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Mourir dans la Dignité Canada MDDC est l’organisation 
caritative nationale de défense des droits de l’homme qui 
s’engage à améliorer la qualité de la fin de vie, à protéger 
les droits des personnes en fin de vie et à aider les 

Canadiens à éviter les souffrances non désirées.

NOTRE VISION
Chacun peut choisir sa bonne mort.

NOTRE MISSION
Assurer un accès à des choix et à des soins de fin de 
ie de qualité, par la défense des droits, la sensibilisation 
et le soutien.
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« JE SOUHAITE EXPRIMER MA 
PROFONDE RECONNAISSANCE 
AUX MÉDECINS RESPONSABLES 
DE L’AMM QUI ACCOMPLISSENT CE 
TRAVAIL ESSENTIEL ET DIFFICILE, 
SACHANT CE QU’IL SE PASSERAIT 
SI MA DEMANDE D’AMM ÉTAIT 
ACCEPTÉE ET QUE CE SERAIT MA 
DÉCISION, ET NON LA LEUR.

JE VEUX ÉGALEMENT REMERCIER 
LES ORGANISATIONS CARITATIVES 
QUI SOUTIENNENT LES PATIENTS 
ET LE PERSONNEL QUI ENCADRE 
L’AMM. DU FOND DU CŒUR : MERCI.

PLUS IMPORTANT ENCORE : MERCI À 
MES PROCHES POUR VOTRE SOUTIEN, 
VOTRE COMPRÉHENSION ET VOTRE 
AMOUR INCONDITIONNEL. »

~	PATIENT ANONYME AYANT EU
	 RECOURS À LA VOIE 2 DE L’AMM 



Helen Long
Directrice générale

Bev Heim-Myers
Présidente 
du conseil 
d’administration	
	

L’année dernière, Mourir dans la Dignité Canada (MDDC) 

a entrepris un parcours impressionnant, marqué par 

l’action et un engagement tenace. Nous sommes fiers 

de présenter le chemin mobilisateur que nous avons 

pavé avec détermination et intégrité pour faire progresser 

les droits des personnes en fin de vie. Cet élan s’est 

concrétisé grâce aux efforts de notre équipe dévouée — 

employés, bénévoles et sympathisants — qui défendent 

la dignité et l’autonomie des gens partout au pays.

Notre axe principal était de soutenir les 

demandes anticipées d’aide médicale à 

mourir (AMM). Nos efforts inlassables ont 

permis de mettre ce sujet en avant pour veiller 

à ce que les personnes qui reçoivent un diagnostic 

de maladie qui va altérer leur vie puissent faire 

entendre leur voix et respecter leurs droits.
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En avril, notre section de Victoria a organisé un forum en personne 

dans sa communauté auquel le Dr Blair Bigham et Sandra Martin ont participé. 

Ce rassemblement inspirant d’experts, de défenseurs et de sympathisants a permis 

d’engager des dialogues essentiels qui façonnent l’avenir des soins de fin de vie au Canada. 

Nous avons également mené deux contestations judiciaires déterminantes soulignant 

notre opposition aux obstacles injustes qui entravent les choix empreints de compassion : 

l’une visant à mettre fin à l’exclusion discriminatoire de personnes dont le trouble mental 

est le seul problème médical invoqué, et l’autre pour mettre fin aux transferts forcés 

des établissements de soins financés par l’État pour l’administration de l’AMM.

Un sondage Ipsos a davantage renforcé notre plaidoyer, confirmant ce que nous savions 

depuis longtemps : la grande majorité des Canadiens appuient un meilleur accès à l’AMM 

et des politiques qui respectent l’autonomie personnelle. Cette approche fondée sur 

des preuves renforce notre message et nourrit notre travail actuel. Sur le terrain, nos 

sections et nos bénévoles ont organisé davantage de présentations dans les communautés, 

permettant que des informations précises, empreintes de compassion et soutenant 

l’autonomie parviennent aux personnes et aux familles partout au pays. En parallèle, nous 

avons répondu, avec l’intégrité et le professionnalisme qui caractérisent notre travail, 

aux arguments des opposants et à la désinformation, refusant de laisser la peur ou la 

stigmatisation entraver le dialogue important que les Canadiens sont en droit d’attendre.

