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C'EST VOTRE VIE, VOTRE CHOIX.

MOURIR DANS LA

DIGNITE

Chaque jour, a Mourir dans la Dignité Canada, nous sommes témoins

des actions d’une communauté de personnes compatissantes et
résilientes qui défendent les droits et les choix de fin de vie. Lorsque
nous repensons a I'année 2023, nous ne pouvons que ressentir de
la gratitude a I’égard des réalisations de cette communauté dont

font partie nos sympathisants, nos bénévoles et notre personnel.

Chaque personne apporte une combinaison unique de forces a notre cause commune
qui consiste a soutenir les personnes dans leur choix de fin de vie, a fournir des
conseils pour la rédaction d’un plan préalable de soins au moyen de présentations
communautaires et a encourager des personnes de partout au pays a s’engager
dans la défense d’un accés équitable a I'aide médicale a mourir. Nous éprouvons de
la reconnaissance pour chagque personne qui contribue a notre travail. Enfin, nous
sommes fieres de I'effet positif gue nous avons eu sur la réglementation canadienne
en matiére d’aide a mourir et sur I'information qui est communiquée pour aider les

gens a comprendre et a explorer leurs choix de fin de vie.



Néanmoins, I'année 2023 n’a pas été sans son lot de difficultés. Un barrage de
désinformation sur la loi canadienne concernant I’'aide a mourir a circulé dans les
médias, et nous avons répondu quotidiennement a des questions de sympathisants,
de journalistes et de citoyens. Notre équipe de soutien a recu un nombre croissant
d’appels et de courriels de personnes en quéte d’éclaircissements sur I'information
véhiculée par les médias. Les progrés constants de la Iégislation canadienne sur
’aide a mourir semblaient menacés, mais grace a la vigueur de notre équipe, nous

avons pu nous élever et, ensemble, affronter chaque défi.

La compassion est la pierre angulaire de notre travail. Dans les moments

difficiles, notre collectivité résiliente de bénévoles, de donateurs et d’innombrables
sympathisants s’unit autour de notre vision et de nos objectifs communs : que
NOTRE PAGE WEB chacun puisse choisir sa bonne mort. Nous sommes trés fieres de présenter nos

IVI Y I H E s réalisations de 2023 dans ce rapport et extrémement reconnaissantes de I'appui

recu de I'ensemble de la communauté.
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LETTRES

ENVOYEES AUX

DEPUTES,
SENATEURS ET
MEMBRES DE COMITES

N

DEFENSE DES DROITS

Grace a une combinaison de perséveérance et d’effort
communautaire, nous avons pu accomplir beaucoup par

nos activités de défense des droits et de sensibilisation.

Le sondage Ipsos 2023 que nous avons commandé a confirmé le soutien massif
de la population de tout le pays a I’égard de I'aide médicale a mourir. Il a fourni des

renseignements précieux sur le soutien a ’AMM au Canada, notamment :

* 82 % de la population canadienne soutient la demande anticipée d’AMM pour les

personnes ayant recu un diagnostic de maladie grave et irrémédiable.

* 80 % des personnes interrogées sont d’accord pour dire que, si des mesures de
sauvegarde appropriées sont en place, une personne adulte ayant la capacité
de fournir un consentement éclairé devrait pouvoir demander une évaluation en
vue d’une aide médicale a mourir et, si elle est admissible, recevoir ’AMM en cas
de trouble mental grave, résistant au traitement, qui est pour elle une source de

souffrance intolérable.

* 73 % des personnes interrogées estiment que les établissements de soins de
santé publics devraient étre tenus de fournir toute la gamme des services de soins
de santé, y compris ’'AMM, s’ils disposent du matériel et du personnel nécessaires.
Il est intéressant de noter que 73 p. 100 des catholiques et 63 p. 100 des protestants

soutiennent également cette affirmation.



VISIONNEMENTS

DE VIDEOS

DE PLAIDOYER EN 2023

TANYA ET NATALIE
1000 VISIONNEMENTS

CINDY ET LORNA
1400 VISIONNEMENTS

SUSAN & LAUREN
500 VISIONNEMENTS

JOCELYN DOWNIE
600 VISIONNEMENTS

JUSTINE DEMBO
780 VISIONNEMENTS

JOHN SCULLY
530 VISIONNEMENTS

Ces résultats ont validé nos diverses campagnes destinées a garantir ’équité de la
loi canadienne sur 'aide médicale a mourir, notamment en ce qui concerne la demande
anticipée d’AMM, 'AMM et les troubles mentaux, ainsi que les obstacles institutionnels

a caractere religieux a 'obtention de soins de santé.

