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Aide médicale a mourir

Ottawa reporte d’'un an l'acceés a l'aide , . A
médicale a mourir pour cas de troubles La sante mentale ne doit pas etre

mentaux exclue

PHOTO DAVID BOILY. ARCHIVES LA PRESSE
« On ne peut pas ignorer les personnes qui souffrent psychiquement et qui nous demandent de les traiter & égalité avec

celles qui souffrent physiquement », écrit notre éditorialiste.

Aide medicale a mourir : Le College des
médecins du Québec est favorable a un
élargissement lors de troubles
neurocognitifs et propose des balises v .

pour les cas de santé mentale l

* e College recommande une harmanisation des lois québécoise et canadienne, car la Dans _____
non-concordance dans le choix de certains termes induit une confusion susceptible de GESTION [ s ot de Falde mbdicalé § mourk en sonté mentole = Py onmad
3 I ild 1
porter prejudice. DOSSIER A e LAMM LA
* Troubles neurccognitifs : 'aide médicale a mourir (AMM) peut étre envisagée, avec une MALADIE MENTALE
demande anticipée, par une personne consciente du risque inévitable de perdre son > Activités p:
aptitude. d'autres pr
* Maladie mentale : le College est favorable a I'élargissement de I'admissibilité de TAMM » Nouvelles |
dans les cas ol un trouble de santé mentale est le motif principal de la demande. en santé

ol B Canada



Intéressé a vous entendre sur ce theme
car la question que nous abordons
aujourd’hui nous dépasse

tous et toutes
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Pourquoi I’AMM (pour les TM)?

* Parce que des concitoyen.ne.s en ont fait la demande. ..

et que cela est maintenant permis légalement (17 mars
2024 pour les TM)

* Pourquoi ont-ils/-elles fait cette demande ?

— Grande souffrance

— Ont tout essay¢

— Croient qu’il s’agit d’une fin de vie dans la dignité

— Veulent avoir le choix

— Veulent etre accompagne.e.s pour humaniser la souffrance et la mort
— Et autres raisons



Pourquoi I’AMM (pour les TM)?

* N’est pas un rejet de 1a vie ou de sa valeur

* N’est pas seulement le resultat d’un manque de
ressources ou d’un manque de science

 Donc 1l faut tenter de reconnaitre la « rationalité » de ce
choix et humaniser 1’accueil de la souftrance et
I’accompagnement vers la mort (ne pas les invalider) y
compris pour les personnes avec TM
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Pourquoi et comment I’¢thique ?

[’acceptabilité ethique La souhaitabilite ¢thique
Criteres Sens
Regles Expérience
Procédures Signification
Code d’¢éthique Bien-étre
Normes But
Algorithmes Finalités

Encadrement Epanouissement

Balises Existence




Pourquoi et comment 1’¢thique ?

Criteres Sens

Regles Expérience
Procédures Signification
Code d’éthique Bien-&tre
Normes But
Algorithmes Finalites
Encadrement Epanouissement

Balises Existence

Adapté de Racine. MIT Press, 2010



Pourquoi et comment I’¢thique ?

[’acceptabilité La souhaitabilite

cthique éthique
Pouvons-nous le faire
(éthiquement)?

. N 5
Reformulation Devrions-nous le faire (éthiqguement)?

Ethique substantielle (eudémonistique)

Forme

Ethique minimale (procédurale)
Principe clef

Non-malfaisance Bienfaisance

Obligations positives

Obligations Obligations néegatives

Source éthique extrinseque Source éthique intrinseque

Sources

Régulations et obligations ldéaux et responsabilités

L’¢éthique ancienne, la psychologie
contemporaine et 1’¢thique comme mode
d’existence

L’éthique des 40-50 derniere

Ancrage années comme mode régulatoire.

Adapté de Racine. MIT Press, 2010



Complementarite / \

Reformulation

Forme

Principe clef

Obligations

Sources

Ancrage

[’acceptabilité
cthique

Pouvons-nous le faire
(éthiquement)?

Ethique minimale (procédurale)

Non-malfaisance
Obligations négatives
Source éthique extrinseque

Régulations et obligations

L’éthique des 40-50 derniere

années comme mode régulatoire.

[.a souhaitabilité

ethique
Devrions-nous le faire (éthiquement)?

Ethique substantielle (eudémonistique)

Bienfaisance
Obligations positives
Source éthique intrinseque

Idéaux et responsabilités

L’¢éthique ancienne, la psychologie
contemporaine et 1’¢thique comme mode
d’existence



La souhaitabilité e¢thique et
I’épanouissement (eudaimonia)

L’¢thique dans le Les approches contemporaines
monde antique

4

Acceptation

de soi
Six dimensions
importantes de e
I’épanouissement
(eudaimonia)
Maitrise de
son environ-
nement
S 4 ‘

Croissance

Ryff, C. D. (1989). Happiness Is Everything, or Is It? Explorations on the Meaning of Psychological
Well-Being. Journal of Personality and Social Psychology, 57, 1069-1081



[La sante et le « mieux-étre »

Marjolaine Sioui

Nancy Gros-Louis McHugh,

« Notre vision de la santé et du
mieux-&tre », Montréal,

22 avril 2021

COMMISSION DE LA SANTE
ET DES SERVICES S0CIAUX
DES PREMIERES NATIONS

DU QUEBEC ET DU LABRADOR

51X COMPOSANTES DU MIEUX-ETRE i
POUR LES PREMIERES NATIONS AU QUEBEC

TERRITOIRE  Etre en contact avec la nature et profiter de ses ressources.