« LA GRANDE MAJORITÉ 

DES CANADIENS APPUIENT 

UN MEILLEUR ACCÈS À L’AMM 

ET DES POLITIQUES QUI 

RESPECTENT L’AUTONOMIE 

PERSONNELLE. »
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Quels que soient les défis qui nous attendent, nous resterons fermes dans notre 

mission : défendre, informer et soutenir ceux qui veulent un choix digne, leur choix, 

en fin de vie. 

Nous vous remercions pour votre soutien sans faille. Ensemble, nous façonnons un ave-

nir empreint de compassion et favorisant l’autonomie.

Avec gratitude et détermination,

Bev Heim-Myers	 Helen Long

88
INTERVENTIONS 
PROACTIVES DANS 
LES MÉDIAS
PAR DES SYMPATHISANTS ET
DES EMPLOYÉS ET DES MEMBRES 
DU CONSEIL D’ADMINISTRATION 
DE MDDC
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Faire le suivi de toutes les actions et occasions de plaidoyer 

en 2024 n’a pas été une mince tâche. Notre organisation 

était très affairée, et nos sympathisants aussi, par conséquent.
Ils ont signé et relayé des pétitions, rédigé des lettres à leurs députés fédéraux et 

provinciaux, répondu à des sondages et diffusé le contenu de MDDC sur leurs réseaux. 

Des sympathisants nous demandent régulièrement comment ils peuvent avoir davantage 

d’influence. En août, nous avons donc organisé un webinaire intitulé « Porter le 

changement : Comment préparer une rencontre efficace avec votre député ». 

Plus de 250 personnes y ont assisté ou ont regardé la vidéo en ligne. Ce sont donc 

250 défenseurs supplémentaires prêts à parler directement avec des décideurs au 

sein de leur communauté.

Établir des partenariats a été un axe important de notre travail en 2024 afin de 

propager notre message et de faire croître notre communauté. La Société Alzheimer 

du Canada, la Coalition pour les droits à l’avortement du Canada, Friends of Medicare, 

50 341
LETTRES

DÉFENSE DES DROITS

ENVOYÉES AUX DÉCIDEURS 
POUR APPUYER LES DEMANDES 
ANTICIPÉES D’AMM

903
TÉLÉCHARGEMENTS
DES TROUSSES DE PLAIDOYER
DE MDDC
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la Société canadienne du cancer et Pancreatic Cancer North America ont mobilisé leurs 

soutiens et leurs membres pour participer à la conversation nationale fédérale sur les 

demandes anticipées d’AMM.

Les droits des personnes en fin de vie concernent les personnes et les organisations 

au-delà de MDDC, et nous sommes très reconnaissants pour ces partenariats et les 

effets qu’ils produisent. Nous continuerons de chercher des collaborations avec d’autres 

organisations afin de promouvoir nos missions respectives. 

30
RÉUNIONS
AVEC DES DÉPUTÉS, DES 
SÉNATEURS, DES MINISTRES ET 
LEURS PROCHES COLLABORATEURS

CHRONOLOGIE DES ACTIVITÉS GOUVERNEMENTALES ET DE PLAIDOYER DE MDDC EN 2024

JANVIER

FÉVRIER

Plus de 3,2 millions de vues pour 10 articles rédigés par des soutiens de MDDC, 
relatant leurs histoires personnelles en lien avec les demandes anticipées d’AMM.

La pétition nationale à l’appui des demandes anticipées d’AMM prend fin le 13 février 
2024, avec plus de 16 400 signatures.

