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Objectits

A la fin de la présentation, le participant pourra :

1) Maitriser les criteres actuels de |I'aide medicale a mourir au
Queébec

2) Etre capable de recevoir une demande d’aide médicale A
mourir

3) Connaitre les changements de I'aide médicale a mourir suite
aux modifications légales

\



Divulgation de conflits d'intéréts potentiels

Je n'ai agtuellement, ou je n'ai eu au cours des deux dernieres années, aucune

affiliation ou des intéréts financiers ou intéréts de tout ordre avec une sociéte

erciale ou je ne recois aucune remunération ou des redevances ou des
octrois de recherche d'une société commerciale.
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Definitions



Définitions

L'euthanasie désigne I'action par laguelle un medecin agissant au
nom du malade et conformément a ses instructions met fin
délibérément a la vie du malade.

Le suicide assisté designe 'acte de fournir un environnement et des
oyens nécessaires a une personne pour gu'elle se suicide.




Article 3:
Définitions «soins de fin de vien

®|cs soins palliatifs offerts aux personnes
en fin de vie

et faide médicale a mourir;




Article 3:

Définitions «aide meédicale a mouriry

medicaments ou

demande de ce

®» N soin consistant en 'administration de

de substances par un

medecin a une personne en fin de vie, a la

le-ci, dans le but de

soylager ses souf
eces.

rances en enfrainant son



Article 3:
Définitions «sédation palliative continuen

®» Un soin offert dans le cadre des soins
oalliatits consistant en 'administration de
Mmedicaments ou de substances a une
ne en fin de vie dans le but de
soulager ses souffrances en la rendant
inconsciente, de facon continue, jusgqu'a
son déces.




Perspective mondiale
et regionale



Euthanasia and Assisted Suicide in Selected European
Countries and US States

Systematic Literature Review

Nicole Steck, MSc,* Matthias Egger, MD, MSc, FFPHM,*{ Maud Maessen, PhD,*
Thomas Reisch, MD, { and Marcel Zwahlen, PhD*

Portrait-Type:
Homme
60-85 ans
Fduqué
Cancer

e —




Nombre de cas (2011)

Lieu de I'euthanasie
Cancer

Maladie neurologique

Maladie cardio-
vasculaire

Maladie pulmonaire

Homme / Femme

4133 (4.6 %) 3695 (7.7 %)
Maison 42 % Maison 81%
72 % 87 %

/ % 5.5 %

5% 3.1 %

1.9 % 2.8 %
50/50 54-46
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Nombre d’AMM administrées selon la région sociosanitaire
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Proportion de personnes qui ont recu I’AMM selon le diagnostic principal
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NOMBRE DECLARE DE DEMANDES D'AIDE MEDICALE A MOURIR FORMULEES, D'AIDES MEDICALES A
MOURIR ADMINISTREES ET NON ADMINISTREES ENTRE LE 10 DECEMBRE 2015 ET LE 31 MARS 2018*

Aides médicales a mourir Etablissements CMQ Total
Demandes formulées 2 482 - 2482
Administrées 1603 b1 1664
Non administrées 887 - 887
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Proportion de personnes qui ont recu ’AMM selon le pronostic
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Type de souffrances indiqué dans les formulaires de déclaration pour les personnes qui ont recu
I’AMM

M Physique et psychique

W Physique

Psychique




|

Proportion de personnes qui ont recu 'AMM et qui bénéficiaient de SPFV
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LOT CONCERNANT LES SOINS
DE FIN DE VIE

2014, chapitre 2
Sanctionnee le 10 juin 2014

Entrée en vigueur décembre 2015



Historique de la Loi 2

®» Commission sur la question de mourir dans
a dignité

» Projet de Lol 52
» Adoption de la Lol 2 (juin 2014)
» Mise en vigueur de la Loi 2 (decembre

» Contestation [égale

Modification de I'application suite G
I'adoption de |la Loi C-14

» Jugement Truchon c. Procureur général
du Canada septembre 2019

» |nvalidation du critere de fin de vie depuis
mars 2020.



