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INTRODUCTION 

En raison du contexte de pandémie lié à la COVID-19, et de l’évolution rapide des cas d’infection au Québec, un 

groupe de travail a été formé dont le mandat était de rassembler des outils en soutien à la conversation dans le 

cadre de l’expression des objectifs de soins menant éventuellement à des niveaux de soins (niveaux 

d’interventions médicales (NIM)). Ce document concerne la conversation avec les clientèles vivant dans la 

communauté : domicile, résidence privée pour aînés (RPA), ressource intermédiaire (RI), ressource de type 

familial (RTF), ressource à assistance continue (RAC), organisme à but non lucratif (OBNL) résidentiel et internat. 

Ce coffre à outils, qui s’adresse aux cliniciens pour leur conversation avec les personnes vulnérables et leurs 

proches, regroupe des documents issus des travaux d’équipes de recherche dans le domaine de la décision 

partagée ou d’experts dans ce domaine prenant appui sur des publications officielles. Ces documents concernent 

les sujets suivants : 

• Les principes directeurs : niveau de soin en tant que reflet de la condition médicale actuelle et du projet 

de vie du patient 

• L’expression des volontés : principales options en usage au Québec 

• L’identification des clientèles les plus vulnérables : guide pour le repérage 

• La conversation : outils pour la démarche de réflexion et d’échange sur les objectifs et les niveaux de 

soins (outils de discussion et formations associées) 

• Le soutien aux patients et à leurs proches : importance de la continuité de la conversation 

Pour vous aider à retrouver rapidement les outils de ce document, consultez l’aide-mémoire. Tous les documents 

sont libres de droits d’auteur dans la mesure où la référence est indiquée lors de l’utilisation. Chaque clinicien 

est responsable des informations utilisées lors des discussions sur les NIM et d’en assurer le suivi approprié.  

 

  



2 
 

1. PRINCIPES DIRECTEURS 

Au Québec, le principe éthique de l’autonomie de la personne est à la base de la relation de soin. Le terme 

autonomie s’entend au sens d’autodétermination de l’individu, c’est-à-dire sa capacité à décider et à agir selon 

sa propre volonté. Ce principe sous-entend le respect de la personne et la reconnaissance de son pouvoir 

décisionnel. Le fondement juridique de l’application de ce principe dans le domaine des soins repose sur les 

notions d’inviolabilité de la personne et de son droit à l’intégrité, consacrés par le Code civil du Québec. Il se 

traduit par la règle du consentement libre et éclairé aux soins proposés. 

 

L’autonomie décisionnelle du patient en contexte médical s’exerce dans le cadre d’un partenariat de soins, où 

le soignant et le patient contribuent ensemble et de façon égalitaire à la planification d’une trajectoire de 

soins en phase avec le projet de vie du patient. L’établissement d’un niveau de soins (ou NIM) est une occasion 

particulière de concrétiser ce partenariat, chacun apportant son savoir lors de la discussion : savoir clinique pour 

le soignant, savoir expérientiel pour le patient. Ce dialogue sur les niveaux de soins implique non seulement 

l’échange et le partage d’informations, mais aussi une délibération conjointe visant à aligner les objectifs de 

soins (guérison, stabilisation ou confort et accompagnement vers la fin de la vie) sur les objectifs de vie du 

patient. Le jugement clinique du soignant ainsi que les valeurs et le projet de vie du patient seront au cœur de 

ces échanges.  

 

Le jugement clinique demeure le fondement de la pratique médicale. Ainsi, lors de la discussion sur les niveaux 

de soins, comme pour tout soin d’ailleurs, le soignant apporte son savoir clinique et propose un niveau de soins 

jugé médicalement pertinent, en tenant compte de l’état clinique du patient, mais aussi de sa connaissance et 

de sa compréhension de ce qui est important pour lui, tel qu’il l’aura exprimé.  

 

Rappelons que les médecins ont l’obligation déontologique de ne proposer aux patients que des soins 

reconnus comme médicalement pertinents. Ces soins doivent aussi être individualisés et proportionnés. Bien 

entendu, les patients continuent d’exercer leur autonomie en acceptant ou en refusant ce qui leur est proposé. 

