Modéles de priorisation pour l'aceés aux soins intensifs dans un contexte de erise
pandémique pourle Québec: une simulation statistique t‘:t une délibération démocratique

S
Université t'"'l . !

de Montréal

UQAM

sitd du Dudbec & Montréal

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Laval

Québec mm

e
RSC CHR_

Ieiticuts de mecherche  Canadian Iratitutes
en sanbé du Canada Feallhfwmr:l'

Marie-Eve Bouthillier PhD.
Directrice et chercheuse principale

Yanick Farmer PhD.
F Co-directeur et co-chercheur

f Présenté par: Claudia L. Calderon R. MSc.
‘ Doctorant du Pole 1 et coordinatrice de recherche



I. Genéses du projet de recherche

Modéles de priorisation pour I'aceés aux soins intensifs dans un contexte de crise
pandémique pourle Québec: une simulation statistique et une délibération démocratique
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Les critéres de bris d’égalité des protocoles de priorisation pour 'aceés aux soins intensifs adultes

dansun texte de crise pandémique COVID-19 : une étude mixte

Projet principal de recherche Projet de recherche complémentaire



I1. Contexte théorique

* Les protocoles de priorisation doivent étre
ethiquement justifiés et avoir des critéres
Obf ectifs. Ils doivent prendre en compte les
valeurs de la communauté a qui ils
s'adressent. (Leclerc et al. 2020, Maves et al. 2020, Aziz et al. 2020)

* Ces criteres sont basés sur des principes et

Valeurs. (Emanuel et al. 2020, White DB 2020, Fiest et al. 2020)

* Certains protocoles de priorisation COVID-19
ont des criteres de bris d’égalité, et parmi
ceux-ci le Protocole québeécois.

(Jobges et al. 2020, Vergano et al. 2020, Valiani et al. 2020, Bouthillier et al. 2020)

o

Protocoles de priorisation COVID-19 pour I'accés aux Sl

Principes éthiques et valeurs
Utilitarisme (Maximisation de bénéfices)
Justice distributive
Justice égalitarienne
Le respect de I'autonomie
Le devoir du care
Le devoir de planifier
Proportionnalité
Transparence
Responsabilité

Réciprocité et solidarité

Critéres cliniques d’accés aux S|
(Présence d’une des indication suivantes)

* Exigence d’assistance respiratoire
invasive

* Hypotension réfractaire

Usage des échelles ou des scores
complémentaires

Critéeres de bris d’égalité

L’age biologique

Le cycle de vie

L’effet multiplicateur

Le personnel soignant

La valeur sociale

La randomisation ou loterie

% de
survie ou
pronostic



I1. Contexte théorique

* Le protocole québécois (volet adulte) est un
modele de priorisation. Une consultation
publique de ses critéres et valeurs reste a
comp éter. (Bouthillier et al. 2020)

* Lavoix du public dans I'€laboration et
l'approbation des protocoles de santé s'avere
un elément important pour sa légitimite.

(Solomon et al. 2012, Abelson et al. 2009, Kim et al. 2009, Degelin et al. 2017)

* Les études visant a connaitre l'opinion du
public par rapport a ces protocoles sont

TATCS. (Grover etal. 2021, May et al. 2021, kuylen et al. 2021, Marshall et al. 2021).

Protocole de priorisation pour I’accés aux soins intensifs pour les adultes

Indications cliniques de soins intensifs
(Présence d’une des indication suivantes)

Exigence d’une assistance

respiratoire invasive
Hypotension

Diagnostics et paramétres cliniques pour I'admission aux soins intensifs*

Etape 1 de priorisation
Visant a identifier les
personnes ayant un
pronostic de 2 80% de
mortalité et un risque
prévisible de sevrage
ventilatoire prolongé

Etape 2 de priorisation
Visant a identifier les
personnes ayant un
pronostic de > 50% de
mortalité et un risque
prévisible de sevrage
ventilatoire prolongé

Etape 3 de priorisation
Visant a identifier les
personnes ayant un
pronostic de > 30% de
mortalité et un risque
prévisible de sevrage
ventilatoire prolongé

Reégles de décision en cas d’égalité

1. Le cvcle de vie 2. Le nersonnel soienant 3. La randomisation

*Chacune des étapes a ses propres critéres. Les intervenants peuvent utiliser des
scores et des échelles (ACLF, IMPACT, TRISS, WFNS, ProVent, NIHSS, CFS, de
Hemphill ACH modifié, I'indice ECOG et I'échelle de Reisberg)

Protocole québécois (Adapté de la 2¢ version)




a) Bris d'égalité

Liage

( lewm = |

II donne la priorité au plus jeune patient car il
peut avoir plus d’années a vivre.