MDDC produit trois vidéos présentant les expériences de vie de personnes aux prises 
avec des troubles mentaux de longue date et résistants aux traitements.
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MARS

JUIN

APRIL

APRIL

AVRIL

MAI 

Le projet de loi C-62 est adopté, repoussant à mars 2027 l’admissibilité à l’AMM pour 
celles et ceux dont le trouble mental est le seul problème médical invoqué.

MDDC met à jour et publie de nouvelles trousses de plaidoyer portant sur les demandes 
anticipées d’AMM, les obstacles institutionnels à caractère religieux et l’AMM pour 
celles et ceux dont le trouble mental est le seul problème médical invoqué.

Une contestation judiciaire est menée en Colombie-Britannique pour mettre fin 
aux transferts forcés par des établissements de santé financés par l’État pour 
l’administration de l’AMM.

En Colombie-Britannique, des bénévoles établissent un groupe de stratégie axée sur 
les demandes anticipées pendant et après les élections dans la province.

Un nouveau sondage Ipsos commandé par MDDC indique que le soutien à la législation 
canadienne sur l’aide médicale à mourir demeure élevé au Canada.

MDDC se tient aux côtés des députés Sylvie Bérubé et Luc Thériault lors de la 
présentation du projet de loi C-390 visant à autoriser les demandes anticipées d’AMM 
dans un cadre provincial.
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AOÛT

NOVEMBRE

APRIL

APRIL

SEPTEMBRE

OCTOBRE

Une contestation judiciaire est engagée en Ontario pour mettre fin à l’exclusion 
discriminatoire de l’AMM pour celles et ceux dont le trouble mental est le seul problème 
médical invoqué.

Helen Long et John Scully s’expriment dans Metro Morning sur CBC au sujet de la 
contestation judiciaire portant sur l’AMM et l’enjeu du trouble mental.

La province de l’Alberta annonce lancer un sondage en ligne et sollicite les parties 
prenantes afin de recueillir des commentaires sur la législation et les politiques portant 
sur l’AMM. MDDC en informe ses soutiens et les parties prenantes, et les mobilise.

Le gouvernement fédéral annonce une conversation nationale sur les demandes anticipées, 
comprenant un questionnaire public en ligne, des échanges avec les provinces et les 
territoires et des tables rondes virtuelles avec des parties prenantes (notamment les groupes 
autochtones, les personnes handicapées et les personnes ayant vécu une expérience). 
MDDC en informe ses soutiens et les parties prenantes, et les mobilise.

Un sondage Ipsos en Colombie-Britannique commandé par MDDC confirme que les 
ésidents veulent exercer leur droit de choisir en matière de soins de fin de vie.

Le gouvernement du Québec va de l’avant et devient la première province à mettre 
officiellement en œuvre un cadre pour les demandes anticipées et à autoriser celles-ci 
pour les résidents du Québec à compter du 30 octobre 2024.
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GAYE ET JIM O’NEILL 
« Il y a deux ans, Sam nous a quittés. Nous sommes encore hantés 

par la cruauté de ses dernières heures, alors qu’elle réclamait 

l’AMM. L’Hôpital St.-Paul a refusé l’administration de l’AMM, et 

Sam a dû subir un transfert injustifié, indigne, chaotique et 

douloureux. Sam a adressé ses derniers mots à sa famille et à 

ses amis, assise dans un fauteuil roulant. L’Hôpital St.-Paul lui a 

administré un sédatif pour tenter de soulager la douleur atroce 

qu’il lui infligeait, espérant qu’elle perdrait conscience. Les décisions 

prises à Hôpital St.-Paul manquent de respect envers la vie humaine. 

