOI

M : ENTREE EN VIGUEUR L_E 17MARS 2021
—_— A Retrait du critére de « mort
Q =rs. naturelle raisonnablement

prévisible » (MNRP)

A Mesures de sauvegarde distinctes

e P el s (2 voies) selon que MNRP ou
POUR TOUTES . POURLES PERSONNES

LES PERSONNES AUMSSEILES DONT -x_\..ﬁl [ M N R P

s LTSS non

PREVISIBLE

A MNRP : possibilité de renoncer au

¥ consentement final, en cas de perte
CONSENTEMENT FINAL CONSENTEMENT FINAL A .
— e doaptitude
5 NS IS
Source:knf ographie : La nouvellex»loi canadienne sur | 6aide m®dicale

Ministére de la Justice du Canada, consulté en ligne 05/2024 & :
https://www.justice.gc.caHtgépad/infograph.html

mourir


https://www.justice.gc.ca/fra/jp-cj/am-ad/infograph.html

Lol C7

(Loi modifiant le Code criminel et apportant des modifications
connexes ©~ doboautres |l ois (aide m®di c

Mort naturelle raisonnablement prévisible
A Pas de définition claire fournie dans la loi C-14 (ou C-7)

A « Raisonnablement prévisible » est une formulation Iégale qui peut étre comprise comme
raisonnablement envisageable

Al noy a pas de pronostic rigide associ® " ce con
ALa condition m®dicale causant | es souffrances int
d®c s antici p®e du patient, mais | e grand ©ge seu
A « En tenant compte de la condition médicale du patient et de son évolution potentielle, en plus des

autres facteurs du patient tel quoequeledécesdupatienbi di t

est « raisonnablement envisageable » dans un délai pas trop lointain ? »
A En régle générale, pronostic de survie < 18 mois = MNRP



Lol C7

(Loi modifiant le Code criminel et apportant des modifications
connexes a d@utres lois (aide médicale a mourir))

Pour personnes dont la mort n@st pas raisonnablement prévisible

A Lain des deux praticiens qui effectuent I@valuation doit avoir de
|Gexpérience ou une expertise dans la condition médicale dont la
personne souffre.

A L@&valuation de lGadmissibilité a I6AMM doit durer au moins 90 jours. Ceci
est vrai sauf si les évaluations sont faites et que la personne risque de perdre
sa capacité tres rapidement.

A Il faut demander & la personne si elle change d&vis immédiatement avant de
recevoir IAMM. La personne doit donner son consentement
immeédiatement avant de recevoir [GAMM.



Renoncement au consentement final

o LCSFV (Québec)
Personne en fin de vie qui satisfait a tous les criteres peut

consentir ° recevoir | 60AMM m° me s €
consentir aux soins apres avoir éte jugee admissible
Consentement par ®crit dans | es 90 |

o Code criminel (Canada)

Personne avec MNRP qui remplit tous les criteres peut
consentir a recevoir AMM advenant le cas ou elle perdrait sa
capacit® © consentir avant | a date



Renoncement au consentement final

Renoncement au consentement final

=

Demande antici p®e doAMNMN



AMM par demande anticipée pour
personnes inaptes

— -
L’aide médicale a mourir ~ 0
pour les personnes -
en situation d’inaptitude : 4::
le juste équilibre entre le droit ¥ 2 3
a l'autodétermination, la compassion -sr)'ﬂq 3 ?.’ e
et la prudence : -

P 8] :
L'ETAT DES CONNAISSANCES SUR LES DEMANDES ANTICIPEES (Groupe d@XpertS qUébéC0|S sur Ia

D'AIDE MEDICALE A MOURIR 1 o 1 sais.
guestion de ldnaptitude et de I@ide
Rapport

medicale a mourir, 2019) teris Coiruiiiton Bokdale

SUR LEVOLUTION

DE LA LO1 CONCERNANT
LES SOINS DE FIN DE VIE

Groupe de travail du comité d'experts sur les
demandes anticipées d’AMM

é CCA ‘ CAC EVALUER LES PREUVES. ECLAIRER LES DECISIONS. ASS[NOBULSEJENI:('?N‘L[
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ASSEMBLEE NATIONALE
DU QUEBEC

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE -TROISIEME LEGISLATURE

Projet de loi n° 11

Loi modifiant la Loi concernant les
soins de fin de vie et d’autres
dispositions législatives




Modifications récentes a LCSFV

o Professionnel compétent qui peut évaluer une
demande ou administrer | 0AMM

medecin
infirmiere praticienne spécialisée

o Maison de soins palliatifs

ne peut exclure | 0ai de m®di cal e
guoboell e offre



Modifications récentes a LCSFV

o Demande ddéai de m®di cal e ° mourir

formul ®e en vue de | 0administra
de facon contemporaine a la demande

o Demande antici p®e doai de m®di cal

formul ®e en pr®vision de | 0l
personne ~ consentir aux sol
administration ultérieure a la survenance de cette