Les 2 grands volets de la Loi

f-LeS droitfs, 'organisation et
'encadrement relatifs aux soins de fin de

vie, lesquels comprennent :
®soins palliatifs offerts aux personnes en fin de

Vi_f/
®»oide medicale a mourir.

g/mise en place du regime des
rectives medicales anticipées.



http://www.soinsdefindevie.gouv.qc.ca/soins-de-fin-de-vie#soins-palliatifs
http://www.soinsdefindevie.gouv.qc.ca/soins-de-fin-de-vie#aide-medicale-a-mourir
http://www.soinsdefindevie.gouv.qc.ca/directives-medicales-anticipees

Aide medicale a
Mmourir




Article 26:
Aide meédicale a mourir

/
®» Scule une personne qui satistait a toutes les conditions

suivantes peut obtenir 'aide médicale a mourir:

1° elle est une personne assurée au sens de la Loi sur
'assurance maladie (chapitre A-29);

2° elle est majeure et apte a consentir aux soins;

3° elle est en fin de vie;

4° elle est atteinte d'une maladie grave et incurable;

5° sa situation médicale se caractérise par un déclin
avance et irréversible de ses capaciteés;

6° elle éprouve des souffrances physigues ou psychiques
constantes, insupportables et qui ne peuvent etre

apaisées dans des conditions qu'elle juge tolerables.



Article 26:

Aide medicale a mourir

|
» | a personne doit, de maniere libre et eclairée,

formuler pour elle-méme la demande d'aide
médicale a mourir au moyen du formulaire
prescrit par le ministre.

» Ce formulaire doit étre daté et signé par cette
personne.

» | ¢ formulaire est signé en présence d'un
professionnel de la sante ou des services
sociaux qui le contresigne et qui, sl n'est pas le
medecin fraitant de la personne, le remet O
celui-ci. La préesence de deux témoins
indéependants et majeurs.

\




Article 26:
Aide medicale a mourir, le medecin

[ L s . ,
1° étre d'avis que la personne satisfait a toutes les conditions préevues
a l'article 26, notamment:

a) en s'assurant aupres d'elle du caractere libre de sa
demande, en vérifiant entre autres gqu'elle ne réesulte pas
de pressions extérieures;

b) en s'‘assurant aupres d'elle du caractere éclairé de sa
demande, nofamment en l'informant du pronostic relatif o
la maladie, des possibilités thérapeutiques envisageables et
de leurs conseguences;

C) en s'‘assurant de la persistance de ses souffrances et de sa
volonté réitérée d'obtenir I'aide médicale & mourir, en menant
avec elle des entretiens a des moments différents, espacés par
un délai raisonnable compte tenu de I'évolution de son état;

d) en s'entretenant de sa demande avec des membres de I'équipe
de soins en contact régulier avec elle, le cas échéant;

e) en s'enfretenant de sa demande avec ses proches, si elle le
souhaite;




Article 26:
Aide medicale a mourir, le medecin

4 2° s'assurer que la personne a eu l'occasion
de s'entretenir de sa demande avec les
personnes qu'elle souhaitait contacter;

<+ 3° obtenir I'avis d'un second médecin
confirrmant le respect des conditions prévues
a l'article 26.




Article 30:

Aide medicale a mourir, le medecin

-ZSI le médecin conclut, a la suite de

administrer
personne g
nistrer

'application de 'article 29, gu'll peut

'‘adide méedicale a mourir g lo
Ul la demande, Il doit la lul
u-méme, laccompagner et

demeurer aupres d'elle jusqu'a son déces.



Article 50:
Aide medicale a mourir, le medecin

-/Un méedecin peut refuser d'administrer ['aide
méedicale a mourir en raison de ses convictions
personnelles et un professionnel de la santé
oeut refuser de participer a son administration
pour le méme motif.