Le médecin doit respecter le désir du patient de ne pas poursuivre certains soins ou de refuser ceux proposés, 

même au risque de sa propre vie. Cela n’exclut toutefois pas que le patient puisse demander un autre soin ou 

niveau de soins que ceux proposés. Le médecin devra alors en évaluer la pertinence clinique et en discuter avec 

le patient. Le médecin ne doit accepter que les demandes de soins qu’il juge appropriées. Ainsi, le patient peut 

demander, mais ne peut exiger qu’un médecin prodigue un soin, si ce dernier est convaincu que le soin est 

préjudiciable pour le patient. Le médecin doit aussi se sentir libre de refuser un traitement qui n’est 

probablement pas bénéfique pour le patient, même s’il ne lui est pas préjudiciable. La poursuite du dialogue 

pour éclairer les zones d’incompréhension reste un aspect essentiel d’une discussion sur les niveaux de soins. 

L’établissement du niveau de soins reflète l’entente prise entre le patient et le médecin concernant les objectifs 

de soins à prodiguer. Le moment venu, le consentement du patient à chacun de ses soins demeure nécessaire, 

sauf en cas d’urgence. 

 

Si le patient est inapte à consentir à ses soins, la personne habilitée par la loi à consentir pour elle (son 

représentant) discutera avec le médecin des NIM sur lesquels s’entendre dans le seul intérêt du patient, en 

respectant, dans la mesure du possible, les volontés qu’il aura pu exprimer. De même, quand elle consentira à 
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ses soins, elle s’assurera que ceux-ci seront bénéfiques et opportuns dans les circonstances et que les risques 

présentés ne sont pas hors de proportion avec le bienfait espéré.  

 

L’établissement des niveaux de soins (NIM) en contexte de pandémie revêt une importance particulière, car il 

devient un outil essentiel de communication pour s’assurer d’une fluidité et d’une cohérence dans la trajectoire 

de soins du patient, peu importe où il se retrouve, soit dans un milieu de vie, dans une urgence, dans une unité 

de soins aigus ou de soins intensifs, quel que soit son diagnostic, au sein d’un système de santé sous tension et 

tenu à la plus grande efficience possible. Les niveaux de soins sont déjà utilisés par bon nombre de centres 

hospitaliers et de cliniciens bien que cette pratique n’ait pas encore été systématisée. Les niveaux de soins ne 

sauraient en aucun cas être interprétés comme un moyen de répondre temporairement au défi d’une 

limitation des ressources disponibles en santé ou bien comme le moyen de faire renoncer des patients à 

certains soins qui pourraient leur être bénéfiques. D’ailleurs, les formulaires de niveaux de soins continueront 

d’être utilisées après la pandémie et resteront dans les dossiers cliniques des patients. C’est pourquoi les NIM 

doivent refléter la condition médicale actuelle et le projet de vie du patient, pandémie ou non. Certaines 

questions des patients ou de leurs représentants ainsi que les explications des soignants seront assurément en 

lien avec la COVID-19, mais il convient de faire aussi l’effort de décontextualiser la discussion sur les niveaux 

de soins pour qu’elle concerne tous les soins et non ceux spécifiques aux ventilateurs et soins intensifs. 

 

La discussion sur les niveaux de soins avec tous les patients, hospitalisés ou non, devrait faire partie des bonnes 

pratiques et être introduite tout au cours de la trajectoire de soins et de vie puisqu’elle permet aux patients 

ainsi qu’à leur famille et aux soignants de réfléchir sur les soins avec plus de cohérence et de transparence. À 

tout le moins, l’exercice est essentiel avec les patients vulnérables, qui souffrent de maladies graves, de 

comorbidités importantes et de déficiences. L’équipe interdisciplinaire constitue un apport essentiel tout au 

long du processus d’établissement des NIM, tant pour aider le médecin que pour soutenir les patients et leurs 

