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DOCUMENTER AU DOSSIER CLINIQUE DE L'USAGER LES INTERVENTIONS DE  
SOUTIEN HABITUEL ET LE SUIVI INTERDISCIPLINAIRE 

 

ÉTAPE 1 
Demande 

d’information 
sur l’AMM 

 

Informer et explorer les besoins et volontés de l’usager. 

 
Se référer aux ressources suivantes si besoin de soutien : 

Collègue ou intervenant avec expérience d’AMM Groupe interdisciplinaire de soutien (GIS) 
Infirmière consultante en soins palliatifs (ICSP) Chef de service/Chef d’unité/Gestionnaire 

 
Aviser, avec l’accord de l’usager, le médecin/IPS traitant et  

les intervenants impliqués sur les réflexions de l’usager. 
 
Remettre la brochure d’information L’aide médicale à mourir - Pour mieux vous guider disponible sur intranet. 

 
ÉTAPE 2 

Signature de 
demande 

d’AMM 
 

Procéder, si l’usager le souhaite, à la signature du formulaire  
Demande d’aide médicale à mourir (AH-881)  en présence d’un professionnel de la santé et des 
services sociaux faisant partie d’un ordre professionnel au Québec et d’un témoin indépendant. 

 

ÉTAPE 3 
Réception 

d’une 
demande 

d’AMM 

 

Verser au dossier de l’usager le formulaire original Demande d’aide médicale à mourir (AH-881). 
Aviser le médecin/IPS traitant de la demande d’AMM et lui remettre une copie du formulaire complété. 

 
Aviser l’infirmière clinicienne assistante au supérieur immédiat (ICASI)/ 

gestionnaire du service où se trouve l’usager. 
 

Le médecin/IPS  
accepte de procéder à l’AMM. 

Le médecin/IPS formule une objection de 
conscience ou un refus de le faire. 

 

ÉTAPE 4 
Évaluations 
médicales de 
l’admissibilité 

à l’AMM 

 Rencontrer 
l’usager pour 

évaluer sa 
demande selon 

les critères 
d’admissibilité. 

Advenant que les scénarios 
suivants se produisent au 

cours du processus 
• Usager décède avant le soin 
• Usager retire sa demande 

d’AMM 

 

Informer l’usager. 
Rechercher un collègue qui accepte d’offrir l’AMM. 

Contacter le directeur des services professionnel (DSP) 
ou la direction des soins infirmiers (DSI) au besoin. 

Transmettre une copie du formulaire signé (AH-881) 
au médecin/IPS suppléant. 

 
 Médecin/IPS doit déclarer la non-administration via SAFIR dans les 30 jours : 

https://safir.rtss.qc.ca. 
 

Critères d’admissibilité 
• Être assuré au sens de la Loi sur l’assurance maladie • Être majeur et apte à consentir aux soins 
• Être atteinte d’une maladie grave et incurable ou 

avoir une déficience physique grave entraînant des 
incapacités significatives et persistantes 

• Situation médicale caractérisée par un 
déclin avancé et irréversible de ses 
capacités 

• Éprouver des souffrances physiques ou psychiques persistantes et insupportables qui ne peuvent 
être soulagées dans des conditions jugées tolérables. 

https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/aide-medicale-mourir-pour-mieux-vous-guider
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/formulaire-demande-aide-medicale-mourir-pour-les-usagers-version-francaise
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/formulaire-demande-aide-medicale-mourir-pour-les-usagers-version-francaise
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/formulaire-demande-aide-medicale-mourir-pour-les-usagers-version-francaise
https://safir.rtss.qc.ca/
https://safir.rtss.qc.ca/
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ÉTAPE 4 
Évaluations 
médicales de 
l’admissibilité 

à l’AMM 
(Suite) 

 Usager admissible Usager non admissible 

 
Le second médecin/IPS, sollicité par le 

médecin/IPS prestataire, évalue l’usager et remplit 
le formulaire papier Avis du second médecin 

consulté sur le respect des conditions pour obtenir 
l’AMM (AH-883). Cette évaluation peut être 

réalisée avant celle du médecin/IPS prestataire, 
mais après la signature de la demande d’AMM. 

Acheminer ce formulaire au médecin/IPS, 
prestataire qui le versera au dossier de l’usager. 

Aviser l’usager de la non-admissibilité. 
 

Remplir une déclaration via SAFIR dans les  
30 jours : https://safir.rtss.qc.ca. 

 

Accompagner l’usager et continuer de prodiguer 
les soins requis selon son état. 

