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Introduction

L'aide médicale a mourir (AMM) est un acte médical réservé vécu au sein d'une equipe interdisciplinaire en partenariat avec le patient et sa famille (CMQ, OI1l1Q, OPQ, 2015). L'infirmiere agit donc en collaboration et en complémentarité avec tous les professionnels engagés dans ce
soin. Elle procede ainsi a I'évaluation du patient en fin de vie, et de sa famille, les informent et les soutient des que la demande est émise et ce, jusqu’au déces. Elle agit souvent a titre d'intervenante pivot (Francoeur & Durand, 2016).

Afin de promouvoir le développement des compétences infirmieres, la Direction des soins infirmiers a innove par la mise en place de différentes stratégies d’enseignement et de soutien favorisant les échanges, la réflexion éthique et la mise en application des connaissances
acquises. Chacune de ces stratégies encourage donc la participation et 'engagement des infirmieres dans une perspective d'amélioration continue de leur pratique en soins palliatifs de fin de vie, dans un contexte d AMM.

Cadre de référence sur le développement des competences en soins palliatifs et
de fin de vie du MSSS/La démarche pédagogique

Volet 1 : Formation relative aux particularités de la Loi 2

Compétences infirmieres visées

 Agir avec humanisme en accompagnant le patient et sa famille tout au long du processus dAMM

 EXxercer son jugement clinique a I'eégard des différentes situations de fin de vie rencontréees et des enjeux ethiques qui s’y
rattachent

« Assurer la continuité des soins dans une perspective de collaboration et de complémentarité interprofessionnelle

Volet 2 : Formation genérale interdisciplinaire

. . . . - Volet 3 : Formations particulieres par type de profil d'intervenants
* Agir avec professionnalisme dans le respect des principes éthiques P par typ P

(FSI - UdeM, 2015)

Mieux comprendre les étapes

Avant le E-learning Apres le E-learning

Autoformation en ligne/
E-learning AMM

Formation : « Accompagnons
I’experience de fin de vie »

99 % ont répondu avoir saisi en guol
consiste 'AMM et avoir compris les
conditions d’admissibilite

20 % se sentaient outilles pour
orienter les patients et leurs familles
But : Permettre au personnel infirmier d’acquerir des sur FAMM
connaissances en lien avec 'AMM de fagcon a mieux

comprendre leur role respectif et les dispositions de la Lol 2

« But: Développer, chez le personnel infirmier, les .
competences inhéerentes a 'accompagnement de fin de vie
('approche et I'eéthique en soins palliatifs, la gestion des
symptomes de fin de vie, l'alliance thérapeutique avec le

patient et sa famille)

97 % ont repondu connaitre leur role
associé aux différentes étapes
de 'AMM

Taux de participation au questionnaire d'évaluation postformation : 60 %

Lorsqgu’arrive le moment ou la fin de vie s’annonce inévitable, que la
souffrance et le désir de vivre atteignent leurs limites, continuer a vivre
peut perdre son sens. L’aide médicale a mourir pourrait alors devenir un
choix pertinent pour vous.

Cette stratégie d’enseignement nous permet de rejoindre
un grand nombre d’'infirmieres

_es stratégies d’enseignement utilisees au cours de cette
formation sont : I'exposé magistral, les etudes de cas, les
discussions de groupe et le guestionnement

Cette formation, accreditee obligatoire, d'une duree de 30
minutes s’inscrit dans le volet 1 du MSSS. Elle est
accessible sur la plateforme de la formation continue

> Etre apte a consentir aux soins, c’est-a-dire
étre en mesure de comprendre la situation
et les renseighements transmis par les
professionnels de la santé ainsi que de
prendre des décisions.

> Etre en fin de vie.
> Etre atteint d’une maladie grave et incurable

Vous trouverez dans cette fiche des
renseignements utiles. Sachez qu’a tout
moment, les membres de votre equipe
de soins sont la pour répondre a vos
questions et vous soutenir.

