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Objectifs

= Maitriser les criteres d'admissibilité a 'AMM

= [dentifier le cheminement d'une demande dAMM

= Reconnaitre les ressources pour les medecins en premiere
ligne
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Présentatrice

Mireille Aylwin

Médecin de famille au soutien a domicile du CLSC de Verdun et a
I'urgence de I'Hopital de Verdun
Coordinatrice médicale du GIS



Plan de |la présentation

= Evolution de la loi sur 'TAMM

m Criteres d’admissibilité

m Trajectoire de la demande

m Faire face a une demande dAMM
m Détails de pratique médicale

m Ressources

m Un mot sur les DAAMM




Abréviations

m AMM: aide médicale a mourir

m DAAMM: Demande anticipée d’aide médicale a mourir
= MNRP: Mort naturelle raisonnablement prévisible

m MNnRP: Mort naturelle non raisonnablement prévisible
m NIM: Niveau d’intervention médicale

m DMA: Directives médicales anticipées

m GIS: Groupe interdisciplinaire de soutien




PATRICK LAGACE

CHRONIQUES

-

b S

»y

PHOTOS FOURNIES PAR LA FAMILLE/
PHOTOMONTAGE LA PRESSE

PATRICK
LAGACE XX

La Presse

La mort brutale et
solitaire
de Manuela

Valente
® 5 févr. 2Q24 @A 7 min



Evolution dans la loi

m 10 décembre 2015 : Entrée en vigueur de la Loi concernant les soins de fin de vie, limitée
aux patients en fin de vie

m 11 février 2020 : retrait effectif du critere de fin de vie dans la loi québécoise (suite au
jugement Truchon Gladu rendu en septembre 2019

m 17 mars 2021: retrait du critere de « Mort naturelle raisonnablement prévisible » de la loi
canadienne sur 'TAMM

m Décembre 2023: les IPS comme professionnel compétent en AMM
m 7 mars 2024: ajout de « handicap » a la loi québécoise

m 7 juin 2025: entrée en vigueur des dispositions concernant les DAAMM
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Aide meédicale a mourir

m Soin médical a caractere exceptionnel consistant en
'administration de médicaments ou de substances par un
professionnel compétent a une personne, a la demande de

celle-ci, dans le but de soulager ses souffrances en entrainant
son déces (article 3.6 L.Q. 2014, c.2 - modifié).



Criteres d’admissibilité — AMM contemporaine

Pour obtenir I'aide médicale a mourir suivant une demande contemporaine, une personne
doit:

1° elle est majeure et apte a consentir aux soins;
2° elle est une personne assurée au sens de la Loi sur 'assurance maladie;

3° elle est dans '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;

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

En tenant compte de la condition médicale de I'usager et de
son évolution potentielle, en plus des autres facteurs de
I'usager tel que les comorbidités, la fragilité et I'age: Est-ce
que le déces de I'usager est « raisonnablement
envisageable» dans un délai pas trop lointain?



Mort naturelle raisonnablement prévisible

m MNRP sera tres clair pour plusieurs cas avec lequel nous avons une bonne
expertise: ex. usagers avec cancers terminaux ou maladies dégénératives

avanceées.

m [l pourrait y avoir des cas ou la MNRP n’est pas claire initialement pour le
clinicien et se clarifier avec le temps et/ou avec I'avis de collegues

m L'usager peut changer de trajectoire d’évaluation si son état change ou des
nouvelles informations modifient notre évaluation (ex. risque de perte
d’aptitude)







MESURES DE SAUVEGARDE

MNRP

MNnRP

L'usager doit faire une demande écrite devant témoin

2 professionnels compétents évaluent I'éligibilité

L'usager est avisé qu’il peut retirer sa demande en tout temps

PAS DE DELAI MINIMAL

Possibilité de signer un formulaire de renonciation
a I'aptitude

Délai minimal de 90 jours entre le début de
I’évaluation et 'administration de '’AMM sauf si
perte d’aptitude anticipée a court terme

Doit étre apte au moment de 'administration de
I'’AMM et confirmer son désir

Usager doit connaitre les moyens disponibles pour
soulager les souffrances et que des moyens
raisonnables ont été envisagés

Consultation avec un MD expert
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* Explorer les motifs, les souffrances qui amené 'usager a
demande de l'information sur ce soin.