En pro: Un critére pertinent. (SEMICYUC et SIARTII 2020)
Acceptable s’il n’est pas isolé -d'autres
conditions du patient doivent étre prises en
compte. @oebges et al. 2020)

En contre: Il peut constituer une
discrimination fondée sur 1’age. (inpatick etat. 2020)

L eyvele de vie

Il priorise le plus jeune patient car il n’a pas
encore vécu d’autres étapes de sa vie

En Pro: Il est justifié par I’équité
intergénérationnelle. (White D. 2020, Williams 1997)

En contre: Il peut étre discriminatoire envers les
personnes agees. (irkpatick etal. 2020)



b) Bris d'égalité

Lieflet multiplicatear
Le personnel soignant

| -»

Il priorise le personnel essentiel, car en se

2
Y g

Il priorise le soignant le plus exposé dans la rétablissant il peut continuer a sauver plus de
pandémie, parce que sa tache est risquée. vies —la valeur instrumentale.

En pro: Il a ét¢ justifié par la réciprocite et la En pro: 11 a été justifié par la solidarité et le
SOhdaI‘Ité. (Aulisio & May 2020, Jecker et al. 2020, Jobges et al. 2020, Leclerc et « narrow SOCial utlllt_y Y. (Satomi et al. 2020, Scully et al. 2020)

al. 2020, Maves et al. 2020)

En contre: Un critére difficile a En contre: A cause de ’incertitude de retour a
Op érationnalisen (Powell & Meyers 2020, Kirkpatrick et al. 2020) la fOI'CC de travall (Sveen & Antommaria 2020, Valiani et al. 2020)




¢) Bris d’égalité

Lin lovlermie

La yaleur sociale
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Il priorise les personnes qui, en raison de leur
condition familiale ou de leur fonction dans la
sociéte, sont difficiles a remplacer.

Il accorde la priorite en fonction de la chance
obtenue au hasard.

En pro: A utiliser de preférence pour
I’allocation de ressources. ita 2020

Acceptable comme un bris d’égalité
(Farmer 2012, Moodley et al. 2020)

En pro: Il a ¢té justifi¢ par la réciprocité et la

solidarité. (SEMICYUC 2020, Biddison et al. 2019)

En contre: Un critere difficile a opérationnaliser

et défavorable pour les personnes sans En contre: Pas acceptable comme critere de
progeniture et les personnes handicapees. triage initial car il nierait le caractére unique
(Bidisson et al. 2019, Kirkpatrick et al. 2020) de Chaque Vle (Leclerc et al. 2020, Emanuel et al. 2020)
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IV. Objectifs

. * Procéder a un examen de la portée (scoping review) au sujet des
I11. Question consultations aupres du public sur les critéres de bris d’égalité et les
valeurs sous-jacentes des protocoles de triage COVID-19 pour

* Quel est le point de vue du public sur les I’acces aux SI;
criteres de bris d’égalité contenus dans les — . . . e teis
protocoles de priorisation COVID-19? * Explorer la perspective du public sur les criteres de bris d’égalité et

les valeurs sous-jacentes du protocole québécois a 1’aide d’une
délibération démocratique;

« Evaluer le processus virtuel délibératif démocratique du Québec du
point de vue du public participant.
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V1. Perspectives

Résultats attendus

* L’examen des écrits specialisés mettra en lumiere 1’€état des connaissances et permettra de soulever les
controverses associées a certains criteres.

* L’'information générée par le processus délibératif québécois peut permettre une rétroaction €clairée du
public.

* Une ¢valuation empirique du processus par le public participant fournira €galement une rétroaction de sa
qualité par la voie virtuelle.

Merci
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