Au total, nous avons rencontré 38 députés et sénateurs, ainsi que leurs cadres supérieurs
pour les renseigner sur ces questions clés. Avant le dépot du Budget fédéral de
2024, nous avons présenté un mémoire prébudgétaire invitant le gouvernement a
mobiliser ses ressources fiscales dans les domaines de la santé mentale, du logement

et des prestations d’invalidité.

En Colombie-Britannique, un accord obsoléte entre le gouvernement provincial et |la
Denominational Health Association (DHA), une association de soins confessionnelle,
permet aux établissements membres de la DHA de percevoir des milliards de dollars
des contribuables malgré leur refus d’autoriser des services de santé auxquels ils
s’opposent pour des raisons religieuses ou morales. Cette situation a alimenté la campagne
gue nous menons actuellement contre les obstacles institutionnels a caractere religieux
pour que les citoyens de tout le Canada puissent avoir acces aux soins de santé qu’ils
désirent dans les établissements financés par I’Etat. Mourir dans la Dignité Canada a
soutenu des personnes ainsi visées, comme Scott Harrison au nom de sa compagne
Christina, ainsi que Sam O’Neill et sa famille qui ont courageusement raconté leur histoire
dans les médias pour aider a mettre fin a I'acte cruel que représentent les transferts forcés

et d’autres obstructions a caractere religieux dans le cas de 'aide médicale a mourir.

De méme, lorsque la Vancouver Coastal Health a cédé I’exploitation de plusieurs
établissements de soins de santé a des organismes confessionnels, MDDC a soutenu
les cliniciens de la province en menant une campagne d’envoi de lettres au premier
ministre Eby et au ministre de la santé Dix. La lettre les exhortait a veiller a ce que
tous les établissements de santé publics autorisent ’AMM sur les lieux, quelle que
soit leur appartenance religieuse. Parmi les lettres, 162 ont été envoyées par des

professionnels de la santé en Colombie-Britannique.



REUNIO'NS \Y=le
DES DEPUTES,
SENATEURS ET

MEMBRES DE COMITES

En prévision de I’échéance de la clause de temporarisation concernant ’AMM et |la
maladie mentale (qui a ensuite été reconduite jusqu’en 2027), MDDC a présenté un
mémoire au Comité mixte spécial sur FAMM. Ce document mettait I'accent sur le travail
effectué en préparation de la modification de la loi et sur la nécessité de mettre fin a la

discrimination que représente cette exclusion. Avec l'aide des experts Jocelyn Downie

et la Dre Justine Dembo, nous avons tenu un webinaire intitulé End in Mind: MAID
and mental disorders (réfléchir a la fin : ’AMM et la maladie mentale). Afin de faire
entendre des voix souvent absentes de ce débat, nous avons aidé des personnes
atteintes de maladie mentale a raconter leur histoire dans cing articles de blogue,

quatre vidéos et des entrevues dans les médias.

La demande anticipée d’AMM est de loin la question la plus importante pour les
sympathisants de MDDC : des personnes de partout au pays qui voudraient mettre
par écrit aujourd’hui le moment ou elles souhaiteraient avoir acces a ’AMM pour le
cas ou elles perdraient la capacité nécessaire. Dans sa réponse au rapport final du
Comité AMAD, le gouvernement ne s’est pas engagé a modifier la loi sur ’AMM, mais
MDDC a continué a plaider en faveur de la demande anticipée d’AMM, avec le soutien

de 82 % (lpsos 2023) de la population canadienne.

Des milliers de personnes, dans tout le pays, ont participé a notre campagne de lettre
numérigue en faveur de la demande anticipée. La lettre a été envoyée a des députés,
des sénateurs et des ministres, expliquant pourquoi une demande anticipée Iégale
d’AMM apporterait la tranquillité d’esprit a tellement de personnes, en particulier

celles dont un membre de la famille est atteint d’une maladie qui altére les capacités.



Avec l'aide de courageux partisans comme Tanya Secord, Natalie Lakovic, Cindy Player,
Lorna McRae, Ron Posno, la sénatrice Pamela Wallin ainsi que Susan et Lauren Archibald,
nous avons créé des vidéos dans lesquelles ils présentent leur témoignage personnel
et les raisons pour lesquelles ils préconisent la demande anticipée |égale d’AMM.

Les vidéos montrent bien les conséquences de 'absence de ces dispositions législatives

sur des personnes réelles et la souffrance qu’elle peut causer.