proches au besoin. Ainsi, en amont, elle peut notamment préparer la discussion, saisir et relayer les 

préoccupations de part et d’autre. Lors de la discussion sur les NIM, surtout s’il s’agit d’une téléconsultation, un 

membre de l’équipe interdisciplinaire peut y participer et assister, en présence des patients et leurs proches, 

notamment concernant leur compréhension des éléments discutés. En aval, l’équipe interdisciplinaire constitue 

une aide inestimable pour accompagner les patients et les proches. Elle peut aussi repérer un changement de 

l’état de santé d’un patient qui rendrait opportune la révision de son NIM. Enfin, les membres de l’équipe 

interdisciplinaire peuvent faire un suivi auprès du médecin et de ses collègues amenés à suivre le patient. 
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2. EXPRESSION DES VOLONTÉS 

Au Québec, il existe différentes façons d’exprimer ses volontés par écrit. Il est essentiel de bien saisir les 

caractéristiques de chacun des outils disponibles afin de guider la personne et ses proches dans une prise de 

décision éclairée. Ainsi, une personne apte pour qui la détermination d’un niveau de soins est pertinente doit 

être informée des autres modalités d’expression des volontés et de la manière de procéder, le cas échéant. Le 

Collège des médecins du Québec et le Barreau du Québec présentent, dans le document Le médecin et le 

consentement aux soins, un tableau synthèse sur les caractéristiques de ces outils.  

 

 
Source : Collège des médecins et Barreau du Québec (2018)  

http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2018-09-11-fr-medecin-consentement-aux-soins.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2018-09-11-fr-medecin-consentement-aux-soins.pdf
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Description des niveaux de soins produite par l’Institut national d’excellence en santé et en services 
sociaux (INESSS, 2016) 

 
Source : INESSS (2016) 

 
Pour de plus amples informations sur les modalités d’expression des volontés, veuillez-vous référer à l’aide-
mémoire. 
 
ACCÈS NIM 
Lorsque les niveaux de soins sont déterminés et inscrits dans le formulaire associé, l’accès à ce dernier demeure 
essentiel afin d’assurer la continuité des soins en respect de l’expression des volontés de la personne. Ainsi, 
l’accès aux formulaires NIM sera amélioré dans les prochaines semaines afin que les cliniciens puissent les 
consulter au moment opportun. D’ici là, la conversation entre la personne vulnérable, la personne proche 
mandataire et le clinicien sur les objectifs de soins et le NIM retenus demeure un incontournable en tout temps. 
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3. IDENTIFICATION DES CLIENTÈLES VULNÉRABLES 

Comme il a été mentionné précédemment, les NIM doivent refléter la condition médicale actuelle et le projet de 

vie du patient, pandémie ou non. Certaines questions des patients ou de leurs représentants ainsi que les 

explications des soignants seront assurément en lien avec la COVID-19, mais il convient de faire aussi l’effort de 

décontextualiser la discussion sur les niveaux de soins pour qu’elle concerne tous les soins et non ceux spécifiques 

aux ventilateurs et soins intensifs. La discussion sur les niveaux de soins avec tous les patients, hospitalisés ou 

non, devrait faire partie des bonnes pratiques et être introduite tout au cours de la trajectoire de soins et de vie 

puisqu’elle permet aux patients ainsi qu’à leur famille et aux soignants de réfléchir sur les soins avec plus de 

cohérence et de transparence. À tout le moins, l’exercice est essentiel avec les patients vulnérables, qui souffrent 

de maladies graves ou de comorbidités importantes. 

 

Or, les clientèles vulnérables, souvent âgées et ayant des maladies graves, doivent être identifiées, 

particulièrement en raison du risque élevé de détérioration de leur condition reliée à la COVID-19. Les personnes 

vivant avec une déficience ou un trouble du spectre de l’autisme sont aussi vulnérables et à risque. Pour ce faire, 

plusieurs outils de repérage existent, toutefois le guide Approche palliative intégrée : Quand et comment s’avère 

pertinent pour les clientèles visées et favorise la participation de la personne ou de son représentant dans la 

discussion devant mener à la détermination et à l’actualisation du niveau de soins. Cet outil permet : 

• d’identifier les personnes dont l’état de santé risque de s’aggraver ou qui risquent de 

décéder; 

• d’évaluer leurs besoins de soins palliatifs et de soutien; 

• de discuter de la planification des soins. 

