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Conflit dôint®r°ts

Nous n'avons aucun conflit dôint®r°ts r®el ou potentiel en lien 

ou non avec le contenu de cette présentation.
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Objectifs de la présentation

Å Mettre en lumière les modifications et changements actuels 

concernant les DAAMM ;

Å Aborder les erreurs fréquentes au formulaire de DAAMM ;

Å Exposer les difficultés techniques et solutions liées à la complétion 

dôune DAAMM ;

Å Présenter des exemples concrets, bons et moins bons, de DAAMM 

complétées ; 

Å Expliquer lôoutil des manifestations cliniques pour les DAAMM et 

lôaccompagnement disponible par les m®decins ressources de lôAMM.
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Quelques rappels en brefé
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Législation

Rapport Commission spéciale 
mourir dans la dignité

2012

Entrée en vigueur Loi 
concernant les soins de fin de 
vie

2015

Modification Code criminel

Décriminalisation et 
encadrement AMM

2016

Cour supérieure dans la cause 
Truchonet Gladu : Critère de 
fin de vie déclaré 
inconstitutionnel

2019

wŀǇǇƻǊǘ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ 
intitulé [ΩŀƛŘŜ médicale à 
mourir pour les personnes en 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ Υ ƭŜ 
juste équilibre entre le droit à 
ƭΩŀǳǘƻŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴΣ ƭŀ 
compassion et la prudence

2019

Rapport commission spéciale

Document réflexion CMQ

2021

Étude détaillée projet de loi 
38 Loi modifiant la Loi 
concernant les soins de fin de 
ǾƛŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ 
législatives ςprojet de loi 
suspendu

2022

Adoption et sanction Loi 
modifiant la Loi concernant les 
soins de fin de vie

7 juin 2023

Entrée en vigueur des 
dispositions entourant les 
5ŜƳŀƴŘŜǎ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜǎ ŘΩŀƛŘŜ 
médicale à mourir

30 octobre 2024
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Deux voies distinctes pour lôAMM

*La souffrance doit être contemporaine à

la demande et non pas anticipée au

moment de lô®valuationou du traitement

de la demande.

- 6 -

soit
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Définition: DAAMM

ç La demande anticip®e permet ¨ la personne de donner ¨ lôavance son 

consentement ¨ recevoir lôaide m®dicale ¨ mourir dans lôavenir, sous certaines 

conditions, alors quôelle ne sera plus en mesure de consentir ¨ recevoir le soin. è
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Conditions dôadmissibilit®

Pour formuler une demande anticipée dôAMM

La loi concernant les soins de fin de vie ®tablit les conditions pour obtenir lôAMM. 

Plus précisément, la personne doit :

Å Être majeure et apte à consentir aux soins;

Å Être assurée au sens de la Loi sur lôassurance maladie, sauf certaines exceptions prévues par la Loi;

Å ątre atteinte dôune maladie grave et incurable menant ¨ lôinaptitude ¨ consentir aux soins;

Mais aussié

Å Faire la demande de son plein gré, sans contrainte ou pression de ses proches ou de quiconque;

Å Faire la demande de mani¯re ®clair®e, côest-à-dire en toute connaissance de cause. Plus précisément, la 

personne doit avoir obtenu tous les renseignements sur sa maladie, notamment son évolution, les 

manifestations ou les symptômes et les traitements possibles pour soulager ses souffrances, si elles sont 

présentes;

Å Pouvoir discuter de sa demande avec qui elle le souhaite.
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Maladies graves et incurables
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Objection de conscience

*Aucun engagement pour le médecin qui complète la

DAAMM dôenfaire lôadministration.

*La responsabilité au Code criminel est liée au

moment de lôadministrationet non pas de la

complétion de la demande.
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La démarche
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Étapes de la formulation de la DAAMM

s

s
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-Durée: 2 X 45 minutes (variable)

-1er RV:

o DX;

o Explications (évolution, procédure);

o AMM contemporaine VS anticipée;

o Liste des manifestations cliniques;

o Tiers de confiance;

o Remise brochure.

