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‌ 

Mesdames‌ ‌les‌ ‌députées,‌ ‌Messieurs‌ ‌les‌ ‌députés,‌ ‌ 
‌ 

Je‌ ‌vous‌‌remercie‌‌beaucoup‌‌pour‌‌cette‌‌opportunité‌‌d’échanges‌‌avec‌‌vous‌‌sur‌‌le‌‌                       
projet‌ ‌de‌ ‌loi C-7‌ ‌(PL C-7).‌ ‌ 
‌ 

Mon‌ ‌nom‌ ‌est‌ ‌Georges‌ ‌L’Espérance,‌ ‌et‌ ‌je‌ ‌suis‌ ‌président‌ ‌de‌ ‌l’Association‌‌                     
québécoise‌ ‌pour‌ ‌le‌ ‌droit‌ ‌de‌ ‌mourir‌ ‌dans‌ ‌la‌ ‌dignité‌ ‌(AQDMD),‌ ‌association‌‌                     
citoyenne‌‌dont‌‌la‌‌mission‌‌est‌‌de‌‌protéger‌‌les‌‌droits‌‌de‌‌chacun‌‌à‌‌une‌‌mort‌‌digne‌‌                             
et‌ ‌selon‌ ‌ses‌ ‌valeurs.‌ ‌ 
‌ 

La‌ ‌mission‌ ‌de‌ ‌l’AQDMD‌ ‌est‌ ‌de‌ ‌faire‌ ‌reconnaitre‌ ‌l’autonomie‌ ‌de‌ ‌chaque‌‌                     
personne‌ ‌majeure,‌ ‌apte‌ ‌et‌ ‌ayant‌ ‌rédigé‌ ‌ses‌ ‌directives‌ ‌médicales‌‌                 
anticipées‌ ‌(DMA)‌ ‌d’avoir,‌ ‌lorsque‌ ‌sera‌ ‌venu‌ ‌le‌ ‌temps,‌ ‌une‌ ‌fin‌ ‌de‌ ‌vie‌‌                       
conforme‌ ‌aux‌ ‌valeurs‌ ‌de‌ ‌dignité‌ ‌et‌ ‌de‌‌liberté‌‌qui‌‌l’ont‌‌toujours‌‌animée‌‌et‌‌                         
pour‌ ‌que‌‌soit‌‌respectée‌‌sa‌‌volonté‌‌personnelle‌‌d’avoir‌‌une‌‌aide‌‌médicale‌‌                     
à‌ ‌mourir‌ ‌(AMM),‌ ‌quel‌ ‌que‌ ‌soit‌ ‌son‌ ‌état‌ ‌cognitif‌ ‌à‌ ‌ce‌ ‌moment.‌‌                       
(https://aqdmd.org/)‌ ‌ 

‌ 
‌ 

Neurochirurgien‌ ‌retraité,‌ ‌je‌ ‌fais‌ ‌moi-même‌ ‌de‌ ‌l’AMM‌ ‌et‌ ‌à‌ ‌ce‌ ‌titre,‌ ‌je‌ ‌fais‌ ‌partie‌‌                           
d’un‌ ‌groupe‌ ‌de‌ ‌discussion‌ ‌privé‌ ‌au‌ ‌Québec,‌ ‌comprenant‌ ‌uniquement‌ ‌des‌‌                   
médecins‌ ‌qui‌ ‌offrent‌ ‌ce‌ ‌dernier‌‌soin‌‌compassionnel‌‌et‌‌éthique,‌‌permettant‌‌ainsi‌‌                     
des‌ ‌échanges‌ ‌très‌ ‌judicieux‌ ‌et‌ ‌formateurs.‌ ‌Les‌ ‌remarques‌ ‌qui‌ ‌suivent‌‌                   
représentent‌ ‌un‌ ‌fort‌ ‌consensus‌ ‌parmi‌ ‌nous‌ ‌et‌ ‌nourrissent‌ ‌les‌ ‌réflexions‌ ‌de‌‌                     
l’AQDMD‌ ‌pour‌ ‌nos‌ ‌concitoyens.‌ ‌ 
‌ 

Un‌ ‌mot‌ ‌de‌ ‌contextualisation.‌ ‌Au‌ ‌Québec,‌ ‌du‌ ‌1‌er‌ avril‌ ‌2019‌ ‌au‌ ‌31 mars‌ ‌2020 :‌ ‌ 
● 1 776 personnes‌ ‌ont‌ ‌reçu‌ ‌l’AMM,‌ ‌soit‌ ‌2,6 %‌ ‌des‌ ‌décès‌ ‌globaux.‌ ‌ 
● 76 %‌ ‌étaient‌ ‌atteintes‌ ‌de‌ ‌cancer.‌ ‌ 
● Les‌ ‌maladies‌ ‌neurodégénératives‌ ‌représentent‌ ‌maintenant‌ ‌la‌ ‌deuxième‌‌             

catégorie‌ ‌de‌ ‌diagnostics‌ ‌les‌ ‌plus‌ ‌prévalents.‌ ‌ 
‌ 

Nous‌ ‌considérons‌ ‌les‌ ‌modifications‌ ‌demandées‌ ‌par‌ ‌le‌ ‌jugement‌ ‌Baudouin‌‌                 
comme‌ ‌une‌ ‌avancée‌ ‌significative‌ ‌pour‌ ‌nos‌ ‌patients‌ ‌et‌ ‌tous‌ ‌les‌ ‌citoyens.‌ ‌Les‌‌                       
quelques‌ ‌années‌ ‌d’application‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌loi‌ ‌ont‌‌permis‌‌de‌‌constater‌‌le‌‌sérieux‌‌avec‌‌                         
lequel‌‌elle‌‌est‌‌appliquée‌‌partout‌‌au‌‌pays,‌‌dans‌‌le‌‌plus‌‌grand‌‌respect‌‌de‌‌la‌‌dignité‌‌                             
des‌ ‌demandeurs‌ ‌et‌ ‌dans‌ ‌la‌ ‌protection‌ ‌des‌ ‌plus‌ ‌vulnérables.‌ ‌ 
‌ 

Tous‌ ‌les‌ ‌autres‌ ‌critères‌ ‌de‌ ‌C-14‌ ‌sont‌ ‌adéquats‌ ‌et‌ ‌clairs,‌ ‌tant‌ ‌pour‌ ‌les‌ ‌patients‌‌                           
que‌‌pour‌‌les‌‌soignants,‌‌et‌‌« ‌les‌‌mesures‌‌de‌‌sauvegarde‌‌déjà‌‌en‌‌place‌‌dans‌‌la‌‌loi‌‌                             
s’avèrent‌ ‌suffisant(e)s‌ ‌pour‌ ‌assurer‌ ‌que‌ ‌le‌ ‌système‌ ‌puisse‌ ‌procurer‌ ‌l’aide‌‌                   
médicale‌ ‌à‌ ‌mourir‌ ‌aux‌ ‌personnes‌ ‌qui‌ ‌y‌ ‌ont‌ ‌droit. »‌ ‌(Décision‌ ‌Baudouin,‌‌                     
paragraphe 621)‌1‌.‌ ‌ 