Cet outil d’aide à la décision, destiné aux professionnels de la santé et des services sociaux dans une perspective 

multidisciplinaire et centré sur la personne, propose une approche palliative intégrée en 3 étapes : 

1) identification; 2) évaluation; et 3) planification et organisation des soins. Il peut s’avérer pertinent pour tout 

type de pathologie et de milieu de soins. 

1. La question surprise Seriez-vous surpris si ce patient décédait au cours de la prochaine année? peut aider le 

médecin à estimer intuitivement le pronostic : elle est complémentaire aux autres facteurs pronostiques liés 

à la personne et à la maladie. Dès cette étape, la conversation peut être engagée. 

 

Qui doit se poser la question : les professionnels de la santé et des services sociaux et les médecins qui travaillent 

à domicile, en RPA – RI-RTF, RAC, OBNL résidentiel et internat.  

• Si la réponse à la question surprise est non : engager la conversation.  

• Les infirmières et les travailleurs sociaux peuvent engager la conversation concernant la 
détermination ou la mise à jour des niveaux de soins.  

• Ces discussions doivent se finaliser avec la personne ou ses proches, en tenant compte de 
l’aptitude de la personne, en présence du médecin, afin de déterminer le niveau de soins. Le 
formulaire de niveau de soins est signé par le médecin. 
 

https://www.recherchesoinspalliatifs.ca/approchepalliativeintegree/
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2. Dans l’éventualité où le décès prochain du patient ne vous surprendrait pas (cf. algorithme décisionnel), 

quelles mesures devraient être prises afin d’améliorer sa qualité de vie dès maintenant et en prévision de son 

déclin fonctionnel?  

En vue de l’évaluation de la condition du patient, le guide propose des : 

• échelles de mesure et outils d’évaluation pour évaluer en détail les symptômes et les besoins du patient; 

• indicateurs généraux du déclin de l’état fonctionnel; 

• indicateurs spécifiques du déclin de l’état fonctionnel lors de certaines maladies graves (cancer, MPOC, 

insuffisance cardiaque, insuffisance rénale chronique, maladies neurologiques, fragilité/démence). 

3. La planification et l’organisation des soins y sont abordées sous l’angle des objectifs de soins actuels et futurs, 

processus devant reposer sur la discussion entre l’équipe soignante, le patient et ses proches en vue d’un accord. 

La discussion concernant le niveau de soins devrait porter sur les préférences du patient pour des interventions 

cliniques spécifiques. 

  



8 
 

4. CONVERSATION - DISCUSSION 

Cette section présente un ensemble d’outils sur la conversation afin de guider l’intervenant, le patient et ses 

proches dans cette démarche de réflexion et d’échanges sur les objectifs de soins et les niveaux de soins ancrés 

dans une décision éclairée et partagée. 

Les équipes du Ariadne Labs et Méta-LARC1 responsables du Programme de soins dans les cas de maladie 

grave proposent un guide de discussion qui synthétise les commentaires de centaines de cliniciens et 

patients sur la façon la plus efficace de l’utiliser à partir des pratiques exemplaires en communication 

enseignées dans les dernières décennies. 

 

Ce guide de discussion a été conçu pour encadrer des discussions à la fois efficaces et empreintes de 

compassion sur les valeurs, les objectifs et les préférences des patients. Les questions qu’il contient n’ont 

rien de neuf et ne sont pas magiques; en fait, bien des cliniciens d’expérience les posent depuis longtemps 

pour faire ressortir les valeurs et objectifs de leurs patients, mais leur effet a été testé et le meilleur 

vocabulaire, tout comme l’enchaînement idéal, a été cerné.  

