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Aide Médicale a

w1 Définition et but de TAMM

Dignité et Autonomie

« Un soin consistant en 'administration de
medicaments ou de substances par un
medecin a une personne en fin de vie, a la
demande de celle-ci, dans le but de soulager

ses souffrances en entrainant son deces ».
La}égi§Québec
» Le but est d’aider les patients dont la
souffrance est importante a mourir dans la
dignité et le calme/sérenite.

Québec



Aide Médicale a

e .+ Objectifs de la présentation

« S'approprier les modifications legislatives
de la lol.

« Comprendre la trajectoire d'une demande
d'aide médicale a mourir (AMM).

» Etre sensible a 'augmentation des
demandes AMM.

C ntre intégré
santé
td

de Lanaudicé?res EY ET
Quebec =T
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Aide Médicale a

Mourir
Dignité et Autonomie

Dates a retenir

\
» Création de la Commission mourir dans la
4 décembre dlgmte'
2009 y
\
» Rapport de la Commission.
J
\
» Projet de loi 52 sur les soins de fin de vie.
J
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Mourir
Dignité et Autonomie

Dates a retenir

« Jugement Carter.

Février
2015
~
« Entrée en vigueur de la Loi québécoise sur les
10 soins de fin de vie.
décembre W,
2015
~
» Adoption de la loi fédérale modifiant le Code
criminel.
J
« Jugement Truchon et Gladu A
©®Cour supérieure rend inconstitutionnel le critére de «
1 mort naturelle raisonnablement prévisible » dans le Code
Selztg?;)bfe criminel, et celui de « fin de vie » de la Loi concernant les
soins de fin de vie du Québec. Y

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Lanaudiére

Source : Rapport de la Commissions spéciale sur I'évolution de la Loi concernant les soins de fin de vie, Qu éb e C
décembre 2021.
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Mourir
Dignité et Autonomie

Dates a retenir

* Prolongation jusqu’au 11 juillet 2020 accordée au
gouvernement du Canada pour la modification du Code
criminel.

e Critéere de la loi du Québec d’étre en fin de vie est retiré.

» Fédéral : critere de « mort naturelle devenue
raisonnablement prévisible » s’appliquera jusqu’au 11
juillet 2020.

» Sénat canadien adopte la loi sur TAMM dans sa version
adaptée a la Chambre des communes.

» Modifications de la loi sur TAMM entrent en vigueur.
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Mourir
Dignité et Autonomie

Conditions pour obtenir 'TAMM

Seule une personne qui satisfait a toutes les conditions suivantes
peut obtenir 'aide médicale a mourir :

= @tre assurée au sens de la Loi sur I'assurance maladie;
= ¢étre majeure;

= étre apte a consentir aux soins, c’est-a-dire étre en mesure de
comprendre la situation et les renseignements transmis par les
professionnels de la santé ainsi que de prendre des décisions;

= ¢étre atteinte d’'une maladie grave et incurable;

= avoir une situation médicale qui se caractérise par un declin avance et
irréversible de ses capacités;

= eprouver des souffrances physiques ou psychiques constantes,
msupportables et qui ne peuvent étre apaisées dans des conditions
qu'elle juge tolérables.
—|LégisQuébec

WL Source officielle

Québec



Aide Médicale a

Mourir
Dignité et Autonomie

La demande dAMM

Criteres pour une demande valide:
1. Signature du patient ou tiers autorisé

***Pas un membre de la famille ou de I'équipe de soins

2. Seul un professionnel de la santé peut faire signer
une demande d AMM

Membre d’un ordre professionnel: Médecin, TS, Pharmacien, Inf.
(IPS, Auxiliaire, Clinicienne....), Physio/Ergo, Psychologue.

3. Un témoin indépendant (pas de lien financier, pas
d'intérét commun autre que la relation
therapeutique, pas sur le testament)

Exclusion: enfants, parents

Québec
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Mourir
Dignité et Autonomie

MNRP versus MNNnRP

2 voies possibles pour 'AMM depuis le 17 mars 2021

/ N\

MNRP MNnNRP

Avis défavorable
Dossier fermé

Avis défavorable
Dossier fermé

Avis 1 et 2 favorables

Délais de 90 jours entre
1er avis et administration
(délai peut étre raccourci
si perte d'aptitude a
consentir imminente)

Aucun délai
d’administration
nécessaire

AMM administrée

Québec



naemsicaea 1 Mort Naturelle « Raisonnablement

Mourir

Dignité et Autonomie E PréViSi ble » , M N RP

» Trajectoire de fin de vie: pas de pronostic
necessaire au niveau legal

» La plupart des cas ne font pas de doute pour
les souffrances psychologiques/physiques

» Qualité de vie inexistante, perte d’autonomie
avancee

» Perte de jouissance de la vie, dépendance aux
autres, douleur mal controélee...

» Limitait toutes les maladies, affections et
handicaps stables

Québec
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ade Medicalea = \ort Naturelle « Non Raisonnablement

Mourir

Dignité et Autonomie E P réVISI ble » , M N N RP

» Delai de 90 jours a partir de la premiere
évaluation médicale

» Maladie grave et incurable, mais pas de deces
de cette maladie a court terme

» Exemples: Parkinson, SEP stable (mais
invalidante), AVC, Multi-pathologies
combinées, Syndrome genétique invalidant

Québec



Souffrances declarées pour les
personnes ayant recu 'AMM

Aide Médicale a

Mourir
Dignité et Autonomie

« Perte de capacité a effectuer les activités qui donnent
du sens a la vie.

