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DECLARATION DE CONFLITS D’INTERETS

Aucun conflit d’'interets a
déclarer



OBIJECTIFS D’APPRENTISSAGE

A l'issue de cet exposé, les participants
seront capables:

 d'estimer le nombre d'ainés susceptibles de
formuler une demande anticipée d'aide
médicale a mourir (DAAMM), et

* de décrire certaines de leurs
caractéristiques.



REFERENTIEL DE COMPETENCES CanMEDS

A l'issue de cet exposé, les participants
seront capables:

 d'estimer le nombre d'ainés susceptibles de
formuler une demande anticipée d'aide
médicale a mourir (DAAMM), et

* de décrire certaines de leurs
caractéristiques.
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CONTEXTE
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Début de ma proposition de communication

Introduction : D'ici le 7 juin 2025, ..., TAMM
pourrait étre accessible au Québec a une
personne inapte a consentir, qui aurait formulé
une demande anticipee dAMM apres avoir recu
un diagnostic de trouble neurocognitif.
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MES QUESTIONS D’INTERET

Peut-on:

* Estimer combien d'aines
pourraient formuler une

DAAMM une fois
legalisée ?

* Brosser un portrait de
leurs caractéristiques ?
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MES QUESTIONS D’INTERET

Peut-on:

* Estimer combien d'ainés
pourraient formuler une

DAAMM une fois
legalisée ?

* Brosser un portrait de
leurs caracteristiques ?



OBJECTIF DE RECHERCHE

Développer un algorithme preédictif de
I'intention de formuler une DAAMM a la
suite d'un diagnostic de démence.

1) Estimer le nombre d’ainés susceptibles de
formuler une DAAMM.

2) Décrire certaines de leurs caractéristiques.
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METHODOLOGIE
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Analyse secondaire de données provenant
d'un programme de recherche dont l'objectif
etait de mesurer et de comparer les attitudes
de differents groupes face a I'idée de donner
acces a 'AMM a des personnes inaptes ay
consentir. &,

docieté AlzheimerdSociel) \\\ \RQSPAL
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DEVIS DE RECHERCHE
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Enquétes panquébécoises par questionnaire
postal et électronique, constitué de courtes
vignettes cliniques pour mesurer les attitudes.
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Déc. * Retrait du critére de fin de vie
2015 2016 - 2019 = Modifications au consentement
LCSFV Travaux et rapports final
_ de groupes Juin 2023
Juin 2016 d'experts Sept. 2019 Modifications de la
C.cr. [ Décision Truchon LCiFV

1

Fin oct. 2024
A : Entrée en

DEC. 2016 _JUIn 2021. . . ViQUeur des
Enquétes sur lI'acceptabilité DAAMM

sociale
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GROUPES SONDES [provenance de I'échantillon]

Infirmieres

Proches aidants - (n=291;59 %) |
(n = 306; 69 %) [OIIQ] .
Travailleurs

[Sociétés Alzheimer]/

sociaux
Médecins {12 207 WD),
- (n=136; 25 %) | [
[CMQ]

Ainés
" (n=317; 54 %)
[RAMQ]
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LE QUESTIONNAIRE

Consentement et vérification de
'admissibilité a 'enquéte
Criteres d'admissibilité a lAMM
Attitudes par vignettes cliniques

Motifs d’'appui/d’opposition,

valeurs, croyances

* Données sociodémographiques
et professionnelles

Espace pour les commentaires
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PLAN D’ANALYSE STATISTIQUE

La variable d’'intéret principal :

14. Imaginez que vous étes atteint de la maladie
d'Alzheimer, mais que vous étes encore apte a prendre des
décisions. Dans quelle mesure est-il probable que vous
rédigiez une demande preéalable sollicitant I'aide d'un
médecin pour mettre fin a votre vie, sous certaines
conditions que vous auriez énoncees ?

Extrémement Plutot Ni improbable, Plutot Extrémement
improbable  improbable ni probable probable probable
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PLAN D’ANALYSE STATISTIQUE,

1) Estimer le volume de demandes a venir

a) La proportion de répondants qui ont repondu plutot
ou extréemement probable, par strate d'age et de genre.

b) Plus récentes statistiques populationnelles relatives a
la taille de chaque strate’ et a la prévalence de la
démence par groupe d'age?.

' Institut de la statistique du Québec. Bilan démographique du Québec, 2023.
2 Institut canadien d’'information sur la santé. Prévalence de la démence selon I'age au
Canada, 2024.



PLAN D’ANALYSE STATISTIQUE .,

2) Caractériser les demandeurs potentiels?

a) Construction du modele prédictif : régressions
logistiques multivariées, combinées a des techniques
d'imputation multiple, d‘élimination descendante
(backward selection) et de réechantillonnage
(bootstrapping).

b) Validation (interne) du modele obtenu : indices de
discrimination et évidence de calibration.