 
Déterminer la piste par le médecin/IPS prestataire, préférablement en collaboration avec le second 
médecin/IPS. Advenant que les deux médecins/IPS évaluateurs ne s’entendent pas sur la piste, ils 

peuvent demander l’avis d’un 3e médecin/IPS. 

 
Piste 1 : Mort naturelle raisonnablement 

prévisible (MNRP) 
Piste 2 : Mort naturelle non raisonnablement 

prévisible (MNnRP) 

• Aucun délai requis entre la signature de la 
demande et l’administration. 

• Possibilité d’une entente écrite entre l’usager et 
le médecin/IPS prestataire prévoyant une 
renonciation au consentement final si une perte 
d’aptitude à consentir avant le soin est 
anticipée (AH-890). 
o Ne peut être remplie que si une perte d’aptitude 

à consentir avant le soin est anticipée 
o Valide pour une durée de 90 jours 
o Peut être signée à nouveau pour reporter la date 
o Non transférable à un autre médecin/IPS. 

• Délai de 90 jours requis entre le jour où l’un 
des deux médecins/IPS impliqués prend 
connaissance du dossier pour l’AMM et la 
date d’administration du soin. 

• Impossibilité de renonciation à l’aptitude. Doit 
être apte à consentir jusqu’à l’AMM. 

• Délai peut être raccourci si les deux 
médecins/IPS jugent que la perte de capacité 
à consentir est compromise. 

• Si un changement dans l’état clinique survient 
et que les réévaluations médicales concluent 
que la mort est devenue MNRP, les modalités 
applicables à la piste 1 prévaudront. 

 
 Conclusion favorable des deux évaluations médicales 

• Vérifier le potentiel veineux tôt dans le processus. 
• Envisager les différentes alternatives avec l’infirmière lors d’une situation problématique.  

En dernier recours, acheminer une requête pour l’installation d’un accès veineux central. 
• Parler de la possibilité de don d’organe et tissus. 
• Déterminer la date et le lieu suite à des discussions entre l’usager et le médecin/IPS. Vérifier 

avec la pharmacie de l’établissement la possibilité d’obtenir la trousse avant de confirmer avec 
l’usager et en aviser l’équipe de soins. 

• L’usager décide des personnes qui seront présentes lors de l’AMM. 
• S’assurer que l’usager ait une chambre individuelle. 
• Si transfert de lieu requit, s’assurer de la transmission d’informations nécessaires à la prochaine équipe : 

o Vers l’hôpital : contacter le gestionnaire de lits 
o Vers un lieu d’hébergement : contacter le gestionnaire responsable du milieu de vie 
o Vers le domicile : contacter l’intervenant pivot au dossier ou l’ICASI 
o Vers un lieu hors établissement de santé : contacter la DSP ou la DSI ou une ICSP. 

• Convenir de la date, de l’heure et du lieu de la remise de la trousse entre le médecin/IPS et le pharmacien. 

https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/avis-un-second-medecin-sur-le-respect-des-conditions-pour-obtenir-aide-medicale-mourir
https://safir.rtss.qc.ca/
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/aide-medicale-mourir-pour-une-personne-en-fin-de-vie-consentement-en-cas-de-perte-aptitude


 PROCESSUS 
Demande contemporaine d’aide médicale à mourir (AMM) 

Médecin et intervenants 
 

Outils cliniques associés :  AMC-DSPEM-6002; AMC-DSPEM-6003; AMC-DSPEM-6004; AMC-DSPEM-6006   Entrée en vigueur : 2020-05-19 
Rédigé par : DSI  Approuvé par : Groupe interdisciplinaire de soutien (GIS) Révision : 2026-08-10 
PRC- DSPEM-10000 (Rév. 2026-08)  Direction émettrice : Direction des services professionnels et de l'enseignement médical  

 Page 3 de 4 

 

ÉTAPE 5 
Prestation de 

l’AMM 

 Remplir l’ordonnance individuelle préimprimée OIPI-805 avec l’aide du pharmacien au besoin. 
Joindre une copie du formulaire Demande d’aide médicale à mourir (AH-881) signé. Transmettre le 

tout à la pharmacie de l’établissement par numérisation ou télécopieur et les contacter par téléphone 
pour confirmer la réception. 

 

Installer deux accès veineux périphériques idéalement de calibre 18-20G, 4-24h avant le soin et 
s’assurer de leur perméabilité avant l’AMM OU s’assurer de la perméabilité de l’accès veineux 

central préalablement installé pour le soin. 

