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1. AMM  
a) Agence du Marché du Médicament 

b) Association des Médecins Magiciens

c) Aide Médicale à Mourir

2. IPS 
a) Intervention Psycho Sociale 

b) Infirmière praticienne spécialisée

c) Initiation à la Planification des Soins
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a) Directives Avancées pour l’Amélioration du Mieux Mourir
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1. AMM​ 
a) Agence du Marché du Médicament​

b) Association des Médecins Magiciens

c) Aide Médicale à Mourir

Question 1

Question 2

Question 3

Testons nos connaissances!



L’AMM au Québec et au Canada

Affaire Truchon-Gladu (2019)
Abrogation critère « fin de vie »

La presse, 2019

Adoption de la LCSFV (2014)
Entrée en vigueur (2015)

Projet de loi 11 (2023)

Radio-Canada, 2021

Déficience physique grave 
DAAMM (2024)

Abrogation du critère de
mort raisonnablement
prévisible (C7) (2021)

AMM
Trouble mental

(2027)

Arrêt Carter (2015)
Entrée en vigueur de la loi

C14 (2016)



Commission sur les soins de fin de vie (2025)

Nombre de personnes ayant eu recours au suicide assisté ou à
l’euthanasie (9 juridictions)



C o m m i s s i o n  s u r  l e s  s o i n s  d e  f i n  d e  v i e  ( 2 0 2 5 )

Taux d’AMM au Québec



Mieux comprendre le recours à l’aide médicale à
mourir (AMM) en contexte québécois

Pratiques, lois et
politiques publiques

Facteurs sociétaux

Organisation des
soins et services

Caractéristiques
personnelles



Faut-il choisir entre les soins palliatifs et l’aide médicale à mourir?



Concepts et définitions

Soins de fin de vie

Offerts dans les derniers instants (jours, semaines,
mois) d’une personne gravement malade, atteinte
d’une maladie incurable  

Soins palliatifs
Soins précoces, actifs et globaux 
Offerts par une équipe interdisciplinaire
Objectifs :

Soulager la souffrance 
Conserver la meilleure qualité de vie possible
Offrir aux personnes et à leurs proches le
soutien nécessaire. 

Sédation palliative continue
Offerte dans le cadre des soins palliatifs
Lorsque la personne est en fin de vie
(quelques heures, jours)
Administration de médicaments dans le but de
soulager les souffrances
Rend la personne inconsciente, de façon
continue, jusqu’à son décès



Définition de l’AMM au Québec Terminologie à
l’international

Définition de l’AMM au Canada

Euthanasie​

Suicide 
assisté

Euthanasie​

Terminologie et définitions​

Soin consistant en l’administration de médicaments, par un médecin ou une

infirmière praticienne spécialisée à une personne, à sa demande, dans le but de

soulager ses souffrances en entraînant son décès.

2 catégories : 

1 : Médecin ou infirmière praticienne spécialisée administre à une personne

admissible qui en fait la demande, une substance qui cause son décès.  

​2 : Médecin ou infirmière praticienne spécialisée fournit ou prescrit un

médicament, que la personne admissible prend elle-même, afin de provoquer

son propre décès. 



Où peut-on recevoir
des soins palliatifs,

de fin de vie, ou
l’aide médicale à

mourir?​

À domicile

En résidence privée pour aînée

En maison de soins palliatifs​

À l’hôpital (si déjà hospitalisée)​

En CHSLD (si déjà résidente)​

À l'endroit de mon choix



L’aide médicale à mourir
Qui ? Quand ? Comment ?



Être atteint.e
d’une maladie

grave et incurable
ou d’une

déficience
physique grave

(handicap)

Être assuré·e au
sens de la Loi sur

l’assurance maladie

L’AMM, c’est pour qui?

Être majeur.e18+

Situation médicale
qui se caractérise

par un déclin avancé
et irréversible de ses

capacités

Éprouver des souffrances
 physiques / psychiques 

persistantes et insupportables

Être apte
à consentir
aux soins



Demande
d’AMM

Professionnel Personne apte

Té
m

oin indépendant

Tie
rs autorisé



1  Période de questionsre

Veuillez écrire vos questions
dans le Clavardage/Chat ou
dans le Questions et Réponse
(Q&R)

Deux autres périodes de
questions à venir



Demande
d’information

sur l’AMM

Discussion sur
les volontés

Exploration de
l’ensemble
des soins et

services

Autres options de soins

Choix d’AMM

Signature du
formulaire de

demande
d’AMM

Autres options de soins

1ère
 évaluation
(md ou IPS)

Autres options de soins

2ème
évaluation

(md ou IPS)

Si admissible

Préparation
du soin
(date,

proches,
rituels)

Jour de
l’aide

médicale à
mourir

Si admissible

Processus d’AMM



Faut-il être en fin de vie pour recevoir l’AMM ?

Mort naturelle raisonnablement
prévisible

Annie, 66 ans, est en phase terminale
d’un cancer. Ses médecins s’entendent
sur un pronostic de quelques mois.  