Inaptitude

nap
ns,



Modifications récentes a LCSFV

Pour obtenir @ide médicald. mourir suivant une demande

contemporaine, une personne doiX] satisfaire aux conditions
suivantes

1celle est majeure et apte consentir aux soinsauf exception
relativementt cette aptitude de la personne prévue au troisieme
alinéa de @rticle 29;

2celle est une personne assurée au sens de la Lo@ssulance
maladie;

(Article 26)



Modifications récentes a LCSFV
3cStfS Sad RlIya fQdzyS RSa aaddz GAz2y
| StftS Sad FGGSAYdS RQdzyS YI f I RA
situation medicale se caractérise par un declin avance et
irréversible de ses capacités

b) elle a uneléficience physique graventrainantdes
Incapacitéssignificatives et persistantes

f
0

4celle éprouve des souffrances physiques ou psychiques
persistantes insupportables et gqui ne peuvent étre
LI AaSSa RFEya RSa O2yRAGAZYaE |jd

FF dzy GNRdzoftS YSyualf | dziNB 1jdzQdzy GNRdzf S
considéeré comme étant une maladie grave et incurable

(Article 26)



Déficience physigue

«{A fF LISNE2YYS I dzyS RSTAO
SOl fdzS I LIRaaArAoAtAlS RQ20
2dz RQF O02Y LI IySYSyiuz yz2dlYYy
KIYRAOILISS& Rdz vdzS6 SO RQdzy
LI ANJ F ARFYGS GSta ljdzS RS fQ

démarche de plan de services a son egard

(Article 29)
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Demandes anticipees d@ide médicale a mourir

Une personne peut formuler une demande anticipée si elle
est atteinte daune maladie grave et incurable menant a
lGnaptitude a consentir aux soins

La personne doit, de maniere libre et éclairée, formuler
pour elle-méme la demande et la consigner dans le
formulaire prescrit par le ministre. Elle doit dater et signer
le formulaire.



Projet de loi 11

Traitement de la demande anticipee

Lorsque le tiers de confiance avise que la personne semble
rencontrer ces conditions, le professionnel doit s@ssurer que le
processus d@dministration de I@ide medicale a mourir se poursuit
seulement lorsqudl conclut que

o |apersonne présente, de maniere récurrente, les
manifestations cliniques liés a sa maladie et qucelle avait
décrites dans sa demande

o et que sa situation meédicale donne lieu de croire, sur la
base des informations dont il dispose et selon le jugement
clinique qudl exerce, qucelle éprouve ces souffrances
physiques ou psychiques persistantes, insupportables et qui ne
peuvent étre apaisees dans des conditions jugees tolérables



L'ETAT DES CONNAISSANCES SUR L'AIDE MEDICALE A MOURIR
LORSQU’UN TROUBLE MENTAL EST LE SEUL PROBLEME
MEDICAL INVOQUE

Groupe de travail du comité d’experts sur 'AMM

lorsqu’un trouble mental est le seul probléme
médical invoqué

EVALUER LES PREUVES. ECLAIRER LES DECISIONS.

f CCA|CAC

Commission

sur les soins de
fin de vie

Acceés a I'aide médicale & mourir
pour les personnes atteintes de
froubles mentaux

Consultation auprés de groupes de
soutien et de défense des droits
des personnes atteintes de troubles
mentaux et de leurs proches
aidants

Rapport & la ministre de la Santé et des
Services sociaux

21 février 2020

Québec

B
(]

AMM pour personnes dont le seul probleme
médical est un trouble mental

Acc s I'aide m®&licale ™ mourir
pour les personnes atteintes de troubles mentaux

DOCUMENT DE R fALEXION
Prodiguer les soins appropri® s .
Reconnatre la souffrance et utononde.
Respecter le droit~ la dignit®

Pr&ent® la Commission sp® @lie sur I&® vlation concernant les soins de fin de vie
Le 20 mai 2021



AMM pour personnes dont le seul probleme
médical est un trouble mental

Code criminel (loi fédérale)
A Jugement Carter (Cour Supréme, 2015) : non exclu explicitement

A C14 (2016): non exclu explicitement mais critére de « mort naturelle
raisonnablement prévisible » I@xclut implicitement

A C7 (2021): exclusion temporaire jusqu@&n mars 2023
A Mars 2023 : prolongation de I@xclusion temporaire jusqu@n mars 2024