SUSAN AND LAUREN ARCHIBALD’S INTERVIEW WITH
DYING WITH DIGNITY CANADA, ADVANCE REQUESTS
FROM THE PERSPECTIVE OF A CAREGIVER

ADVANCE REQUESTS

NATALIE LAKOVIC AND TANYA SECORD’S INTERVIEW
WITH DYING WITH DIGNITY CANADA, WHY CANADA
NEEDS TO LEGALIZE ADVANCE REQUESTS

Enfin, a la fin de I'année 2023, nous avons soutenu une pétition électronique lancée

par cing citoyens préoccupés par le sujet pour appuyer la demande anticipée |égale

d’AMM. La pétition, qui a pris fin au début de I'année 2024, comptait plus de 16 000
signatures, ce qui illustre le robuste soutien dont bénéficie cette question. Surveillez

° vou.l-u he les nouvelles pour connaitre les actions auxquelles vous pourriez participer pour

Regardez les vidéos de plaidoyer contribuer a 'obtention de cette modification a la loi sur ’TAMM.

sur la chaine YouTube de DWDC.



https://www.youtube.com/@DWDCanada/videos

PLEINS FEUX SUR
LA COMMUNAUTE

L’infatigable Ron Posno : bénévole pour MDDC et
défenseur de la demande anticipée d’AMM

« Q Ua nd VOUS Ron Posno a recu un diagnostic de démence en 2016, mais cela ne I’a pas ralenti.
Bien au contraire. Depuis plus de sept ans, il défend avec détermination la cause
avez 83 ans,

de la demande anticipée d’AMM et il est un collaborateur clé de MDDC sur

VOUS SaveZz cette question.

q ue vous a | |ez Ron a été membre du conseil d’initiatives des défenseurs des droits des premiéres
personnes de MDDC, ou il a fait part de son expérience personnelle de la réception

T J
mOU Fir. C eSt d’un diagnostic de démence. Il est essentiel que nous écoutions les personnes qui

la vie. Je veux

Juste aVO|r |e sur le sujet de la demande anticipée d’AMM. En tant qu’ancien éducateur, Ron

ont vécu une expérience du genre si nous voulons adapter les lois et les ressources

futures. Ron est un blogueur coutumier ainsi qu’un porte-parole aupres des médias

connait I'importance de s’exprimer et de défendre ce qui est fondamental pour lui.

ChO|X de |a Parmi ses efforts médiatiques, mentionnons qu’il a été interviewé par CBC, Zoomer
maniere dont
je vais le faire. »

TV, Pamela Wallin pour son balado, le Toronto Star et des organismes locaux tels

que le Rotary Club.

- Ron Posno




« Nous pouvons parcourir ce chemin ensemble - de préférence, main dans la main.

Devant les obstacles a franchir, nous pouvons avancer a notre rythme pour remplir

la promesse de la demande anticipée d’AMM. »

Chez MDDC, nous avons la chance de pouvoir compter

sur des membres de notre communauté comme Ron. Sans
eux, NoUs ne pourrions pas accomplir notre travail. Lorsque
nous faisons appel a Ron, il répond toujours présent et
nous fait bénéficier de son expérience et de sa sagesse.

Helen Long, directrice générale de MDDC, Ron et sa femme Sandy aprés un enregistrement a
Zoomer TV sur le théme de la demande anticipée.
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WEBINAIRES
NATIONAUX

4 937 PARTICIPANTS

Afin de s’assurer que les personnes de tous dges comprennent leurs droits de fin
de vie, MDDC a ouvert son compte Instagram en mai 2023. Presque immédiatement,
plus d’un millier de personnes ont suivi notre page pour en savoir plus sur le travail

de MDDC et sur les choix et les soins de fin de vie.

Au Canada, ’'AMM est dispensée par un groupe restreint, mais dévoué, de cliniciens.
Afin d’informer davantage de professionnels de la santé sur I'laide a mourir au Canada
et sur la maniére de participer, nous avons organisé un autre webinaire d’information

sur ’AMM a lI'intention de 58 cliniciens de tout le pays.



PREMIERE
NATIONALE

DE DOCUMENTAIRE

PROJECTIONS
COMMUNAUTAIRES

AU CANADA

PROJECTIONS

EN LIGNE

4 200+ PARTICIPANTS

N

Le projet le plus imposant de 2023 a été, de loin, notre collaboration avec les
cinéastes indépendants Sandy Clipsham et Blair Cameron pour le documentaire

« In My Own Time. » Le film suit le parcours émouvant de personnes au Canada

qui ont prévu de mettre fin a leurs souffrances au moyen de FAMM. Il montre comment
cette décision a conduit a des prises de conscience qui ont permis d’affirmer la

vie aupres des étres qui leur sont chers. La premiere du film a eu lieu a Toronto,

le 2 novembre, a I'occasion de la Journée mondiale pour le droit de mourir dans la
dignité, en présence de plus de 300 personnes. Cing autres projections au pays ont
rassemblé 734 personnes, tandis que plus de 3 500 personnes se sont connectées
pour visionner les trois projections en ligne. Le documentaire est maintenant disponible
en streaming sur YouTube, ce qui permettra de sensibiliser d’autres personnes et

communautés au théme des choix de fin de vie.