Un telmédecin ou un tel professionnel doit alors
néanmmoins s'assurer de la continuité des soins
offerts a la personne, conformément a ce qui
esf/prevu a son code de deontologie et a lo
lonté de |la personne.




Article 42:
commission sur les soins de fin de vie

.a Commission a pour mandat d'examiner toute question
relative aux soins de fin de vie. A cette fin, elle doit
notfamment:

1°donner des avis au ministre sur toute question qu'll
lul soumet;

2° évaluer I'application de la loi a I'égard des soins de
fin de vie;

3° saisir le ministre de toute question relative a ces
soins qui mérite 'attention ou une action du
gouvernement et lui soumettre ses recommandations;

4° soumettre au ministre, tous les cing ans, un rapport sur
la sifuation des soins de fin de vie au Québec;

5° effectuer tout autre mandat que le ministre lul confie.

\




Loi canadienne



Loi canadienne

» F&vrier 2015 : arrét de la Cour supréme dans
'‘affaire Carter c. Canada;

» | ol canadienne (Bill C-14) en vigueur depuis
juin 2016;

_Les provinces/territoires peuvent créer leurs
ropres lois ou reglements supplémentaires
fant qu'ils sont conformes a ce qui est
conftenu dans le droit criminel;

» Jugement Truchon c¢. Procureur général du
Canada septembre 2019- Projet de loi C-7




ol C-14:
Définitions «aide médicale a mourir»

®»Un médecin ou un infirmier praticien:

<«administrer une substance qui cause la
Mort;

<+ prgscrire ou fournir une substance a une
ersonne afin qu’'elle se I'administre et
ause ainsl sa mort.




Lol C-14:
Alde médicale a mourir

» Adulte apte a consentir aux soins;
®» Propblemes de santé graves et imremédiables:

<« maladie, affection ou handicap grave et
Incurable

<+ dedlin avance et irréversible

< sguffrances physigues ou psychologiques
ersistantes et intolérables

mort naturelle raisonnablement prévisible




Differences entre la loi
quebécoise et la loi canadienne

» Definitions differentes de I'AMM

» Fin de vie obligatoire au Québec vs mort naturelle
raisonnablement prévisible au Canada

®» Pafient avec handicap grave et incurable admissible
u Canada

Délai de 10 jours entre la demande écrite et
I’administration de I'AMM

AMM peut étre administrée par un médecin et un
infirmier praticien (dans les provinces ou c'est permis)

2¢ avis peut étre donné par un médecin ou un
INnfirmier praticien




Projet de Lol C-7:

® | 0 juge Baudoin a invalidé et a declaré
inconstitutionnel le critere fédéral sur la mort
raisonnablement prévisible.

» Prolongation en cours pour I'étude du projet
de foi jusqgu’au 18 décembre 2020 et
modification du Code criminel.




Loi adoptée 2016

Criteres d’admissibilité:
*Avoir un probleme de
santé grave et irémédiable
*La mort naturelle doit étre
raisonnablement prévisible

Mesures de sauvegarde
pour tout personne admissible

|

Consentement final a fournir
avant
I'administration de 'AMM

Modification législatives proposées
présentées le 24 février 2020

Criteres d'admissibilité:
*Avoir un probléme de santé grave et irémédiable
*Le critere de mort naturelle raisonnablement
prévisible est abrogé
*L’admissibilité des personnes souffrant
uniquement d’'une maladie mentale est exclue

Pour les personnes admissibles dont la mort naturelle est
raisonnablement prévisible:

*1 seul témoin indépendant

*Abolition du délai de 10 jours

* Possibilité de renonciation au consentement final

Pour les personnes admissibles dont la mort naturelle n’est pas
Raisonnablement prévisible:
*1 seul témoin indépendant
*Confirmation du respect des criteres par deux médecins dont un
Possédant une expertise concernant la condition dont
Souffre la personne
*Période d’'évaluation minimale de 90 jours ( sauf en cas de
Perte imminente de I'aptitude ou si les évaluations sont terminées
et clarification du consentement éclairée
* Consentement final avant I'administration de 'AMM

Aide medicale a mourir




e cheminement d'une
demande d'aide
medicale a mourir



Cas clinique

» Homme 54 ans, avocat
» Adenocarcinome du poumon méetastatique

» Arrét de la chimiothérapie car progression de la maladie (métastases
hépatiques, pulmonaires, carcinomatose abdominale)

®» Occlusion intestinale (TNG quelgues jours, Sandostatin)

» Délirflum résolu

» Sguffrance morale (se voit décliner) et douleur mal controlée
eut I'AMM (et rapidement car a peur de devenir inapte)
Divorcé, 3 filles

Une conjointe de fait depuis 5 ans qui vit difficilement avec I'idée de
I'AMM...

Comment abordez-vous la situation?e




Que demanderiez-vous au patient ?



Cas clinique

« Depuis guand pense-t-il a I'’AMM? Pourquoi?

« Que sait-il a propos de sa maladie et de son
pronostice

« /Connait-il les alternatives thérapeutiques ¢
Que sait-il & propos de I'AMM?

Quand envisage-t-il ' AMM?

En a-1-il discuté avec ses proches?e




Comment evalver la souffrance?

« FEtre al'écoute

« Explorer plutdt gu’'évaluer

.+ Evaluer I'état mental

« / Explorer les motivations pour demander 'AMM

« Réviser ce qui a été fait pour soulager la
souffrance

« Faire appel a d'autres professionnels au besoin

Référence: Exploration de la souffrance psychigue, site du CMQ



Evaluation de la demande d’aide médicale & mourir’ (AMM)

Aptitude a consentir
aux soins d'une

personne majeure

Indications cliniques de
ramm

Convictions
personnelles du
médecin

Evaluation clinique de Finaptitude 3 consentir
aux soins.

Evaluation des indications diniques

e Evaluation des souffrances :
souffrances constantes et insupportables?

e Evaluation du pronostic vital :
patient en fin de vie?

e Elaboration du diagnostic :
maladie grawve, incurable et déclin avanceé et
irréversible des capacités?

Objection de conscience du médecin?

Inaptitude avérée a consentir aux soins :
L'AMM n’est pas une option.
Reévaluer les soins.

Aptitude a consentir aux soins :
L'AMM demeure une option.

Reevaluer les soins.

Non, a I'une au moins des indications cliniques :
L'AMM n'est pas une option.
Reevaluer les soins.

Oui a I'ensemble des indications :
L'AMM demeure une option.
Reevaluer les soins.

Oui: aviser le plus t6t possible les instances
responsables afin qu'elles trouvent un autre
medecin. Ne pas abandonner le patient.
Continuer a lui prodiguer les meilleurs soins.

Mon: Poursuivre la procédure, tout en
continuant a prodiguer les soins appropriés.




Est-il apte a consentir a 'AMM?

« La maijorité des patients déprimés sont
apftes;

« La dépression avec eléments
osychotiques et la dépression sévere
peuvent entrainer I'inaptitude o
consentir;

¢ Lessymptdmes dépressifs peuvent «
feinter » la percepfion du patient par
rapport a sa situation.




Evaluation de I'aptitude

1. Compréhension de I'information selon
les 5 criteres de |la Nouvelle-Ecosse

2. Appréeciation de lI'information sur un
an personnel

3. Raisonnement sur I'information
4. Expression de son choix




Je suis d'accord avec 'AMM mais...