3 Collins, Reitsma, Altman, et al. Transparent Reporting of a multivariable prediction model for
Individual Prognosis Or Diagnosis (TRIPOD): The TRIPOD Statement. Ann Intern Med
2015;162(1):55-63.
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PREDICTEURS POTENTIELS DE LINTENTION (n = 23)

(Liés a la santé )
. " Perception de I'état de
aractéristiques santé
sociodémographiques = Exposition & l'inaptitude
" Age \* Exposition a la fin de vie /
= Genre

Ethnicité

|

= Scolarité Valeurs-et-Attitudes

| " Niveau . ) = Croyances religieuses ou spirituelles\
= Expression anticipée des

preférences
= Motifs d'appui/d'opposition a 'TAMM
= Quverture a son élargissement
" Porterait la DAAMM d'un proche )

TTapte
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RESULTATS — Profil des répondants ( =317;54 % y

Caracteristiques sociodémographiques Statistique
Age; moyenne (étendue) 73 (65 - 89)
Genre (femme) 166 (53 %)
Origine ethnique (caucasienne) 244 (77 %)
Croyances religieuses ou spirituelles (tres ou plutot 100 (33 %)
importantes)

Diplome le plus éleve (collégial ou universitaire) 118 (39 %)
A l'aise financiérement 108 (35 %)
Connait une personne atteinte de démence 235 (74 %)
A accompagné un proche jusqu'a son déces 221 (70 %)
A documenté ses préférences de soins en cas d'inaptitude 138 (44 %)

Rédiaerait iine DAAMM <itiivant 1in diaano<tic de maladie 272G (76 %)
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RESULTATS — Estimation du volume de demandes  Eithtson Hieste

Taillede la (%) Nombre
populatio avec démence

Groupe (%) Nombre

d’'age

Genre

- .
Femme 65-69 ans 283 907 (0,8 %) 2 (84 %) 1 906
271
70-74 ans 237 084 (2,4 %) 5 (74 %) 4239
690
75-79 ans 184 609 (5,9 %) 10 (62 %) 6 731
892
80-84 ans 121 579 (12,4 %) 7 (60 %) 4 304
173
85 anset+ 139 745 (24,6 %) 34 (60 %) 20 626
377
Homme 65-69 ans 275 806 (0,8 %) 2 (93 %) 2043
206
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RESULTATS — Profil des demandeurs

Prédicteurs Rapport Valeu
de cotes rp

Age 0,9 0,138

Genre (femme) 6,4 0,004

Indice de religiosité 0,9 0,101

Etat de santé (excellent) 4,0 0,049

Seul Dieu ou une autre entité transcendante détermine quand une personne meurt. 0,4 0,016

Les préférences de soins exprimées avant de perdre la capacité a consentir devraient 2,4 0,059

avoir la méme valeur que celles exprimées par une personne apte.

Plusieurs personnes aux stades avancés d'une démence ne meurent pas dans la 2,1 0,052

dignité.

Les soins a prodiguer a une personne inapte devraient étre basés sur sa situation 0,4 0,009

courante, indépendamment des préférences qu'elle a pu exprimer alors qu'elle était

encore ante.

Degré global d'ouverture a I'élargissement 1,2 < 0,001

Demanderait a un médecin d’honorer la DAAMM d'un proche devenu inapte 14,6 < 0,001
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RESULTATS — Validation du modéle final i
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Discrimination Calibration

Indices ¢
* apparent: 0,90 (0,86 - 0,94)
* corrigé: 0,84(0,84-0,91)

‘Sensibilite

Probabilité predite

1 - Specificité
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EN RESUME )

* Plus de 70 000 ainés pourraient formuler une
DAAMM

* Lewwyeofil

* En excellente santé

Homme

Moins religieux

* En désaccord avec les énoncés suivants * En accord avec les énoncés suivants :
; * Les préférences exprimées avant

* Seul Dieu détermine quand une I'inaptitude devraient avoir la
personne meurt. méme valeur que celles d'une
= Lessoins a donner a la personne personne apte.
inapte devraient étre basés sur sa = Les personnes avec démence
situation courante, ... avanceée ne meurent pas dans la
dignite.

* Ouvert a l'élargissement

Porterait la DAAMM d'un proche inapte
J I'attention d'un médecin
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LES MEDECINS SONT-ILS PRETS ?

Ouverts a cette nouvelle pratique ?
Formes ? Bien outillés ?

Pour accompagner la rédaction d'une
DAAMM ? Pour I'administrer ?
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Art. 29.3 LCSFV : La personne qui formule une demande
anticipee doit étre assistée par un professionnel compeétent.

Avec l'aide de ce professionnel, la personne doit décrire de facon détaillée dans sa
demande les manifestations cliniques liées a sa maladie qui devront étre considérées, une
fois qu'elle sera devenue inapte a consentir aux soins et qu'un professionnel compétent
constatera gqu'elle présente ces manifestations, comme l'expression de son consentement

a ce que 'AMM lui soit administrée lorsque toutes les conditions prévues par la présente
loi seront satisfaites.

Le professionnel doit s'assurer que les manifestations cliniques décrites dans la
demande :

1° sont médicalement reconnues comme pouvant étre liées a la maladie dont Ila
personne est atteinte;

2° sont observables par un professionnel compétent qui aurait a les constater
avant d'administrer 'aide médicale a mourir.



Médecins | ‘\\)7 |
LES MEDECINS SONT-ILS PRETS ? 0= 12385 =5 50) AT WTERNATIONAL
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Pourcentage des médecins qui accepteraient d'administrer
'AMM a une personne inapte, selon le stade de la maladie et
|a S péCi a I ité [ Omnipraticiens W Autres spécialistes

60 80
54
70 67
50
60
40
50
31
30 40 39
20 30 25
10 20
10
0
Stade avancé Stade terminal 0

Stade avancé Stade terminal



MERCI DE VOTRE ATTENTION

Péeriode de questions et
d’échanges

Gina.Bravo@USherbrooke.ca
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