 

 

 
1 Source : Ariadne Labs et Méta LARC : Équipes de recherche sur la décision partagée et le partage de connaissances, 

https://www.ohsu.edu/oregon-rural-practice-based-research-network/meta-larc. Note – certains documents sur ce site sont en anglais 

https://drive.google.com/file/d/0B62q-esihUvIUTNnTFVHa196ZnFvRGdxSDhwaG92ZmhwNFdr/view
https://drive.google.com/file/d/0B62q-esihUvIUTNnTFVHa196ZnFvRGdxSDhwaG92ZmhwNFdr/view
https://www.ohsu.edu/oregon-rural-practice-based-research-network/meta-larc
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Les conversations sur les objectifs de soins et les NIM sont parfois difficiles et exigent de gérer les émotions, 

particulièrement dans le contexte de la pandémie de COVID-19. Il vous est proposé un livre de référence 

pour les cliniciens et un Guide de discussion adapté à la COVID-19 en complément du Guide de discussion 

dans le cas de maladie grave. De plus, un outil sur la conversation en téléconsultation sera fort utile dans le 

contexte de la pandémie de COVID-19. Afin de soutenir cette démarche sur la conversation, un ensemble 

de vidéos en français et en anglais de courte durée sont disponibles dans l’aide-mémoire. 

 

Faciliter la conversation : outils pour les personnes et leurs proches 
Plusieurs outils s’adressant aux personnes et à leurs proches peuvent faciliter la conversation sur les 

niveaux de soins. Ces outils sont regroupés dans l’aide-mémoire. Nous vous les présentons brièvement. 

• Des capsules vidéo très brèves qui pourront avoir un effet positif pour les personnes et leurs 

proches : 

o Discutons des niveaux de soins 

o Les cinq étapes de la planification préalable des soins 

• Deux documents pour les personnes et leurs proches : 

o Discuter de l’avenir avec son médecin  

o Parler de votre maladie avec vos proches et votre personnel soignant 

• L’Institut de cardiologie de Montréal (ICM) présente un projet avec une vidéo intitulée La 

réanimation cardiorespiratoire : soyons prêts à en parler! Cette vidéo est accompagnée d’un 

questionnaire pour le patient et ses proches et doit être suivie d’une conversation avec un clinicien. 

À cet égard, un guide de discussion sur les NIM destiné au clinicien est aussi disponible.  

5. CONVERSATION - FORMATION 

Pour vous préparer à cette démarche, cette section présente des outils de formation ciblés sur la 

conversation lors de la détermination d’objectifs de soins avec la personne ayant des comorbidités ou une 

maladie grave pour ainsi conduire éventuellement à l’expression de ses volontés dans les niveaux de soins.  

 

Plusieurs capsules vidéo en français ou en anglais sont mises à la disposition des cliniciens selon les besoins 

et le contexte de la conversation :  

o Formation sur les niveaux de soins à l’heure de la COVID-19 : Plus nécessaire que jamais 

o Pour être à niveau… NIM en temps de COVID-19 

o Formation sur le Guide de discussion dans le cas de maladie grave (outils du Ariadne Labs et Meta-LARC)  

o Formation sur la conversation 

o Formation sur la conversation dans le cas de maladie grave : Pourquoi une discussion? 

o Formation sur la discussion en cas de maladie grave menée par un seul clinicien 

o Formation sur la discussion en cas de maladie grave menée par une équipe interprofessionnelle 

À chacun de vous d’utiliser les outils qui vous conviennent le mieux en cliquant ici. 

 

https://drive.google.com/open?id=0B62q-esihUvIRTRDQWV6X0FUOEhtSmhsRFcyTXM4ZmItX0Nv
https://static1.squarespace.com/static/5ca121417fdcb87df5da0921/t/5e9dc3b05cf7e11d3e2e2f43/1587397553675/Guide_discussion_COVID-19_+Pt_domicile.pdf
https://docs.google.com/viewer?url=http%3A%2F%2Fwww.ariadnelabs.org%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F04%2FCOVID-19-Telehealth-Communication.pdf
https://vimeo.com/user32608451/review/312787217/4955cf21e9
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6. SOUTIEN AUX PATIENTS ET À LEURS PROCHES 

L’importance accordée à la continuité de la conversation est primordiale. Plusieurs outils sont présentés 

pour accompagner les personnes et leurs proches dans cette démarche. Le lien entre le clinicien et la 

personne et ses proches doit se maintenir. Toutefois, certaines personnes peuvent vivre une situation 

difficile et ont un besoin immédiat de soutien. Nous rappelons qu’il est possible d’appeler Info-Social 811.  

