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1. Mise en contexte

La Loi sur les soins de fin de vie, adoptée en juin 2014, précise les droits relatifs aux soins de fin de vie 

ainsi que l’encadrement et l’organisation de ces soins. Elle introduit également le régime des directives 

médicales anticipées (DMA) à l’article 51 et aux suivants. Ce dernier stipule que « toute personne 

majeure et apte à consentir aux soins peut, au moyen de directives médicales anticipées, indiquer si elle 

consent ou non aux soins médicaux qui pourraient être requis par son état de santé au cas où elle 

deviendrait inapte à consentir aux soins. Elle ne peut toutefois, au moyen de telles directives, formuler 

une demande d’aide médicale à mourir ».

Il a été confié à un comité ministériel (voir l’annexe 4) formé de représentants des milieux clinique, 

juridique et administratif, le mandat de soutenir la mise en place du régime des DMA, tout particulièrement 

d’identifier et de convenir d’une définition des contextes de soins pouvant faire l’objet de DMA, et de 

contribuer à l’élaboration du formulaire des DMA. 

Un projet de formulaire étant développé, une consultation auprès d’intervenants et de gestionnaires a eu 

lieu afin de valider son contenu et, par la suite, d’amorcer une consultation citoyenne.

2. Méthodologie

2.1. Choix des participants   

Pour une question de faisabilité, il a été convenu de solliciter des membres qui siègent aux différents 

comités sur la mise en place des modalités de la Loi ainsi que certains acteurs clés du réseau. Ces 

personnes provenaient du ministère de la Santé et des Services sociaux, des agences de la santé et des 

services sociaux, de divers milieux hospitaliers et de la première ligne. Elles provenaient de différents 

domaines : gestion, éthique, soins palliatifs, cardiologie, hématologie, neurologie, pneumologie, gériatrie, 

chirurgie. 

2.2. Déroulement général

Le sondage s’est échelonné sur la période du 5 au 11 mars 2015. Les personnes consultées par courrier 

électronique ont reçu le projet de formulaire (voir l’annexe 1) accompagné d’un document réponses (voir 

l’annexe 2).

3. Résultats

3.1. Taux de réponse

Sur une possibilité de 33 personnes sollicitées, 8 ont fait part de leurs commentaires par écrit soit 24 %.

3.2. Profil des répondants

Médecins (6) et infirmières gestionnaires (2).
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3.3. Réponses

3.3.1. Information générale

Question : À partir des situations et des besoins rencontrés dans votre pratique, y a-t-il des formulations 

au plan clinique qui méritent plus de précisions ou encore être rédigées différemment?

Commentaires 

Excellent document, clair et précis.

Ajouter un court paragraphe sur « Quand compléter ses DMA », en insistant sur le fait qu'il est 

judicieux de le faire à tout âge et qu'il est préférable de ne pas attendre une détérioration de son 

état de santé pour y penser.

Souligner certains passages en caractères gras (ex. : consultez vos proches).

La consultation citoyenne sera déterminante compte tenu de la complexité du sujet et du niveau 

de langage utilisé qui rend le formulaire difficile à comprendre pour une partie de la population.

Risque que la personne qui remplit ses DMA ne comprenne pas l'impact de ses choix

particulièrement pour la situation clinique de fin de vie.

3.3.2. Mes directives médicales anticipées

3.3.2.1. Situation clinique fin de vie

Question : À partir des situations et des besoins rencontrés dans votre pratique, considérez-vous que la 

définition de la situation clinique fin de vie est adéquate? 

Commentaires

Changer « même s’ils sont nécessaires au maintien de la vie » par « même s'ils peuvent être 

nécessaires au maintien de la vie ».

Préciser également que la Loi permet déjà à une personne de refuser un soin ou une 

intervention même si ce soin s'avère nécessaire au maintien de sa vie.

Préciser la définition de situation de fin de vie :

o Durée : Quelques semaines ou quelques mois.

o Fin de vie : Décès dans un avenir proche.

Question : À partir des situations et des besoins rencontrés dans votre pratique, considérez-vous que 

les soins identifiés relativement à la situation de fin de vie permettent de respecter les volontés exprimées

par la personne concernant les traitements vitaux ayant un impact sur la durée de vie?

Commentaires 

Définir les traitements (voir l’annexe 3).

Remplacer l'expression alimentation forcée ou artificielle par gavage (par un tube dans

l'estomac). Commentaire fréquent.

