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® | Conflits d’intéerét

o Membre de la Commission sur les soins de fin de vie
du Québec

o Membre du comité de soutien clinique du MSSS sur
les demandes anticipees d’aide médicale a mourir

o Membre du Conseil d’administration de Santé
Québec



® | Objectifs

Décrire la situation actuelle de I'aide médicale a
mourir au Québec;

Connaitre les conditions d'admissibilité aux demandes
anticipées d'aide medicale a mouirir;

Accompagner un patient qui souhaite formuler une
demande anticipée d'aide médicale a mouirir.



Nombre dAMM

Aide médicale a mourir au Québec

Nombre d’aides médicales a mourir (AMM) administrées par année
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Aide médicale a mourir au Québec

Nombre d’aides médicales a mourir (AMM) administrées par mois
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® | Aide médicale a mourir au Québec

Figure 3.5 Proportion annuelle de décés par AMM entre le 10 décembre 2015 et le 31 mars 2024
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Aide médicale a mourir au Québec

Figure 3.8 Proportion des personnes qui ont recu 'AMM selon le diagnostic principal
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® © ® | Demande d'aide medicale a mourir contemporaine

Pour obtenir 'aide médicale a mourir suivant une demande contemporaine, une
personne doit [...] satisfaire aux conditions suivantes :

1° elle est majeure et apte a consentir aux soins, sauf exception relativement
a cette aptitude de la personne prévue au troisieme alinéa de I'article 29;

2° elle est une personne assurée au sens de la Loi sur I'assurance maladie;

3° elle est dans l'une des situations suivantes :

a) elle est atteinte d’'une maladie grave et incurable™* et sa situation
médicale se caractérise par un déclin avancé et irréversible de ses
capacités

b) elle a une déficience physique grave entrainant des incapacités
significatives et persistantes;

** un trouble mental autre qu’un trouble neurocognitif n’est pas considéré comme
étant une maladie grave et incurable




® © ® | Demande d'aide medicale a mourir contemporaine

Pour obtenir 'aide médicale a mourir suivant une demande contemporaine, une
personne doit [...] satisfaire aux conditions suivantes :

4° elle éprouve des souffrances physiques ou psychiques persistantes,
insupportables et qui ne peuvent étre apaisées dans des conditions gu’elle
juge tolérables.

(Article 26)



® | Renonciation au consentement final

Personne en fin de vie qui satisfait a tous les critéres peut
consentir a recevoir TAMM méme si elle est devenue inapte a
consentir aux soins apres avoir ete jugée admissible

Consentement par écrit dans les 90 jours précédant ’AMM

‘ Année Mois  Jour

DATE CONVENUE POUR L'ADNMINISTRATION DE L'AIDE MEDICALE A MCURIR | |

COCHER UNE DES DEUX OPTIONS :
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==

Demande anticipee d AMM



o | AMM par demande anticipee pour

L’ETAT DES CONNAISSANCES SUR LES DEMANDES ANTICIPEES
D’AIDE MEDICALE A MOURIR

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

é CCA | CAC EVALUER LES PREUVES. ECLAIRER LES DECISIONS.

personnes inaptes

L’aide médicale a mourir
pour les personnes

en situation d’inaptitude :
le juste équilibre entre le droit

a 'autodétermination, la compassion
et la prudence

(Groupe d’experts québécois sur la
question de l'inaptitude et de I'aide
meédicale a mourir, 2019)

Rapport
de la Commission spéciale

SUR LEVOLUTION
DE LA LO1 CONCERNANT
LES SOINS DE FIN DE VIE

........

ASSEMBLEE NATIONALE
DU QUEBEC



® | Demande anticipee d’aide médicale a mourir

o Demande d’aide médicale a mourir contemporaine

formulée en vue de I'administration de cette aide
de fagcon contemporaine a la demande

o Demande anticipée d’aide médicale a mourir

formulée en prévision de l'inaptitude de la
personne a consentir aux soins, en vue d'une

administration ultérieure a la survenance de cette
Inaptitude



® © ® | Demande anticipée d’aide médicale a mourir

Au moment ou elle formule la demande :
1° elle est majeure et apte a consentir aux soins;

2° elle est une personne assurée au sens de la Loi sur
I’assurance maladie;

3° elle est atteinte d’'une maladie grave et incurable menant a
I’inaptitude a consentir aux soins

(Article 29.1)




Maladie grave et incurable menant a
I'inaptitude a consentir aux soins

Bien que le terme de MGII laisse entendre que led maladies

neurodégénératives et les maladies apparentées|ne sont

pas les seules concernées par ce vocable, ce sont ces der-
nieres qui ont motivé le changement législatif en faveur des
DAAMM et celles pour lesquelles un consentement anticipé
a ’AMM en prévision d’'une inaptitude a consentir aux soins
pourrait étre le plus souvent evoque.

