
Aborder les directives médicales anticipées et la 
DAAMM un travail d’équipe!
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Conflits d’intérêt

Nous n’avons aucun conflit d’intérêt pour cette présentation



Introduction

• Différents soins de fin de vie offerts.

• Particularité des personnes vivants avec un TNCM : perte d’aptitude 

inévitable

• Informer tôt dans la maladie, dès l’annonce du diagnostic

• Présence d'un proche aidant 

• Évolution de la maladie = importance de l’interdisciplinarité
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Processus clinique 
interdisciplinaire

GMF 
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/do
cument-001071/



Infirmières cliniciennes, travailleuses 
sociales et autres
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Enseignement 
prioritaire après 

diagnostic de TNCM
Suivi après 6 mois Suivis annuels



Médecin et IPSPL
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Différents soins de fin de vie offerts

Objectif de gérer les symptômes et de soulager les 

douleurs physiques et psychologiques.

 Objectifs de soins

 Directives médicales anticipées (DMA) 

Soins médicaux servant à prolonger la vie des personnes en 

phase terminale d’une maladie. 

   Soins de fin de vie/soins palliatifs 

L’objectif est d’assurer le confort, la dignité et la qualité de vie 

de la personne, et de contrôler la douleur (physique ou 

psychologique)
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Comment aborder le sujet

• Pour pouvoir vivre quelques mois ou années de plus...seriez-vous prêt à dépendre de 
quelqu'un (un proche, un employé un préposé, etc.) pour vous déplacer , vous laver ou
vous alimenter ?

• Est-ce que vous seriez prêt à renoncer à des traitements pour être le plus indépendant 
possible le plus longtemps possible?

• Comment voyez-vous la mort?

• Dans quelles conditions, votre vie ne devrait pas être prolonger ? Quel état mental, quel 
état physique ne serait pas tolérable...

• À propos des directives médicales anticipées | Gouvernement du Québec
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https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/directives-medicales-anticipees/description


Respect des volontés de fin de vie

En parler 

Testament 

Mandat

Un écrit

Un vidéo 
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Rappel DAAMM

1. Information préalable à la demande 

Autres professionnels GMF pouvant contribuer (infirmière 

clinicienne, travailleuse sociale, psychologue..)

2. Formulation de la demande

Infirmière praticienne spécialisée ou médecin
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L’importance du diagnostic

Afin d’évaluer si la maladie dont souffre la personne qui désire formuler une DAAMM 

répond aux critères de MGII exigés par la loi, le professionnel compétent doit 

s’assurer qu’un diagnostic a été posé.
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Quel est le diagnostic?
T R O U B L E  N E U R O C O G N I T I F  L É G E R

✓Déclin cognitif modeste dans 1 ou 

plusieurs domaines 

✓Pas de déclin fonctionnel

T R O U B L E  N E U R O C O G N I T I F  M A J E U R

✓Symptômes cognitifs ou 

comportementaux qui interfèrent avec le 

fonctionnement quotidien

✓Déclin par rapport au fonctionnement 

antérieur

✓Sx non expliqués par autres causes 

(Délirium, désordres métaboliques, 

trouble psy..)
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Critères de MGII

1. Maladie grave = dont les symptômes physiques ou psychiques sont intenses et portent 

préjudice à la personne  

2. Maladie incurable = absence de chance d’amélioration avec le temps, malgré les traitements 

appropriés 

3. Menant à une inaptitude à consentir aux soins (dans le contexte d’une DAAMM, loi impose 

que l’inaptitude soit directement liée au diagnostic de MGI)
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Alors, est-ce qu’un TNCM est considéré 
comme une MGII?

Les TNC majeurs s’accordent avec les critères de MGII soit:

✓Conduit à des symptômes de grande intensité qui causent des préjudices à la personne

✓ Incurabilité malgré les traitements appropriés 

✓Le TNCM s’aggrave avec le temps et l’évolution de la maladie mène à l’inaptitude 

permanente et irréversible de la personne à consentir aux soins. 
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Rôle infirmière clinicienne et TS

• Répondre aux questions des personnes ayant reçu 
un diagnostic de TNCM qui souhaitent formuler 
une DAAMM

• Accompagner ces personnes dans leur démarche 
(RV médical ou avec IPS)

Avant la DAAMM 

• Aviser les tiers de confiance lorsque l’inaptitude sera 
confirmée.

• Être avisé par le tiers de confiance lorsque la personne 
présentera les manifestations cliniques qu’elle a 
décrites dans sa DAAMM

• Aviser le médecin ou l’IPS concerné pour que la 
personne soit examinée

.

Lors des suivis suivant la 
DAAMM
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Quelles informations transmettre?