Cette contestation judiciaire est notre façon d’honorer Sam et 

de protéger les autres de l’horreur des transferts forcés. »

PLEINS FEUX SUR LA DÉFENSE DES DROITS 

Gaye, Sam et Jim O’Neill. Gaye O’Neill a
engagé une contestation judiciaire pour mettre
fin aux transferts forcés pour l’administration
de l’AMM.
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CLAIRE ELYSE BROSSEAU
« Les droits de la personne sont essentiels pour préserver ce 

que nous sommes en tant qu’individus et en tant que société. La 

possibilité d’être partie plaignante dans cette contestation judiciaire 

a été pour moi une bouée de sauvetage. Je me noie dans l’obscurité 

depuis si longtemps, avec des briques attachées aux pieds. Il est 

plus facile de réduire au silence les personnes atteintes d’une maladie 

mentale, et j’ai l’obligation morale de m’exprimer lorsque j’ai la 

possibilité d’être entendue. Le statu quo est une erreur, et ce n’est 

pas parce que la situation est actuellement ce qu’elle est qu’il doit 

en être ainsi pour toujours. Les choses changent. Nous évoluons.

Exercer mon droit à une mort digne me procurerait non seulement 

une fin de vie sûre, dans la paix et l’amour, mais me permettrait 

aussi d’être enfin considérée, légalement et autrement, comme un 

être humain à part entière. »

Écrivaine, actrice et partie plaignante dans 
la contestation judiciaire en Ontario visant 
à mettre fin à l’exclusion discriminatoire en 
vertu de la législation canadienne privant 
des personnes atteintes d’une maladie 
mentale de l’accès à l’AMM.
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R. DAVID STEPHENS 
« Mon expérience personnelle avec ma mère et mon père m’a incité à 
défendre les demandes anticipées d’AMM : ils ont souffert de différentes 
formes de démence, et ma sœur a eu recours à l’aide médicale à mourir 
en Californie. Lors des dernières élections en Colombie-Britannique, j’ai 
organisé une pétition visant à amender la Health Care (consent) and Care 
Facility (admission) Act (loi sur le consentement aux soins de santé et sur 
l’admission dans les établissements) afin d’y ajouter les demandes anticipées 
pour l’AMM. Comme au Québec, nos députés doivent se rendre compte 
qu’il est possible d’apporter des changements équivalents à la loi actuelle 
de la Colombie-Britannique portant sur l’AMM afin d’offrir le choix d’établir 
une demande anticipée. Et la volonté politique est là : nous savons que 
les habitants de la Colombie-Britannique soutiendraient cette mesure. 

Pour celles et ceux qui souhaitent s’impliquer davantage en politique, mon 
conseil est de bien s’informer sur la cause que vous défendez. Effectuez 
des recherches approfondies et conservez une documentation importante 
sur le sujet. Demandez conseil et collaborez avec le plus grand nombre de 
collègues possible. Soyez audacieux, imaginatifs, déterminés et ne vous 
découragez pas en défendant votre cause… N’abandonnez jamais. »

Sympathisant de MDDC et membre du groupe 
de stratégie dans le cadre des élections en 
Colombie-Britannique.
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Chaque jour, nous recevons des courriels et des appels de 
personnes de partout au pays qui ont besoin d’aide pour 
s’orienter dans les soins de fin de vie. Notre équipe de soutien 
a mené plus de 2 500 interactions avec des personnes 
l’an dernier : elle a répondu à des questions, procuré des 
ressources et offert des conseils pleins de compassion.

Après un lancement réussi en 2023, le programme de dialogues sur la mort de MDDC 

se poursuit avec des séances en ligne animées par un bénévole de MDDC formé à 

aborder divers sujets liés à la fin de vie et des questions qui incitent à la réflexion 

pour stimuler la discussion. Nous avons organisé sept séances auxquelles ont assisté 

54 participants, et des personnes ont manifesté leur intérêt pour d’autres séances. 

Nous avons également été ravis d’apprendre que quatre sympathisants de MDDC, 

s’identifiant comme membres de la communauté 2SLGBTQIA+, ont souhaité suivre la 

formation d’animateur des dialogues sur la mort afin de pouvoir proposer des séances 

adaptées aux diverses communautés. 