LES SOINS DE FIN DE VIE

Demande anticipée d’aide médicale @ mourir (DAAMM)
Formulation de la demande

COLLEGE J.\ Ord

DES MEDECING ‘r des infirmieres

B GUERES et mfirmiers
du Chidbec




® | Formulation de la demande anticipee

Avec l'aide d'un professionnel compétent, la personne doit
décrire de facon détaillée dans sa demande les
manifestations cliniques liées a sa maladie qui devront étre
considérees, une fois qu’'elle sera devenue inapte a consentir
aux soins et qu'un professionnel compétent constatera qu’elle
présente ces manifestations, comme l'expression de son
consentement a ce que '’AMM lui soit administrée lorsque

toutes les conditions prévues par la présente loi seront
satisfaites.

(Article 29.3)
Professionnel compétent = médecin ou IPS




® | Formulation de la demande anticipee

o Le professionnel doit s’assurer que les manifestations
cliniques décrites dans la demande remplissent les
conditions suivantes :

1° elles sont médicalement reconnues comme
pouvant étre liées a la maladie dont la personne est
atteinte;

2° elles sont observables par un professionnel

compétent qui aurait a les constater avant
d’administrer I’'aide médicale a mourir.



® ©® ® |Formulation de la demande anticipee

o Le professionnel compétent qui préte assistance a la
personne doit :

1° étre d’avis qu’elle satisfait aux conditions [...]
notamment

* a) en s’assurant aupres d’elle du caractere libre de sa
demande, en vérifiant entre autres qu’elle ne résulte pas
de pressions extérieures;

* b) en s’assurant aupres elle du caractere eclairée de sa
demande, notamment en vérifiant qu’elle a bien compris
la nature de son diagnostic et en l'informant de
I’évolution prévisible de la maladie et du pronostic
relatif a celle-ci, des possibilités thérapeutiques
envisageables et de leurs conséquences;



® ® ® | Tiers de confiance

o La personne peut désigner dans sa demande anticipée un tiers de
confiance auquel elle confie les responsabilités suivantes :

1° aviser un professionnel de la santé et des services sociaux
qui dispense des soins a la personne en raison de sa maladie
lorsqu’il croira soit
a) gu’elle présente les manifestations cliniques liées a sa
maladie et décrites dans sa demande

b) gu’elle éprouve des souffrances physiques ou
psychiques persistantes et insupportables

2° lorsque la personne est devenue inapte a consentir aux soins,
aviser de I'existence de la demande tout professionnel de la
santé et des services sociaux qui dispense des soins a la
personne en raison de sa maladie ou en rappeler I'existence a
cette personne.



Déepot de la demande au Registre des DAAMM

DAAMM complétée en ligne par meédecin ou IPS, sur le site sécurisé
RAMQ, en présence de toutes les parties prenantes

Bienvenue David Lussier

© Paramatres du compte  Diconeaxcn

X

Rémunération différente pour les services assurés fournis dans les
territoires insuffisamment pourvus de professionnels de la santé -

Annexe 19

En raison de problémes techniques, nous éprouvons des difficultés lors des
modifications pour les déclarations de territoire de pratique principale en lien avec
I'Annexe 19. Nous nous efforgons de rétablir la situation dans les plus brefs délais.

Améliorations au service en ligne Patient et médicaments d'exception

Nous désirons connaitre votre opinion afin d'améliorer le service en ligne Patient et

médicaments d'exception (PME).

Donner mon opinion.