Le 811 est le numéro de téléphone pour une consultation téléphonique gratuite et confidentielle.  

o Des intervenants psychosociaux qualifiés sont disponibles 24 heures sur 24 tous les jours de l’année 

pour répondre à votre appel. 

o Ils peuvent vous soutenir, vous conseiller, vous donner une information ou vous orienter vers les 

ressources appropriées de votre région. 

o Au besoin, un intervenant pourrait se déplacer dans le milieu afin d’effectuer une intervention. 
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7. AIDE-MÉMOIRE 

CONVERSATION – OBJECTIFS AUTEURS DESTINATAIRES DURÉE LANGUE LIENS 

EXPRESSION DES VOLONTÉS      

Consentement aux soins  
Collège des médecins 

et Barreau du 
Québec 

Tous Lecture Français Le médecin et le consentement aux soins 

Directives médicales anticipées  Gouvernement du 
Québec 

Tous  Lecture Français/Anglais DMA 

Formulaire de niveaux de soins et 

réanimation cardiorespiratoire (AH-744 

DT9261 [2016-01]) 

INESSS Tous Lecture Français/Anglais 
Niveaux de soins et réanimation 

cardiorespiratoire 

Formulaire de mandat de protection, 
proposé dans le site Web du Curateur 
public du Québec 

Curateur public Tous  Lecture Français/Anglais Mandat de protection 

FACILITER LA CONVERSATION       

Discutons des niveaux de soins 
Geneviève Bois, MD 

René Wittner 
Tous 10 min. Français NIM 

Les cinq étapes de la planification 
préalable des soins 

Santé Canada Patient/proches 10 min. Français/Anglais Planification 

Discuter de l’avenir avec son médecin  
Ariadne Labs, adapté 

par Meta-LARC 
Patient/proches Lecture Français Discuter avenir 

Parler de votre maladie avec vos proches 
et votre personnel soignant 

Ariadne Labs, adapté 
par Meta-LARC 

Patient/proches Lecture Français Parler avec les proches 

FACILITER LA CONVERSATION – ICM     Tous les documents ICM 

PowerPoint diffusion de la vidéo ICM  Cliniciens Lecture Français ICM 

Engager la conversation avec une vidéo 
RCR 
Doit être suivie d’une conversation avec le 
clinicien 