Expériences sur le terrain
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-2ème RV:

o Voir seul? Connaissances du dx et du niveau autonomie;

o Réexpliquer lô®volution de la maladie;

o Manifestations cliniques;

o Explications au(x) tiers de confiance;

o Explications du refus éventuel;

o La DAAMM ne garantit pas lôAMM.

Expériences sur le terrain
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À noter : détails importants

Å Formulaire disponible sur le site sécurisé de la RAMQ, registre DMA;

Å Diagnostic établi (MMSE-MOCA-Scan et bilans, etc.);

Å Nom du médecin et date du diagnostic;

Å Tiers de confiance 1 et 2, si identifié(s) (facultatif);

Å Témoins 1 et 2 vs Acte notarié;

Å Signature de la feuille dôautorisation de communication des renseignements si dossier dans un autre Centre/clinique ou 

GMF/DME;

Å Réflexion sur les manifestations cliniques inacceptables pour lôusager;

Å Description médicale des souffrances observables/objectivables de lôusager pour lô®valuation de la demande;

Å Le professionnel comp®tent (MD/IPS) doit sôassurer que les manifestations cliniques inacceptables pour lôusager sont le 

r®sultat de lô®volution de la maladie;

Å Venir accompagné au rendez-vous final;

Å Prévoir une durée 2h (total) pour la complétion du formulaire de demande, de multiples rendez-vous sont nécessaires;

Å Utilisation dôune adresse .med@ssss.gouv.qc.ca et accès RAMQ au registre sont nécessaires.

mailto:.med@ssss.gouv.qc.ca
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Tiers de confiance : Rôle 

:
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Conditions du Témoin et Tiers de confiance 

Å Témoin : Ne peut être un tiers de confiance. Ne peut être MD/IPS qui participe au 

processus dô®valuation de la DAAMM. Ne doit pas offrir des soins ¨ lôusager. Ne peut être 

mineur ou inapte. Nôa pas ¨ savoir le contenu de la DAAMM. Son r¹le: attester que la 

demande est faite de façon libre et éclairée. Facultatif si acte notarié.

Å Tiers de confiance : 1 ou 2, ou aucun identifié (élément facultatif). Le tiers ne peut être 

mineur ou inapte.

La Loi concernant les soins de fin de vie (LCSFV) exige que les signatures soient apposées 

dans lôordre suivant:

1. La personne ou tiers autorisé;

2. Le ou les tiers de confiance (maximum de deux), seulement si la personne le souhaite (facultatif);

3. Les t®moins (deux obligatoires si la demande nôest pas faite par acte notari®);

4. Le m®decin ou lôIPS.
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Procédure de dépôt au registre

Å Dépôt obligatoire des DAAMM au registre.

Å Registre créé, administré et hébergé par la RAMQ.

1. DAAMM complétée en ligne par médecin ou IPS, signatures et dates manuscrites par toutes les parties 

prenantes, puis versée au registre numérique:

o Transmission à la RAMQ par courriel sécurisé;

o Si non conformité: un courriel est transmis au MD désigné.

2. D®p¹t du formulaire original au dossier de lôusager

o Versement de la DAAMM du registre au dossier de l'usager et envoi postal dôune copie par la RAMQ ¨ lôusager.

Å Retrait de la DAAMM prévu par la loi, tant que lôusager est toujours apte à consentir

o Processus similaire au dépôt de la demande;

o Signatures de lôusager et du m®decin ou IPS seulement.
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Suivi de la DAAMM
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Dépôt au registre



- 25 -

DAAMM par acte notarié

ÅLa séance de signatures est organisée par le notaire.

ÅIl nôest pas n®cessaire dôavoir de t®moin présent.

ÅIl y a possibilité de signature électronique pour le professionnel compétent. 

ÅLe tiers de confiance peut aussi être à distance pour la signature.

ÅEnviron 2000-2500$ pour la DAAMM par un notaire.