•  La maladie, son évolution prévisible et son pronostic. 

• Les possibilités thérapeutiques envisageables tout au long de la maladie (traitements 

symptomatiques, soins de confort..)

• Comment se préparer à la complétion de la DAAMM ( tiers de confiance, manifestations 

cliniques, RV médical...)

• La possibilité que la DAAMM ne conduise pas à l’administration de l’aide médicale à mourir
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Les manifestations cliniques

Les manifestations cliniques doivent être : 

•  Liées à la maladie dont la personne est atteinte;

• Observables par un médecin ou une IPS avant 

l’administration

Abstrait et difficile pour les personnes
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Un peu de pratico pratique!
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L’Histoire de Mme Kamala

• L’année dernière, Mme Kamala a reçu un DX de Démence à 

corps de Lewy

• Aujourd'hui elle est accompagnée de ses deux enfants pour sa 

rencontre de suivi avec une travailleuse sociale. 

• Elle demeure seule en RPA et est toujours capable de préparer 

son déjeuner, de faire ses soins d’hygiène et de participer aux 

activités organisées à la RPA (bingo, chant, tricot..)
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•Madame souhaite faire une DAAMM
• La TS décide de rencontrer Mme Kamala seule au début.

• TS: « Mme Kamala, pouvez-vous m’expliquer dans vos mots ce qu’est une

DAAMM? » 

• Mme: « C'est une façon de pouvoir choisir, aujourd’hui, le moment de ma 

mort, lorsque ma maladie sera devenue trop difficile à vivre. Je ne veux pas 

souffrir comme ma sœur à cause de son Alzheimer. J’ai beaucoup réfléchi. »

• « Vous savez, ce n’est pas facile de vivre en sachant qu’un jour, je ne serai plus 

capable de prendre mes propres des décisions. »
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Deuxième partie de la rencontre
Information sur les étapes entourant la complétion et l'acceptation d'une 

DAAMM. 

Mme: « Je veux que mes 2 enfants soient mes tiers de confiance». Ceux-ci 

acceptent de le faire et comprennent bien leur rôle.

Mme comprend qu’il y a des critères à respecter avant l’administration de 

l’AMM et qu’il se pourrait qu’elle ne puisse pas l’obtenir.

La TS remet le Guide DAAMM pour la personne et ses proches.

Mme est avisée de poursuivre sa réflexion et de prendre RV avec son 

médecin, si elle désire toujours aller de l'avant avec la DAAMM

La TS  lui conseille d’inscrire les manifestations cliniques dans ses mots sur 

une feuille qu’elle apportera au RV médical.
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L’histoire de M. Blais
M. Blais a reçu un diagnostic de maladie d’Alzheimer il y a 3 ans.

Il est actuellement au stade modéré de sa maladie et a besoin 

d’aide pour la plupart de ses AVD et AVQ.

Vit avec son épouse. Il ne peut plus rester seul à la maison. 

Lors du suivi cognitif annuel au GMF avec l’infirmière,  l’épouse de 

M. Blais vous demande comment elle doit procéder pour faire la 

DAAMM.

Elle en aurait parlé avec son conjoint et il serait d’accord.
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• L’infirmière questionne M. Blais en compagnie de son épouse 

concernant ses volontés de fin de vie, comment il entrevoit 

l’évolution de sa maladie d’Alzheimer.

• M Blais lui répond: « Quelle maladie d’Alzheimer? Je ne suis pas 

malade! »

• Il ajoute ensuite: « Je vieillis comme tout le monde et chu pas prêt 

de mourir, j’en connais qui sont pas mal plus maganés que moi! »

• Mme : « Ben voyons Roger, tu l’sais que t’as l’Alzheimer! Fiez-vous 

pas à ce qu’il dit aujourd’hui.  Quand il a reçu son diagnostic, c’est la 

première chose qu’il m’a dit. Il en a même parlé plusieurs fois aux 

enfants ! »
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Que faites-vous?
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• Mme insiste: « Aujourd’hui, ce n’est pas 

une bonne journée. Je suis certaine que 

c’est ce qu’il veut même, s’il n’est pas 

capable de vous le dire. »

• Elle vous dit: « Merci beaucoup pour votre 

temps. Je vais prendre RV avec le médecin 

pour en discuter avec lui. C’est notre 

médecin depuis quelques années. Il 

connait bien mon mari et comprendra ses 

volontés. »
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RV médical

• M. Blais et son épouse rencontrent le médecin. Mme a 

décidé d’amener leur fille aînée avec eux afin qu’elle 

puisse confirmer le désir de M. Blais concernant DAAMM.

• À la suite de son évaluation, le médecin confirme que M. 

Blais n’est plus apte à consentir aux soins et donc qu’il ne 

peut procéder à une DAAMM.