2 041
NOUVELLES
PERSONNES
SOUTENUES

SOUTIEN

PLUS DE

28 500
RESOURCES
DIFFUSÉES
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Nous sommes très heureux d’avoir publié quatre nouvelles ressources pour aider à 

s’orienter dans les choix et les soins de fin de vie : plus de 18 000 exemplaires de nos huit 

ressources gratuites ont été diffusés auprès de nos sympathisants, en plus de la nouvelle 

version de notre Trousse de planification préalable des soins et de ses formulaires.

Nous avons achevé un important projet en 2024 : la mise à jour de la Trousse de 

planification préalable des soins et de ses formulaires. Cela a nécessité d’y consacrer 

un groupe de travail qui s’est réuni à plusieurs reprises sur plusieurs mois pour mettre 

à jour le contenu de la trousse et améliorer l’expérience utilisateur. Il y a eu plus de 

dix mille téléchargements après la publication, et cela continue quotidiennement!

Ce projet a été rendu possible grâce aux généreux financements de la Fondation 

Cloverleaf et de la Fondation de la famille Slaight. En plus de mettre à jour la trousse, 

le financement nous a permis de créer une vidéo promotionnelle, une brochure, les guides 

de planification financière et de cérémonie de fin de vie, un nouveau modèle pour les 

présentations de la planification préalable des soins, un examen complet de l’accessibilité 

de tous les documents et une séance avec un éducateur pour adultes afin de former 

des animateurs sur la communication en fonction de différents styles d’apprentissage.

TROUSSES DE PLANIFICATION PRÉALABLE DES SOINS DE MDDC

319
TÉMOIGNAGES 
INDÉPENDANTS  
AU PAYS
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Conseillers et experts spécialisés pour la Trousse de planifi-

cation préalable des soins et autres documents :

10 104 
TÉLÉCHARGEMENTS
DE LA TROUSSE DE 
PLANIFICATION 
PRÉALABLE DES SOINS

CONSEILLER DOMAINE D’EXPERTISE

Clancy Catelin, Rosen Sunshine LLP	 Révision juridique

Quinn Bennett	 Révision au titre de l’équité, de la 
	 diversité et de l’inclusion

Sammy Feilchenfeld, OCT, CVA	 Révision pour l’information des adultes

Flora Bazie, Linora Tech	 Révision au titre de l’accessibilité

Greg Barnsdale	 Révision des ressources sur la planification
	 financière et la cérémonie de fin de vie

Steve Hagey, Igniter	 Conception graphique

Michèle Deslauriers, Traduction	 Traduction
Michèle Deslauriers Inc.

Jérôme Kures, Altsys Media	 Traduction

Macrina Smart, Venture Health	 Stratégie de diffusion des cartes postales
	 promouvant la planification préalable
	 des soins
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COUP DE PROJECTEUR SUR LES SOUTIENS 

LABHRÁS QUIGLEY
« Dans mon rôle au sein de MDDC, j’ai eu le privilège d’accompagner 

des personnes tout au long du processus de demande d’AMM, 

en m’assurant qu’elles se sentent prises en compte, entendues 

et soutenues. En plus de coordonner le programme des témoins 

indépendants, j’ai animé des séances de sensibilisation dans diverses 

communautés, notamment chez les Premières Nations, la Nation 

métisse de Colombie-Britannique et dans des groupes d’aînés et de 

diverses confessions. Avant cela, j’avais eu le privilège de soutenir 

un aîné queer tout au long de son parcours d’AMM pendant les trois 

derniers mois de sa vie. C’est une expérience qui a profondément 

façonné mon engagement envers ce travail. »

Bénévole de MDDC et coordonnateur du 
programme des témoins indépendants pour 
la section de l’agglomération de Vancouver
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Un besoin d’information sur les choix en fin de vie reste 
nécessaire dans tout le pays. Cela concerne la diffusion de 
l’information générale sur les choix et les soins de fin de vie, 
mais aussi la rectification d’une incroyable quantité de 
désinformations et d’informations erronées, notamment 

sur l’aide médicale à mourir.