ICM  
Patient/proches 

cliniciens  
7 min.25 sec. Français/Anglais 

Vidéo F 

Video A 

Questionnaire à l’attention des patients 
post vidéo  

ICM 
Patient/proches 

cliniciens 
Lecture Français/Anglais ICM 

Guide de discussion sur les niveaux de 
soins post vidéo 

ICM  
Patient/proches 

cliniciens 
Lecture Français ICM 

CONVERSATION     Français/Anglais 

Tous les documents Meta LARC - 

Conversation 

Tous les documents Ariadne 

http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2018-09-11-fr-medecin-consentement-aux-soins.pdf
http://sante.gouv.qc.ca/programmes-et-mesures-daide/directives-medicales-anticipees/
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/Formulaire_NiveauxdeSoins_RCR.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/Formulaire_NiveauxdeSoins_RCR.pdf
https://www.curateur.gouv.qc.ca/cura/fr/outils/publications/mon_mandat.html
https://www.youtube.com/watch?v=rQUMg7x52kU
https://www.myspeakupplan.ca/fr/
https://drive.google.com/file/d/0B62q-esihUvIVDNrNXoxc1MwTTlEOEZXWjExX3pKdjk0YXA4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/0B62q-esihUvIbWZKN25TWVR5S0lMZ2hNa3BhaU9KNmt4N2ZF/view?usp=sharing
https://www.icm-mhi.org/fr/rcr
https://www.icm-mhi.org/fr/rcr
https://vimeo.com/user32608451/review/312787217/4955cf21e9
https://vimeo.com/user32608451/review/312788987/0dd40e2709
https://www.icm-mhi.org/sites/default/files/images/COVID19/docu_comitecovid19/questionnaire_aa_lattention_des_pts-video_rcr-icm-_20191026.pdf
https://www.icm-mhi.org/sites/default/files/images/COVID19/docu_comitecovid19/guide_pour_discussion_nds-post_video_vf.pdf
https://primarycareacp.org/materials
https://primarycareacp.org/materials
https://www.ariadnelabs.org/?s=telehealth#inpatient-resources
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CONVERSATION – OBJECTIFS AUTEURS DESTINATAIRES DURÉE LANGUE LIENS 

Guide de discussion / maladie grave Ariadne Labs, adapté 
par Meta-LARC 

Tous Lecture Français Guide de discussion 

Livre de référence pour les cliniciens 

– gestion des émotions 
Ariadne Labs, adapté 

par Meta-LARC 
Cliniciens Lecture Français Livre de référence 

Guide de discussion COVID-19 pour 

personnes à domicile – Directives 

anticipées 

Ariadne Labs, adapté 
par Meta-LARC 

Cliniciens Lecture Français Guide de discussion adapté à la COVID 19 

Conversation en téléconsultation  

COVID-19 Telehealth Communication  
Ariadne Labs, adapté 

par Meta-LARC 
Cliniciens Lecture Anglais Téléconsultation 

COVID-19 Recommendation Aid Ariadne Labs Cliniciens Lecture Anglais Recommandations 

FORMATION      

Formation sur les niveaux de soins à 
l’heure de la COVID-19 : Plus nécessaire 
que jamais 
Bureau de l’éthique clinique, 
Université de Montréal 

Mathieu Moreau, 
MD 

Delphine Roigt, 
avocate 

Cliniciens 35 min. Français NIM et COVID 19 

Pour être à niveau… NIM en temps de 
COVID-19 

Anne Bhereur, MD  
CIUSSS Nord-de-l’Île 

Cliniciens Lecture Français NIM et COVID 19 pwp 

Formation sur le guide de discussion 
dans le cas de maladie grave 

Ariadne Labs, adapté 
par Meta-LARC 

Cliniciens 
12 min. 48 sec. F 

13 min. 39 sec. A 
Français/Anglais 

Anatomie du Guide 

Anatomy of the Serious Illness Care Guide 

Formation sur la conversation 
Ariadne Labs, adapté 

par Meta-LARC Cliniciens  
6 min 55 sec. F 

7min. 31 sec. A 
Français/Anglais 

Introduction F 

Introduction A 

Formation sur la conversation dans le cas 
de maladie grave : Pourquoi une 
discussion 

Ariadne Labs, adapté 
par Meta-LARC Cliniciens 

10 min. 26 sec. F 

11 min.02 sec.A 
Français/Anglais 

Pourquoi une discussion 

Why Serious Illness Conversations? 

Formation sur la discussion en cas de 
maladie grave menée par un seul 
clinicien 

Ariadne Labs, adapté 
par Meta-LARC Cliniciens  

9 min. 54 sec. F/A 

 
Français/Anglais 

Vidéo: Clinicien  

Clinician Video  

 

Formation sur la discussion en cas de 
maladie grave menée par une équipe 
interprofessionnelle 

Ariadne Labs, adapté 
par Meta-LARC Cliniciens 

14 min. 21 sec. 