1 ‌ 
http://citoyens.soquij.qc.ca/php/decision.php?ID=ABDC24B668988D804B23D496876FB98A&captchaTo‌
ken=03AGdBq25rgplFTECldb-BAIUM7Q6G82IwgftEpoHsLHCRxHqYJ7_td9K6UhCpBZmuVcAHsmxo‌

2‌ ‌ 
‌ 

http://citoyens.soquij.qc.ca/php/decision.php?ID=ABDC24B668988D804B23D496876FB98A&captchaToken=03AGdBq25rgplFTECldb-BAIUM7Q6G82IwgftEpoHsLHCRxHqYJ7_td9K6UhCpBZmuVcAHsmxoptr5JDvKjdohWXzATK-4gDZ2jTEFUY7jbA7baJZkyvK0QrOtZc-Yijax_sR0tcOQ1nRhXh28wVigV4kFgZ2cR1U7X85p0G51W38GcCP0EH3eXUs0qb42hEdhBjXTme0rPkx4Ij9vLjxPriiEx60VSB6XMFySSSvu36fn9xHjZ3XClC3aIOVGBKj9FHos4wlWge0gdxdBYlMPnG2EcQSNdkH-Es9YPKU27ar_mSgUAWXnuJ0lDsbwLtIEStprIk0tOw8yJ7fdvDclSjn4gBV8FElbge3jmxY1EtNnbd16ejBN2BypMe_whi5NalXHrSf4gYZpdVwefGkhB4dvcVHwegTC1bUWElIZ6HtIcbTAnwT5RYI-hEYPf2uyCKrAl2Gm7DGNSvf3zC7ya9ru1KEelK8mmuoPeUPWCTyBdw1WOIr9M8hSWsMNqC5kqzLeFHuD-HzO5awXH9OOUfkgkLxVZ6CBuw
http://citoyens.soquij.qc.ca/php/decision.php?ID=ABDC24B668988D804B23D496876FB98A&captchaToken=03AGdBq25rgplFTECldb-BAIUM7Q6G82IwgftEpoHsLHCRxHqYJ7_td9K6UhCpBZmuVcAHsmxoptr5JDvKjdohWXzATK-4gDZ2jTEFUY7jbA7baJZkyvK0QrOtZc-Yijax_sR0tcOQ1nRhXh28wVigV4kFgZ2cR1U7X85p0G51W38GcCP0EH3eXUs0qb42hEdhBjXTme0rPkx4Ij9vLjxPriiEx60VSB6XMFySSSvu36fn9xHjZ3XClC3aIOVGBKj9FHos4wlWge0gdxdBYlMPnG2EcQSNdkH-Es9YPKU27ar_mSgUAWXnuJ0lDsbwLtIEStprIk0tOw8yJ7fdvDclSjn4gBV8FElbge3jmxY1EtNnbd16ejBN2BypMe_whi5NalXHrSf4gYZpdVwefGkhB4dvcVHwegTC1bUWElIZ6HtIcbTAnwT5RYI-hEYPf2uyCKrAl2Gm7DGNSvf3zC7ya9ru1KEelK8mmuoPeUPWCTyBdw1WOIr9M8hSWsMNqC5kqzLeFHuD-HzO5awXH9OOUfkgkLxVZ6CBuw


‌ 

‌ 
Quelques‌ ‌commentaires‌ ‌sur‌ ‌le‌ ‌projet‌ ‌de‌ ‌loi C-7‌ ‌ 
‌ 

Je‌ ‌profite‌ ‌de‌ ‌l’occasion‌ ‌pour‌ ‌remercier‌ ‌le‌ ‌ministre‌ ‌Lametti‌ ‌et‌ ‌son‌ ‌équipe‌ ‌pour‌                         
avoir‌ ‌été‌ ‌à‌ ‌l’écoute‌ ‌des‌ ‌praticiens‌ ‌et‌ ‌des‌ ‌citoyens,‌ ‌ce‌ ‌qui‌ ‌se‌ ‌reflète‌ ‌dans‌ ‌son‌‌                             
projet‌ ‌de‌ ‌loi.‌ ‌ 
‌ 

Les‌‌principes‌‌qui‌‌doivent‌‌guider‌‌toutes‌‌les‌‌discussions‌‌demeurent‌‌au‌‌centre‌‌des‌‌                       
réflexions :‌ ‌ 

1- Autodétermination‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌personne.‌ ‌ 
2- Respect‌ ‌des‌ ‌volontés‌ ‌émises‌ ‌et‌ ‌des‌ ‌valeurs‌ ‌exprimées.‌ ‌ 
3- Dignité‌ ‌dans‌ ‌le‌ ‌vivre‌ ‌et‌ ‌dans‌ ‌le‌ ‌mourir.‌ ‌ 
4- Aptitude‌ ‌à‌ ‌décider‌ ‌pour‌ ‌soi‌ ‌au‌ ‌moment‌ ‌de‌ ‌l’expression‌ ‌des‌ ‌volontés.‌ ‌ 

‌ 
Sont‌ ‌très‌ ‌pertinents,‌ ‌en‌ ‌particulier‌ ‌pour‌ ‌les‌ ‌personnes‌ ‌seules,‌ ‌les‌‌                   
assouplissements‌ ‌suivants‌ ‌tels‌ ‌que‌ ‌présentés‌ ‌dans‌ ‌le‌ ‌PL C-7.‌ ‌ 
‌ 

1. Demande‌ ‌d’AMM‌ ‌par‌ ‌écrit‌ ‌devant‌ ‌un‌ ‌seul‌ ‌témoin‌ ‌indépendant.‌ ‌ 
‌ 

2. Capacité‌‌pour‌‌une‌‌personne‌‌dont‌‌l’occupation‌‌est‌‌de‌‌fournir‌‌des‌‌soins‌‌de‌‌                       
santé‌ ‌ou‌ ‌des‌ ‌soins‌ ‌personnels‌ ‌d’agir‌ ‌en‌ ‌qualité‌ ‌de‌ ‌témoin‌ ‌indépendant.‌ ‌ 
‌ 

