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Plan

*Modéles, concepts et définition
*Pertinence du sujet
*Approches, méthodes et outils

«Stratégies prometteuses pour
implanter ces outils dans les
pratiques

D’ou origine mon intérét pour le
sujet?
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Comportement des femmes
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Intention des femmes et des
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Outil d’aide a la décision

L'hormonothérapie:
est-ce pour moi?

LES CHOIX EN MATIERE
DHORMONOTHERAPIE

DE REMPLACEMENT

Dodin S et al. Can Fam Physician, 2001




HTR sur maladies
cardio-vasculaires

Dépliant SOGC

Avant %

Apres %

Avant %

Outil d’aide a la
décision

Surestiment 65 94 75 37
Réalistes 22 6 19 62
Sous-estiment 12 0 6 2

HTR sur I'ostéoporose

Surestiment 73 94 81 46
Réalistes 27 6 19 52
Sous-estiment 0 0 0 2

Décision ou comportement?

Regret décisionnel
Satisfaction

Décision Comportement

Cible Décision Comportement
Cadre Pertinent pour décision Pertinent pout
conceptuel (MADEO) comportement

(TCP)
Intervention Soutenir la prise de Favoriser le

décision changement de

comportement

Mesures Confort décisionnel Comportement

B UNIVERSITE
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Légaré et al. Maturitas, 2009
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Nouveau role

« Courtiers des
connaissances »

by

a

———

« Courtiers des
‘ décisions »
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Feinbloom, 1985




Concepts et définition

B UNIVERSITE

Consentement

* Manifestation de la volonté expresse ou tacite par
laquelle une personne approuve un acte que doit
accomplir une autre (CMQ, 2006)

*Libre et éclairé: implique un devoir d’information
au patient a propos du diagnostic, de la nature du
traitement ainsi que des bénéfices et des risques
associés aux alternatives (y compris « ne rien
faire »)

* Code civil du Québec: inviolabilité et autonomie

P UNIVERSITE




Décision éclairée

*Implique « prendre une décision »
eLe processus joue un role central

eLa compréhension de I'information
(risques, bénéfices) est importante

La capacité de confronter le rapport
avantages/inconvénients a ses
propres valeurs est essentiel

¥4 UNIVERSITE

Caux, INSPQ, 2008

Consentement libre

Décision éclairée

et éclairé
Fondements Absents Efforts guidés par
théoriques psychologie, sciences
de la décision, etc.
Focus Information Processus de prise de
décision
Outils Documents Outils d'aide a la

d’information

décision

Issue d’intérét

*Connaissances

*Connaissances

*Compréhension
probabilité (attentes
réalistes)

*Congruence entre
choix et valeurs

[™ Mesure

Absence de standards

*Confort décisionnel
*Regret décisionnel
*Satisfaction

Brehaut et al. Contemporary Clinical Trials. 2010




Définir une bonne décision

Justesse Qualité
Focus La personne La personne
prend la prend une
décision décision de la
« correcte » meilleure fagon
qui soit
(processus)
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Bekker, Patient Educ Counseling. 2010

« Bonne » décision

Congruence

Ce quele

patient
informé
valorise

Choix

BT UMIVERSITE

IPDAS BMJ 2006




Décision partagée

Processus au cours duquel un
professionnel de la santé et un patient
échangent et s’influencent mutuellement
dans le but de prendre une décision qui
soit informée par le meilleur niveau de
preuves et qui soit congruente avec les
valeurs des individus impliqués.

¥4 UNIVERSITE

Décision partagée

e Définir le probléeme— Point de décision

* Présenter les options— Données probantes

» Discuter les risques/bénéfices— Probabilités

» Discuter les valeurs/préférences du patient— Valeurs

» Vérifier les connaissances du patient— Mise en
ceuvre

» Faire des recommandations (médecin)—
Réglementation

e Vérifier la compréhension du patient— Accord
* Prendre une décision ou la reporter— Choix
» Assurer un suivi— Prochaines étapes

P UNIVERSITE

Makoul et Clayman 2006
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Contents lists available at ScienceDirect

Patient Education

Patient Education and Counseling

journal homepage: www.elsevier.com/locate/pateducou

Medical decision making

Shared decision making models to inform an interprofessional perspective on
decision making: A theory analysis

Dawn Stacey*™, France Légaré %¢, Sophie Pouliot€, Jennifer Kryworuchko?, Sandy Dunn®

* Faculty of Health Sciences, School of Nursing, University of Otawa, Ottawa, Ontario, Canada
® Ottawa Hospital Research hnstiute, Ortawa, Oneario, Canada

©Research Centre of the Centre Hospitalier Universitaire de Quebec, Quebec, Canada

4 Department of Family and Emergency Medicine, Université Laval, Québec, Canada

E— ARTICLE INFO ABSTRACT
Amrl_r history: Objective: To conduct a theory analysis of shared decision making (SDM) conceptual models and
Received 14 June 2009 determine the extent to which the models are relevant to interprofessional collaboration in clinical

