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Conflit d’intérêt

Pour cette déclaration, je déclare un conflit d’intérêt.

Propriétaire d’une compagnie de promotion de l’accès universel aux 

soins palliatifs et de fin de vie



PLAN DE LA PRÉSENTATION

Mots de bienvenue 13h30 à 13h40

Présentation interactive 13h40 à 14h40

1. Mise en situation

2. Présentation des moyens pour exprimer ses volontés de fin de vie 

3. Présentation d’études sur ces moyens

4. Quiz

Pause: 14h40 à 15h

Témoignages de Sylvain et Martyne et questions : 15h à 16h



1. Mise en situation



DISCUSSION 1

Pourquoi des situations comme celles de M. Leduc se 
produisent-elles?



2. Moyens disponibles au Québec pour exprimer ses
volontés de fin de vie 

a)Le mandat de protection

• Depuis 1989

• Partage des directives au mandataire, incluant 
ses volontés de fin de vie

• Complété devant deux témoins par la personne 
concernée ou sous forme notariée

• Déposé au registre des mandats de la Chambre 
des notaires du Québec ou en lieu sûr.

Curateur public du Québec, 2022



• Permet à une personne majeure d’indiquer son accord avec cette affirmation :

« Que je me déclare contre tout acharnement thérapeutique. Je souhaite mourir 
dignement, avec les soins de soutien et de confort requis et une médication propre 

à soulager mes souffrances, même si cette médication a pour effet de hâter le 
moment de ma mort ».

• N’a aucun effet tant qu’il n’est pas homologué et le mandataire ne peut pas 
agir au nom du mandant

• En 2018, 39% des Québécois⋅es majeur⋅es avaient complété un mandat de 
protection

Curateur public du Québec, 2018



• Depuis 1994: formulaires divers

• Depuis 2016: formulaire unique

• Prescription médicale: signée par un 
médecin ou une infirmière
praticienne spécialisée en
collaboration avec la personne
concernée ou son representant.e

INESSS, 2016

b) Le formulaire Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire



• Déposé dans le dossier médical, 
recommandé d’en faire des 
copies

• Utilisé pour opérationnaliser les 
volontés de fin de vie dans le 
réseau de la santé et des services 
sociaux.

• Appelé à changer dans les 
prochaines années

• Pas de statistiques provinciales 
sur le nombre de Québécois⋅es
ayant complété ce formulaire, 
mais des statistiques régionales



c) Les directives médicales anticipées

• Depuis le 10 décembre 2015, personne
majeure et apte en prévision de l’inaptitude

• Formulaire Directives médicales anticipées en 
cas d’inaptitude à consentir à des soins de la 
Régie de l’assurance maladie du Québec.

• Complété devant deux témoins par la 
personne concernée ou encore par acte
notarié en minute et versées dans un registre
géré par la Régie de l’assurance maladie du 
Québec.

• En 2024, 1.7% des Québécois⋅es majeur⋅es

Loi concernant les soins de fin de vie, 2014



Loi concernant les soins de fin de vie, 2014

S’appliquent dans trois situations :

• Situation de fin de vie

• Situation dans laquelle les 
fonctions cognitives sont
gravement et irréversiblement
compromises

• Autre situation dans laquelle les 
fonctions cognitives sont
gravement et irréversiblement
compromises



d) Demandes anticipées d’aide médicale à mourir

● Depuis le 30 octobre 2024

● Possibilité pour les personnes aptes atteintes d’une maladie grave et incurable menant
éventuellement à l’inaptitude à consentir aux soins à formuler une demande anticipée
d’AMM (DAAMM)

● Nécessité d’avoir un diagnostic de maladie menant à l’inaptitude et de nommer une
ou des personnes de confiance

Loi concernant les soins de fin de vie, 2023



● Entrevues avec 25 notaires à propos de leurs 
pratiques concernant la planification anticipée des 
soins

● Mandat de protection

● Directives médicales anticipées

● Financé par la Chambre des notaires du Québec

Participant⋅es

Magazine Entracte, 2024

3. Présentation d’études sur ces moyens



a) Le mandat de protection

● Certaines personnes ne souhaitent pas s’opposer à l’acharnement thérapeutique dans leur
mandat préférant déléguer ce choix à leur mandataire.

● Mais la vaste majorité des client⋅es s’opposent à l’acharnement thérapeutique et 
souhaitent l’indiquer dans leur mandat de protection.



DISCUSSION 2

Qu’est-ce que l’acharnement thérapeutique selon vous?



b) Les directives médicales anticipées

Sur les 25 notaires participant, 15 refusent de rédiger des directives médicales anticipées
ou le font rarement

Magazine Entracte, 2024



Rapport de la commission sur les soins de fin de vie, 2019

Directives médicales anticipées complétées par région

La Commission sur les soins de fin de vie a observé qu’il persiste un manque d’appropriation de la 
pratique par les professionnels de la santé et des services sociaux.



Thèse de doctorat effectuée dans le cadre d’une Bourse d’apprentissage en matière 
d’impact sur le système de santé des IRSC. Stage de deux ans à la direction des services 
professionnels du CISSS de Chaudière-Appalaches

Exploration de l’implantation des formulaires de Niveaux de soins et réanimation
cardiorespiratoire au CISSS de Chaudière-Appalaches

a) Analyse de 589 dossiers médicaux

b) 22 entrevues avec des professionnels et des proches de patients



INESSS, 2016

Le formulaire Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire



a) Analyse de 589 dossiers

Sur les 589 dossiers audités, 96 (16%) contenaient
un formulaire valide.

L'objectif de soins le plus populaire était le C 
(assurer le confort prioritairement à prolonger la 
vie, choisi dans 40 % des cas.

La majorité des personnes (89 %) ne souhaitaient
pas que la réanimation cardiorespiratoire ne soit
tentée en cas d'arrêt cardiaque.

Aucune prise en compte des directives médicales
anticipées.

Plaisance et al., 2023



b) Entrevues avec 22 professionnels et proches de patients

Plaisance et al., 2023

Absence de responsables désignés
chargés de soutenir la mise en œuvre
quotidienne de cette intervention

Accès difficile aux médecins à domicile 
et en CHSLD

Absence d’un système informatique
capable de transiter l’information

Complétion des formulaires à la toute 
fin de la fin tel un acte de non-
réanimation pour éviter de devoir 
réanimer la personne mourante.



Avez-vous déjà entendu parler ou participé à la complétion d’un 
formulaire de niveaux de soins et réanimation
cardiorespiratoire pour vous ou un proche?

DISCUSSION 3





Quelles sont vos idées pour augmenter les connaissances et la 
discussion ouverte sur le sujet? 

DISCUSSION 4 



• Le formulaire Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire
peut être complété par la ou le représentant⋅e d’une personne devenue inapte?

• Les mandats de protection sont disponibles dans un registre consulté par les 
profession⋅nelles de la santé et des services sociaux?

• Les directives médicales anticipées permettent de demander l’aide médicale 
à mourir?

VRAI OU FAUX 

4. Quiz



Conclusion générale

Chacun des moyens a des limites et un champ d’application spécifique

Utile de les compléter, mais

• garder une copie avec soi
• partager leur contenu avec nos proches et les profession⋅nelles
• en parler!

L’augmentation des connaissances sur les interventions de maintien des fonctions vitales, 
les différentes pratiques de fin de vie et les limites de la planification anticipée des soins est
primordial pour assurer une fin de vie en respect des valeur et préférences. 
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