Plus de 300 personnes ont assisté a la premiere de « In My Own Time » a Toronto.



« Empécher des personnes souffrant de maladie mentale d’avoir acces
a une évaluation en vue de I'aide a mourir est inconstitutionnel. Cela va

a ’encontre de la prétendue culture inclusive du Canada. » - Jane

« Ma maladie est tout aussi difficile et débilitante qu’une maladie physique.
Je devrais avoir les mémes choix pour mettre fin a mes souffrances.

Je veux mourir paisiblement avec ma famille a mes c6tés. » - Cathy

« Parmi les droits de la personne, il y a celui de traiter les douleurs et les

souffrances de la méme maniére, quelle gu’en soit la cause. » - John Scully



2 571

PERSONNES
SOUTENUES

SOUTIEN

Comparativement a nos efforts de sensibilisation et
d’information publics, les services de soutien de Mourir
dans la dignité Canada sont offerts en toute confidentialité,
en coulisses. Nous offrons de I'information sur les choix
de fin de vie, les droits des patients, la préparation de la
demande d’aide médicale a mourir (AMM), les témoins
indépendants pour ’AMM et les ressources de votre localité.

Chaqgue personne qui communique avec nous obtient une attention et une
considération particuliéres, car nous tenons a ce qu’elle recoive I'information dont elle

a besoin et les ressources qui l'aideront a comprendre les choix qui s’offrent a elle.

En mars 2023, apreés la prolongation de la clause de temporarisation concernant
’AMM et la maladie mentale, notre personnel de soutien a constaté un regain
d’intérét et d’appels concernant ’AMM et la maladie mentale. Pour préparer notre
personnel, nous I'avons formé a la gestion d’appels téléphoniques complexes et
délicats et lui avons dispensé une formation appliquée de deux jours en techniques
d’intervention face au suicide (FATIS) afin qu’il puisse soutenir avec compassion

les personnes vulnérables.



RESSOURCES
DIFFUSEES

7 141 TROUSSES DE
PLANIFICATION
PREALABLE DES SOINS

3 811 GUIDES
D’EVALUATION DE LAMM

2 350 GUIDES DES
DROITS DU PATIENT

1422 GUIDES
D’ORIENTATION
POUR LAMM

599 GUIDES DU
DEFENSEUR DES
DROITS D’UN PATIENT

Il arrive que les besoins d’un appelant dépassent la portée de nos services. C’est
pourquoi nous avons créé de nouveaux partenariats avec divers services d’assistance
téléphonique et de soutien dans tout le pays, ce qui nous permet d’assurer un transfert

chaleureux vers des services qui sont mieux a méme d’aider ces personnes.

Le lancement du programme des Dialogues sur la mort a 'automne a permis d’offrir
un espace slr et rassurant pour discuter de la mort et de la fin de vie. Chague séance
de 90 minutes, animée par un bénévole de MDDC formé a cette fin, est axée sur divers
sujets liés a la fin de vie et comprend des questions qui incitent a la réflexion pour

stimuler la discussion. Plus de 40 bénévoles de MDDC ont participé aux séances

pilotes de 2023. Ce programme se poursuivra en 2024.
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PLEINS FEUX SUR
LA COMMUNAUTE

Donner aux gens les moyens d’agir grace a la connaissance
de la mort : Don Hunter et Karen Hendrickson, animateurs de

Death Dialogues (dialogues sur la mort)

En tant qu’animatrice du programme de dialogues sur la mort de MDDC, pouvez-vous
m’expliquer dans vos propres mots ce que sont les Dialogues sur la mort?

Karen : Le programme des dialogues sur la mort consiste a rassembler des gens
pour une conversation qu’aucun d’entre nous ne pense vouloir avoir. Une fois
I’entretien engagé au sujet de la mort, de la fin de vie et du deuil, les gens se sentent
mieux et 'apprécient. Il s’agit d’'une conversation sur un aspect de la vie que nous
avons tous en commun. Nous allons mourir, et une fois que nous avons cerné nos
vulnérabilités sur le sujet, nous pouvons utiliser notre connaissance de la mortalité

pour éclairer la facon dont nous voulons vivre.