A Janvier 2024 : « Le Comité mixte spécial sur I'aide médicale & mourir, qui reconnait
gue des progres considérables ont été réalisés dans la préparation de |'élargissement de
I'admissibilité aux personnes souffrant uniguement d'une maladie mentale, a
recommandé quecelle-ci ne soit pas mise en Tuvre avant
soit en mesure d'administrer 'AMM de facon sécuritaire et adéquate dans ces types de

cas ».
A Mars 2024: prolongation de I@xclusion temporaire jusqu@&n mars 2027



AMM pour personnes dont le seul probleme
médical est un trouble mental

Loi concernant les soins de fin de vie (Québec)

A «Un trouble mental autre qudédun trouble
considére comme étant une maladie grave et incurable »



Aide médicale a mourir
et t roubl es d

Une présentation de
Dr Pierre-Olivier Dufresne

31 mai 2024



Confl i1t dolI nt

E Aucun conflit doéint®r°ts dans | e cad



mh Th Th

ODbjectifs

Assurer le suivi dune demande GAMM
Décrire les etapes dine demande AMM

Assurer le suivi des déclarations aux différents paliers
gouvernementaux

Saisir les particularités pour les populations vulnérables
particulierement celles en situation dedlinerance et présentant un
trouble ddusage.



Un troubl e

Population vieillissante

E Aussi

VI ali

Universalité des soins

Avec ou sans domicile?

E Ref us
E Options?
Acces veineux?

de |

E 1/O vs voie centrale?

AMM et TU

dodusage s®v re = troubl e
avec TU et situation doi
O®t abli ssement ?

de sant

ti

N®r anc



Aide médicale a mourir au Québec

Proportion des personnes qui ont recu ’AMM selon le groupe d’age
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Graphique 5.3 : Praticiens uniques de I'aide médicale a mourir au Canada et fréquence de I'administration, 2019 a
2022

1837 1837
1542 1542 18,3 %
1307 1307 17,3 %
1112 1112 15,4 %
13,1%
1453
1240
1057
34.1% 34,2 %
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
B Médecin W Infirmier praticien B 1 procédure M 2-9 procédures 10+ procédures

https:// www.canada.cd fr/sante-canada/services/publications/systemeet-servicessante/rapport-annuelaide-medicalemourir-2022.html#a4



Responsabilites médicales

S@ssurer que la personne qui demand®&MM respecte toutes les conditions prescrites :

E  Valider quela demande provient delle-mémeet quille ne résulte pas de pressions extérieures;

E Rencontre seule a seule

E comprend bien ldmportance de sa demandeinformer du pronostic, des options therapeutiques et
de leurs conséquences;

E «Vous comprenez bien queBAMM est un ultime traitement pour soulager dont la finalité
entraine le déce®»

E persistance de ses souffrancest de sa volonté exprimée de facon répété@dtenir IG@ide
meédicale a mourir, en discutant avec elle a des moments différents. Délai raisonnable, tenant
compte de I|'évolution de son état;

E «ll avait déja parlé quil demanderait BAMM »

E Px court= g 24 heures; Px long g semaine
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Responsabilités medicales (suite)

Di scuter de | a demande avec | es
Discuter avec ses proches, si elle le souhaite.

S0assurer gue | a personne a eu |
personnes quoelle souhaitait 1 nf

Obtenir 2¢ avis md indépendant

E Indépendance médicale par rapport au patient et second médecin.

me mbr

0
0

OCCd
rmertr

AVvi ser du dr ol t de retirer sa demande



Nombre dAMM

Aide médicale a mourir au Québec

Nombre d’aides médicales a mourir (AMM) administrées par année
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(Commission sur les
soins de fin de vie du
Québec, avril 2024)



Aide médicale a mourir au Québec

Proportion de déces par AMM entre le 10 décembre 2015 et le 31 mars 2023
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Aide médicale a mourir au Québec

Proportion de déces par AMM selon la région sociosanitaire
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Aide médicale a mourir au Québec

Proportion des personnes qui ont recu ’AMM selon le diagnostic principal

% des personnes
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Cancer Maladie Maladie cardiaque, Maladie Polypathologie ou Autre
neurodégénérative  vasculaire ou pulmonaire plus d'un
ou neurologique cérébrovasculaire diagnostic
Diagnostic principal principal

(Commi ssion sur | es soins de fin de-28) e
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Mon expérience

E Depuis2016

E 212cas
E Cheminement éthique, philosophique et spirituel

E 1edemande AMM
E  Néo colon obstructif
E  «si Dieu me refuse en raison déAMM, il ne me mérite pas »

E  AMM et soins pall
E Caractére inévitable de la mort
E A qui appartient la responsabilité du soulagement des souffrances?