« Mal al'aise avec I'idée de donner la mort
« QObjection morale

ourdeur du processus

Mangue de compétence

Risques medicolégaux

Répondre aux demandes la Commission
des soins de fin de vie




/

Nombre de médecins omnipraticiens et spécialistes identifiés par la RAMQ comme ayant administre
I’AMM selon la période
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Ratio d’AMM administrées par médecin

Omnipraticien (n) Spécialiste (n) Total (n)
Médecins AMM Ratio Médecins AMM Ratio Médecins AMM Ratio
2015-2016 6 6 1 1 1 1 7 7 1
2016-2017 98 219 2,2 31 62 2 129 281 2,2

2017-2018 175 483 2,8 49 139 2,8 224 622 2,8




S te

Suivi de la demai
Services sociaux

Quebecs [NV
Entretiens 019242

DEMANDE D’AIDE MEDICALE A MOURIR

noins de ces

e de ces questions

Je demande au Docteur (nom du médecin) de m’administrer
I"aide médicale a mourir. J'ai regu I'information nécessaire sur les conditions requises pour I'obtenir ety
avoiracces.

J'autorise le pharmacien qui fournira les médicaments pour m’administrer I'aide médicale a mourir a recevoir une
copie de ma demande.

Signature (personne) : Date | — | |
Annee Mois Jour

Tiers autorisé’, si la personne qui demande l'aide médicale a mourir ne peut pas dater et signer le formulaire
parce qu'elle ne sait pas écrire ou qu'elle en est incapable physiquement, un tiers peut le faire en présence de
cette personne, et selon ses directives.

Prénom et nom du tiers autorisé : le seul r-EEp-ﬂ"SHh-I.E
Domicilié(e) a (adresse) :

Avis d'un second o t pas confirmer le

- - - - Lien avec la personne qui demande I'aide médicale a mourir : . e
medecin, independant ons exigees par la
du médecin et du Signature : Date | l | |

Année Mois Jour

patient

Professionnel de la santé ou des services sociaux présent lorsque la personne qui demande 'aide médicale a mourir
ou le tiers autorisé a daté et signé le formulaire :

[ Prénom et nom Thre N de permis d exerace
Signature du professionnel Annee Wos Jour =
2nt faire une
| | i
Témoins indépendants pretents lorsque la personne qui demande I'aide médicale a mourir Date
ou le tiers autorisé a daté et signé le formulaire“ :
Témoin 1: Prénom et nom Signature Annde Mois  Jour
| |
Temoin 2: Frenom et nom Signature Annee Mois Jour ne I.E- rESP.E{_"l d.E-
| | . .
La version originale du document doit étre remise au médecin et versée au dossier médical de la personne qui demande [ aide médicale a mourir, ' pﬂr Iﬂ Iﬂ' Fr 5l IE
conformément a I article 32 de la Loi concernant les soins de fin de vie. 1‘E .

' Conformément 3 l'artidle 27 de |a Loi concernant les soins de fin de vie et conmpte tenu de lMarticle 241.2(4) du Code crimine, le tiers autorisé ne peut faire partie de I'équipe
de soins responsable de |a personne, ne peut ére ni un Mineur Ni UN Majeur inapte et ne peut savoir ou croire qu'il est bénéficiaire de la succession tetamentaire de la
personne qui fait la demande ou quiil recevra autrement un avantage matériel, notamment pécuniaire, de la mort de celle-ci. |l doit également comprendre |a nature de la
demande d aide médicale 3 mourir,

“ L'article 241.2(5) du Code criminel prescrit que |a demande dott étre datée et signée devant deux témoins ndependm et majeurs qui comprennent |a nature de la
demande d aide médicale 3 mourr. Un témoin ne peut pas étre quaiﬁo dindépendant s'il a) satt ou crot qu'il est bénéficaire de la succession tesamentaire de la personne
qui fatt |a demande ou qu'il recevra autrement un avantage maténel, notanmment pecunlan de |a mort de celle-a; b) et proprmaro ou explottant de I'éablissement de
s0ins de santé ou la personne qui fait la demande recoit des soins ou de 'établissement ou celle-ci réside; ¢) participe directement 3 la prestation de services de soins de
santé a la personne quifatt |a demande: ou d) fournit directement des soins personnels 3 la personne quifat |a demande.