« Il vaut mieux entretenir une bonne relation avec la mort,
car elle vous accompagnera toute votre vie. Il y a une certaine
sagesse a avoir des conversations sur la mort et la fin de vie

avec soi-méme et avec les autres. » - Don Hunter



« Le programme m’a
incité a approfondir
ma réflexion sur deux

guestions auxquelles

je n’avais pas accordé

I’attention qu’elles
méritaient. La
conscience de soi

n’a pas de prix. Les
qguestions elles-mémes
constituent une

sorte de cadeau. »

- Participant aux
Dialogues sur la mort

L’une des composantes les plus importantes du programme des dialogues sur la
mort est I’aspect communautaire : une réunion de personnes qui abordent les sujets
difficiles et souvent embarrassants que sont la mort et la fin de vie. Pouvez-vous
nous parler de cette communauté et de la facon dont vous avez vu les gens
s’épanouir et évoluer entre la premiére et la derniére séance?

Don : Les séances constituent un lieu plus slr pour le partage des expériences et des
sentiments. Nous constatons que les participants s’ouvrent vraiment; ils font confiance
aux autres membres et, dans bien des cas, ils échangent des adresses électroniques
a la fin pour rester en contact. C’est un groupe de personnes qui souhaitent réfléchir

et parler de la mort, un sujet souvent évité, et cela les rapproche vraiment.

A quoi ressemble une séance type?

Karen : Nous tenons une séance par semaine pendant quatre semaines. MDDC nous
donne un cadre pour 'animation des séances, et nous explorons simplement le sujet
de la mort a I'aide de questions incitatives. Dans la plupart des séances, le groupe
dirige la conversation parce qu’elle évolue naturellement en fonction des expériences
de chacun. Ce que les gens racontent est source d’expansion; une chose en améne

une autre.

Avez-vous eu des surprises au cours de ces séances?

Don : Je craignais que les gens ne se sentent pas a I'aise dans un espace virtuel,
mais les participants se sont révélés tout a fait a 'aise pour décrire des expériences
difficiles qu’ils ont vécues a propos de la mort et de la fin de vie. Les séances
représentent une occasion pour les gens d’exprimer leur témoignage dans un contexte
d’acceptation et d’absence de jugement. Je pense que le fait d’aborder la mort et

les questions qui I’entourent aide les gens a vivre plus pleinement.



« Léclectisme des
participants m’a plu.
Le climat de bonne
entente a paru
s’installer rapidement.
Les sujets de

discussion étaient

également tres

intéressants. »

- Participant aux
Dialogues sur la mort

Qu’est-ce qui vous a poussée a participer a ce programme?

Karen : J’ai travaillé dans le domaine de la fin de vie en tant que doula pendant six
ans et je posséde une entreprise par laquelle jJapporte mon soutien aux personnes
et aux familles. Je crois que la mort est notre plus grande source d’enseignement et
lorsque nous acceptons le fait que nous allons mourir, nous nous donnons la possibilité
de vivre un peu plus sciemment. La premiére étape de tout le travail que je fais est
d’amorcer la conversation. Je le fais parce que je connais I'effet positif que cela peut

avoir sur les gens.

Que retirez-vous, personnellement, de I’animation de ces séances?
Karen : Je crois que nous changeons le monde, une conversation a la fois. Si un
participant en retire ne serait-ce qu’un seul élément qu’il juge suffisamment pertinent

et important pour le partager avec d’autres personnes, alors cela en aura valu la peine.

Selon vous, qu’est-ce qui empéche les gens de parler de leur chagrin, de leur
mort et de leur fin de vie?

Don : En un mot, la peur. Plus précisément, la peur de I'inconnu. Lorsque vous abordez
la question de votre propre mortalité, vous commencez a vous poser des questions
telles que « Quel est le but de ma vie? » Il est toujours utile de parler a d’autres
personnes qui se sont penchées sur ces questions et de savoir de quelle maniere

elles I'ont fait.



BENEVOLES

Les bénévoles de MDDC sont indispensables et font partie
intégrante de notre travail. En 2023, il y avait dans tout le pays
11 sections et plus de 280 bénévoles qui ont aidé a la prestation
de services de témoins indépendants, a la sensibilisation
communautaire, a 'engagement des donateurs et aux appels de
remerciement, aux entrevues avec les médias, a la défense des
2 80 + droits, au travail au sein des conseils d’administration et des comités,

au nettoyage des données et a bien d’autres choses encore.

BENEVOLES

En 2023, la section de la GTA a organisé un événement hybride avec le
SECTIONS Dr Blair Bigham, médecin et auteur de « Death Interrupted » (la mort interrompue).
1 . Celui-ci a pu exposer son expérience de premiére main avec la médecine et la
REGIONALES facon dont elle a compliqué notre maniére de mourir. D’autres sections ont mobilisé
leur communauté pour des événements tels qu’une exposition sur la mort en
Nouvelle-Ecosse, une foire de recrutement de bénévoles au Musée canadien pour
les droits de la personne a Winnipeg, une exposition sur les ainés a Calgary et une

conférence communautaire sur les soins palliatifs a Niagara.