E Protocole de détresse respiratoire
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Mon expérience

Les points positifs

Honneur et privilege

Grande reconnaissance patient/ famille

Senti ment du
longitudinal

Un soin de plus

Humanisme

Rémunération honnéte

devoir

Les points faibles

unique

E_FE
accomp

?XH%MM'%@i

E  Crainte médicolégale

| dar senal

E  Processus de réflexion intimidant, mais

Ohoraire
Vi
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Bobby

52 ans , Néo poumon avec metastases osseuses et médiastinales

E TU amphétamines et ROH
Rapidement évolutif

Demeure a domicile
Douleur +++, asthénie, cachexie
Demande | 0 AnddMam- juillet@0R3

E  Demande non acheminée

E  Consultation urgence pour recevoiAMM début aout 2023
E AMM le jour méme



LOIINITIALE

2016

DEMANDE D'AMM

CRITERES

D'ADMISSIBILITE

= PHOBLEME DE SANTE
GHAVE ETIRREMEMABLE

« HORT HATURELLE
RAISOMMASL EMENT
PREVISELE

. 2

MESURES DE
SAUVEGARDE
POUR TOUTES
LES PERSOMMES
ADMISSIBLES

NOUVELLELOI
ENTREE EN VIGUEUR LE 17 MARS 2021

DEMANDE D'AMM

CRITERES D'ADMISSIBILITE
« PHOBLEME DE SANTE GAAVE ET IRREMEINABLE
ELIMEMATION OUCRITERE DE L& « HORT HATURELLE
RAFSOMMNASLEMENMT PREVISIBLE =

» IHADHISSIEILITE TEHPORAIRE DES PEASOMHNES SOUFFRANT
UNIDIEMENT MUNE MALADIE HENTALE JUS{AFAL
TTHMARS 20Z3EXAMEN O'UN GROUFPE O'EXFERT S (N
HEWERA A L& FORMULATION DE RECOHMAMDATIONS SUR
LES FHOTOCOLES, LESORIENTATHINSE T LES MESURES
D SAUVEGARDE TOLCHANT LES PERSONMEE AT TEINTES
DUNE MALADIE MENTALE, OICI AU TT HARS 2022}

...(....(....(-..

MESURES DE SAUVEGARDE MOUVELLES MESURES
EXISTANTES ASSOUPLIES DE SAUVEGARDE
POUR LES PERSONMES HEHFDH{.‘E 3]
ADMISSIBLES DONT

LAMORT NATURELLE

ESTRAISONMABLEMEMT

PREVISIBLE

POSSIBILITE DE
REMOMCIATION AU
COMSEMTEMEMNT FINAL
% PERSOMMNES
IBLES
CERTAINES

CONZENTEMENT FINAL
A FOURNIRE AVANT
LADMINISTRATION
DELAMH

(...:Q...(....(....(....(.

AIDE MEDICALE A MOURIR




Graphique 7.4 : Délai de survenue du déceés apreés la soumission d'une demande écrite (patient décédé d'une autre
cause), 2019 2 2022
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https:// www.canada.cd fr/sante-canada/services/publications/systemeet-servicessante/rapport-annuelaide-medicalemourir-2022 html#a 4



Aide médicale a mourir au Quebec

Proportion des personnes qui ont recu ’AMM selon le pronostic vital estimé

% des personnes
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vie**
Pronostic vital estimé

(Commission sur les soins de fin de vie du Québec. Rapport annuédtivités2022-23)



AMM selon Px

Colonne de gauche

Majorité des cas
Px réserve a moins din an

E  Souvent moins de trois mois

Pas de délais requis

m [T [Th

mh

Colonne de droite

Sd0adr es s elrueghan Gl adu
Demeure moins frequents

Délai minimal de 3 mois et entre
signature de | a demar

Ex: F 48 ans, demence précoce
alzheimer, avec consentement intacte,
dir abdo post op
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m
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Abor der

Comprendre la réalité du patient
Intelligence émotionnelle appuyée de notre esprit cartésien

Approche sans jugement

E  Similaire pour moi au patient qui souffre dassuétude/ Réduction des méfaits
Langage familier selon notre jugement

E  Diminue la distance
Résumer (AMM a une option palliative finale et définitive

Considéerer (AMM comme une demande urgente pour lal" évaluation

m

Max 7 jours
E  Perse max 48 heures si souffrance + et date déja connue
E  Marque de respect

O AMM



Empathie

E Point crucial de | 8 AMM

E Dans le fond, pourquoi le patientdécide-i | de recourir ~ | 8AMM?

E Comme professionnel de |l a sant®, on
conséquemment on peut anticiper certaines souffrances et valider notre

Impression aupres du patient

E Approches comportant beaucoup de similitudes avec la toxicomanie



Empathie

E Souffrances physiques

E Douleurs

E  Dyspnée

E  Asthénie/ alitement

E  Constipation-blocageetc.

E Souffrances psychiques

E Etre un fardeau (incapacité a réaliser AVQ), perte de dignité, perte des activités qui
donnent un sens a la vie

E  Peur de souffrir

E  Peur de fagonie

E Plusieurs patients qui en sont témoin refuse de le vivre emémes
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