* Assurer-vous que l'usager connait bien son diagnostic, son
pronostic vital et les alternatives de traitement

* Explorer les moyens de soulagement des souffrances

* Offrir d’optimiser les services, s’il y a lieu et impliquer
’équipe multidisciplinaire pertinente

e Discuter des criteres d’admissibilité a 'TAMM

e Ré-évaluer NIM et discuter de DMA




Une affaire d’équipe interdisciplinaire

m Lorsqu’un usager vous parle de 1'aide médicale a mourir, qu’est ce que ca
signifie?
m |l informe son équipe de soignants qu’il a un besoin non comblé ou exprime une souffrance

m [l demande de I'information sur ses options thérapeutiques

m [l demande du soutien et de I'accompagnement.

m Qu'il soit admissible ou pas, I'usager:

m ale droit de faire une demande et que celle-ci soit évaluée
m ale droit de recevoir toutes les explications qui s’y rattachent

m aura besoin de ses proches et de ses soignants pour 'accompagner.
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Demande formelle d/AMM

Pour faire une demande d'AMM, I'usager doit obligatoirement
signer le formulaire prescrit en présence d'un professionnel de
la santé et d'un témoin indépendant.

Toute demande d’AMM formelle doit étre acheminée au GIS,
peu importe si le processus est mené a terme ou non.

Infogis.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
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et Savrvices sociaur
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DEMANDE O AIDE MEDICALE A MOURIR

Je gemandae au DoCteur (nom oy médscin) de madministrer
I"alde médicale & mourdr. J'al regu I'information nécessalre sur les conditions requises pour "obtenir et y
AVOIr acces.

Jautorise le pharmacien qui fournira les medicaments pour m'administrer I'alde madicale & mours & recevolr ung
cople de ma demande.

Signature {personne) © Date | |

|
Anndl Mos Jour

Tlers autorlsé’, sl la persanne qul demande l'alde médicale & mourlr ne peut pas dater et signer le formulaire
parce qu'elle ne salt pas &crire ou qu'elle en es! Incapable physiquement, un tlers peut |e Talre en présence de
CEll2 PErsanne, et selon ses directives.

Pranom et nom du tlers autorse ;

Domicllie(e) & (adresss) |

Lien avec la personne gul demands 'alde medicals & mourlr -

Signature - Date |_ | | _|

Annes Mos Jour

Profeaslonnsl de la santé ou des services soclaux présent loregue la personne qul demands |"alde madicale a mourir
ou e tlers autories a daté et signé le formulalre :

Préram o nom | Tilra: M da pormis d'assrmics

Shgrature du profassiornal Annéa Mo Jour

Tamoin Indépendant prézent loreque la perecnne qul demands "alde medicals & mourlr Dat
ou e tlers autories a date et signé le formulalme * :

Témoin 1 : Prénom o nom Sigratlne Annéa Mois  Jour

La varsian onginaile dy dosument doll dite ramise Ju médecin af vevede au dossier médical de b parsanne qui devnancs Vaide mddicale & maunr,
conformemenl & Fartisle 32 de iz Loi concernant les sains de fin de vie.

! Conformémant & Maride 27 da la Lol concemant ks soins de Tin de vie el compie tanu o arfide 241.204) du Coue crimined ke ters aulorsé ne paul fale parie de I'éguipe
o s0ins responsable do la personne, nd paut dta ni un mineur Nl un Majewrr raphe of no peut Savoir ou omine Guil oS! bémndficiare de la sucnession esiamentaine de la
parsanne g lad la demande i gull feoevra aulamion un avantage moksd, notammant picuniaing, do la mort de calie-cl B dod dgabemant comprandra la nalune de B
domande daie midcal & mourr