Tous nos bénévoles dévoués rendent possible I'objectif de MDDC qui est d’améliorer
la connaissance de la mort, d’'augmenter le nombre de plans préalables de soins préparés
dans le pays et de veiller a I’équité dans I'application de la loi sur ’AMM au Canada.

Nous leur exprimons chaque jour notre gratitude pour le travail qu’ils accomplissent.




« Anne était un ange PLEINS FEUX SUR
sur terre. Elle apportait z
du bien-étre dans tout L A C O M M U N A U T E
ce qu’elle faisait, que La compassion en action : Entretien avec Nadine Lavoie
ce soit pour écouter au sujet de la regrettée Anne James

avec compassion,
En tant que témoin indépendant de personnes qui demandent

offrir une méditation I’AMM, pouvez-vous expliquer dans vos propres mots le réle

du témoin indépendant?

guidée ou une activité L .
La premiéere étape du processus d’AMM est le formulaire de

de reiki, ou encore demande écrite qui doit étre signé par un témoin indépendant.

Pour moi, le réle du témoin indépendant est de veiller a ce que

SOl GECTET @l Bl le souhait de fin de vie d’'une personne soit respecté et accompli.

de la communauté. Il s’agit peut-étre de la décision la plus difficile a prendre pour

une personne, et nous pouvons l'aider a réaliser ce qu’elle désire
Je sais que son en son ame et conscience.

esprit positif et aimant Il s’agit d’un rdéle bénévole. Pourquoi offrez-vous de votre temps pour aider les

gens a remplir leur formulaire de demande d’AMM?

se perpétue a travers

J’ai une vocation d’aide pour les personnes en fin de vie : par le réconfort, 'amour
tous ceux qu’elle ou tout ce que je peux apporter. C’'est une extension d’autres activités que je fais

, pour soutenir les personnes en fin de vie. J’ai observé une certaine légereté chez
a touchés. » , - o ‘ ‘

les personnes qui ont été jugées admissibles a ’AMM. Je compare cela a un ballon
- Nadine Lavoie d’hélium libéré qui flotte librement; il N’y a plus de poids sur la conscience, plus de

questions, plus d’espoir, mais plutdt un magnifique sentiment de liberté et de paix.




L’une des personnes que vous avez rencontrées dans le cadre de votre travail
bénévole est Anne James - une sympathisante dévouée de longue date de Mourir
dans la dignité Canada et un témoin indépendant bénévole. Pouvez-vous me parler
de votre premiére rencontre et de I’évolution de votre amitié?

J’ai rencontré Anne lors de ma deuxiéme mission a titre de témoin indépendant, a
I’époque ou le formulaire de demande d’AMM nécessitait deux témoins indépendants.
Elle avait une énergie si chaleureuse que je me suis sentie tout de suite a I'aise juste
en étant moi-méme. Nous avons sympathisé et, aprés la séance, nous avons trouvé
un endroit ou nous asseoir pour faire connaissance. Deux semaines plus tard, j’ai
assisté a son 80e anniversaire. Nous avons toutes deux convenu que le réle du témoin
est un moyen d’aider et d’aimer inconditionnellement et qu’il apporte tellement en

retour. Lobjectif de faire le bien devient presque une dépendance.

Selon vous, quel héritage Anne a-t-elle laissé au mouvement pour les droits des
personnes en fin de vie?

Pour les autres bénévoles, elle était un grand soutien et une grande pédagogue,

et elle les a aidés a saisir la valeur de ce qu’ils faisaient. Je pense que pour les
personnes qui demandent ’AMM, elle représentait I'amour, la lumiére, la compassion

et la compréhension.



PLEINS FEUX SUR
e Lalmalache d2 « IN MY OWN TIME »

Brian est tellement Le courage de raconter son histoire : Sari Oliveira, veuve
unique que c'était de Brian Oliveira, dans le documentaire « In My Own Time. »

Brian et vous avez pris la décision trés courageuse de raconter votre histoire

une excellente
dans un documentaire sur ’AMM. Quelle a été votre premiére réaction lorsque les

occasion d’informer réalisateurs vous ont contactés?
En tant que proche aidante de Brian, je suis aussi la personne la mieux placée pour
les gens sur I’lataxie parler en son nom et faire valoir ses droits, de sorte que lorsque Blair et Sandy

nous ont approchés pour participer au documentaire, ma premiére réaction a été :

et sur l'aide a

« Enfin, on nous a entendus ». Le témoignage de Brian comportait deux volets il y