3. La‌ ‌période‌ ‌de‌ ‌10 jours‌ ‌de‌ ‌réflexion‌ ‌est‌ ‌abrogée‌ ‌et‌ ‌cet‌ ‌assouplissement‌‌                     
est‌ ‌le‌ ‌fruit‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌simple‌ ‌logique‌ ‌clinique.‌ ‌Nos‌ ‌patients‌ ‌qui‌ ‌demandent‌‌                       
l’AMM‌ ‌ont‌ ‌le‌ ‌plus‌ ‌souvent‌ ‌un‌ ‌historique‌ ‌de‌ ‌maladie‌ ‌très‌ ‌long‌ ‌et‌ ‌ils‌ ‌sont‌‌                           
parfaitement‌ ‌au‌ ‌courant‌ ‌de‌‌leur‌‌situation.‌‌Ce‌‌délai‌‌de‌‌10 jours‌‌(C-14)‌‌est‌‌                       
superflu‌ ‌et‌ ‌inutile‌ ‌pour‌ ‌ces‌ ‌grands‌ ‌malades,‌ ‌sans‌‌parler‌‌des‌‌souffrances‌‌                     
supplémentaires‌ ‌et‌ ‌inhumaines‌ ‌endurées‌ ‌par‌ ‌certains‌ ‌patients.‌ ‌ 
‌ 

4. La‌ ‌renonciation‌ ‌au‌ ‌consentement‌ ‌final‌ ‌immédiatement‌ ‌préalable‌ ‌au‌ ‌soin‌‌                 
est‌ ‌là‌ ‌aussi‌ ‌une‌ ‌réponse‌ ‌qui‌ ‌correspond‌ ‌à‌ ‌la‌ ‌réalité‌ ‌clinique‌ ‌que‌ ‌nous‌‌                         
vivons‌ ‌tous.‌ ‌Nos‌ ‌patients‌ ‌n’auront‌ ‌plus‌ ‌à‌ ‌refuser‌ ‌des‌ ‌médicaments‌‌                   
antalgiques‌‌afin‌‌de‌‌garder‌‌leur‌‌lucidité‌‌ni‌‌à‌‌craindre‌‌de‌‌perdre‌‌leur‌‌aptitude‌‌                         
par‌ ‌délirium.‌ ‌ 

‌ 
Nous‌ ‌sommes‌ ‌tout‌ ‌à‌ ‌fait‌ ‌d’accord‌ ‌avec‌ ‌la‌ ‌clause‌ ‌de‌ ‌renonciation‌ ‌écrite‌ ‌au‌‌                         
préalable‌‌ainsi‌‌que‌‌des‌‌articles 3.3‌‌et‌‌3.4‌‌concernant‌‌les‌‌manifestations‌‌par‌‌des‌‌                       
paroles,‌ ‌soins‌ ‌ou‌ ‌gestes‌ ‌d’un‌ ‌refus‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌substance‌ ‌lui‌ ‌soit‌ ‌administrée.‌ ‌ 

ptr5JDvKjdohWXzATK-4gDZ2jTEFUY7jbA7baJZkyvK0QrOtZc-Yijax_sR0tcOQ1nRhXh28wVigV4kFg‌
Z2cR1U7X85p0G51W38GcCP0EH3eXUs0qb42hEdhBjXTme0rPkx4Ij9vLjxPriiEx60VSB6XMFySSSvu3‌
6fn9xHjZ3XClC3aIOVGBKj9FHos4wlWge0gdxdBYlMPnG2EcQSNdkH-Es9YPKU27ar_mSgUAWXnuJ‌
0lDsbwLtIEStprIk0tOw8yJ7fdvDclSjn4gBV8FElbge3jmxY1EtNnbd16ejBN2BypMe_whi5NalXHrSf4gY‌
ZpdVwefGkhB4dvcVHwegTC1bUWElIZ6HtIcbTAnwT5RYI-hEYPf2uyCKrAl2Gm7DGNSvf3zC7ya9ru‌
1KEelK8mmuoPeUPWCTyBdw1WOIr9M8hSWsMNqC5kqzLeFHuD-HzO5awXH9OOUfkgkLxVZ6CBu‌
w‌ ‌ 
‌ 
‌ 