Au cours de l’année, les porte-parole de MDDC ont envoyé plus de 85 lettres aux 

rédactions et des articles d’opinion à divers médias canadiens pour corriger des 

informations inexactes sur les choix de fin de vie. En juillet, une vidéo très trompeuse 

portant sur l’AMM a été diffusée au Canada. Avec l’aide de nombreux intervenants et 

experts, nous avons pu publier un article de blogue et une vidéo pour répondre aux 

affirmations fausses et aux informations incorrectes.

SENSIBILISATION

15
WEBINAIRES 
NATIONAUX 

PLUS DE

180
PRÉSENTATIONS 
AUPRÈS DE PLUS DE 
5 700 PARTICIPANTS AU SEIN DES 
COMMUNAUTÉS DES SECTIONS

AVEC 4 136 PARTICIPANTS
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Nous sommes fiers d’avoir présenté quatre nouvelles ressources en 2024 : un feuillet 

d’information sur la démence et l’AMM, « À quoi peut-on s’attendre lors d’un décès par 

AMM », « Le deuil et l’aide médicale à mourir » et le « Guide de préparation de l’héri-

tage numérique ».

Nous continuons à promouvoir et à diffuser le documentaire « In My Own Time », 

réalisé en 2023. En 2024, nos sections de Vancouver et de Calgary ont organisé des 

projections locales, nous avons célébré le 2 novembre la Journée mondiale du droit à 

mourir dans la dignité, avec une diffusion en ligne, et la vidéo a été visionnée plus de 

17 000 fois sur YouTube.

L’établissement de nouvelles relations avec d’autres organisations a été un grand succès 

l’an dernier. Notre équipe des programmes et nos sections ont effectué des présentations 

à plusieurs nouveaux groupes, notamment des organisations de soins paramédicaux 

ou axées sur une maladie. Notre directeur des programmes a pris la parole lors d’un 

événement organisé par Lífsvirðing, la société islandaise pour le droit de mourir dans 

la dignité, aux côtés de représentants de la Suisse et des Pays-Bas. Des représentants 

de MDDC ont également assisté en Irlande à la conférence de la fédération mondiale 

des sociétés pour le droit de mourir dans la dignité. Nous avons aussi appuyé des chercheurs 

canadiens et internationaux tout au long de l’année en participant à des entretiens et 

en diffusant dans nos réseaux des demandes de participants pour des recherches.

4 NOUVELLES 
RESSOURCES
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ERIC MATHISON 
« Je m’intéresse aux questions éthiques depuis le secondaire, et c’est ce qui m’a 

attiré vers la philosophie et l’éthique clinique. Pour réaliser une évaluation critique, 

il faut tout d’abord éviter d’avoir un jugement a priori lorsqu’on ne dispose pas 

de suffisamment d’informations, ce qui est souvent le cas avec les témoignages 

sur l’AMM. Ensuite, il faut valider nos propres opinions en posant des questions 

telles que : « Dans quelle mesure cette conclusion est-elle fiable? » et « Qu’est-ce 

qui me ferait changer d’avis? » Enfin, après avoir cerné les angles morts, il est 

nécessaire de s’exposer à des avis que l’on ne partage pas. Pour l’AMM, cela signifie 

lire les arguments qui s’y opposent, avec un esprit ouvert.