ÅAucun risque de poursuite pour les médecins-IPS, ils sont protégés à 100% .
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Retrait ou modification dôune DAAMM

ÅUne personne apte à consentir aux soins peut, en tout temps, retirer sa

demande anticipée au moyen du formulaire prescrit.

ÅLa personne qui souhaite retirer sa demande doit être assistée par un

professionnel compétent, qui doit contresigner le formulaire pour attester

que la personne est apte à consentir aux soins, et doit sôassurerque la

demande est radiée du registre dans les plus brefs délais

ÅUne personne ne peut modifier sa demande que par la formulation dôune

nouvelle demande anticipée.
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Mise à jour des guides techniques

- 27 -
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Erreurs fréquentes

* Environ 30%

des DAAMM qui

ont été formulées

ont été refusées,

en majorité pour

non-respect dôun

ou plusieurs

critères de

conformité.

.

.

.
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Améliorations au registre et au formulaire

.

.

.

.

.
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Éléments clés

Å Lors de lôinscriptiondu diagnostic, vous devez inscrire les premières lettres du diagnostic ou un mot-clé afin de

sélectionner le diagnostic dans le menu déroulant. Si des précisions en lien avec le diagnostic sont nécessaires, il faut les

inscrire dans le champ <<préciser au besoin>>. Vous pourrez y préciser des éléments en lien avec le diagnostic.

Å Il est important de réviser le formulaire avec la personne pour vous assurer que les informations inscrites sont justes.

Å Aucune information ne doit être ajoutée de façon manuscrite, excepté les dates et les signatures.

Å Il est également exigé que, lors des signatures, toutes les personnes doivent être en présence les unes des autres au

même endroit lorsquôellesapposent leur signature, excepté dans le cas dôunacte notarié.

Å Vous devez déposer la copie originale numérisée de la DAAMM dûment signée au registre.

Å Aucune copie de la DAAMM ne doit être remise à la personne. La RAMQ acheminera une copie de celle-ci à la

personne par envoi postal.

Å Aucune validation clinique nôestfaite du formulaire, seulement une validation cléricale (critères, signatures et

dates). Il est donc important que le contenu de la demande soit adéquat, car sinon lôusagerpourrait être pénalisé.

Å Se référer à lôACPMavant dôadministrerune DAAMM.
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Communication:

o [ΩŀǇǘƛǘǳŘŜ est spécifique.

o Éléments pour évaluer l'aptitude à consentir:

Á Expression;

Á Compréhension;

Á Évaluation du pour et du contre;

Á Appréciation.

o Moment optimal pour ƭΩǳǎŀƎŜǊΤ

o Phrases simples, formulations différentes;

o wŜǘŜƴƛǊ ŀǎǎŜȊ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ pour une Ǿƛǎƛƻƴ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜΤ

o Pas besoin des termes exacts;

o On peut le ramener plusieurs fois;

o Trouble langage: aide orthophoniste.

Expériences sur le terrain
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Quelques exemples de DAAMM:

bons et moins bonsé



- 33 -

Exemple 1

Å 82 ans, TNCM mixte. MMSE 27-28. MOCA 17-19;

ÅReconnait son dx et assez bonne autocritique;

ÅConnaissance de lô®volution (TS);

ÅQuestionnaire des manifestations cliniques difficile;

Å Importance des «et», «ou»;

Å Aidante se joint à nous: ajout dôautres éléments.
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Exemple 2

-78 ans; DCL selon gériatre.

-Vue fin mars:

Å Inapte à faire DAAMM;

Å Discussion avec les proches: mauvaise journée;

Å Fluctuations font partie de la maladie;

Å Autre RV organisé.