¥ Larticke 241.2{5} du Coda crimined proscil g la demands dok dire dalde of signée dovant un temoin indéperdam of magur oul comorand la nafure de la
damands dade médicale & mounr. Un ¥@main ne pet pas 8ire quallié dindépendant 511 a) sat ou orcdl gquil ast béndliciaire do la suwomession estamaniaine de
Ia parsonneg qui Wit 0 cemancse ou quil MeCeWa aAremant un avantago maltie, rolmmment peouniang, 0 la mon o6 ooli-cl b) oS propridiing ou asploilant
de liablssoment do soins do santé ol la parsonra gl el & demande regoll des sons ou de Filablissoment ol colo-ol réside; o) panicipe dreciemant & la
PreSiaton 0 SERM0eS do S0INS O0 Samé & |3 personng gul it 13 demanckl; ou ) loumil dieCioment OiS S0NS parsonnBl 3 3 personng qui T @ demanda

Toute personne peut étre un témoin ou
tiers indépendants sauf:

»Une personne mineure ou majeure inapte

»Une personne qui pourrait tirer profit du
décés de l'usager (matériel et ou
financier)

»Le propriétaire ou exploitant de
I'établissement de soins de santé ou
'usager reside ou recoit des soins

» Un soignhant non rémunéré



m Au CCSMTL toute personne qui fournit directement des soins
de santé ou des soins personnels, comprenant bien ce qu’est
'’AMM et qui s’assure que l'usager l'ait également compris peut
agir a titre de témoin indépendant



Déterminer votre implication dans le processus
d’AMM

= Comme MD de famille vous étes dans une position privilégiée pour
accompagner votre usager dans sa demande dAMM

lxnstrateur (#1) ou Mi ‘ “uatcur (#2) i




Objection de conscience

e estlerefus d’'une personne de
commettre un acte prescrit par une
norme du législateur, au nom de ses
convictions personnelles

* réfere a des convictions personnelles
et non pas a une opposition
institutionnelle

Un médecin ou IPS peut refuser d’administrer
I’AMM en raison de ses convictions personnelles
et un professionnel de la santé peut refuser de
participer a son administration pour le méme

motif
(art. 50, Loi 2, QC)




Etre en objection de conscience ne permet
pas de refuser de donner de I'information a
un usager sur 'AMM et ne s’applique pas a
la signature du formulaire de demande si
tel est le choix de I'usager

Le meédecin, IPS ou le professionnel doit
informer son patient de ses convictions
personnelles qui peuvent I'empécher de
I'accompagnement dans le processus.

Le tout doit étre documenter au dossier de
I'usager

Vous devez informer rapidement votre
supérieur immédiat




Admissible?




Si la demande est jugée admissible

m Trouver un 2e professionnel compétent indépendant pour
évaluer I'éligibilité de I'usager

mDéterminer si le 'usager a une mort naturelle raisonnablement
previsible ou non pour déterminer les mesures de sauvegardes
appropriees a l'usager

m Planifier le soin de 'usager (avec I'aide du GIS)

mDiscuter de don d’organe et de tissus avec I'usager (lorsque les
2 évaluations sont favorables)




Si la demande est jugée inadmissible

m En aviser I'usager ainsi que les raisons justifiant le refus
m Consigner au dossier 'ensemble des évaluations et le résumé des rencontres avec l'usager
m Continuer a prodiguer a l'usager les soins interdisciplinaires requis par son état de santé

m S'assurer que l'usager connait les recours disponibles s’il veut contester le refus de sa
demande (Cf. : Commissaire aux plaintes)

= [nformer l'usager qu'il pourra formuler une nouvelle demande plus tard si la condition le
rendant inadmissible change

m Aviser le coordonnateur du GIS de la raison pour laquelle la demande dAMM n’est pas
admissible

m Remplir la déclaration sur la plateforme SAFIR dans les 30 jours suivant I’évaluation
d’inadmissibilité




A

Au dela des questions cliniques et de
I'accompagnement de 'usager

4



b

AMM # Suicide

Personne en situation de crise

Détresse extréme, souvent accompagné
d’un trouble de santé mentale
(dépression, dépendance, psychose)

Situation et état peuvent s’améliorer, se
résorber

But: Personne vulnérable qui a besoin
de protection contre elle-méme

AMM

L’évaluation vise a s’assurer que...