J’ai appelé mon bulletin d’information « Value Judgments » (jugements de valeur) 

parce que je pense que les faits empiriques ne peuvent seuls déterminer la 

manière dont les médecins doivent agir ou ce que notre système de soins doit être, 

notamment en ce qui concerne l’AMM. Des jugements de valeur sont nécessaires, 

et je m’intéresse aux idées de ces jugements, à ceux qui les portent et à ce qu’il 

faut répondre lorsque des personnes ne sont pas d’accord. » 

Professeur de philosophie à l’Université 
de Toronto Scarborough et auteur de 
« Value Judgments »

20
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Nos sections et nos bénévoles ont mené à bien des choses 
extraordinaires en 2024 ; les compétences variées qu’ils 
apportent à MDDC sont inestimables. Ils ont effectué
1 720 appels de remerciement à nos donateurs mensuels, 
ont rédigé 820 lettres d’accompagnement pour nos courriers 
de sollicitation et ont collectivement consacré 51 heures 
pour appeler 1 857 sympathisants et leur rappeler de signer 

la pétition à l’appui des demandes anticipées d’AMM.

Nos sections ont organisé 181 présentations dans leurs communautés en 2024, un record, 

informant ainsi plus de 5 700 participants sur la planification préalable des soins et les 

choix de fin de vie.

BÉNÉVOLES

12
SECTIONS 

PLUS DE

270
BÉNÉVOLES

AU PAYS
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En avril, la section de Victoria a accueilli le symposium « Let’s Talk: End-of-life choices » 

qui a accueilli 440 personnes. Le Dr Blair Bigham et Sandra Martin figuraient parmi les 

principaux conférenciers, et 10 tables rondes se sont tenues sur divers sujets en lien avec 

la fin de vie. À l’occasion de la Journée de la planification préalable des soins, la section 

du Grand Toronto a invité à un entretien le Dr Jeff Myers avec le Dr Sammy Winemaker 

et le Dr Hsien Seow, les auteurs de « Hope for the Best, plan for the rest », qui s’est 

tenue devant 140 participants.

Deux nouvelles sections ont vu le jour en Ontario : Thunder Bay et le comté de Simcoe 

et Barrie. Et notre section de la Nouvelle-Écosse a lancé son premier programme de 

témoignages indépendants.

L’année 2024 a placé la barre haut, mais nous sommes certains que les actions de nos 

bénévoles continueront de faire progresser notre organisation et ce qu’elle peut offrir. 

PLUS DE
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LANGUES 
PARLÉES PAR LES BÉNÉVOLES
DE NOTRE BASE

Section du comté de Simcoe et de Barrie

Debouts de g. à d. : Cara Spearin,
Irena Lawrenson, Amanda Kelly

Assises de g. à d. : Karen Calverley,
Margaret Ringland

Absente : Susanne Carlaw et Sharon Turcott 22



IRENA LAWRENSON 
« Après que mon père a choisi l’AMM, je voulais m’impliquer davantage 

dans le mouvement pour les droits des personnes en fin de vie et 

faire du bénévolat avec MDDC, mais il n’y avait pas de section dans 

ma région. Heureusement, la section de la région du Grand Toronto 

m’a ouvert ses portes et permis de siéger et de participer à son 

comité de sensibilisation et d’information. Cela m’a permis de mieux 

comprendre le rôle d’une section locale ; mais celle-ci ne peut pas 

être composée que d’une seule personne. Grâce à quelques efforts 

et à des rencontres fortuites, nous sommes maintenant sept femmes 

incroyablement dynamiques, passionnées et professionnelles qui 

collaborons pour promouvoir l’autonomie et les choix de fin de vie, 

et nous sommes prêtes à relever tous les défis et occasions qui se 

présentent à nous! »

Présidente de la section du comté de Simcoe 
et de Barrie de Mourir dans la Dignité Canada
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VENTILATION FINANCIÈRE

4 346 
DONATEURS MENSUELS

11 948 
DONATEURS 

		  2024	 2023DÉPENSES pour l’année se terminant le 31 décembre

REVENUS pour l’année se terminant le 31 décembre

4 069 
NOUVEAUX DONATEURS
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	 PUBLICITÉ ET PROMOTION	  803 555	  775 083