@ |

Services en ligne —
Déléguer 'acces
Médicaments couverts :
Listes et autres
documents.
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d'exception

Pracréation
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[]
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’E} Messagerie sécurisée

Man dossier
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Consultation ique de
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Formulaires
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Septembre 2024
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m registre. Aidez-nous a
l'ameéliorer en nows dennant ves
commentairese.

'® SERVICE EN LIGNE
[3\s Registre des demandes anticipées
/ d'aide médicale & mourir

Rechercher un usager

GUIDE D'UTILISATION

Régie de
‘ Votre ¥ RS iae
. gouvernement Quebec me



® ©® ® |Formulation de la demande anticipee

Tiers de
confiance

Aller au contenu principal Premier tiers de

] ] confiance
Q £ 73
UEbeC . DAVID LUSSIERarrc Prénom
R de I'assurance
maladie I ‘
o m Vous utilisez un nouveau registre. Aidez-nous a
Registre des I'améliorer en nous donnant vos commentaires ;. Nom
demandes
/ anticipées d'aide

médicale & mourir
Lien avec la personne formulant
la demande

Q  Rechercher un usager

David Lussier | |

Numéro de téléphone principal

]

Numéro do t& goi
(facultatif)
Demande anticipée d’aide médicale & mourir [ ]
Adresse courriel
24 février 2025 L crcous | |
Professionnel compétent Adresse postale

DAVID LUSSIER (100033), médecin .
Numéro, rue

| |

Appartement (facultatif)

I

Ville

Code postal

Jc  Donner mon avis

@ nide v C/ Modifier le brouil\un) Cﬁr Supprimer rebroumon)
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Formulation de |la demande anticipee

Renseignement sur la
demande

Informations relatives au diagnostic regu
par la personne formulant la demande

@ Maladie grave et incurable menant a l'inaptitude a
consentir aux soins

Diagnostic

l a8

Date du diagnostic

I -

Nom du

l

Autres informations (facultatif)

| qui a posé le di i

0 caractére de 800 restants.

Description par la la
des i ations clini liées a sa
qui devront étre considérées une fois qu'elle sera
devenue inapte & consentir aux soins et qu'un
professionnel compétent constatera qu'elle
présente ces if i comme I’
de son consentement a ce que l'aide médicale a
mourir lui soit administrée lorsque toutes les
conditions prévues par la loi seront satisfaites.

@ Information provenant de la personne qui fait la
demande avec le soutien du professionnel par le
partage d'information pertinente & sa réflexion.

Description médicale des mani tions clinigues
dicrites par la personne Tormulant la demande.
Elles devront étre considérées dans le cadre du
wilvi & donner & &a demande.

@ Cette section doit conbenir urke description
complémentaine i coracidre medical, qui précise kes
manifestations chniques décries par la personne
formidar la demandse (voir section ). Cene
description doit ére fidéle a la descrption des
mianibestatanns décies par la persanne (Bection Z) e
parmatbe professionnels patents qui Terant ke
suivi de ks demsnde dévaluer cliniquement les
manifesiabions décrdes par la personne

Rezpect des conditions relatives aux
manifestations cliniguees décrites par la personne
Tormulant la demandse.

® Section pour ke professionne] compeient

que peodessanned

O Jo e sus assued, en t
COMpEben, qui es s
decries par la personnag formulant la demande
sont médhcalement reconnues comime pourant
dire labes & 52 maladie of qu'slles sond observables
par un prafessionnel compétent qui surst & les
constater avant dadministrer Faide médicale &

RO,

Préciser au besoin (lacuhanr)
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CONFIDENTIEL - NE PAS DIFFUSER
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10.

® | Dépdt de la demande au Registre des DAAMM

Formulaire peut étre sauvegardé sur le site de la RAMQ
Impression du formulaire

Signature manuscrite par toutes les parties prenantes
Formulaire téléverse sur le site de la RAMQ

Accuse de réception de la DAAMM envoyé au médecin ou IPS
Validation cléricale de la DAAMM pour assurer sa conformité
Dépdbt de la DAAMM au registre (si conforme)

Confirmation du dép6ét au registre transmise par courriel au PC

Envoi postal d’'une copie de la DAAMM a l'usager par la RAMQ



® | Formulation d'une DAAMM par acte notarié

Roles et responsabilités des professionnels impliqués

Professionnel compétent

(Médecin et infirmier.ére praticien.ne specialisé.e (1PS))