• La fille comprend la situation, mais Mme semble 

découragée et fâchée.

• Elle dit : « Si c’est comme ça, j’vais m’arranger à ma 

manière! »
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Qu’allez-vous faire?
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Référence TS

Comment accompagner si la demande n’est 
plus possible?
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Finalement

• Il y a différents moyens d’exprimer ses volontés en prévision d’une inaptitude à 

consentir à des soins.

• Il est important d’aborder le sujet tôt après le diagnostic de TNCM et régulièrement 

par la suite lors des suivis.

• Les professionnels en GMF peuvent tous apporter leur contribution 
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Soutien aux établissements de la 
Capitale-Nationale
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Formations recommandées
Plateforme ENA provinciale 

• Bloc 1: Principes et pratiques entourant la Loi concernant les soins de fin de vie (no 16706)

• Bloc 2 : Évaluation de l’admissibilité, la compréhension des processus DAAMM et la 

demande contemporaine (no 16738)

• Niveaux de soins : Normes et standards de qualité (no 2732)

• Loi 2 : les soins de fin de vie - Aide médicale à mourir (AMM) (no 912)

Site du CEVQ

• RAM Le diagnostic de TNCM en GMF 2022-2023
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https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/index.html
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/personnel-sante/centre-excellence-vieillissement-quebec/plan-alzheimer/ram#:~:text=Le%20diagnostic%20de%20trouble%20neurocognitif%C2%A0
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Documents intéressants à remettre
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• Échelle de Reisberg

• Fiches Évolution Société Alzheimer

• Maladie à corps de Lewy

• Dégénérescence fronto-temporale

• Prise de décision : respecter le choix individuel

• Dépliant information niveaux de soins INESSS

• DAAMM Guide pour la personne et ses proches

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_OutilAidePratique_Suivi_fiche5.pdf
https://alzheimer.ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/quest-ce-que-la-maladie-dalzheimer/les-stades-de-la-maladie
https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Maladie-%C3%A0-corps-de-Lewy-Alzheimer-Society.pdf
https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/maladies-apparentees_degenerescence-fronto-temporale_1.pdf
https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Conversation-About-Decision-Making-fr-Alzheimer-Society.pdf
https://fcp.rtss.qc.ca/pluginfile.php/231938/mod_resource/content/1/D%C3%83%C2%A9pliant.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-828-06W.pdf


Références utiles
• https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Conversation-About-Decision-Making-fr-Alzheimer-Society.pdf

• https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-

mourir/demande-anticipe-aide-medicale-mourir

• https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Soins-en-fin-de-vie_Section-II_Que-dois-je-savoir-concernant-

les-soins_Soci%C3%A9t%C3%A9-Alzheimer-Canada.pdf

• Discutons de niveau de soins - Dre Bois et Dr Wittmer

• https://educaloi.qc.ca/capsules/directives-medicales-anticipees/

• https://cms.cmq.org/files/documents/Fiches/f-sfv_daamm-formulation.pdf

• https://cms.cmq.org/files/documents/Fiches/f-sfv-daamm-engagement-legal.pdf

• f-sfv_daamm-formulation

• Guide technique pour les médecins et les infirmières praticiennes spécialisées - Formuler une demande anticipée 

d’aide médicale à mourir - Décembre 2024

• Le médecin et le consentement aux soins
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https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Conversation-About-Decision-Making-fr-Alzheimer-Society.pdf
https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-mourir/demande-anticipe-aide-medicale-mourir
https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-mourir/demande-anticipe-aide-medicale-mourir
https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Soins-en-fin-de-vie_Section-II_Que-dois-je-savoir-concernant-les-soins_Soci%C3%A9t%C3%A9-Alzheimer-Canada.pdf
https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Soins-en-fin-de-vie_Section-II_Que-dois-je-savoir-concernant-les-soins_Soci%C3%A9t%C3%A9-Alzheimer-Canada.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=rQUMg7x52kU
https://educaloi.qc.ca/capsules/directives-medicales-anticipees/
https://cms.cmq.org/files/documents/Fiches/f-sfv_daamm-formulation.pdf
https://cms.cmq.org/files/documents/Fiches/f-sfv-daamm-engagement-legal.pdf
https://www.oiiq.org/documents/d/guest/f-sfv_daamm-formulation
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-828-09W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-828-09W.pdf
https://cms.cmq.org/files/documents/Guides/cmq-guide-consentement-soins.pdf


Centre de prévention du Suicide de 
Québec
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• La ligne d’intervention du CPSQ 
1-866-APPELLE (277-3553) est
accessible partout au Québec et 
fonctionne 24 heures sur 24, 7 
jours sur 7.
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