* Perte de capacité a effectuer les activités de la vie
quotidienne.

« Perte de la dignite.

» Contréle inadéquat de |la douleur ou des préoccupations
a ce sujet.

« Contréle inadéquat d’autres symptdémes ou des
préoccupations a ce sujet.

 Fardeau.

« Perte des fonctions corporelles.

Centre intégré
de santé

* |solement ou solitude. Clae

de Lanaudiére

[ 4 [ |
Source : Rapport de la Commission spéciale sur I'évolution de la Loi concernant les soins de fin de vie, QUéb eC

décembre 2021
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Mourir Portrait de 'AMM au Québec

Dignité et Autonomie

« 599 AMM en 2016-2017 >>>>> 2426 en 2020-2021

= Augmentation de 405 %

* Projection d'augmentation des administrations d'AMM
pour les 3 prochaines anneées pour atteindre 4-5 % des
décés annuels au Québec

* 53 % homme, 47 % femme

* Pres de 90% etaient agés de plus de 60 ans

* 74 % neoplasies, 9 % maladies neurodégeneératives,
11% maladies pulmonaires, cardiaques ou vasculaires

* 99 % avaient un pronostic de moins de 12 mois

* 40 % des AMM a domicile, 60 % CH-CHSLD (- de 10%
pour CHSLD)

Quebec £1 1
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Mourir
Dignité et Autonomie

Equipe interdisciplinaire

En plus du médecin et du pharmacien

Infirmiére
« Evalue les besoins biopsychosociaux de l'usager et ceux de ces proches.
* Prodigue les soins de fin de vie requis dans I'attente de recevoir TAMM.

 Assiste le médecin au moment de 'administration de TAMM.
Travailleur social

« Agent d’information, de liaison et de communication entre la personne, sa famille et
les intervenants.

« Soutiens la personne face a la maladie et tout au long de la démarche.

» Peut accompagner la famille endeuillée ou lui fournir des références pour de l'aide.

Intervenant en soins spirituels

« Offre du soutien moral et accompagne la personne dans cette étape de fin de vie.

« Peut organiser, selon les croyances de personne et de celles de ses proches, des
rituels et des gestes symboliques.

« Aborde les questions existentielles sur la vie, la maladie, la souffrance, la mort et le
deuil.

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Lanaudiére
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Mourir
Dignité et Autonomie

Guichet AMM

» Le guichet permet la réception et la coordination des demandes d’AMM.
» L’équipe du guichet est responsable de fournir tout 'accompagnement
nécessaire aux intervenants pour mener a bien la démarche dAMM.

Equipe du guichet
« Suzanne Trudel, agente administrative

« Véronique Barré, agente de planification, de programmation et de
recherche

* D' Louis Daigle, médecin cogestionnaire, Nord de Lanaudiere
« DrClaude St-Laurent, médecin cogestionnaire, Sud de Lanaudiére

Coordonnées du guichet AMM

Téléphone : 450 759-8222, poste 4230
Courriel : aide-medicale-a-mourir.cissslan@ssss.gouv.qc.ca
Télécopieur : 450 752-6419 Eentre utegre

et de services sociaux
de Lanaudiére

P
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o Mdoaos Groupe interdisciplinaire

Mourir

Dignité et Autonomie E de SOUtlen (GIS)

Mandaté par la PDG du CISSS de Lanaudiére et sous la
responsabilité de la Direction des services professionnels
(DSP), le GIS poursuit 3 objectifs :

1. Soutenir les professionnels et les médecins impliqués
dans la prestation de soins de fin de vie en AMM
(mentorat).

2. Faciliter I'acceées aux soins de fin de vie en AMM pour les
usagers de la région afin de leur permettre d’avoir des
soins de qualités (ex. : chambre dédiée a ’TAMM au CHDL).

3. Participer aux travaux d’amélioration d’optimisation du
cheminement de l'usager dans sa demande dAMM.

Centre intégré
de santé
et de serwces sociaux

de Lanaudiére EY ET
Quebec =T
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Ade Medicalea Nul ne peut ignorer une

Mourir

Dignité et Autonomie E d e m a n d e d ,AM M

Aucun professionnel de la sante et des

services sociaux ne peut ignorer une
demande d' AMM.

Tout professionnel a ’'obligation
d’acheminer une demande dAMM afin que

celle-ci soit traitée dans les plus brefs délais.

C ntre intégré
nfe

td rvices s
de Lanaudiére

Quebec £33

17



Aide Médicale a

ware o+ Un temps de réflexion...

Dignité et Autonomie

« Celui a qui la souffrance est
epargnee doit se sentir appele

a soulager celle des autres. »
- Albert Schweitzer

* Prix Nobel 1952 Albert Schweitzer
» Médecin, philosophe et théologien (1875-1965)
 Fondateur d’hopitaux en Equateur

et de services sociaux

de Lanaudiére‘
Québec
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Fin de |la préesentation

Merci !
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