. avait notre plaidoyer pour le traitement de I'ataxie, et sa décision de mettre fin a ses
mourir. Les deux y . . L .
souffrances grace a ’AMM. Je pense que le documentaire a contribué a sensibiliser

sont encore tl’éS le grand public a ces deux aspects.
ma| Comprises, Qu’est-ce que cela a signifié pour Brian, et pour vous, qu’il soit jugé admissible
a ’AMM?
volre meconnues. » C’est Brian qui a fait des recherches et qui a soulevé le sujet de ’AMM. Je n’étais méme

) R pas au courant. Le fait d’apprendre qu’il était admissible a complétement changé sa
- Sari Oliveira . . ) , . L . L
perspective et lui a donné de I'espoir. On lui avait dit qu’il n’y avait plus rien a faire.
Il ne lui restait donc plus qu’a laisser la maladie suivre son cours et se préparer a la

souffrance. Sa mére étant décédée depuis peu de I'ataxie, il savait a quoi s’attendre.




Sari et Brian Oliveira dans le
documentaire « In My Own Time »

Sachant gu’il avait maintenant une autre option, il est devenu une personne différente.
Pour moi, au début, c’était tout le contraire. Cela m’a mise en coléere et m’a rendue
triste. En tant qu’aidante naturelle, j’avais tellement de choses a faire que je n’avais
pas le temps de réfléchir a ce que cela signifiait pour lui. Quand il a entrepris la
démarche d’évaluation, j’ai pris du recul et je me suis demandé ce que je ferais a sa

place. En fin de compte, j’étais simplement heureuse qu’il ait le choix.

Pour de nombreuses personnes qui ont vu le documentaire, ce qui ressort de
votre histoire, c’est la communauté qui vous entourait et la facon dont elle s’est
mobilisée pour soutenir le choix de Brian d’accéder a ’AMM. Pouvez-vous me
parler de cette communauté et de la maniére dont vous vous étes sentis soutenus
pendant cette expérience, et encore aujourd’hui?

Quelques personnes seulement n‘ont pas appuyé le choix de Brian, mais c’était
surtout par manque de compréhension. Il y a eu plus de soutien que d’opposition.
Brian pouvait illuminer la pieéce avec son sourire et son énergie, alors quand les gens
I'ont vu décliner, je pense gqu’ils ont commencé a comprendre. La famille de Brian a

été d’un grand soutien tout au long de la maladie.

Avez-vous recu des messages de soutien ou des réactions de la part de personnes
qui ont vu le film? Dans I’affirmative, a quoi ressemblent ces messages?

J’ai recu une quantité incroyable de réactions positives. On disait que le film était
éducatif, cru, réel, touchant et qu’il devait étre vu par tout le monde. Une femme

a mentionné gu’elle avait amené sa fille a la premiére et que le film les avait aidées

a parler des choix de fin de vie. J’ai I'impression que cela a changé le scepticisme

des gens a I’égard de l'aide a mourir.



« J’ai demandé

a ma fille de se
joindre a moi pour
la projection, et j’en
suis trés heureuse.
Cela a suscité des
conversations,
d’autres questions
et a apporté

de nombreuses

réponses a ce que

nous cherchions. »

- Pamela B. *

A quoi ressemble votre vie depuis que Brian a bénéficié de ’AMM? Y a-t-il quelque
chose que vous aimeriez que les autres sachent a propos de votre expérience?
Personne ne vous prépare vraiment a la vie apres ’AMM. Il y a beaucoup d’information
a propos du processus d’AMM, mais elles ne changent rien au chagrin que nous
ressentons. J’ai promis a Brian de continuer a plaider en faveur de cette cause et

a informer les gens sur son état et sur sa décision de bénéficier de ’AMM. Je suis
heureuse qu’il ait eu le choix, mais bien sGr, il me manque. J’ai eu beaucoup de

chance de lI'avoir dans ma vie.

Sensibiliser par le cinéma : Les réalisateurs Blair Cameron
et Sandy Clipsham parlent de la réalisation du documentaire
« In My Own Time. »

Le groupe d’experts répondant aux questions aprés la premiére de « In My Own Time »

Y a-t-il quelque chose que le public ne sait pas sur le travail d’équipe nécessaire a
la création d’un film comme celui-ci?

Blair : La réalisation d’un documentaire commence par une idée, puis par la décision
qui vous ameéne a dire « faisons-le ». Le partenariat avec Mourir dans la Dignité Canada,
et sa réputation, a vraiment aidé a nous ouvrir des portes et a nous mettre en contact

avec les personnes que nous devions filmer, notamment des professionnels de la



« Je pense qu’il

serait souhaitable
que tout le monde
voie ce film. Si
quelgu’un a un
membre de sa famille

qui envisage '’AMM,

alors peut-étre que

cela 'aidera a
comprendre les
raisons de son choix. »

- Lori M.

santé, des patients, des experts et des personnes travaillant dans le domaine de la
fin de vie. Normalement, il faut plus de quatre ans pour réaliser un documentaire,
alors le fait d’avoir pu le faire en huit mois est un véritable témoignage de la force

de la collectivité des personnes qui s’investissent dans le choix de la fin de vie.