Evalue I'état de santé du patient et I'ensemble de sa situation clinigue

Vérifie I'aptitude du patient a consentir aux soins

Détermine I'admissibilitéd’un patient & présenter une DAAMM

6 Fournit les explications médicales (maladie, son évolution et ses

symptdmes, lestraitements possibles, leurs avantages et leurs
inconvénients, les altematives & lI’AMM)

Tient une discussion préalable avec e patient afin d'aider

a identifier les manifestations cliniques

Evaluation
et admissibilité

Compléte le formulaire DAAMM prescrit par le MSSS

en decrivant, dans les mots du patient, les manifestations
clinigues, puis les traduit en termes médicaux

Assiste ala signature du formulaire DAAMM parle patient, le(s)tiers
de confiance et lestémoins (dans son cabinet ou avec le notaire)
Transmet au notaire de fagon sécuritaire le formulaire DAAMM
complété (ou complété et signeé)en PDF

Suit le patient tout au long de I'évolution de samaladie

Si le patient souhaite retirer sa demande, publie le retrait au Registre
RAMQ et avise le notaire de ce retrait 5'il 5’agissait d’'une DAAMM

notariée (modification du contenu du formulaire =retrait ef nouvelle
demande)

Prodigue les soins de fin devie

Suivis aprés
la demande

DU GUEBEC et infimiers.
du Québec

coLLtcE Ordre
EN COLLABORATION AVEC @ DES MEDECINS (‘} des infinmiires

Tous

- S'assurer que les
volontés du patient
sont refiétées autant
dans le formulaire
DAAMM que dans
I’acte notarié et qu’il
n'existe aucune
incongruité entre les
deuxdocuments
\eiller a ce que
les alternatives
al'’AMM aient été
bien explorées avec
le patient
Communiquer et
collaborer tout au
longdu processus

Accompagner
le patient avec
bienveillance et
empathie et lui
fournir tout le

support requis

Notaire

Foumit des consells juridiques et s’assure delacompréhension de la partie
Demanderesse™, des intervenants du processus et desimplications légales
S'assure quetoutes les conditions [€gales sont respectées

Explique les autres moyens de protection juridique et de planification anticipée des

soins, notamment pourles situations mentionnées qui ne sont pas directement liées
asamaladie

Rédige la DAAMM notariée en utilisant un langage clair et s'assure que la demande (dont
le formulaire) refléte fidélement lesvolontés de la Demanderesse

Vérifie les conflits d’intéréts potentiels et conseille, le cas échéant, sur les mesuresde
mitigation a prendre

Vérifie que le formulaire DAAMM est complet sur le plan juridique et quela
Demanderesse a signé le document en foute connaissance de cause

Vérifie I'identité de tous ainsique le statut du professionnel compétent
Veérifie I'aptitude de la Demanderesse a consentir juridiquement
de fagon libre et éclairée a l'acte

Envoiel’acte complet (incluant le formulaire DAAMM en annexe)
par un moyen sécurisé au Registre de la RAMQ

Conserve I'acte (ycom pris le formulaire DAAMM en annexe) dans son greffe

« Siun changement est requis al’acte notarié aprés son envoi a la RAMQ, accompagne
la Demanderesse pour faire une nouvelle demande (29.11 al. 3 LCSFV)

+ Sidemandé et autorisé par la demanderesse, accompagne le tiers de confiance, ses
proches et I'équipe de soins, dans le respect de ses volontés une fois inapte

(www.cmg.org)



® | Retrait ou modification de la demande anticipée

o Une personne apte a consentir aux soins peut, en tout
temps, retirer sa demande anticipée au moyen du
formulaire prescrit.

o La personne qui souhaite retirer sa demande doit étre
assistée par un professionnel compétent, qui doit
contresigner le formulaire pour attester que la personne est
apte a consentir aux soins, et doit s’assurer que la
demande est radiée du registre dans les plus brefs délais

o Une personne ne peut modifier sa demande que par la
formulation d’'une nouvelle demande anticipée.