3‌ ‌ 
‌ 

http://citoyens.soquij.qc.ca/php/decision.php?ID=ABDC24B668988D804B23D496876FB98A&captchaToken=03AGdBq25rgplFTECldb-BAIUM7Q6G82IwgftEpoHsLHCRxHqYJ7_td9K6UhCpBZmuVcAHsmxoptr5JDvKjdohWXzATK-4gDZ2jTEFUY7jbA7baJZkyvK0QrOtZc-Yijax_sR0tcOQ1nRhXh28wVigV4kFgZ2cR1U7X85p0G51W38GcCP0EH3eXUs0qb42hEdhBjXTme0rPkx4Ij9vLjxPriiEx60VSB6XMFySSSvu36fn9xHjZ3XClC3aIOVGBKj9FHos4wlWge0gdxdBYlMPnG2EcQSNdkH-Es9YPKU27ar_mSgUAWXnuJ0lDsbwLtIEStprIk0tOw8yJ7fdvDclSjn4gBV8FElbge3jmxY1EtNnbd16ejBN2BypMe_whi5NalXHrSf4gYZpdVwefGkhB4dvcVHwegTC1bUWElIZ6HtIcbTAnwT5RYI-hEYPf2uyCKrAl2Gm7DGNSvf3zC7ya9ru1KEelK8mmuoPeUPWCTyBdw1WOIr9M8hSWsMNqC5kqzLeFHuD-HzO5awXH9OOUfkgkLxVZ6CBuw
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http://citoyens.soquij.qc.ca/php/decision.php?ID=ABDC24B668988D804B23D496876FB98A&captchaToken=03AGdBq25rgplFTECldb-BAIUM7Q6G82IwgftEpoHsLHCRxHqYJ7_td9K6UhCpBZmuVcAHsmxoptr5JDvKjdohWXzATK-4gDZ2jTEFUY7jbA7baJZkyvK0QrOtZc-Yijax_sR0tcOQ1nRhXh28wVigV4kFgZ2cR1U7X85p0G51W38GcCP0EH3eXUs0qb42hEdhBjXTme0rPkx4Ij9vLjxPriiEx60VSB6XMFySSSvu36fn9xHjZ3XClC3aIOVGBKj9FHos4wlWge0gdxdBYlMPnG2EcQSNdkH-Es9YPKU27ar_mSgUAWXnuJ0lDsbwLtIEStprIk0tOw8yJ7fdvDclSjn4gBV8FElbge3jmxY1EtNnbd16ejBN2BypMe_whi5NalXHrSf4gYZpdVwefGkhB4dvcVHwegTC1bUWElIZ6HtIcbTAnwT5RYI-hEYPf2uyCKrAl2Gm7DGNSvf3zC7ya9ru1KEelK8mmuoPeUPWCTyBdw1WOIr9M8hSWsMNqC5kqzLeFHuD-HzO5awXH9OOUfkgkLxVZ6CBuw
http://citoyens.soquij.qc.ca/php/decision.php?ID=ABDC24B668988D804B23D496876FB98A&captchaToken=03AGdBq25rgplFTECldb-BAIUM7Q6G82IwgftEpoHsLHCRxHqYJ7_td9K6UhCpBZmuVcAHsmxoptr5JDvKjdohWXzATK-4gDZ2jTEFUY7jbA7baJZkyvK0QrOtZc-Yijax_sR0tcOQ1nRhXh28wVigV4kFgZ2cR1U7X85p0G51W38GcCP0EH3eXUs0qb42hEdhBjXTme0rPkx4Ij9vLjxPriiEx60VSB6XMFySSSvu36fn9xHjZ3XClC3aIOVGBKj9FHos4wlWge0gdxdBYlMPnG2EcQSNdkH-Es9YPKU27ar_mSgUAWXnuJ0lDsbwLtIEStprIk0tOw8yJ7fdvDclSjn4gBV8FElbge3jmxY1EtNnbd16ejBN2BypMe_whi5NalXHrSf4gYZpdVwefGkhB4dvcVHwegTC1bUWElIZ6HtIcbTAnwT5RYI-hEYPf2uyCKrAl2Gm7DGNSvf3zC7ya9ru1KEelK8mmuoPeUPWCTyBdw1WOIr9M8hSWsMNqC5kqzLeFHuD-HzO5awXH9OOUfkgkLxVZ6CBuw
http://citoyens.soquij.qc.ca/php/decision.php?ID=ABDC24B668988D804B23D496876FB98A&captchaToken=03AGdBq25rgplFTECldb-BAIUM7Q6G82IwgftEpoHsLHCRxHqYJ7_td9K6UhCpBZmuVcAHsmxoptr5JDvKjdohWXzATK-4gDZ2jTEFUY7jbA7baJZkyvK0QrOtZc-Yijax_sR0tcOQ1nRhXh28wVigV4kFgZ2cR1U7X85p0G51W38GcCP0EH3eXUs0qb42hEdhBjXTme0rPkx4Ij9vLjxPriiEx60VSB6XMFySSSvu36fn9xHjZ3XClC3aIOVGBKj9FHos4wlWge0gdxdBYlMPnG2EcQSNdkH-Es9YPKU27ar_mSgUAWXnuJ0lDsbwLtIEStprIk0tOw8yJ7fdvDclSjn4gBV8FElbge3jmxY1EtNnbd16ejBN2BypMe_whi5NalXHrSf4gYZpdVwefGkhB4dvcVHwegTC1bUWElIZ6HtIcbTAnwT5RYI-hEYPf2uyCKrAl2Gm7DGNSvf3zC7ya9ru1KEelK8mmuoPeUPWCTyBdw1WOIr9M8hSWsMNqC5kqzLeFHuD-HzO5awXH9OOUfkgkLxVZ6CBuw
http://citoyens.soquij.qc.ca/php/decision.php?ID=ABDC24B668988D804B23D496876FB98A&captchaToken=03AGdBq25rgplFTECldb-BAIUM7Q6G82IwgftEpoHsLHCRxHqYJ7_td9K6UhCpBZmuVcAHsmxoptr5JDvKjdohWXzATK-4gDZ2jTEFUY7jbA7baJZkyvK0QrOtZc-Yijax_sR0tcOQ1nRhXh28wVigV4kFgZ2cR1U7X85p0G51W38GcCP0EH3eXUs0qb42hEdhBjXTme0rPkx4Ij9vLjxPriiEx60VSB6XMFySSSvu36fn9xHjZ3XClC3aIOVGBKj9FHos4wlWge0gdxdBYlMPnG2EcQSNdkH-Es9YPKU27ar_mSgUAWXnuJ0lDsbwLtIEStprIk0tOw8yJ7fdvDclSjn4gBV8FElbge3jmxY1EtNnbd16ejBN2BypMe_whi5NalXHrSf4gYZpdVwefGkhB4dvcVHwegTC1bUWElIZ6HtIcbTAnwT5RYI-hEYPf2uyCKrAl2Gm7DGNSvf3zC7ya9ru1KEelK8mmuoPeUPWCTyBdw1WOIr9M8hSWsMNqC5kqzLeFHuD-HzO5awXH9OOUfkgkLxVZ6CBuw
http://citoyens.soquij.qc.ca/php/decision.php?ID=ABDC24B668988D804B23D496876FB98A&captchaToken=03AGdBq25rgplFTECldb-BAIUM7Q6G82IwgftEpoHsLHCRxHqYJ7_td9K6UhCpBZmuVcAHsmxoptr5JDvKjdohWXzATK-4gDZ2jTEFUY7jbA7baJZkyvK0QrOtZc-Yijax_sR0tcOQ1nRhXh28wVigV4kFgZ2cR1U7X85p0G51W38GcCP0EH3eXUs0qb42hEdhBjXTme0rPkx4Ij9vLjxPriiEx60VSB6XMFySSSvu36fn9xHjZ3XClC3aIOVGBKj9FHos4wlWge0gdxdBYlMPnG2EcQSNdkH-Es9YPKU27ar_mSgUAWXnuJ0lDsbwLtIEStprIk0tOw8yJ7fdvDclSjn4gBV8FElbge3jmxY1EtNnbd16ejBN2BypMe_whi5NalXHrSf4gYZpdVwefGkhB4dvcVHwegTC1bUWElIZ6HtIcbTAnwT5RYI-hEYPf2uyCKrAl2Gm7DGNSvf3zC7ya9ru1KEelK8mmuoPeUPWCTyBdw1WOIr9M8hSWsMNqC5kqzLeFHuD-HzO5awXH9OOUfkgkLxVZ6CBuw


‌ 

‌ 
Nous‌‌suggérons‌‌cependant‌‌que‌‌cette‌‌dernière‌‌mesure‌‌de‌‌sauvegarde‌‌en‌‌3.4‌‌soit‌‌                       
révisée‌ ‌dans‌ ‌2 ans‌ ‌avec‌ ‌l’expérience‌ ‌acquise‌ ‌pour‌ ‌être‌ ‌éventuellement‌ ‌abrogée.‌ ‌ 
‌ 
‌ 

Il‌ ‌reste‌ ‌3 points‌ ‌majeurs‌ ‌sur‌ ‌lesquels‌ ‌nous‌ ‌considérons‌ ‌que‌ ‌C-7‌ ‌devrait‌ ‌être‌‌                       
bonifié.‌ ‌ 
‌ 