F/A 
Français/Anglais 

Vidéo: Équipe 

Team Video 

Légende : F : français; A : Anglais 

  

https://drive.google.com/file/d/0B62q-esihUvIUTNnTFVHa196ZnFvRGdxSDhwaG92ZmhwNFdr/view
https://drive.google.com/open?id=0B62q-esihUvIRTRDQWV6X0FUOEhtSmhsRFcyTXM4ZmItX0Nv
https://static1.squarespace.com/static/5ca121417fdcb87df5da0921/t/5e9dc3b05cf7e11d3e2e2f43/1587397553675/Guide_discussion_COVID-19_+Pt_domicile.pdf
https://docs.google.com/viewer?url=http%3A%2F%2Fwww.ariadnelabs.org%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F04%2FCOVID-19-Telehealth-Communication.pdf
https://docs.google.com/viewer?url=http%3A%2F%2Fwww.ariadnelabs.org%2Fwp-content%2Fuploads%2Fsites%2F2%2F2020%2F04%2FCOVID-19-Recommendation-Aid.pdf
https://www.facebook.com/ethiquecliniqueUdeM/videos/517488648859770/
https://drive.google.com/open?id=1NyOe-aaFDFRCy88lvPFsOja9NcdsvPpY
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2F91b4657a-dfc7-4dc0-8466-82c50692f200%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865865191&sdata=H%2FIPz6n5sQONQAgY8IU70ta3pzQrrBLcEZnnhna0UWs%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2F4df7735f-c58e-4736-bd85-892e7a68b21e%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865885181&sdata=kJPvPcSM3HImbVvpEhzJDVk0iggfGCacavpTSwiXaAw%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2Fba52299a-7092-4c9c-98c0-0031d7196d56%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865845208&sdata=g8dwydKkkzy9XVrqcjVAAWTsaP05JKhBxfoTYVfvLZk%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2F4e297b66-8228-48e7-84aa-5dae281a4a1d%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865865191&sdata=P%2Ft8valOH0n025SDbfBSyDa%2Bh%2BjKvluDWMgWOfccKZ0%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2F7df75034-94f1-4d61-9b1d-009077eb94e5%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865845208&sdata=Lukf5ph8luvquHZZSQmN97sTg%2FsDJiVE%2BDyrZuCrjQo%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2Fa9298775-e771-4c3f-ad98-a81fb44a5a92%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865865191&sdata=mYDREU%2B8fgOPgnAtnMmJ5727C3WmK1rnnRkGJlg6WlM%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2Faa287c80-bab0-468a-8710-59a8903a973d%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865855203&sdata=U4xuSfzyWlUnuDJzXAuyz1xgBvE%2FKpMRea8%2FUjSPc6Y%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Ffeature%3Demb_logo%26time_continue%3D16%26v%3Dfhwa9f5O_U4&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865875190&sdata=22pnkGV%2BbvFWWOuZh2oZFiAzfyPKS2c3f6XsRIsIG08%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2F6dfe309c-fcf2-4975-b254-144369e62d16%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865855203&sdata=ZLIZttjbPfvtFZqI2clHMOgfWQQSU48zu%2BMCyXfLoF0%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fecho360.org%2Fmedia%2F9a6e5414-3029-4f22-a1d5-91f5abf02806%2Fpublic&data=02%7C01%7Clucille.juneau.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C0d1347a2cd694ccc3b1808d7e1af842a%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637226016865875190&sdata=LiBLx6WXxm30c3uLrQNeuF98o2vlkHK4QzqCv0vnuN4%3D&reserved=0


13 
 

CONCLUSION 

Le coffre à outils pour la conversation se veut évolutif. Même s’il a été conçu pour répondre au contexte de la 

pandémie de COVID-19 et plus spécifiquement pour les personnes vivant dans la communauté, il est souhaité 

que son contenu puisse être élargi pour rejoindre l’ensemble des situations cliniques et humaines, peu importe 

le milieu de soins. De plus, il n’est pas superflu de rappeler que l’expression des volontés doit demeurer un 

impératif en tout temps. Ainsi, au cours des prochains mois, cet élan devra être poursuivi et encouragé sur la 

base d’un partenariat solide et renouvelé, grâce à l’inclusion de nouveaux collaborateurs et d’outils pertinents 

et porteurs. 
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