® | Traitement de la demande anticipee

o Un professionnel SSS qui dispense des soins a une personne
ayant obtenu un diagnostic de maladie grave et incurable
menant a I'inaptitude a consentir aux soins doit, lorsqu’il
prend connaissance de cette inaptitude, consulter le
registre.

o Siune demande anticipée s’y trouve, il en prend
connaissance et la verse a son dossier, a moins qu’elle ne
I'ait deja eté. De plus, il doit s’assurer que tout tiers de
confiance désigné dans la demande a été aviseé de la
survenance de l'inaptitude de la personne.

o Le professionnel informe également les professionnels de la
santé ou des services sociaux membres de I'équipe de soins
responsable de cette personne de l'existence de cette
demande.



® ©® ® | Traitement de la demande anticipee

«29.03. La personne qui a formulé une demande anticipée doit faire
’objet d’un examen par un professionnel competent lorsque le tiers de confiance
avise un professionnel de la sant¢ ou des services sociaux qu’il croit, selon
le cas:

1° qu’elle présente les manifestations cliniques liées a sa maladie et décrites
dans sa demande;

2° qu’elle eéprouve des souffrances physiques ou psychiques persistantes et
insupportables.

Le professionnel de la santé ou des services sociaux doit informer un
professionnel compétent qu’il a regu un avis du tiers de confiance.

o Sila personne n'a pas désigné de tiers de confiance ou si
celui-ci est décedé, empéché d'agir ou néglige de le faire, un
professionnel SSS membre de I'équipe de soins doit aviser
un professionnel compétent s'il croit que...



® | Traitement de |la demande anticipee

o L’examen effectué par le professionnel compétent vise a
déterminer si

la personne présente, de maniere récurrente, les
manifestations cliniques [qu’elle a décrites dans sa
demande]

et si

la situation médicale de cette personne donne lieu de
croire, sur la base des informations dont dispose ce
professionnel et selon le jugement clinique qu’il exerce,
que celle-ci éprouve des souffrances physiques ou
psychiques persistantes, insupportables et qui ne
peuvent étre apaisées dans des conditions jugées
tolérables.



® | Traitement de la demande anticipee

Le professionnel doit s’assurer que le processus d’administration de 1’aide
médicale a mourir se poursuit seulement lorsqu’il conclut que la personne
présente, de manicre récurrente, les manifestations cliniques liées a sa maladie
et qu’elle avait décrites dans sa demande et que sa situation médicale donne
lieu de croire, sur la base des informations dont il dispose et selon le jugement
clinique qu’il exerce, qu’elle éprouve des souffrances physiques ou psychiques
persistantes, insupportables et qui ne peuvent étre apaisées dans des conditions
jugées tolérables.

Avant d’administrer I’aide médicale a mourir suivant une demande
anticipée, le professionnel compétent doit :

1° étre d’avis que la personne satisfait a toutes les conditions [...]

2° obtenir I'avis d’un second professionnel compétent confirmant
le respect des conditions



® © ® | Refus de recevoir 'aide médicale a mourir

o Tout refus de recevoir I’'aide médicale a mourir par la
personne doit étre respecté et ne peut d’aucune maniere y étre
passe outre.

o Sila personne présente des symptomes comportementaux
découlant de sa situation médicale, telle une résistance aux
soins, le professionnel compétent doit, sur la base des
informations dont il dispose, et selon le jugement clinique
qu’il exerce, exclure la possibilité qu’il s’agisse d’un refus de
recevoir 'aide médicale a mourir.



0 Code criminel ne permet pas les demandes anticipées

O Le Procureur général du Québec (ministre de la Justice) a demandé
au Directeur des poursuites criminelles et pénales (DPCP)
d’émettre une directive indiguant qu’il n’est pas dans l'intérét de la
justice de poursuivre dans ces circonstances



mon e

LES SOINS DE FIN DE VIE

Demande anticipée d'aide médicale & mourir (DAAMM)

Formulation de la demande

Les articles 2913 2914 de la Lol concernant les soins de fin de vie (LCSFV) prévolent les axigences particuligras permat-
tant d'obtenir une aide médicale & mourir (AMM) & la suite d'une demande anticipée (DAAMM). L'article 29.] énonce les
conditions, d'ordra administratif et clinigue, qui prévalent dans ce cadre, au moment ol la personne formule une DAAMM

et au moment ol FAMM |ui est administrée.