A. Le‌ ‌critère‌ ‌de‌ ‌« Mort‌ ‌Naturelle‌‌Raisonnablement‌‌Prévisible »,‌‌comme‌‌               
second‌ ‌bras‌ ‌d’une‌ ‌évaluation.‌ ‌ 

‌ 

Nous‌‌demandons‌‌que‌‌le‌‌concept‌‌de‌‌« ‌mort‌‌naturelle‌‌raisonnablement‌‌prévisible‌‌                   
(MNRP) »‌ ‌soit‌ ‌extirpé‌ ‌de‌ ‌C-7‌ ‌comme‌ ‌mesure‌ ‌de‌ ‌sauvegarde.‌ ‌L’ensemble‌ ‌des‌‌                     
autres‌ ‌critères‌ ‌prévus‌ ‌en‌ ‌C-14‌ ‌ont‌ ‌fait‌ ‌la‌ ‌preuve‌ ‌au‌ ‌Canada‌ ‌que‌ ‌« les‌ ‌plus‌‌                           
vulnérables »‌ ‌n’ont‌ ‌pas‌ ‌besoin‌ ‌d’autres‌ ‌protections‌ ‌pour‌ ‌leur‌ ‌garantir‌ ‌un‌ ‌accès‌‌                     
juste‌ ‌et‌ ‌sécuritaire‌ ‌à‌ ‌l’AMM.‌ ‌ 
‌ 

De‌ ‌plus,‌ ‌nous,‌ ‌médecins‌ ‌et‌ ‌infirmiers/ères‌‌de‌‌terrain,‌‌resterons‌‌encore‌‌une‌‌fois‌‌                       
pris‌ ‌avec‌ ‌un‌ ‌concept‌ ‌flou,‌ ‌non‌ ‌médical,‌ ‌parce‌ ‌que‌ ‌l’espérance‌ ‌de‌ ‌vie‌ ‌est‌ ‌une‌‌                           
notion‌ ‌qui‌ ‌touche‌ ‌une‌ ‌moyenne‌ ‌et‌ ‌non‌ ‌pas‌ ‌un‌ ‌individu‌ ‌en‌ ‌particulier.‌ ‌Cette‌‌                         
mesure‌ ‌est‌ ‌inutile‌ ‌et‌ ‌redondante‌ ‌lorsque‌ ‌tous‌ ‌les‌ ‌autres‌ ‌critères‌ ‌sont‌ ‌rencontrés.‌ ‌ 
‌ 

Si‌ ‌malgré‌ ‌tout,‌‌le‌‌législateur‌‌veut‌‌continuer‌‌de‌‌garder‌‌cette‌‌mesure,‌‌qu’il‌‌enlève‌‌                         
au‌ ‌moins‌ ‌la‌ ‌période‌ ‌d’évaluation‌ ‌minimale‌ ‌de‌ ‌90 jours,‌ ‌et‌ ‌ce,‌ ‌pour‌ ‌les‌ ‌mêmes‌‌                         
raisons‌‌que‌‌mentionnées‌‌au‌‌sujet‌‌de‌‌la‌‌période‌‌de‌‌10 jours :‌‌les‌‌patients‌‌qui‌‌ont‌‌                           
une‌ ‌pathologie‌ ‌chronique‌ ‌qui‌ ‌répond‌ ‌aux‌ ‌autres‌ ‌critères‌ ‌ont‌ ‌amplement‌ ‌eu‌ ‌le‌‌                       
temps‌ ‌de‌ ‌réfléchir‌ ‌à‌ ‌leur‌ ‌situation‌ ‌depuis‌ ‌des‌ ‌années.‌ ‌C’est‌ ‌faire‌ ‌insulte‌ ‌à‌‌leur‌‌                           
intelligence‌ ‌et‌ ‌à‌ ‌leur‌ ‌souffrance‌ ‌que‌ ‌de‌ ‌les‌ ‌forcer‌ ‌à‌ ‌réfléchir‌ ‌encore‌ ‌plus‌‌                         
longtemps‌ ‌sur‌ ‌leur‌ ‌condition.‌ ‌Et‌ ‌d’ailleurs,‌ ‌sur‌ ‌quel(s)‌ ‌critère(s)‌ ‌ce‌ ‌délai‌ ‌de‌‌                       
90 jours‌ ‌a-t-il‌ ‌été‌ ‌inscrit?‌ ‌Pourquoi‌ ‌pas‌ ‌10 jours,‌ ‌20 jours,‌ ‌100 jours,‌ ‌etc.‌ ‌Ce‌‌                     
chiffre‌ ‌paraît‌ ‌parfaitement‌ ‌aléatoire‌ ‌en‌ ‌plus‌ ‌d’être‌ ‌inutile,‌ ‌répétons-le,‌ ‌pour‌ ‌ces‌‌                     
patients‌ ‌qui‌ ‌rencontrent‌ ‌tous‌ ‌les‌ ‌autres‌ ‌critères.‌ ‌ 
‌ 

La‌ ‌révocation‌ ‌de‌ ‌ce‌ ‌critère‌ ‌de‌ ‌MNRP‌ ‌va‌ ‌permettre‌ ‌de‌ ‌respecter‌ ‌le‌‌cadre‌‌de‌‌la‌‌                             
décision‌‌de‌‌la‌‌Cour‌‌suprême‌‌du‌‌6 février‌‌2015‌‌et‌‌le‌‌droit‌‌à‌‌l’autodétermination‌‌et‌‌                           
permettra‌‌aussi‌‌un‌‌accès‌‌plus‌‌homogène‌‌dans‌‌tout‌‌le‌‌Canada‌‌en‌‌soumettant‌‌la‌‌                         
décision‌‌de‌‌l’AMM‌‌à‌‌un‌‌strict‌‌processus‌‌médical‌‌objectif,‌‌soumis‌‌au‌‌jugement‌‌par‌‌                         
les‌ ‌pairs.‌ ‌ 
‌ 

Je‌‌rappelle‌‌pour‌‌mémoire‌‌un‌‌seul‌‌extrait‌‌de‌‌la‌‌décision‌‌de‌‌la‌‌juge‌‌Baudoin‌‌qui‌‌a‌‌                               
longuement‌ ‌analysé‌ ‌la‌ ‌question‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌vulnérabilité.‌ ‌ 
‌ 