- 37 -

Exemple 2

2ème visite:

ÅConnait sa maladie et pronostic;

ÅAutocritique partielle;

Å Manifestations cliniques séparées en 3 parties;

ÅNôint¯gre pas toutes les manifestations cliniques mais en ressort 

4;

ÅConsent à médication PRN.
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Exemple 3

-Femme 59 ans, DFT variante comportementale et APP sémantique;

-Diminution du jugement au quotidien, changement de 

comportement, diminution de la compréhension;

-Connait dx et autocritique partielle;

-Orthophoniste:

o Lôa ®valu®e sp®cifiquement pour cela

o Document comment aborder lôusag¯re.
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Important à mentionner

Å Lôaidemédicale à mourir ne sera pas prodiguée dôembl®eaprès lôapparitiondes manifestations

qui seront désignées dans la demande anticipée. Ces dernières doivent se présenter de

manières répétées et ne pas pouvoir être améliorées par des interventions raisonnables et

proportionnées.

Å Le fait de présenter ces manifestations cliniques ne garantit pas lôadministrationde lôaide

médicale à mourir. Il est nécessaire de présenter, en plus de ces manifestations, des

souffrances physiques ou psychologiques persistantes et inapaisables pouvant être objectivées

par le professionnel de la santé.

Å Des soins ayant pour objectif dôapaiserles souffrances doivent être proposés et lôaidemédicale à

mourir sera considérée si ces souffrances ne peuvent être soulagées dans des conditions jugées

tolérables.
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Spécificités des manifestation cliniques

Å Prioriser les informations spécifiques, mesurables et observables:

o Quand je ne pourrai plus sortir du lit (grabataire);

o Quand je ne pourrai plus marcher ;

o Quand je tomberai souvent (inclure la fréquence);

o Quand je ne reconnaitrai plus certains membres de ma famille (spécifier lesquels et fréquence ex: enfants, 

conjoint).

Å Éviter les formulations suivantes :

o Quand je nôaurai plus de qualit® de vie ou quand je ne serai plus reconnaissable : cela nôest pas observable 

ni mesurable.

o Quand je ne reconnaitrai plus mes proches : cela est trop général.

Å Si plusieurs manifestations cliniques sont détaillées, il faut préciser si ce sont toutes ces manifestations ou un 

certain nombre qui doivent être présentes pour procéder (Ex.: 1 sur 4).

Å Ne pas inclure les directives médicales anticipées (DMA) ou les niveaux de soins dans le formulaire de DAAMM.

Å ***Il est normal d'éprouver des difficultés avec l'explication des DAAMM avec un usager atteint 

cognitivement***

Å Faire attention ¨ lôusage du «et/ou» :

o «Et» : signifie que toutes les manifestations doivent être présentes.

o «Ou :» signifie que d¯s quôune des manifestations cliniques est pr®sente, il sera possible de proc®der.
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Manifestations cliniques possibles de la maladie grave et 

incurable menant ¨ lôinaptitude ¨ consentir

* La liste qui suit nôestpas exhaustive et

présente des exemples de manifestations

cliniques pouvant survenir dans le décours

de votre maladie.

* Lôaidemédicale à mourir ne sera pas

prodiguée dôembl®eaprès lôapparitiondes

manifestations que vous aurez désignées

dans votre demande anticipée. Ces

dernières doivent se présenter de manières

répétées et ne pas pouvoir être améliorées

par des interventions raisonnables et

proportionnées.

* Le fait de présenter ces manifestations

cliniques ne garantit pas lôadministration

de lôaidemédicale à mourir. Il est

nécessaire que vous présentiez, en plus de

ces manifestations, des souffrances

physiques ou psychologiques persistantes

et inapaisables pouvant être objectivées par

le professionnel de la santé.

* Des soins ayant pour objectif dôapaiservos

souffrances vous seront proposés et lôaide

médicale à mourir sera considérée si ces

souffrances ne peuvent être soulagées dans

des conditions jugées tolérables.

Paradis, É. (2025, janvier), CISSS de la Montérégie-Centre - 47 -



- 46 -
Paradis, É. (2025, janvier), CISSS de la Montérégie-Centre

Manifestations cliniques possibles de la maladie grave et 

incurable menant ¨ lôinaptitude ¨ consentir (exemples suite)
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Manifestations neuropsychiatriques

Forget, M.-F. (2025, 19 mars)Forget, M.-F. (2025, 19 mars)

Forget, M.-F. (2025, 19 mars)


