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Enjeux associés 

à l’annonce 

d’une maladie 

potentiellement 

mortelle



Le contexte de la fin de vie

Source: Association canadienne de soins palliatifs. (2013). Modèle de soins palliatifs fondé sur les normes de 
pratique et principes nationaux. Ottawa (Ontario).



Consentement aux soins et 

processus décisionnel

Informations nécessaires pour 

prendre une décision éclairée

 Diagnostic et caractéristiques 

de la maladie

 Évolution de la maladie sans 

traitement

 Options de traitement

 Particularités des traitements 

et procédures associées

 Risques & bénéfices des 

traitements

Processus décisionnel

 Modèle de la décision 

partagée

 Souvent plus de 2 parties 

en contexte de fin de vie

Source: Grisso, I. Applebaum, P. (1998). MacArthur Competence Assessment Tool for Treatment (MACCAT-T). 

Professional Resource Press.



Étude sur les processus communicationnel 

et décisionnel liés à l’annonce du 

diagnostic

 Glioblastome multiforme

 maladie incurable à évolution 

rapide

 enjeux éthiques exacerbés

 Contexte culturel



Évaluation de l’information divulguée
Observation des consultations d’annonce (n=51)
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Source: Marcoux, I. (2012). Étude prospective du processus communicationnel lié à l’annonce d’une maladie

incurable, Bulletin du Cancer, 99(2), 137-146.



Évaluation de l’information divulguée
Questionnaire de suivi après l’annonce (n=43)
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Source: Marcoux, I. (2012). Étude prospective du processus communicationnel lié à l’annonce d’une maladie

incurable, Bulletin du Cancer, 99(2), 137-146.



Rôle joué dans le processus décisionnel et 

ajustement psychologique
Questionnaire de suivi après l’annonce (n=43)

Rôle joué dans la décision de traitement

Le médecin a pris seul la décision

Le médecin a pris la décision après avoir considéré mon avis

Nous avons partagé la décision

J’ai pris la décision après avoir considéré l’avis du médecin

J’ai pris seul la décision

45%

19%

26%

2%

7%

Satisfaction du processus de décision

Tout à fait (0) ou plutôt insatisfait (2) 

Tout à fait (54) ou plutôt satisfait (44)

2%

98%

Ajustement psychologique

 Moral (+); sentiment de déprime (0); anxiété (0)

 rôle perçu dans le processus décisionnel (+)

Source: Marcoux, I. (2012). «Avoir le moral» après l'annonce d'un cancer: une étude auprès des personnes atteintes

d'une tumeur cérébrale de haut grade, Psycho-Oncologie, 6, 209-216.



En conclusion...

 Pour bien communiquer en 

fin de vie, il faut savoir 

s’adapter:

 au rythme du patient 

(temporalité, connaissance, 

etc.);

 aux multiples interlocuteurs.
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Obstacles sous-

jacents à une 

discussion 

éclairée sur 

l’aide médicale 

à mourir



L’aide médicale à mourir

CANADA QUÉBEC

Il existe deux types 

d’aide médicale à 

mourir (AMàM) :

1- administre directement 

une substance qui cause la 

mort, telle qu'une injection 

d'un médicament 

(euthanasie volontaire)

2- donne ou prescrit un 

médicament qui est 

autoadministré afin de 

causer la mort (suicide 

médicalement assisté)

Il existe un type

d’AMàM qui est définie 

comme étant :
« un soin consistant en 

l’administration de 

médicaments ou de 

substances par un 

médecin à une personne 

en fin de vie, à la 

demande de celle-ci, dans 

le but de soulager ses 

souffrances en entraînant 

son décès »

Source: Gouvernement du Canada (2016). Aide médicale à 

mourir. https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aide-

medicale-mourir.html

Source: Légis Québec. Loi concernant les soins de fin de vie. 

http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/S-32.0001

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aide-medicale-mourir.html
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/S-32.0001


Catégorisation des pratiques 

médicales de fin de vie

Action précédant le décès Objectif

o Abstention de traitement

o Cessation de traitement 

Traitement à visée curative ou 

de prolongation de vie

o Traitement destiné à soulager la 

douleur ou autres symptômes au 

risque d’abréger la vie

o Sédation palliative continue

✚ Traitement à visée palliative 

(soulagement)

o Suicide assisté (aide au suicide) 

o Euthanasie

o Aide médicale à mourir

Actes visant à provoquer la mort



Devoir d’informer de façon adéquate 

et suffisante

Informations 
sur les 
autres 

options 

Informations sur les 
services (besoins 
psychosociaux, 

spirituels)

Informations 
sur la 

maladie et 
les trmts



Étude avec des professionnels de la santé/Québec [n = 271; 2012-13]

15

PMFV: connaissance du contexte légal actuel et à 
venir dans le cas de l’aide médicale à mourir

Source: Marcoux, I., Boivin, A., Arsenault, C., Toupin, M., Youssef, J. (2015). Healthcare professionals' comprehension of the 

legal status of end of life practices in Quebec: A study by clinical scenarios. Canadian Family Physician, 61, e196-203



En conclusion...

 Pour bien communiquer 

en contexte d’AMàM, il 

faut avant tout être 

bien (in)formé pour 

s’assurer que l’AMàM 

procède d’une décision 

éclairée.



Questions?

Commentaires?