[252]‌ ‌La‌ ‌vulnérabilité‌‌ne‌‌doit‌‌pas‌‌être‌‌comprise‌‌ni‌‌évaluée‌‌en‌‌fonction‌‌de‌‌                         
l’appartenance‌ ‌d’une‌ ‌personne‌ ‌à‌ ‌un‌ ‌groupe‌ ‌défini,‌ ‌mais‌ ‌au‌ ‌cas‌‌par‌‌cas,‌‌                       
du‌‌moins‌‌dans‌‌le‌‌cadre‌‌de‌‌l’analyse‌‌de‌‌l’article 7‌‌de‌‌la‌‌Charte‌.‌‌Autrement‌‌                         
dit,‌ ‌ce‌ ‌n’est‌ ‌pas‌ ‌son‌ ‌identification‌ ‌à‌ ‌un‌ ‌groupe‌ ‌qualifié‌ ‌de‌‌vulnérable‌‌qui‌‌                         
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‌ 

doit‌ ‌sous-tendre‌ ‌le‌ ‌besoin‌ ‌de‌ ‌protection‌ ‌d’une‌ ‌personne‌ ‌qui‌ ‌demande‌‌                   
l’aide‌‌médicale‌‌à‌‌mourir,‌‌mais‌‌bien‌‌sa‌‌capacité‌‌individuelle‌‌de‌‌comprendre‌                     
et‌ ‌de‌ ‌consentir‌ ‌de‌ ‌manière‌ ‌libre‌ ‌et‌ ‌éclairée‌ ‌à‌ ‌une‌ ‌telle‌ ‌procédure‌ ‌en‌‌                         
fonction‌ ‌de‌ ‌ses‌ ‌caractéristiques‌ ‌propres.‌ ‌ 

B. Aide‌ ‌médicale‌ ‌à‌ ‌mourir‌ ‌et‌ ‌patients‌ ‌aux‌ ‌prises‌ ‌avec‌ ‌une‌‌                   
problématique‌ ‌de‌ ‌santé‌ ‌mentale‌ ‌uniquement.‌ ‌ 

‌ 

Tel‌ ‌que‌ ‌libellé,‌ ‌‌C-7‌ ‌exclut‌ ‌spécifiquement‌ ‌la‌‌maladie‌‌mentale‌.‌‌Or,‌‌la‌‌maladie‌‌                       
mentale‌ ‌est‌ ‌une‌ ‌maladie‌ ‌réelle‌ ‌et‌ ‌qui‌ ‌amène‌ ‌des‌ ‌souffrances‌ ‌réelles,‌ ‌parfois‌‌                       
intolérables‌‌et‌‌résistantes‌‌à‌‌tout‌‌traitement.‌‌Exclure‌‌la‌‌santé‌‌mentale‌‌ne‌‌peut‌‌que‌‌                         
conduire,‌ ‌encore‌ ‌une‌‌fois,‌‌à‌‌des‌‌contestations‌‌juridiques‌‌inacceptables‌‌pour‌‌les‌‌                     
patients‌ ‌touchés.‌ ‌ 
‌ 

En‌‌tout‌‌respect‌‌pour‌‌ces‌‌citoyens,‌‌et‌‌parce‌‌que‌‌les‌‌enjeux‌‌sont‌‌complexes,‌‌‌nous‌‌                           
suggérons‌ ‌d’enlever‌ ‌cette‌ ‌clause‌ ‌d’exclusion‌ ‌et‌ ‌de‌ ‌garder‌ ‌une‌ ‌période‌‌                   
légale‌ ‌de‌ ‌non-application‌ ‌de‌ ‌12 mois‌ ‌pendant‌ ‌laquelle‌ ‌les‌ ‌ordres‌‌                 
professionnels‌ ‌de‌ ‌chaque‌ ‌province‌ ‌devront‌ ‌travailler‌ ‌ensemble‌ ‌et‌ ‌auront‌‌                 
l’obligation‌ ‌légale‌ ‌de‌ ‌définir‌ ‌un‌ ‌cadre‌ ‌clinique‌ ‌commun.‌ ‌Il‌ ‌est‌ ‌nécessaire‌‌                     
d’élaborer‌ ‌dès‌ ‌maintenant‌ ‌des‌ ‌critères‌ ‌médicaux‌ ‌nécessaires‌ ‌pour‌ ‌l’AMM‌‌chez‌‌                   
les‌‌personnes‌‌aux‌‌prises‌‌avec‌‌un‌‌problème‌‌de‌‌santé‌‌mentale‌‌grave,‌‌récidivant‌‌et‌‌                         
résistant‌ ‌à‌ ‌toute‌ ‌thérapeutique.‌ ‌À‌ ‌ce‌ ‌sujet,‌ ‌l’Association‌ ‌des‌ ‌psychiatres‌ ‌du‌‌                     
Québec‌‌a‌‌terminé‌‌un‌‌rapport‌‌exhaustif‌‌et‌‌devrait‌‌faire‌‌connaître‌‌ses‌‌conclusions‌‌                       
sous‌ ‌peu.‌ ‌ 
‌ 

Ces‌‌personnes‌‌aux‌‌prises‌‌avec‌‌des‌‌problèmes‌‌de‌‌santé‌‌mentale‌‌sont‌‌tout‌‌aussi‌‌                         
souffrantes‌‌que‌‌celles‌‌avec‌‌des‌‌pathologies‌‌physiques,‌‌mais‌‌il‌‌faut‌‌se‌‌donner‌‌le‌                         
temps‌ ‌de‌ ‌bien‌ ‌faire‌ ‌les‌ ‌choses :‌ ‌opinions‌‌d’experts‌‌(psychiatres,‌‌psychologues,‌‌                   
travailleurs‌ ‌sociaux,‌ ‌intervenants‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌rue‌ ‌en‌ ‌itinérance),‌ ‌revue‌ ‌des‌ ‌données‌‌                     
probantes‌ ‌(déjà‌ ‌faite‌ ‌au‌ ‌niveau‌ ‌fédéral‌2‌),‌ ‌consultation‌ ‌des‌ ‌groupes‌                 
communautaires.‌ ‌Un‌ ‌objectif‌ ‌de‌ ‌8‌ ‌à‌ ‌10 mois‌ ‌semble‌ ‌réaliste‌ ‌et‌ ‌atteignable‌ ‌en‌‌                       
tout‌ ‌respect‌ ‌pour‌ ‌ces‌ ‌citoyens‌ ‌tout‌ ‌en‌ ‌posant‌ ‌des‌ ‌balises‌‌supplémentaires‌‌aux‌‌                       
critères‌ ‌actuels.‌ ‌ 
‌ 

Afin‌ ‌de‌ ‌guider‌ ‌les‌ ‌décisions‌ ‌à‌ ‌venir,‌ ‌quelques‌ ‌réflexions‌ ‌sur‌ ‌les‌ ‌pathologies‌ ‌de‌ ‌la‌‌ 
santé‌ ‌mentale‌ ‌et‌ ‌de‌ ‌l’aide‌ ‌médicale‌ ‌peuvent‌ ‌éclairer‌ ‌la‌ ‌problématique.‌ ‌ 