Avec le souci de I'application de cette loi en conformité avec l'encadrement clinigue des soins. les ordres professionnels
des cliniciens concernés établissent les normes a suivre auprés de |la personne gui requiert leurs sains.

Cette fiche concerne la formulation d'une BAAMM. En premier lieu, elle précise les critéres cliniques que dait satisfaire une
personne pour formuler une telle demande. Puis elle énonce, en les détaillant, les rdles, les droits et les respongabilités de
la persenne qui farmule une DAAMM et ceux du professionnel compétent’ qui lui préte assistance.

A - Les critéres d'aptitude & consentir aux scins et de maladie grave

et incurable menant & l'inaptitude

Au moment de la formulation de la DAAMM, la loi prévoit
gue la personne doit &tra
= majeure?;
* assuréae au sens de la Loi sur Massurance maladie
{(chapitre A-29)%
* apte & consentir aux soins’;
* atieinte d'une maladie grave et incurable qui méne
& linaptitude & consantir aux sains®.

L'aptitude & consentir aux soins

Pour tous les autres soins de fin de vie, I'aptitude a consentir
nest évalude que si le professionnel de la santé & un doute. Pour
AMM et les DAAMM, la loi préveit que |a personne doit étre
apte & consentir aux soins au moment de formuler sa demande,
1 donc, une évaluation est Nécessalre Pour 'en assurer.

Il revient au professionnel compétent de s'assurer de l'ap-
titude de la personne & consentir aux seins au moment de
formuler une DAAMM.

La fiche publiée par la CMQ et FOIIQ et intitulée Les soing
de fin de vie. Alde médicale 3 mourir - Critére d'apti-
tude & consentir aux soins et caractére libre et éclairé
d'une demande contemporaing reste une référence pour

Bu s o Fartiche 3
i i vy RLRG & $-32.0001,
ssbers (IPS) et s mécecins

cernant s soins o fin de vie, art, 291 skl (1),

e, art. 291 81 (7 b

koo, art. 231 al1 () a).

tgom, art. 291 al () c).

Callage des médacing du Gusbac ot Barraau du Gudbas (2023,
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&t infirmiers du Quenec (2017, o5 CIZANONS ANICIOTITUES 26
Firmite au ok PRfnier o @ CONSRNAMEN: Al S0ing | D9G.

I'évaluation de F'aptitude & consentir aux soins de la per-
sonne qui demande une AMM de maniére anticipée

Pour rappel | L'évaluation clinique de Maptitude & consen-
tir aux soins doit faire I'objet d'une démarche ciblée et
individualisée®. Elle consiste notamment & estimer, chez la
personne, les 4 habiletés cognitives suivantes au regard des
soins proposés @

= sa comprehension de l'information transmise;
= son appréciation de 'information sur un plan personnel;
= sen raisonnement sur llinformation;

* l'expression de son choix, parmi les options de soins
proposées.

La démarche et les conclusions du professionnel compé-
tent doivent &tre diment rapporiges dans le dossier de la
personne.

Dans le contexte d'une DAAMM, un point est essentiel &
retenir ;

Linaptitude & consentir aux sains ne dolt pas &tre déduite
de la seule présence d'un trouble neuracognitif (TNC). Elle
doit teujours &tre démontrée, et ce méme en présence dun
tal diagnostic.

outce I orire

DES MEDECINS A g infirrniéres
Dl GURBEE et infirmiers
s Quidkac
Les suteurs remercient les personnes

&t lez organismes qui ont participd 4 la rédact
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Dans cette publication, le masculin est utilisé sans préjudice
et seulement pour faciliter s lecture.

Pour plus d'information

LES SOINS DE FIN DE VIE

Demande anticipée d'aide médic
Encadrement |égal

le & mourir (DAAMM)

En principe. les professionnels compétents’ exercant au Guébec doivent se conformer tant & la Lol concernant les soins de
fin dle wie (LCSFY) qu'au Code criminel du Canada. La Commission sur les soins de fin de vie recommande d'ailleurs que,
en présence d'un conflit entre les lois fédérale et québécoise, les professionnels compétents se conforment aux exigences

les plus contraignantas®.