 

Procéder à la remise de la trousse des médicaments en mains propres du pharmacien au 
médecin/IPS. Possibilité de livraison de la trousse dans une installation, au bureau ou au domicile 
du médecin/IPS par un transporteur désigné. Remise en mains propres par le livreur directement 
au médecin/IPS : organisation avec la pharmacie et signature de documents par le médecin/IPS 

lors de la réception ainsi que lors du retour de la trousse. 

 

Valider avec l’usager le maintien de sa demande et  
vérifier que sa condition répond toujours aux critères. 

 

Administrer le protocole pharmacologique de l’AMM en entier basé sur le protocole de  
l’INESSS accessible sur le site du CMQ/OPQ/OIIQ par le médecin/IPS prestataire. 

 

Constater le décès et remplir le bulletin de décès en inscrivant comme cause de décès la maladie 
qui a mené à la demande de l’AMM et non l’AMM. 

 

Signer le registre d’utilisation des médicaments et le placer dans la trousse. Placer les seringues 
utilisées ainsi que les médicaments et le matériel non utilisés dans la trousse et retourner au 

pharmacien en mains propres ou via un transporteur désigné. 

 

ÉTAPE 6 
Déclaration 
de l’AMM 

 Déclarer l’AMM dans les 10 jours suivants le soin. 

 

Remplir via SAFIR le formulaire électronique 
Déclaration des renseignements relatifs à l’aide médicale à mourir https://safir.rtss.qc.ca.  

*Si vous être membre du CMDP, sélectionner en établissement lors de la déclaration Safir. 

 

https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/oipi-805-aide-medicale-mourir
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/formulaire-demande-aide-medicale-mourir-pour-les-usagers-version-francaise
https://safir.rtss.qc.ca/


 

Références :  Loi concernant les soins de fin de vie. RLRQ, c. S-32.0001. https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/s-32.0001  
INESSS (2022) Protocole médical national, administration de l’aide médicale à mourir (AMM) chez l’adulte  
CMQ :  https://www.cmq.org/fr/pratiquer-la-medecine/informations-clinique/soins-medicaux-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-mourir 
OIIQ :  https://www.oiiq.org/group/guest/mes-publications-numeriques/aide-medicale-a-mourir 
Collège des médecins du Québec, Ordre des pharmaciens du Québec, Ordre des infirmières et infirmiers du Québec, Ordre des travailleurs sociaux et 
des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec, Barreau du Québec et Chambre des notaires du Québec (2019) L’AIDE MÉDICALE À MOURIR. 
Mise à jour 11/2019. Guide d’exercice et lignes directrices pharmacologiques. AideMedicaleAMourir-FR-2019-11-28-v-def-rev01.pdf (cmq.org   
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Intranet : https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/nouvelle/aide-medicale-mourir-differents-outils-disponibles-
pour-les-medecins-page-information 

CMQ : https://secure.cmq.org/Auth OIIQ : https://www.oiiq.org/ 

CMDP, DSP ou GIS ou  
DEMANDER DES PRIVILÈGES 

Courriel CMDP : cmdp.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca 

Courriel GIS : gis.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca 

Courriel DMSP : dmsp.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca 

SAFIR 

Accès à la plateforme https://safir.rtss.qc.ca 

Soutien technique 
1-877-826-2433, option 1, puis de l’option 2 

00_Centre_de_services@ssss.gouv.qc.ca 

Soutien pour les jetons téléaccès 1-833-534-0158 

PHARMACIE DU HAL 450-699-2425, poste 4046 Télécopieur : 450-699-2426 

PHARMACIE DU SUROÎT 450-371-9920, poste 2060 Télécopieur : 450-377-9658 

Intervenant psychosocial (si aucun au dossier) Contacter le gestionnaire du secteur 

ACCÈS AUX SERVICES EN SOINS À 
DOMICILE (SAD) : contacter le Guichet d'accès 
aux services de soutien à l'autonomie (GASSA) 

Courriel unique : 
gassa.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca 

INFIRMIÈRE CONSULTANTE  
EN SOINS PALLIATIFS (ICSP) soinspalliatifs.icsp.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca 

INSTALLATION ACCÈS VEINEUX CENTRAL Contacter le département de radiologie 

 
 

https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/s-32.0001
https://www.cmq.org/fr/pratiquer-la-medecine/informations-clinique/soins-medicaux-de-fin-de-vie/aide-medicale-a-mourir
https://www.oiiq.org/group/guest/mes-publications-numeriques/aide-medicale-a-mourir
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/nouvelle/aide-medicale-mourir-differents-outils-disponibles-pour-les-medecins-page-information
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/nouvelle/aide-medicale-mourir-differents-outils-disponibles-pour-les-medecins-page-information
https://secure.cmq.org/Auth
https://www.oiiq.org/