Personne n’est pas en situation de crise

Ne présente pas un trouble de santé
mentale qui entrave sa pensée
(décision éclairée)

- Son état de santé ne peut pas
s’ameéliorer

- But: Compassion afin de permettre une
mort confortable



Une demande
d’AMM peut
avoir un impact
sur notre
fonctionnement
professionnel et

personnel







Quelques détails pratiques

m Possibilité d’obtenir des privileges temporaires pour 'administration de TAMM
hors du site de pratique usuel en contactant le DMSP.

m La RAMQ a défini des actes et déplacements en lien avec '’AMM pour les MD
omnipraticiens pratiquant exclusivement a I'acte ou en tarification mixte (CF.
Amendement 153 présenté en juillet 2016 dans l'infolettre 128).

® Rémunération pour mentorat médical AMM (infolettre 236 novembre 2020)

m S'assurer d’avoir acces a SAFIR AMM et SIED avant le jour de I'administration de
I'TAMM




GIS

m Offrir un soutien clinique, technique, psychosocial et éthique de proximité aux professionnels de la
santé et des services sociaux du CIUSSS et aux médecins, IPS et pharmaciens du territoire
impliqués dans I'offre de service de I'aide médicale a mourir et de la sédation palliative continue.

m Offrir un soutien a I'information s’adressant aux intervenants. Le GIS, ainsi que son coordonnateur,
relevent de la Direction des services professionnels et des affaires médicales universitaires
(DSPAMU) au niveau fonctionnel.

m La composition du GIS est interdisciplinaire : médecin, pharmacien, infirmiere, intervenant
psychosocial, intervenant en soins spirituels, éthicien et autres

= Mentorat + Comité des cas complexes

Tel.: 438 354-0673 Courriel : infogis.CCSMTL@ssss.gouv.qc.ca
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Extranet
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Contenus et outils cliniques

Soins palliatifs et soins de fin de vie

Pratiques cliniques transversales
et ses outils

s .
Maltraitance = Groupe interdisciplinaire de soutien (GIS) — Soutien aux professionnels

— , o
Prévention des chutes = |nformations et outils cliniques

* Prévention du suicide = Formation

* Toutes les pratiques = |nformations complémentaires

transversales

= Nous joindre
» Soins palliatifs et soins de fin de vie

Les soins palliatifs et les soins de fin de vie (SPFV) exigent une grande délicatesse. Ces étapes de la vie requiérent en
effet empathie et courtoisie auprés de la famille, des proches aidant.e.s, et particulierement aupres de I'usager.ére. Il est
donc essentiel d'offrir des outils aux personnes travaillant en proximité avec ces personnes.

Les SPFV sont balisés par des lois afin de protéger tant les professionnel.le.s les prodiguant que la population en bénéfi-

milmmt Almal Antktas memmes mswvbrameat AAAALAA siiw CDDEVA A meaiir Alviant i Aa altiionr ot Aea amsibeamie las 1idlllamtmnt ire ~t 118 llamstr am e



Extranet

m Documents officiels (demande AMM, deuxieme avis, prescription,
renonciation au consentement)

m Aide-mémoire pour les professionnels compétents
® Procédures pour le CIUSSS
m Vidéos de formation

m Pamphlet pour les patients/proches




Autres Ressources

m Formation ENA - Aide médicale a mourir : Pour un accompagnement digne,

humain et professionnel par tous les membres de I'équipe interdisciplinaire
(#11777)

m Site du CMQ
= ECHO-AMM
m Forum AMM\Qc

m CAMAP (Canadian association for MAID assessors and providers)



Un mot sur les DAAMM

m La personne doit étre atteinte d'une maladie grave et incurable menant
a I'inaptitude a consentir aux soins

m N'est pas une directive médicale anticipée générale
m Vidéos de formation sur I'extranet

m Formations sur ENA (BLOC 1#16706; BLOC 2 #16738)

infodaamm.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
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Les messages clés

mLAMM a changé en 10 ans et il est important de rester a jour
sur le sujet pour ne pas poser preéjudice a 'usager

mNul ne peutignorer une demande dAMM méme en présence
d'une objection de conscience

mLe MD de famille de I'usager a une position privilégiee pour
évaluer son usager qui fait une demande dAMM

m]l y a de nombreuses ressources a votre disposition pour
acquerir les compétences nécessaires a 'accompagnement de
vos usagers désirant TAMM




Des questions?
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