IDENTITE CULTURELLE Avm:r un sentlme-nt- d'attachement asa j:l_].ltu.re et pouvoir
pratiquer des activités culturelles traditionnelles.

Avoir une famille et des amis sur lesquels on peut compter et avec

RESEAU SOCIAL  quion partage de bons moments. Vivre dans une communauté oi
la solidarité est forte.

SECURITE Se SE:IL‘tll" en. sécurité sur tous les plans: physique, psychologique
et alimentaire.

EMOTTONNEL

Source: Commission de la santé et des services sociaux
des Premiéres Nations du Québec et du Labrador

(2022). Le mieux-étre de nos nations : perspectives des
Premiers Peuples d'ici et d'ailleurs, Wendake, 14 pages.




Pourquoi et comment I’éthique?

L’¢thique concerne les objectifs et les valeurs
imbriquees dans les activités humaines et 1a vie de
maniere generale.

Ces valeurs constituent notre identité et notre
integrite comme personne.

[’¢ethique vise a outiller pour surmonter des situation
inedites et favoriser I’¢panouissement humain.
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Est-1l acceptable, voir souhaitable, d’inclure les personnes

concernées dans la réflexion sur cet enj

du sens de leur vie et non seulement de |

eu car 1l s’agit bien
a seule acceptabilite

de nos comportements avec et a I’egarc

| de ces personnes ?
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2. Pourquo1 et comment I’¢thique ?
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Article abstract

Context: In most jurisdictions where medical-aid-in-dying (MAiD) is available,
this option is reserved for individuals suffering from incurable physical
conditions. Currently, in Canada, people who have a mental illness are legally
excluded from accessing MAiD. Methods: We developed a questionnaire for
mental health care providers to better understand their perspectives related to
ethical issues in relation to MAID in the context of severe and persistent
suffering caused by mental illness. We used a mixed-methods survey approach,
using a concurrent embedded model with both closed and open-ended
questions. Findings: 477 healthcare providers from the province of Québec
(Canada) completed the questionnaire. One third of the sample (34.4%) were
nurses, one quarter psychologists (24.3%) and one quarter psycho-educators
(249%). Nearly half of the respondents (48.4%) considered that people with a
severe mental illness should be granted the right to opt for MAID as a way to
end their suffering. Respondents were more likely to feel comfortable listening
to the person and participating in discussions related to MAiD for a mental
illness than offering care or the means for the person to access MAiD. Most
(86.2%) reported that they had not received adequate/sufficient

training, education or preparation in order to address ethical questions
surrounding MAID. Conclusions: The findings highlight how extending MAID to
people with a mental illness would affect daily practices for mental healthcare
providers who work directly with people who may request MAiD. The survey
results also reinforce the need for adequate training and professional
education in this complex area of care.



Table 3. Experience and attitude regarding MAID for individuals with a terminal physical illness, all
respondents and by profession

All respondents MNurses Psycho-educators Psychologists

(n=407) (n=141) (n=99) (n=103)

Percentages, % (n) Percentages, % (n) Percentages, % (n) Percentages, % (n)
Within your work, have you provided care to people with a terminal fllness?.
Yes 496 (202) e (101) 28.3 (28) g8 (40)
No 46.7 (190) 21.0 (38) 67.7 (67) 56.3 (58)
Uncertain 3.7 (15) 1.4 (2) 4.0 (4) 4.9 (5)
Have you provided care to people who indicated they would like to receive MAIDY.
Yes 26.3 (107) 348 (49) 14.1 (14) 19.4 (20)
No n (289) 63.8 (90) Bis (83) 74.8 (77)
Uncertain 2.7 (11) 1.40 (2) 2.0 (2) 5.8 (B)

In your opinion, should people with a terminal physical illness and who have the capacity to consent to care have the right to opt for
MAID?

