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INTRODUCTION

S'insére dans
I'offre de services

2% des déces Les québécois
au Québec par sont largement

AMM favorables a 'lAMM offerts a la
(80-85%) population (SFV)

Prétérence pour 'AMM?

Pourquoi?




POURQUOI?

-Sédation palliative est souvent confondue avec 'AMM

-Le mythe de la « derniere piqlre »

-AMM a bénéficié de plus de visibilité: a été largement médiatisée et débattue sur la
place publique

-L'accés aux soins palliatifs limité pour certaines populations
-AMM est + balisée légalement
-La planification avancée parfois absente (estimée a 20-30%)

-Mort « indigne » allant a I'encontre des valeurs de l'individu et de celles de ses proches
-Le caractere obscur de la fin de vie et de la mort (peu de contact)



QUESTIONS

Quels sont les déterminants de
I'attitude de la population a I'égard
de I'AMM et autres pratiques de
SFV?

-Connaissances?

-Expérience?

-Conditions de santé chroniques
-Précarité et marginalité

-Autres facteurs?

Si et pourquoi les québécois
préferent '’AMM par rapport aux
autres pratiques?
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- OBJECTIFS

1. Comparer les connaissances et attitude des québécois
par rapport a I'AMM et autres pratiques de SFV

2. Evaluer I'influence des connaissances sur l'attitude
face a I'AMM et aux autres pratiques de SFV, en controlant
pour des facteurs individuels

3. Explorer d'autres éléments qui influencent
I'attitude, dont la représentation sociale des
pratiques de SFV
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" Méthode

De’VIS m|_xte Echantillon visé Recrutement
sequentiel Large via Medias sociaux (piloté
n=120(30x 4 par CRIUCPQ-UL)
QUAN-—> QUAL groupes) Affiches physiques

Réseaux d'organismes partenaires
(Québec-MTL-Sherbrooke)

Questionnaire Entrevues Analyses
qualitatives

Avec 2 vignettes (Démence, SP) Statistiques descriptives

7 Pratiques de SFV Vidéoconférence et Statisticien CRIUCPQ

pré-testé experts + public cible téléphone Régressions logistiques
Papier/REDCAP 30-60 minutes Chi Carré

FR/AN Représentations des Logiciel SAS

pratiqgues (AMM-
Sédation)
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CONNAIS-

SANCES X
ATTITUDES X
GROUPES

—= = STATISTIQUES
DESCRIPTIVES

RESULTATS
PRELIMINAIRES



1/DONNEES

SOCIODEMOGRAPHIQUES
F
N=962 H
(DONNEES ANALYSEES SUR TRANS/NSSO-B'NAIRE
n=875)

AGE MOYEN: 58 ANS [21-91
ANS)

96% ECHANTILLON
FRANCOPHONE

8 %

90 %

=zBSc
=DES

29 %

26 %

DEC

45 %



Représentation des 4 groupes dans
I'échantillon

Expérience Accompagnement SP

accompagnement SFV démence

73,3% 37,5%

(=709/967) (n=362/967)

%ﬁ” Situation de précarité Perception « négative » de

‘ N sa santé
h% 4,36% 0
\ e o (n=42/967) 12,20%

& N (n=118=967)

10

10



2/CONNAISSANCES DES PRATIQUES DE
SFV

Sédation palliative continue Aide médicale a mourir

( Bonnes réponses @ Mauvaises réponses ou Je ne sais pas
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2/CONNAISSANCES DES PRATIQUES DE SFV
(SUITE)

Suicide assisté Protocole de détresse respiratoire
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2/CONNAISSANCES DES PRATIQUES DE SFV
(SUITE)

AMM (démence) Abstention de traitement
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2/CONNAISSANCES DES PRATIQUES DE SFV
(SUITE)

Sédation palliative (démence)

¢ Bonnes réponses
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Sédation palliative (démence)

3/ATTITUDE (AUTRUI)
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Sédation palliative continue = AMM (fin de vie) ™ Suicide assisté
Protocole de détresse = AMM (démence) = Abstention de traitements

Extrémement improbable Plutét improbable Ni improbable ni probable Plutét probable
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Extrémement probablé5



" Sédation palliative = AMM 0000

3/ATTITUDE (POUR SOI)

50

37,5

25 | —
12,5 I | —
\ .l B l.

Extrémement improbable Ni improbable ni probable Extrémement probable’ ¢
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4/CONNAISSANCES: FACTEURS

NIVEAU DE SCOLARITE SITUATION FINANCIERE

L’ETAT DE SANTE NE SEMBLENT
PAS CONSTITUER DES FACTEURS
D'INFLUENCE » (0/7)

LANGUE IMPORTANCE DE LA

(4 pratiques/7) RELIGION
POUR AMM INAPTE

17



0000

CONNAISSANCES X ATTITUDES:
SURVOL

SUICIDE
ASSISTE

9- @

CRAINTES

« Les connaissances ne semblent

pas influencer l'attitude (pour soi-
méme) face a la sédation palliative
et I'aide médicale a mourir »

QX
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ATTITUDE: FACTEURS D'INFLUENCE

(p<0.001) ﬁ IMPORTANCE DE LA RELIGION

a MM <(/ PLANIFICATION AVANCEE S

</ NIVEAU DE SCOLARITE

« Le genre, la situation financiére, la langue, la

cre L. ) 3 PLANIFICATION AVANCEE
qualification d’'une mauvaise santé n‘ont pas

constitué des facteurs d’influence »

19
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EXPERIENCE SP

Q @ EXPERIENCE X

CONNAISSANCES

EXPERIENCE SP DEMENCE

VI~




EXPERIENCE SP

EXPERIENCE X
ATTITUDE



PERCEPTION DE MAUVAISE
SANTE X CONNAISSANCES

9 0
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€ PERCEPTION DE MAUVAISE
Qﬂ SANTE X ATTITUDE

Moins favorables a
I'administration de 'AMM 3a
un patient qu'il soit apte ou
inapte qui en fait |a
demande

Moins favorables a
I'administration de 'TAMM
tout patient en fin de vie
(souffrance ou non)
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CONCLUSION

Les connaissances des

[%] O québécois sondés par rapport

a ’AMM et I'arrét de traitement

Les connaissances par rapport au
suicide assisté et au protocole de

détresse sont moins élevées Connaissances Connaissances -
sont assez satisfaisantes

AN 25t Les connaissances et
Les québécaois sont plus o
favorables a ’AMM qu’a la I’expérience ne semblent pas
Attitude vraiment expliquer I'attitude Attitude

sédation palliative
(sauf PDR¥)

L’expérience d’accompagnement, L’attitude par rapport aux pratiques (soi-
la scolarité, la situation financiere &CD méme) varie davantage parmi les groupes,
sont quelques facteurs qui Facteurs Facteurs la planification avancée semble étre un

influencent les connaissances facteur d’influence
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CONCLUSION

D’AUTRES ANALYSES A VENIR
(QUAN/QUAL) + ANALYSES SOUS-
GROUPES

ANALYSE EFFICACITE DES MEDIAS SOCIAUX
+ PROPOSITION DE STRATEGIES

4 ECHANTILLON NON-REPRESENTATIF*@

AUTRES PROJETS EN DEVELOPPEMENT
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Conclusion 02

Conclusion 04

Conclusion 01

Conclusion 03
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