Enlever le choix de l'hydratation IV. En clinique, il existe des moyens efficaces de contrôler 

l'inconfort lié à la déshydratation sans recourir à l'hydratation IV, qui peut même devenir nuisible 

au confort.
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Ajouter une section pour une assistance par pression positive (CPAP, BiPAP). La ventilation non 

invasive devrait être spécifiée de façon séparée, car elle est différente de l'intubation 

endotrachéale avec ventilation mécanique.

Un patient en arrêt respiratoire doit être intubé et ventilé autrement qu'avec un respirateur, les 

formulations aux soins A et B ne permettent pas de clarifier ce qui est désiré dans cette 

situation.

Ajouter l’antibiothérapie dans les choix de traitement, car ce soin est souvent pertinent pour 

l'urgentologue à court terme.

3.3.2.2. Situation d’atteinte sévère et irréversible des fonctions cognitives

Question : À partir des situations et des besoins rencontrés dans votre pratique, considérez-vous que la 

définition de la situation d’atteinte sévère et irréversible des fonctions cognitives est adéquate?

Commentaires

Remplacer « une démence » par « une maladie d'Alzheimer ou un autre type de démence ».

Question : À partir des situations et des besoins rencontrés dans votre pratique, considérez-vous que 

les soins identifiés relativement à la situation d’atteinte sévère et irréversible des fonctions cognitives

permettent de respecter les volontés exprimées par la personne concernant les traitements vitaux ayant 

un impact sur la durée de vie?

Aucun commentaire 

3.3.2.3. Libellé sous la signature du déclarant

Question : En tant que clinicien qui devra appliquer les DMA, êtes-vous à l’aise avec le libellé que vous 

trouvez sous la signature du déclarant?

Question concernant l’encadrement de l’autorisation du tiers à signer (ex. : pour un passeport, 

on voit un commissaire à l'assermentation).

3.3.3. Autres commentaires

Crainte que les médecins soient obligés dans certaines circonstances d’offrir des soins futiles 

considérant la condition du patient.

Le formulaire devrait être complété en présence d'un médecin et signé par le patient et le 

médecin, comme il se fait pour les niveaux de soins.

Comment sauront les services préhospitaliers si le patient appartient à une des 2 catégories et 

comment auront-ils accès au registre en temps utile ? 

Pour les milieux d'urgence et préhospitaliers, ajouter une troisième situation soit un patient âgé 

ou malade qui ne répond pas aux deux autres situations et qui ne désire pas de réanimation ou 

de soins agressifs. Sans ajout d'une situation 3, l'arrivée des DMA sera peu utile dans ce milieu.

Pourrait-il y avoir un moyen d’acheminer les DMA par voie électronique?
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Une personne qui n’a pas de condition médicale grave et incurable ou qui n’est pas en fin de 

vie, peut-elle faire des DMA si elle ne veut pas l’un des soins identifiés?

4. Suivi

On constate une certaine incompréhension de cette démarche qui est très personnelle, puisque certains 

mentionnent que le médecin devrait informer le patient et signer le formulaire. Il serait important de 

mentionner encore plus clairement que c’est l’entière responsabilité de la personne de remplir le 

formulaire même si elle peut consulter un professionnel.

Des questions demeurent à la suite de cette consultation, notamment :

Considérant le taux de participation, doit-on prolonger la période de consultation des 

intervenants?

En vue de la consultation citoyenne, doit-on présenter une version de formulaire en tenant 

compte des commentaires des intervenants ou s’en tenir à la même version que les 

intervenants?
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Annexe 1 - Formulaire des directives médicales anticipées
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Annexe 2 - Document réponses
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Annexe 3 - Définition des soins

Réanimation cardio-respiratoire (RCR)

Interventions médicales visant à redémarrer la fonction cardiaque et la respiration d’une personne lorsque 

son coeur s‘est arrêté et ses poumons ont cessé de fonctionner. La RCR comprend notamment le recours 

au bouche-à-bouche, aux compressions thoraciques, à la défibrillation ou à un respirateur (ou ventilateur).

Ventilation assistée par un respirateur

Appareil pouvant supporter la respiration d’une personne devenue incapable de respirer 

d’elle-même.

Dialyse

Intervention médicale permettant de nettoyer le sang lorsque les reins ne peuvent plus le faire.

Alimentation et hydratation artificielle

Alimenter une personne qui ne peut plus le faire à l’aide d’un tube introduit dans l’estomac ou encore en 

installant un cathéter dans une veine.

Terminologie (continué)

Alimentation et hydratation forcée 

Forcer une personne à s’alimenter ou à s’hydrater contre son gré exprimé en paroles ou par gestes.
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Annexe 4 – Liste des membres du Comité ministériel sur les DMA
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