Cas clinique

» Un premier meédecin vient donner un premier
avis le lendemain et conclut que le patient est
admissible.

» || demande a son collegue, chef du service de
chirurgie de bien vouloir donner un 2¢ avis. Est-
ce appropriés

» | e patient est a risque de redevenir en délirium.
Quel est le délai approprié entre la demande
d’'AMM et son administration dans ce case¢




Quand et comment fixer la date pour
I’AMM?

méedecins)

e choix du patient

Délai de 10 jours et ses excep’nons (déces
Imminent OU perte de |I'aptitude selon 2

Selon le lieu de I'AMM (particularités a
domiclile, en e’rcbhssemen’r et en maison

de soins pallia

Disponibilités ¢

1y
U médecin et des autres

orofessionnels impliqués



Obtention des médicaments et relation médecin-pharmacien’

Démarche systématique  Discussion meédecin-pharmacien en personne.

de collaboration Au besoin, s'identifier & I'aide d'une piéce
meédecin-pharmacien d'identite avec photo.
Meédecin :

Rédaction de 'ordonnance

Remise des documents requis au pharmacien

Recupération des trousses de médicaments
fournies par le pharmacien

Pharmacien :
Préparation de deux trousses identiques avec
le matériel d'injection et les medicaments.

Remise des trousses au médecin

Verification de leur contenu par le médecin et
le pharmacien

Consignation au dossier pharmacologique

Discuter des points suivants :

# antécédents médicaux et pharmacologiques
du patient;

» protocole choisi selon le profil
pharmacologique du patient;

+* moment prévu pour 'AMM;

# délai pour la préparation des trousses de
medicaments;

# facon de remplir le registre d'utilisation des
meédicaments (RUM) ;

# procédure de retour a la pharmacie et de
destruction des medicaments.

Utiliser I'ordonnance préimprimee
(recommande)

= Ordonnance

» Copie du formulaire de demande d’AMM
signe par le patient, s'il y a consenti.

En mains propres

Les seringues sont :

» gtiguetées;

# prétes 3 'emploi;

* et numérotées selon I'ordre d"administration
des médicaments.

Les trousses sont scellées et accompagnees du

RUM.

En mains propres
1*" paraphe du medecin et du pharmacien dans

le RUM

* ordonnance du médecin;




Administration de I'AMM et travail d’équipe

Dans les 24 heures
précédant 'AMM :
Evaluation du potentiel
veineux

Dans les 4 heures

précedant FAMM :
Installation de acces

veineux
Convictions
personnelles de
Finfirmiére

Explication a donner au
patient et aux

personnes présentes
(proches et soignants)

UNE VOIE VEINEUSE PRECAIRE EST UNE CONTRE-INDICATION ABSOLUE A L’ ADMINISTRATION

Identification a I'avance d'un deuxiéme site
potentiel, périphérique ou central, selon le
capital veineux du patient, et prévision le cas
échéant du matériel et des médicaments de
méme que de I'aide d'une infirmiére ou d’'un
anesthésiologiste en conségquence.
Assurance que le cathéter est bien insére et
permeable.

Objection de conscience de l'infirmigre?

AMM : anxiolyse, induction d’'un coma
artificiel et arrét cardiorespiratoire.

* Modalités du geste (effet immédiat, délai,
etc.);

* Risques inhérents a FAMM;

* Principale complication appréhendée (perte
de I'accés veineux);

¢ Procédure quisuivra FAMM.

En cas d'impossibilité d'installer un accés
veineux périphérique, la pose d'une voie
centrale est a planifier.