● La‌ ‌maladie‌ ‌mentale‌ ‌est‌ ‌une‌ ‌maladie‌ ‌réelle‌ ‌et‌ ‌qui‌ ‌amène‌ ‌des‌ ‌souffrances‌‌                       
réelles,‌ ‌parfois‌ ‌intolérables‌ ‌et‌ ‌résistantes‌ ‌à‌ ‌tout‌ ‌traitement.‌ ‌ 

2 ‌ 
https://rapports-cac.ca/wp-content/uploads/2019/02/L%E2%80%99%C3%A9tat-des-connaissances-sur-l%‌
E2%80%99aide-m%C3%A9dicale-%C3%A0-mourir-lorsqu%E2%80%99un-trouble-mental-est-le-seul-pro‌
bl%C3%A8me-m%C3%A9dical-invoqu%C3%A9.pdf‌ ‌ 
‌ 
‌ 
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‌ 

● Les‌ ‌Chartes‌ ‌canadienne‌ ‌et‌‌québécoise‌‌posent‌‌le‌‌principe‌‌quasi‌‌absolu‌‌de‌‌                     
l’autonomie‌ ‌du‌ ‌patient‌ ‌et‌ ‌de‌ ‌son‌ ‌droit‌ ‌d’accepter‌ ‌ou‌ ‌refuser‌ ‌un‌ ‌ou‌ ‌des‌‌                         
traitements.‌ ‌ 

● Dans‌ ‌nos‌ ‌sociétés‌ ‌démocratiques,‌ ‌les‌ ‌traitements‌ ‌psychiatriques,‌ ‌à‌‌               
l’exception‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌sismothérapie‌ ‌(électrothérapie),‌ ‌sont‌ ‌peu‌ ‌ou‌ ‌pas‌‌invasifs‌‌                   
au‌ ‌sens‌ ‌habituel‌ ‌du‌ ‌terme.‌ ‌Jusqu’où‌ ‌peut-on‌ ‌aller‌ ‌dans‌ ‌l’obligation‌‌faite‌‌à‌‌                       
un‌ ‌patient‌ ‌psychiatrique‌ ‌d’avoir‌ ‌encore‌ ‌d’autres‌ ‌traitements‌ ‌sans‌ ‌son‌‌                 
consentement‌ ‌s’il‌ ‌ne‌ ‌les‌ ‌veut‌ ‌plus?‌ ‌ 

● Comment‌ ‌définir‌ ‌raisonnablement‌ ‌la‌ ‌question‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌résistance‌‌               
thérapeutique?‌ ‌ 

● Jusqu’à‌ ‌quelle‌ ‌limite‌ ‌qualitative‌ ‌ET‌ ‌quantitative‌ ‌est-on‌ ‌justifié‌ ‌d’aller‌ ‌si‌ ‌la‌‌                     
demande‌ ‌finale‌ ‌est‌ ‌celle‌ ‌d’une‌ ‌euthanasie?‌‌Quelle‌‌est‌‌la‌‌limite‌‌temporelle‌‌                     
et‌ ‌doit-il‌ ‌y‌ ‌en‌ ‌avoir‌ ‌une :‌ ‌10 ans?‌ ‌15 ans?‌ ‌25 ans‌ ‌de‌ ‌troubles‌ ‌de‌ ‌santé‌‌                         
mentale‌ ‌et‌ ‌dysfonctionnement‌ ‌en‌ ‌société?‌ ‌ 

● Et‌ ‌dans‌ ‌ce‌ ‌cadre,‌ ‌il‌ ‌apparaît‌ ‌impossible‌ ‌de‌ ‌fixer‌ ‌un‌ ‌âge‌ ‌biologique‌‌                       
forcément‌ ‌aléatoire‌ ‌pour‌ ‌demander‌ ‌l’AMM,‌ ‌car‌ ‌ce‌ ‌serait‌ ‌immédiatement‌‌                 
battu‌ ‌en‌ ‌brèche‌ ‌en‌ ‌raison‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌discrimination‌ ‌liée‌ ‌à‌ ‌l’âge.‌ ‌ 

● Quels‌ ‌sont‌ ‌les‌ ‌diagnostics‌‌psychiatriques‌‌qui‌‌répondraient‌‌à‌‌une‌‌définition‌‌                   
restrictive‌ ‌d’une‌ ‌maladie‌ ‌intolérable,‌ ‌incurable,‌ ‌qui‌ ‌conduit‌ ‌à‌ ‌des‌‌                 
souffrances‌ ‌psychiques‌ ‌insupportables?‌ ‌ 

● Et‌ ‌jusqu’où‌ ‌va-t-on‌ ‌s’il‌ ‌y‌ ‌a‌ ‌plusieurs‌ ‌tentatives‌ ‌sérieuses‌ ‌de‌ ‌suicide?‌ ‌ 
● Et‌‌comment‌‌conjuguer‌‌le‌‌risque‌‌de‌‌suicide‌‌indigne‌‌ou‌‌abominable‌‌(arme‌‌à‌‌                       

feu,‌ ‌chute,‌ ‌métro,‌ ‌etc.)‌ ‌et‌ ‌une‌ ‌possibilité‌ ‌de‌ ‌mort‌ ‌douce‌ ‌et‌ ‌contrôlée?‌ ‌ 
● Comment‌ ‌être‌ ‌à‌ ‌l’écoute‌ ‌des‌ ‌lobbys‌ ‌de‌ ‌protection‌ ‌des‌ ‌patients‌ ‌avec‌‌                     

problème‌‌de‌‌santé‌‌mentale‌‌qui‌‌veulent‌‌faire‌‌reconnaitre,‌‌à‌‌juste‌‌titre,‌‌que‌‌la‌‌                         
pathologie‌ ‌mentale‌ ‌est‌ ‌une‌ ‌maladie‌ ‌au‌ ‌même‌ ‌titre‌ ‌que‌ ‌les‌ ‌pathologies‌‌                     
physiques,‌ ‌mais‌ ‌aussi‌ ‌à‌ ‌l’écoute‌‌des‌‌lobbys‌‌anti-suicide,‌‌qui‌‌eux‌‌émettent‌‌                     
des‌ ‌craintes‌ ‌sur‌ ‌la‌ ‌normalisation‌ ‌du‌ ‌suicide‌ ‌et‌ ‌de‌ ‌l’AMM‌ ‌chez‌ ‌les‌‌mêmes‌‌                         
patients‌ ‌de‌ ‌SM,‌ ‌là‌ ‌aussi‌ ‌souvent‌ ‌à‌ ‌juste‌ ‌titre?‌ ‌ 