Yes 18.6 (320) 823 (118) g7.9 (87) 69.9 (72)
cerléiin conditions 14.0 (5T) 12.8 (18] 8.1 (9) 16.5 (17
Mo 1.0 (4) 21 (3 a (D) 0 (1]]
Uncertain BT (23] 1.4 (2] 30 (3) 126 (13)
Prefer not to answer 0.7 (3) 1.4 (2] 0 ] 1.0 (1)

In general, do you believe you have received adequate training, education, or some other sufficient preparation to address ethical
questions surrounding MAID for those with a terminal physical illness?a

Yes 16.5 (67] 248 (351 510 (5] 115 (18]
No 78.9 (327) 69.5 (98) 929 (92) 16.7 (79)
=TT T TraT T T8 = 4] e Ty

2 There is a statistically significant association between profession and the answer to this question (p < .007; ***); wneertain and prefer nof (0 SRsWer responses

were not included for the statistical analyses

The idea that people with a terminal physical illness have the right to receive MAID is largely accepted, with 78.6% of the
respondents agreeing with this notion and an additional 14% agreeing provided that specific conditions are met. Mo significant
differences were detected based on respondents’ profession, age or professional experience. However, the vast majority of
respondents (78.9%) believed they had not received the fraining. education or other preparation required to adequately
address the ethical questions surrounding MAID for this population (xz2(2) = 17.28, p <.007). Psycho-educators were more
likely than nurses (OR = 5.77, 95% CI: 2.47-13.46) and psychologists (OR = 3.99, 95% CI: 1.63-9.76) to report not having
received enough training to respond to the ethical questions about MAID for people with a terminal physical illness. No

significant differences were detected on this question based on respondents’ age and levels of professional experience.



Table 4. Experience and attitude regarding MAID for individuals with a severe psychiatric/mental iliness,
all respondents and by profession

All respondents Nurses Psycho-educators Psychologists
(N=407)a (N=141)a _ (n=99) _ (n=103}a
Percentages, % (n) Percentages, % (n) Percentages, % (n) Percentages, % (n)
Have you provided care to people who said they want to die in relation to mental/psychological suffering?
Yes 75.9 (309) 745 (105) 70.7 (70) 78.6 (81)
MNo 22.4 (91) 24.1 (34) 21.3 (27) 19.4 (20)
Uncertain 1.7 (7] 1.4 (2) 2.0 (2) 1.9 (2)

In your opinion, should people with only a severe psychiatric/mental iliness (l.e., people who do NOT have a terminal physical iliness) and

who have the capacity to consent to care have the right to opt for MAID?

Yes 21.9 (89) 24.8 (35) 29.3 (29) 12.6 (13)

Yes, but only under certain

conditions 26.5 (108) 333 (47) 25.3 (25) 24.3 (25)

No 24.6 (100) 2314 (33) 20.2 (20) 27.2 (28)

Uncertain 26.5 (108) 17.7 (25) 25.3 (25) 35.0 (36)
—PrerTer oL o arnawer (] P4 0.0 1] oo (L)) o 1]

In the event that the law on MAID extends to individuals who suffer solely from a severe and persistent psychiatric/mental illness, do you
anticipate that your work/profession will be involved in these practices?s

Yes 69.0 (281) 73.8 (104) 63.6 (63) 63.1 (65)
MNo 10.8 (44) 11 (10) 15.2 (15) 15.5 (16)
Uncertain 19.9 (81) 19.1 (27) 21.2 (21) 20.4 (21)

In general, do you believe you have received adequate training, education, or some other sufficient preparation to address ethical
guestions surrcunding MAID for people with a severe psychiatric/mental illness?s

Yes 11 (31) 1.1 (10) 5.1 (5) 10.7 (11}
[ho B6.2 (351) 858 (121) 879 (a7 845 7]
Uncertain 2.9 (£4) b.4 (8) 7.1 (1) 4.9 (5)
2 The nfor the last two questions equals 406, a5 one respondent from the nurses and one from the psychologists chose the doss not soply answer;
v There is a statistically significant association between profession and the answer to this question (p < .05; *, and p < .001; ***, respectively): uncertain and

prefer not to answer responses were not included for the statistical analyses. An overwhelmingly high percentage of respondents (86.2%) reported the belief
that they had not received adequate or sufficient training, education or other preparation in order to address the ethical questions surrounding MAID for people
with a severe psychiatric/mental illness (Table 4). This data is slightly higher but similar to insufficient training to address the ethical questions surrounding
MaID for a physical illness (78.9%). Mo significant differences were detecled based on respondents’ professions, age, and years of professional experience.



(Co construction d’un outil d’accompagnement avec
les personnes touchées, les proches, les professionnel.le.s de la santé)

Résultats préliminaires et non publiés

de I’étude non inclu dans cet ensemble de diapositives




CONCLUSION

« ’AMM-TM est complexe et tres chargee sur le plan
des valeurs humaines

* Dans nos discussions, I’¢thique ne peut se résumer a
I’acceptabilite ethique

* Aborder la souhaitabilite ¢thique ne peut se faire de
I’extérieur ou au nom des autres

* Les parties prenantes doivent €tre mobilis€ées pour
reflechir et apporter leurs points de vue

* Il s’agit d’une occasion d’apprendre



CONCLUSION

Une ¢thique vivante. ..

c’est une ethique apprenante. ..
c’est une ethique de parties ap-prenantes. ..

c’est une ethique de parties co-ap-prenantes
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