Calibre du cathéter: 20G (18 3 22 G, en
adaptant le debit d'injection)

Avis sans tarder aux instances responsables,
telle que la directrice des soins infirmiers de
I'établissement. Elles feront le nécessaire pour
trouver une infirmiére en mesure d'apporter les
soins et le soutien appropriés au patient et a ses
proches.

Le médecin doit 5'assurer du maintien de la
volonté du patient d’étre aidé a mourir a
chaque étape du processus et jusqu’au moment
de procéder a FAMM.

Respecter I'heure convenue. Choisir un lieu
paisible et approprié.

Informer les personnes présentes et agir avec
compassion et dans le respect de la dignité de
chacun.

Atténuer les aspects techniques et éviter les
interruptions.

Le medecin doit accompagner le patient et
rester prés de lui jusqu’a son décés.




Apres 'ANMM

Juste aprés le décés

A la suite du décés

Retour des trousses de
medicaments a la
pharmacie par le
meédecin

Suivi et travail de deuil

Demeurer présent, au chevet

Récupérer les médicaments et le matériel non
utilisé et remplir le registre d'utilisation des
médicaments (RUM).

Retour des medicaments et du materiel
restants a la pharmacie et decompte avecle
pharmacien.

Destruction des médicaments restants avec le

pharmacien.

Discussion avec le pharmacien

* Auprés des proches;

Entretiens avec les proches
Entretiens avec I'équipe interdisciplinaire

2® paraphe du médecin dans le RUM :
Indiquer la date, les volumes administrés et
parapher chacune des cases appropriées.

3° paraphe du médecin et du pharmacien dans
le RUM : Indiguer la date, les volumes des
medicaments et la quantité de matériel
rapportés et parapher chacune des cases
appropriées.

4® paraphe du médecin et du pharmacien dans
le RUM

Le pharmacien garde I'original du RUM et le
verse au dossier pharmacologique.

* Déroulement de 'AMM;
* Problemes survenus le cas echeant;
* Facons d’améliorer le processus.

Références :

» equipe interdisciplinaire, centre local de




Déclarations

A WV

o Aupres de I'equipe interdisciplinaire;

s Auprés du ou des médecins.

Constat de déces (formulaire DEC-101) et
bulletin de décés (formulaire SP-3)

Vérification de la conformité a la loi et
evaluation de la qualite de I'acte

Formulaire de déclaration de I"'administration
d'aide meédicale a mourir

Inscription au dossier meédical de tout
renseignement ou document en lien avec une
demande d’AMM

services communautaires (CLSC) ou groupe
communautaire offrant des suivis de deuil.
réunion d'équipe, groupe de parole,
consultation individuelle aupres d'un
psychologue, d'un travailleur social ou d'un
thérapeute conjugal et familial, programme
d'aide aux employés (PAE) de I'établissement.
collégues etfou instances a leur disposition,
tels qu'un groupe de parole dans un
établissement, ou encore le Programme
d'aide aux médecins du Québec (PAMQ).

La maladie ou I'affection morbide ayant justifie
I’AMM et provoqué la mort est apportée comme
cause immédiate de déces.

Remplir et transmettre le formulaire dans les 10
jours suivant le deces :

quel que soit le lieu d'exercice du médecin :
- A la Commission sur les soins de fin de vie
(parties 1 et 3 du formulaire seulement);

selon le lieu d’exercice du médecin® :
Au Conseil des médecins, dentistes et

pharmaciens (CMDFP), ou au College des
médecins du Québec (CMQ)

Formulaire de demande d'AMM;

Maotifs de la décision du medecin;

Avis du 2% médecin consultg, le cas échéant;
Dates et réesumes des rencontres avec les
proches du patient;

Dates et resumeés des rencontres avec ['éguipe
interdisciplinaire;

Décision du patient de retirer sa demande
d’AMM ou de reporter son administration, le
cas echeant;

Formulaire de déclaration de administration
d'aide médicale 3 mourir'®.




Voire conclusion?