‌ 
C. Les‌ ‌pathologies‌ ‌neurodégénératives‌ ‌cognitives‌ ‌ 
‌ 

Il‌‌est‌‌tout‌‌d’abord‌‌absolument‌‌essentiel‌‌de‌‌bien‌‌préciser‌‌et‌‌faire‌‌comprendre‌‌que‌‌                         
les‌ ‌pathologies‌ ‌neurodégénératives‌ ‌cognitives‌ ‌sont‌ ‌des‌ ‌pathologies‌ ‌physiques,‌‌               
organiques,‌ ‌et‌ ‌non‌ ‌pas‌ ‌mentales‌ ‌au‌ ‌sens‌ ‌usuel‌ ‌du‌ ‌terme.‌ ‌ 
‌ 

Toute‌ ‌personne‌ ‌apte‌ ‌qui‌ ‌s’est‌ ‌fait‌ ‌donner‌ ‌un‌ ‌diagnostic‌ ‌de‌ ‌maladie‌‌                     
neurodégénérative‌ ‌cognitive,‌ ‌de‌ ‌type‌ ‌Alzheimer,‌ ‌devrait‌ ‌pouvoir‌ ‌indiquer‌ ‌dans‌‌                 
ses‌‌directives‌‌médicales‌‌anticipées‌‌rédigées,‌‌sous‌‌validation‌‌d’un‌‌témoin,‌‌qu’elle‌‌                   
désire‌ ‌obtenir‌ ‌l’AMM‌ ‌au‌ ‌moment‌ ‌où‌ ‌elle‌‌le‌‌jugera‌‌pertinent‌‌pour‌‌elle,‌‌selon‌‌ses‌‌                           
valeurs‌ ‌et‌ ‌quel‌ ‌que‌ ‌soit‌ ‌son‌ ‌état‌ ‌cognitif‌ ‌à‌ ‌ce‌ ‌moment.‌ ‌ 
‌ 

C’est‌‌d’ailleurs‌‌la‌‌recommandation‌‌précise‌‌qu’indiquait‌‌le‌‌rapport‌‌du‌‌comité‌‌mixte‌‌                     
spécial‌ ‌Sénat/Communes‌ ‌sur‌ ‌l’aide‌ ‌médicale‌ ‌à‌ ‌mourir,‌ ‌en‌ ‌février‌ ‌2016.‌‌                   
(‌https://www.parl.ca/DocumentViewer/fr/42-1/PDAM/rapport-1‌)‌ ‌ 
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‌ 
RECOMMANDATION 7‌‌ ‌  

Que‌ ‌l’on‌ ‌autorise‌ ‌le‌ ‌recours‌ ‌aux‌ ‌demandes‌ ‌anticipées‌ ‌d’aide‌‌médicale‌‌à‌‌                     
mourir‌‌à‌‌tout‌‌moment,‌‌après‌‌qu’une‌‌personne‌‌aura‌‌reçu‌‌un‌‌diagnostic‌‌de‌‌                       
problème‌‌de‌‌santé‌‌qui‌‌lui‌‌fera‌‌vraisemblablement‌‌perdre‌‌ses‌‌capacités‌‌ou‌‌                     
un‌ ‌diagnostic‌ ‌de‌ ‌problème‌ ‌de‌ ‌santé‌ ‌grave‌ ‌ou‌ ‌irrémédiable,‌ ‌mais‌ ‌avant‌‌                     
que‌ ‌les‌ ‌souffrances‌ ‌ne‌ ‌deviennent‌ ‌intolérables.‌ ‌Une‌ ‌personne‌‌ne‌‌pourra‌‌                   
toutefois‌‌pas‌‌faire‌‌de‌‌demande‌‌anticipée‌‌avant‌‌d’avoir‌‌reçu‌‌l’un‌‌ou‌‌l’autre‌‌                       
de‌ ‌ces‌ ‌diagnostics.‌ ‌On‌ ‌appliquera‌ ‌aux‌ ‌demandes‌ ‌anticipées‌ ‌les‌ ‌mêmes‌‌                   
mesures‌ ‌de‌ ‌protection‌ ‌que‌ ‌pour‌ ‌les‌ ‌demandes‌ ‌d’aide‌ ‌immédiate.‌ ‌ 

Au‌‌Québec,‌‌le‌‌rapport‌‌du‌‌comité‌‌d’experts‌3‌ ‌mandaté‌‌par‌‌le‌‌ministère‌‌de‌‌la‌‌Santé‌‌                           
et‌ ‌des‌ ‌Services‌ ‌sociaux‌ ‌a‌ ‌déposé‌ ‌son‌ ‌rapport‌ ‌en‌ ‌octobre‌ ‌2019‌ ‌et‌ ‌a‌ ‌fait‌ ‌l’objet‌‌                             
d’un‌ ‌très‌ ‌large‌ ‌consensus‌ ‌quasi‌ ‌unanime‌ ‌au‌ ‌Québec‌ ‌lors‌ ‌d’un‌ ‌forum‌ ‌sur‌ ‌le‌ ‌sujet.‌4‌ ‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

En‌‌terminant,‌‌je‌‌tiens‌‌à‌‌réitérer‌‌ici‌‌la‌‌position‌‌ferme‌‌et‌‌inébranlable‌‌de‌‌l’AQDMD‌‌                           
d’une‌ ‌‌interdiction‌ ‌absolue‌ ‌de‌ ‌l’AMM‌ ‌sous‌ ‌peine‌ ‌de‌ ‌sanctions‌ ‌criminelles‌‌                   
des‌ ‌personnes‌ ‌inaptes‌ ‌depuis‌‌toujours‌‌‌(déficience‌‌mentale)‌‌ou‌‌de‌‌celles‌‌qui‌‌                     
le‌ ‌sont‌ ‌devenues‌ ‌sans‌ ‌avoir‌ ‌fait‌ ‌de‌ ‌DMA,‌ ‌car‌ ‌cela‌ ‌devient‌ ‌de‌ ‌l’eugénisme.‌ ‌ 
‌ 
‌ 

Pour‌ ‌le‌ ‌conseil‌ ‌d’administration‌ ‌ 
‌ 

Georges‌ ‌L’Espérance,‌ ‌neurochirurgien‌ ‌ 
Président‌ ‌de‌ ‌l’AQDMD‌ ‌ 
Montréal‌‌ ‌  

3 ‌‌https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-828-04W.pdf‌ ‌ 
‌ 
4 ‌ 
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/soins-et-services/forum-national-sur-l-evolution-de-la-Loi-con‌
cernant-les-soins-de-fin-de-vie/programmation/‌ ‌ 
‌ 

7‌ ‌ 
‌ 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-828-04W.pdf
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/soins-et-services/forum-national-sur-l-evolution-de-la-Loi-concernant-les-soins-de-fin-de-vie/programmation/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/soins-et-services/forum-national-sur-l-evolution-de-la-Loi-concernant-les-soins-de-fin-de-vie/programmation/