©r, dans le contexte particulier des demandes anticipées
d'aide médicale & mourir (DAAMM), le Code crimine! ne
contient pas, a ce jour, d'encadrement spécifigue 3 celles-ci.
Au contraire, les critéres prévus au Code criminel exigent
notamment toujours que le professionnel compétant s'as-
sure gu's immédiatement avant de fournir Faide médicale
& mourir », la personne « consent expressémeant » & la
recevoir’.

Quoique le Codle eriminel prévoie, tout comme la LCSFYY, la
possibilité pour une personne qui demande l'aide médicale
& mourir {AMM) de renoncer & son consentement final, cette
renonciation ne peut survenir gu'en présence de conditions
bien précises®. A titre d'exemple, cette voie de passage ne
permet pas & une personne dont la mort naturelle n'est
pas raisonnablement prévisible de présenter une demande
d'AMM et de renoncer, & Favance, & son consentement final,
Aussi, pour rencncer au consentement final, il faut que la
mialadie, I'affection, le handicap ou le déclin avancé et rré-
versible des capacités de la personne lui cause, au moment
de présenter sa demande, des souffrances physiques ou
psychologigues persistantes qui lui sont intolérables et qui
ne peuvent étre apaisées dans des conditions qu'elle juge
acceptables. En ce sens, |a renonciation au consentement
final est un mécanisme distinct de celui des DAAMM prévu
& la LCSFY.

COLLEGE
DES MEDECING
D4 GUEBEC

Aingi, et puisgue Fadministration de I'AMM en contexte
de DAAMM demeure a ce jour interdite par le Code crimi-
nel, le ministre de la Justice du gouvernement provincial a
adressé au Directeur des poursuites criminelles et pénales
{DPCP) certaines orientations et mesurest. Ces derniéres
invitent notamment le DPCP & « prendre en considération le
large consensus social gui se dégage en faveur du respect
des volontés exprimées par la personne & gui Faide médi-
cale & mourir a été administrée, et ce, dans le respect des
exigences prévues par la LCSFY »”. A la suite de cette publi-
cation, le DPCP a officiellement confirmé gu's il ne serait
pas dans I'intérét public d'autoriser le dépét d'une poursuite
criminelle en lien avec un décés survenu dans |2 contexte de
FAMM, ou de lalsser une poursuite privée suivre son cours,
si l'analyse de I'ensemble de la preuve confirme gue ce sain
a été prodigué dans le respect des volontés relatives aux
soins exprimées de facon libre et éclairée, compte tenu des
conditions de la LCSFY #

Alnsi, en raison de 'absence d'encadrement spécifique aus
DAAMM dans le Code crimine!, la présente fiche fait unigue-
ment référence aux dispositions de la LCSFY.

<.\ s infirmikires
<Lindirmiers

Les auteurs remercient |les personnes et les organismes qui ont participé & |a rédaction
de ce document en partageant leurs compétences et leur expertise.

Dans cette publication, & masculin st utilisé sans préjudics et seulement pour faciliter la lecture.



® © @ | Pour plus d'information

* Pour les professionnels de la santé et des services
sociaux

* https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-
sante/soins-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-mourir/demande-
anticipe-aide-medicale-mourir##c290545

« Environnement d’apprentissage numérique (ENA)

* Principes et pratiques entourant la Loi concernant les soins
de fin de vie : bloc 1

(3 heures)

AIDE MEDICALE A MOURIR

, &



https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-mourir/demande-anticipe-aide-medicale-mourir#c290545

® | Pour plus d’information

* Pour les professionnels compétents

* https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-
sante/soins-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-mourir/demande-
anticipe-aide-medicale-mourir#c290541

 Environnement d’apprentissage numérique (ENA)

* Principes et pratiques entourant la Loi concernant les soins
de fin de vie : bloc 2

(5 heures)

AIDE MEDICALE A MOURIR

, &



https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-mourir/demande-anticipe-aide-medicale-mourir#c290541

® © ® | Pour plus d'information

Pour la personne souhaitant formuler une demande

 Page web
https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/aide-

medicale-a-mourir/demande-anticipe-aide-medicale-mourir#c290534

» Guide pour la personne et ses proches o
DEMANDE ANTICIPEE it
D'AIDE MEDICALE

A MOURIR
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https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-mourir/demande-anticipe-aide-medicale-mourir#c290534
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