La loi n’exige aucun délai avant
d’administrer l’AMM.

Mort naturelle NON
raisonnablement prévisible

Jean, 70 ans, a d’importantes
douleurs non soulagées au dos, qui
l’empêchent de mener  ses activités
quotidiennes. Ses médecins estiment
qu’il a encore plusieurs années à
vivre avec cette condition. 

Délai de 90 jours minimum exigé par
la loi entre le début de l’évaluation de
l’AMM et l’administration du soin.



Important à savoir

Peut-on changer d’avis ? Jusqu’à quand ?

Si une personne est jugée non-admissible à l’AMM, peut-elle

refaire une demande ?



Important à savoir

Les proches doivent-ils être informés et en accord avec la

demande d’AMM ?

Le deuil après un décès par AMM est-il différent, plus facile,

plus complexe? 



Deuil par mort naturelle vs deuil par AMM :
pareil ou pas pareil?

Peu de différences; comparable en intensité, pas nécessairement plus
compliqué/complexe, mais certaines particularités pour le deuil après AMM

Mort par AMM Mort “naturelle”

Particularités du deuil après une AMM
•Ambivalence émotionnelle

Soulagement / tristesse / culpabilité / gratitude

•La notion du temps
Impact du compte à rebours
Immédiateté de la mort 
Qualité des adieux

•Complexité relationnelle
Stigmatisation possible
Tensions familiales

•Besoins spirituels/quête de sens
Laperle, Achille, Ummel (2022) 



Questions fréquentes

Est-ce que le représentant légal d’une personne inapte peut
faire une demande d’AMM pour son proche?

Mon conjoint est paralysé depuis qu’il est tombé du toit de
notre maison. Est-il admissible à l’AMM?

Mon fils vit des épisodes de dépression majeure  depuis 20
ans. Est-il admissible à l’AMM?

Mes deux parents sont décédés d’Alzheimer. Est-ce que je
peux faire une demande d’AMM pour ne pas décéder dans
les mêmes conditions qu’eux?



2  Période de questionse

Veuillez écrire vos questions
dans le Clavardage/Chat ou
dans le Questions et Réponse
(Q&R)

Une autre période de
questions à venir



Pourquoi autant d’aides
médicales à mourir au

Québec ? 



Pratiques, lois et
politiques publiques

Facteurs sociétaux

Organisation des
soins et services

Caractéristiques
personnelles

Mieux comprendre le recours à l’aide médicale à
mourir (AMM) en contexte québécois
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Profil type
Caucasien; non religieux
Éduqué
Niveau socio-économique élevé
Recherche de contrôle sur sa vie

Souffrances 
physiques
psychiques (psychosociales, existentielles) 
anticipées 

ARBRE DE CODAGECaractéristiques personnelles



Les délais pour obtenir des services dans le réseau de la santé et des

services sociaux peuvent-ils expliquer le recours à l’AMM au Québec ? 
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OOrOrganisation des soins et services

Délais, accessibilité et qualité des soins et services

Variabilité inter-régionale

Les établissements ne peuvent pas exclure l'AMM de leur offre de services 

Rapidité de la prise en charge de l’AMM : 
en moyenne, moins de 7 jours
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Laïcité/religion/libéralisme 

Peurs (CHSLD, fardeau)

Démographie

L'AMM répond à un besoin 
d'autonomie/contrôle 
de mourir à la maison 
de mourir dans la dignité 

Acceptabilité sociale 
Désensibilisation/normalisation de l'AMM 
Phénomène de proximité 
Disponibilité de l'information sur les soins de fin de vie (médias)

Facteurs sociétaux



Pratiques, lois et politiques publiques
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es Consultations ayant précédé la loi 

Statut légal de l'AMM (soin, droit) 

Choix des mots (AMM, euthanasie) 

Type d'administration (Auto-administration vs injection) 

Discussions sur les options de soins de fin de vie 



Pour des questions sur l’AMM
CIUSSS Capitale-Nationale

Trouver leur site Internet : Cherchez sur Google “CIUSSS
Capitale-Nationale aide médicale à mourir”

CISSS Chaudière-Appalaches
Trouver leur site Internet : Cherchez sur Google “CIUSSS
Chaudière-Appalaches aide médicale à mourir”

Au besoin...
La conférence vous a occasionné des inconforts et
vous avez besoin d’un soutien immédiat

Info social (811 option 2 )

Pour du soutien en tant que proche ou proche aidant
L’Appui pour proches aidants

Un grand répertoire de ressources sur leur site Internet
Association des proches aidants de la Capitale-Nationale

Offre de l'écoute, du soutien de groupe et individuel (418
688-1511).

Mouvement Albatros
Sur leur site Internet, trouvez l’organisme le plus près de
chez vous; plusieurs ressources disponibles



Dernière période de questions

Veuillez écrire vos questions
dans le Clavardage/Chat ou
dans le Questions et Réponse
(Q&R)



Participer à des projets de recherche

recherchesoinspalliatifs.ca



Consultation citoyenne

recherchesoinspalliatifs.ca
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