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I. Genèses du projet de recherche



II. Contexte théorique

• Les protocoles de priorisation doivent être 
éthiquement justifiés et avoir des critères 
objectifs. Ils doivent prendre en compte les 
valeurs de la communauté à qui ils 
s'adressent. (Leclerc et al. 2020, Maves et al. 2020, Aziz et al. 2020)

• Ces critères 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 critères de bris d’égalité, et parmi 
ceux-ci le Protocole québécois.                              
(Jöbges et al. 2020, Vergano et al. 2020, Valiani et al. 2020, Bouthillier et al. 2020)

Principes éthiques et valeurs

Utilitarisme (Maximisation de bénéfices)

Justice distributive

Justice égalitarienne

Le respect de l’autonomie

Le devoir du care

Le devoir de planifier

Proportionnalité 

Transparence

Responsabilité

Réciprocité et solidarité

Critères de bris d’égalité

L’âge biologique

Le cycle de vie

L’effet multiplicateur

Le personnel soignant

La valeur sociale

La randomisation ou loterie

Protocoles de priorisation COVID-19 pour l’accès aux SI

Critères cliniques d’accès aux SI
(Présence d’une des indication suivantes)

• Exigence d’assistance respiratoire 
invasive

• Hypotension réfractaire

Usage des échelles ou des scores 
complémentaires

% de 
survie ou 
pronostic



II. Contexte théorique

• Le protocole québécois (volet adulte) est un 
modèle de priorisation. Une consultation 
publique de ses critères et valeurs reste à 
compléter. (Bouthillier et al. 2020) 

• La voix du public dans l'élaboration et 
l'approbation des protocoles de santé s'avère 
un élément important pour sa légitimité.   
(Solomon et al. 2012, Abelson et al. 2009, Kim et al. 2009, Degelin et al. 2017)

• Les études visant à connaître l'opinion du 
public par rapport à ces protocoles sont 
rares. (Grover et al. 2021, May et al. 2021, kuylen et al. 2021, Marshall et al. 2021). 

Protocole québécois (Adapté de la 2e version)

 
 

                         Protocole de priorisation pour l’accès aux soins intensifs pour les adultes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

• Exigence d’une assistance 
respiratoire invasive 

• Hypotension 

Étape 1 de priorisation 
Visant à identifier les 
personnes ayant un 
pronostic de ≥ 80% de 
mortalité et un risque 
prévisible de sevrage 
ventilatoire prolongé 

Étape 2 de priorisation 
Visant à identifier les 
personnes ayant un 
pronostic de ≥ 50% de 
mortalité et un risque 
prévisible de sevrage 
ventilatoire prolongé 
 

Étape 3 de priorisation 
Visant à identifier les 
personnes ayant un 
pronostic de ≥ 30% de 
mortalité et un risque 
prévisible de sevrage 
ventilatoire prolongé 

Principes et valeurs sous-jacentes aux critères 
La maximisation de bénéfices, la proportionnalité, la transparence et la confiance, 

l’efficacité et la durabilité, l’équité, le raisonnable, les inclusives, la réactivité, la 
responsabilité, la liberté individuelle, l’intendance, la solidarité et l’obligation de 

fournir de soins. 

Diagnostics et paramètres cliniques pour l'admission aux soins intensifs* 

Règles de décision en cas d’égalité 
1. Le cycle de vie     2. Le personnel soignant   3. La randomisation 

*Chacune des étapes a ses propres critères. Les intervenants peuvent utiliser des 
scores et des échelles (ACLF, IMPACT, TRISS, WFNS, ProVent, NIHSS, CFS, de 

Hemphill ACH modifié, l’indice ECOG et l’échelle de Reisberg) 

À 200 % de 
niveau de 

saturation, la 
priorisation 
débute avec 
l’accord du 

DSP 



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

En pro: Un critère pertinent. (SEMICYUC et SIARTII 2020) 

Acceptable s’il n’est pas isolé -d'autres 
conditions du patient doivent être prises en 
compte. (Joebges et al. 2020)

En contre: Il peut constituer une 
discrimination fondée sur l’âge. (Kirkpatrick et al. 2020)

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 l’équité 
intergénérationnelle. (White D. 2020, Williams 1997)

En contre: Il peut être discriminatoire envers les 
personnes âgées. (Kirkpatrick et al. 2020) 



Il priorise le soignant le plus exposé dans la 
pandémie, parce que sa tâche est risquée.

En pro: Il a été justifié par la réciprocité et la 
solidarité. (Aulisio & May 2020, Jecker et al. 2020, Jôbges et al. 2020, Leclerc et 
al. 2020, Maves et al. 2020)

En contre: Un critère difficile à 
opérationnaliser. (Powell & Meyers 2020, Kirkpatrick et al. 2020) 

Il priorise le personnel essentiel, car en se 
rétablissant il peut continuer à sauver plus de 
vies –la valeur instrumentale.

En pro: Il a été justifié par la solidarité et le 
« narrow social utility ». (Satomi et al. 2020, Scully et al. 2020)

En contre: À cause de l’incertitude de retour à 
la force de travail (Sveen & Antommaria 2020, Valiani et al. 2020)



Il priorise les personnes qui, en raison de leur 
condition familiale ou de leur fonction dans la 
société, sont difficiles à remplacer.

En pro: Il a été justifié par la réciprocité et la 
solidarité. (SEMICYUC 2020, Biddison et al. 2019)

En contre: Un critère difficile à opérationnaliser 
et défavorable pour les personnes sans 
progéniture et les personnes handicapées.         
(Bidisson et al. 2019, Kirkpatrick et al. 2020)

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

En pro: À utiliser de préférence pour 
l’allocation de ressources. (Silva 2020)

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

En contre: Pas acceptable comme critère de 
triage initial car il nierait le caractère unique 
de chaque vie (Leclerc et al. 2020, Emanuel et al. 2020)



III. Question

• Quel est le point de vue du public sur les 
critères de bris d’égalité contenus dans les 
protocoles de priorisation COVID-19?

• Procéder à un examen de la portée (scoping review) au sujet des 
consultations auprès du public sur les critères de bris d’égalité et les 
valeurs sous-jacentes des protocoles de triage COVID-19 pour 
l’accès aux SI;

• Explorer la perspective du public sur les critères de bris d’égalité et 
les valeurs sous-jacentes du protocole québécois à l’aide d’une 
délibération démocratique;

• Évaluer le processus virtuel délibératif démocratique du Québec du 
point de vue du public participant.

IV. Objectifs





Merci

Résultats attendus
• L’examen des écrits spécialisés mettra en lumière l’état des connaissances et permettra de soulever les 

controverses associées à certains critères. 
• L’information générée par le processus délibératif québécois peut permettre une rétroaction éclairée du 

public. 
• Une évaluation empirique du processus par le public participant fournira également une rétroaction de sa 

qualité par la voie virtuelle.

VI. Perspectives
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