Qu’est-ce qui vous est apparu comme un théme commun dans les conversations
que vous avez eues avec les gens pour réaliser ce documentaire?

Sandy : La gratitude et 'empressement sont des thémes communs que nous avons
observés chez les personnes jugées admissibles a ’AMM. Lune d’entre elles avait vu
sa soceur souffrir de la méme maladie; elle pouvait opposer a cela un sentiment de

gratitude, car, des années plus tard, ’TAMM devenait une possibilité pour elle.

Qu’espérez-vous que les gens retiennent du film?

Sandy : Je veux que les gens comprennent le cheminement qui a mené a I'actuel
cadre de ’AMM au Canada; I’envergure du plaidoyer, les contestations judiciaires
longues et difficiles, ainsi que la résilience des gens qui ont contribué a nous amener

[a ou nous en sommes aujourd’hui.

Blair : J’espére que le film aidera les gens a parler entre eux de leurs souhaits

de fin de vie. Les difficultés qui peuvent survenir en fin de vie sont souvent dues

a un manque de compréhension des volontés de la personne. Je souhaite que ces
conversations aient lieu le plus tét possible afin d’éviter les conflits en fin de vie.
J'espere également que les gens en retireront un sentiment d’appréciation pour les
personnes courageuses qui ont partagé leur histoire et contribué a faire avancer la
loi au Canada. Cela remonte a Sue Rodriguez dans les années 1990 et jusqu’a Brian,

Erin et Audrey qui apparaissent dans le film.



DEVELOPPEMENT
PLEINS FEUX SUR
LA COMMUNAUTE

Un don en héritage : Lhistoire de Richard Berry’s

A I’été 2023, les filles de Richard Berry, Susan et Andrea, ont communiqué avec MDDC,

car elles souhaitaient faire un don de titres en mémoire de leur défunt pere. Monsieur
Berry était un fervent défenseur des choix de fin de vie et était donateur depuis 1985.

Richard Berry est né a Madsen, en Ontario. Plus tard, il a déménagé a Toronto
DONATEURS

pour suivre les cours de la Metropolitan University de Toronto (anciennement

IN DIVI DU ELS connue sous le nom d’Institut polytechnique Ryerson) ou il a obtenu son doctorat

en psychologie en 1983.




Un don de titres permet a notre
équipe de faire progresser les
droits des personnes en fin de
vie et de soutenir les personnes
qui souffrent dans tout le
Canada, tout en éliminant une
partie de I'impot sur les gains
en capital que vous auriez a

verser si vous procédiez a la

vente des titres avant de faire
don du produit de la vente.

Nous acceptons les actions, les
fonds communs de placement,
les fonds distincts, les obligations,
les actions accréditives et les

options sur actions d’employés.

« Notre pére s’intéressait vraiment aux gens. Il témoignait de la curiosité et du respect
pour les personnes de tous les horizons. Il était curieux et aventureux; il avait un
grand sens de I’humour et un sourire fantastique. Il aimait écouter de la musique et
danser. Il a dirigé son cabinet de psychologie jusqu’en 2014 et il adorait étre occupé,
n’hésitant pas entre autres a donner un coup de main a la ferme d’Andrea. Il était

trés talentueux. »

La mere de Richard Berry a recu un diagnostic de démence et a par la suite vécu dans
un établissement de soins pendant 13 ans avant de mourir. « Notre pére a été fortement
touché par cette situation qui a renforcé sa croyance dans les choix de fin de vie, ce
qui a rendu son propre diagnostic de démence trés difficile. Il plaisantait avec nous
en disant que, le moment venu, il voudrait qu’on le mette dans un canoé et qu’on le
pousse dans le lac pour qu’il meure « selon ses propres conditions ». Bien entendu,

cela n’a pas été possible et Richard Berry a été transféré dans un établissement de

soins de longue durée.

« Ce don constitue un legs au nom de notre pére et un
moyen de donner aux générations futures I’espoir que, si
elles recoivent un diagnostic de maladie qui diminue les
capacités, elles pourront faire une déclaration officielle et
légale de leurs souhaits pour la fin de leur vie. Notre pere
était un ardent défenseur de I'importance de pouvoir
s’exprimer, et cela nous semble |la bonne chose a faire.

Il existe un besoin pour les demandes anticipées d’AMM et

c’est un cadeau gue nous faisons a tous en son nom. »
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