	 AMORTISSEMENT DES BIENS ET ÉQUIPEMENTS	  64 563	  37 383

	 FRAIS BANCAIRES,  DE TRAITEMENT DE CARTES DE CRÉDIT
	 ET DE GESTION DES PLACEMENTS	  127 527	  113 571

	 INFORMATIQUE	  85 302	  86 057

	 SOUTIEN FINANCIER	  30 756	  34 548

	 ASSURANCES	  15 896 	  11 511

	 RÉUNIONS	  26 968	  15 263

	 BUREAU ET FRAIS GÉNÉRAUX	  45 643	  31 907

	 HONORAIRES PROFESSIONNELS	  62 849	  31 123

	 SERVICES PROFESSIONNELS	  123 818	  72 577

	 LOYER ET OCCUPATION	  180 889	  178 845

	 SALAIRES ET AVANTAGES SOCIAUX	  1 460 535	  1 355 196

	 TÉLÉCOMMUNICATIONS	  9 278	  8 937

	 VOYAGES	  32 209	  16 148

	 TOTAL $	  3 069 788	  2 768 149

	 DONS	  2 759 606 $
	 LEGS	  160 740 $
	 DIVERS	  17 594 $
	CONTRIBUTIONS EN NATURE	  100 852 $
	 REVENU DE PLACEMENT	  752 804 $

Donations $2,759,606

Bequests $160,740

Miscellaneous $17,594

Contributions in Kind $100,852

Investment Income $752,804



SABINE RIEMER-STRAUSS 
« Mon père était une personne très spéciale. Il mettait l’accent 

sur l’importance de la réflexion, de l’apprentissage et du bon sens. 

L’une de ses citations préférées était : « La vie est limitée par 

nos croyances, les croyances sont limitées par notre imagination, 

et l’imagination est sans limites ». Témoin des souffrances d’un 

proche en soins de longue durée, il voulait pour lui un choix 

différent en fin de vie et a pu obtenir une aide médicale à mourir. 

MDDC a aidé notre famille à s’orienter dans les choix de fin de vie, 

et il a choisi de soutenir cette organisation dans son testament. 

Il me manque tous les jours, mais je suis heureuse qu’il ait pu 

avoir la maîtrise de sa fin de vie. »

Le regretté Ted Riemer, soutien et donateur.
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CONSEIL D’ADMINISTRATION
COMITÉS DU CONSEIL
Finances et vérification 
  • Sous-comité des placements

Gouvernance

Ressources humaines

CONSEILS CONSULTATIFS 
DE MOURIR DANS LA 
DIGNITÉ CANADA
Conseil consultatif des cliniciens

Conseil consultatif TM-SPMI

Bev Heim-Myers	 PRÉSIDENTE

Prof. Daphne Gilbert 	 VICE-PRÉSIDENTE

Ryan A. Webster	 TRÉSORIER

Roslyn Goldner	 SECRÉTAIRE

Wayne Cochrane	 ADMINISTRATEUR

James Cowan	 ANCIEN PRÉSIDENT, 	
	 ADMINISTRATEUR

Peter Godor	 ADMINISTRATEUR

Dre Chantal Perrot	 ADMINISTRATRICE

Tammy Pham	 ADMINISTRATRICE

Lynda Polan, CHRL 	 ADMINISTRATRICE

Elyse Rosen	 ADMINISTRATRICE

Dr Hayden Rubensohn 	 ADMINISTRATEUR

Shira Zipursky	 ADMINISTRATRICE

REMARQUES : Nous travaillons avec de nombreuses personnes dont l’expérience professionnelle
et personnelle guide nos travaux. Nous avons entrepris de dynamiser et de former un certain nombre 
de conseils consultatifs qui soutiendront nos efforts, au fil des besoins.
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