Cette formation accreditée d’'une duree de 2 jours s’inscrit
dans le volet 3 du Ministere de la santé et des services
sociaux (MSSS) du Quéebec

60 a 90 infirmieres et infirmieres auxiliaires recoivent cette
formation chague année (20-25 participantes/formation)

provinciale (FCP) du MSSS

1077 infirmieres et infirmieres auxiliaires ont compléte la
formation en aolt 2018

Outils développés pour soutenir la pratique

Politiqgue sur les soins de fin de vie

Soins interdisciplinaires/protocole relatif aux exigences de la Loi 2 sur

Qu’est-ce que l'aide médicale
a mourir?

Au Québec, il s’agit de « 'administration de
medicaments par un médecin a une personne
en fin de vie, a sa demande, dans le but de
soulager ses souffrances en entrainant son
décés ». C’est un acte encadré par la Lo/
concernant les soins de fin de vie. Pour en
savoir plus sur cette loi, voyez les Ressources

[qui ne peut étre guériel.
> Avoir une situation médicale qui se

caractérise par un déclin avancé et
irreversible de ses capacites.

> Eprouver des souffrances physiques ou
psychiques constantes, insupportables et qui
ne peuvent étre apaisées dans des conditions
jugées tolérables.

Des médecins doivent évaluer si vous répondez
a ces conditions, tout au long de la démarche.

les soins de fin de vie-AMM

Si 'une de ces conditions n’est pas remplie, votre
demande sera refusée. Vous pourrez en faire
une autre si votre situation change. Entre-temps,
des soins adaptés a votre situation continueront
a vous étre donnés.

utiles a la fin de cette fiche.

Qui peut la recevoir?

Aide-mémoire pour la coordination de 'IAMM (remis lors du préeceptorat)

La loi pose des conditions pour avoir
recours a I'aide médicale a mourir. Elles
doivent toutes étre remplies. Les voici :

> Etre assuré au sens de la Lo/ sur I’'assurance
maladie du Québec.

> Etre 4gé d’au moins 18 ans.

Guide a lI'intention des infirmieres lors d’'un processus d AMM
iInterventions breves avec le patient et sa famille (remis lors du
préceptorat)

Rencontre préeparatoire (1) et groupe
de parole (2)

Préceptorat

« But : Aider les infirmieres a acqueérir les compéetences
visées au moyen d’'une supervision directe et circonscrite Buts (1) :

dans le temps — '

* Informer les participants de la demande d’'une AMM sur leur

Rencontres individuelles a des moments clés du processus it

dAMM :
— Avant le 1¢" et 2° avis

— Apres deux avis favorables
— Lors de I'administration du protocole

Presenter la situation de fin de vie du patient/famille et
discuter de leurs besoins bio-psycho-sociaux afin de
determiner les interventions appropriees et d’assurer la
cohesion d’'equipe

Conclusion

L'accompagnement du personnel infirmier, a I'aide de différentes stratégies d’enseignement, a permis a plusieurs infirmieres et infirmieres
auxiliaires d’acquérir des connaissances theoriques en lien avec 'AMM, mais la mise en application de celles-ci demeure toujours un
défi. Les enjeux ethiques qui surgissent tout au long du processus d’ AMM doivent étre nécessairement entendus et repondus afin de
favoriser le bien-étre global de I'equipe soignante et de faciliter le déeveloppement des compétences.

Les avantages du préceptorat :

— Facilite 'adaptation a 'AMM
- Favorise le développement des habiletes
relationnelles
et du jugement clinique
— Accroit la conflance en soi/diminue le stress
— Donne acces a un modele de role

« Soulever les enjeux éthiques, s’il y a lieu
But (2) :

* Permettre aux participants de reconstruire le fil des
evenements entourant la tenue d'une AMM afin de mieux
I'integrer dans leur expérience personnelle et dans leur
pratique professionnelle
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Le préceptorat s’inscrit dans le volet 3 du MSSS

Ces rencontres interdisciplinaires sont offertes sur une base
volontaire aux membres de I'équipe soignante et aux
professionnels touchés par une AMM sur leur unite

Jusqu’a présent, une trentaine d’infirmieres ont bénéficié du
préceptorat. Certaines sont devenues la personne-
ressource au sein de leur unité

L’'obstacle majeur au preceptorat est I'objection de
conscience des infirmieres a I’egard de ’'AMM
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