
 

 

Déclaration des organismes de défense des personnes handicapées  
sur l’urgence de repenser le projet de loi C-7,  

amendement à la législation canadienne sur l’aide médicale à mourir 
 
La crise de la COVID-19 a mis au jour la discrimination systémique fondée sur la 
capacité physique de notre système de santé 
 
La COVID-19 a nettement mis au jour la discrimination fondée sur la capacité physique qui 
sévit dans le système de santé canadien. Au cours des cinq derniers mois, nous avons vu 
non seulement l’introduction de protocoles de triage des soins intensifs qui identifient la 
préexistence d'un handicap comme un critère d'exclusion pour l’obtention de soins 
intensifs, au cas où le rationnement de ressources, tels les ventilateurs, deviendrait 
nécessaire en raison d'une demande écrasante; nous avons également vu des personnes 
âgées et handicapées malades être laissées pour mortes dans des résidences, sans 
jamais être envoyées à l’hôpital pour recevoir des soins médicaux. On nous promet de 
meilleures installations pour entreposer les personnes âgées et handicapées, plutôt que de 
l’aide à domicile où le risque de contagion est moindre. Les provinces augmentent la 
rémunération des préposés de soutien dans les résidences, attirant ainsi ceux et celles qui 
dispensent des soins à domicile et laissant les personnes âgées et handicapées sans 
soutien communautaire. Bref, les échecs politiques qui poussent les gens à demander 
l’aide médicale à mourir et l'euthanasie ont été mis à nu et amplifiés, mais rien n’est fait 
pour les corriger. De plus, la procédure élective qu’est l’AMM se poursuit à un rythme 
soutenu, alors que les traitements pour le cancer et les procédures correctives sont 
reportés. 
 
Un appel urgent à repenser le projet de loi C-7 
 
La communauté canadienne des organismes de défense des droits des personnes 
handicapées continue de dénoncer d’une seule voix le projet de loi C-7 qui porte atteinte aux 
droits à l’égalité des personnes handicapées. Les lacunes – et, en fait, le parti-pris manifeste 
pour l’AMM – qui ont caractérisé le processus de « consultation » menant au dépôt du projet 
de loi C-7 sont bien documentées. En bref, depuis le questionnaire en ligne jusqu’aux 
consultations en personne, tout a été orienté vers un résultat prédéterminé, à savoir de 
présenter l’expansion de l’aide médicale à mourir comme un substitut légal et socialement 
accepté à l’aide à la vie, tel que nous trouvons dans le projet de loi C-7. 
 
De nombreux observateurs et observatrices soutiennent que la crise de la COVID-19 nous 
oblige à repenser sobrement nos valeurs et nos priorités en tant que société, et ils suggèrent 
que notre « nouvelle réalité » comprendra une nouvelle appréciation de la valeur et de la 
fragilité de la vie humaine, et, par conséquent, un nouvel engagement à protéger et à 
soutenir la vie de chaque personne, y compris celle des personnes qui ont besoin d'aide pour 
leurs soins personnels. Les défenseurs des droits des personnes handicapées réclament 
une réflexion parallèle et sobre sur les façons de protéger et de soutenir la vie des 
Canadiennes et des Canadiens handicapés, tout en préservant un équilibre judicieux entre 
les droits à l'égalité et les droits à l'autonomie. Cette nouvelle réflexion doit commencer par la 
révision substantielle du projet de loi C-7 avant qu'il ne soit déposé de nouveau. 
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