Received in revised form 19 October 2009

practice.
Accented I8 Octoher 2000

Modeles pertinents

Modéles Motivation Sources
Briss et al. 2004 Améliorer la Revue de littérature
USA compreéhension du lien AssOCié & un groupe

entre décision
informée et PDP dans
le contexte du
dépistage pour le
cancer

d’experts dans le
domaine

Sheridan et al. 2004 Proposer un modéle Recherche
USA pour opérationaliser la AHR

PDP dans le contexte Q
des services préventifs
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Sheridan et al. 2004

* Décision informée: processus par lequel I'individu
obtient des informations pertinentes de toutes sources
avec ou sans clarification de ses valeurs

*Prise de décision partagée: processus de prise de
décision spécifique par le patient et le clinicien pendant
lequel le patient:

« Obtient une compréhension de sa condition

« Obtient une compréhension du test, de ses risques, bénéfices,
alternatives et probabilités

* Pése les pours et les contres en fonction de ses valeurs

» S’est engagé dans la prise de décision a un niveau qui lui est
satisfaisant*

* Le but étant d’'une décision informée et conjointe

« Le clinicien doit étre explicite p/r a ses biais et processus de
raisonnement clinique

ASSESS
= Patient's health needs
® Acute issues
© Eligibility for preventive services

= Patient's desired role in decision making

ADVISE
# Inform the patient about recommended
preventive service (USPSTF A or B)

= If tima permits, inform the patient abeut other
servicas (USPSTF C. D, or ) with:
= High visibility
= Special individual importance
= If meeded, provide balanced, evidence-based
information aboul the sarvice:
= Benefits
= Harmsz
= Altematives
 Sclentific uncertainties

= If appropriate (A, B, D) make a

recommendation
["aGreE

= Elicit patient’s values and determine preferances

« Negotiate a course of action

ASSIST
« Daliver or prescribe service
ARRANGE

= Follow-up or plan to revisit in the future

USPETF, U.S. Prevenlive Sendces Task Foros

12



Pertinence du sujet

B UNIVERSITE

Quand la prise
de décision se
situe dans un
contexte pour
lequel on ne
peut garantir le
résultat pour
I'individu

P UNIVERSITE

O’Connor, 1998 et 2003; Bekker, 1999; Wennberg,
2002
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gBénéfique

gProbablement bénéfique
oBénéfices et risques
mincapablede conclure
BProbablement non bénéfique
BNon bénéfique
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Washington State New Legislation

Bill 5930 (May 2007) An act relating to providing high quality,
affordable healthcare to Washingtonians

« If a patient/delegate signs an acknowledgement of shared decision
making, such acknowledgement shall constitute evidence that the
patient gave his or her informed consent to the treatment
administered

» Acknowledgement of SDM includes:

« Statement that patient and health care provider have engaged in SDM

« Brief description of the services the patient and provider have jointly have
agreed to

« Brief description of the patient decision aid used

 Statement that patient understands risks or seriousness of disease,
available treatment alternatives (including non-tx), risks, benefits and
uncertainties of treatment alternatives

« Statement that patient had opportunity to ask the provider questions
and have questions answered to patients’ satisfaction

i UNIVERSITE

OMALMALOSE62 xml [file 3 of 6] BLC

1106

“SEC. 936, PROGRAM TO FACILITATE SHARED DECISION-

[}

MAKING.

3 “(a) PrrrosE.—The purpose of this seetion is to fa-
4 cilitate collaborative processes between patients, caregivers
5 or authorized representatives, and clinielans that engages
the patient, caregiver or authorized representative in deci-
sionmaking, provides patients, earegivers or authorized

6
7
8 representatives with information about trade-offs among
9 treatment options, and facilitates the incorparation of pa-
0

10 tient preferences and valnes into the medical plan.

11 “(h) DEFINTTIONS —In this section

12 Y1) Parmyt pECISION AID—The term ‘pa-
13 tient deetsion aid’ means an edueational tool that
14 helps patients, earegivers or authorized representa-
15 tives understand and communicate their beliefs and
16 preferences related to their treatment options, and

15



Approches, méthodes et outils
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Cite this article as: BMJ, doi:10.1136/bm;.38926.629329.AE (published 14 August 2006)

Research

BM]

Developing a quality criteria framework for patient decision aids:
online international Delphi consensus process

Clyn Elwyn, Annentte O'Connor, Dawn Stacey, Robert Volk, Adrian Edwards, Angela Coulter. on behalf of the

Internarional Patient Decision Aids Standareds (10DAS) Collaboration

Abstract

Objective To develop a set of quality critena for patient
decision suppornt technologies (decision aids).

and setling Two stage web based Delpli process using
uble mntermational colaboration.
Participants Individuals from four stakeholder groups

{researchers, practitioners, patients, policy makers) representing

At a minimum, patient decision aids provide information about
the aptions and their associated relevant ontcomes. These tech-
nologies also help patients to personalise this informaton,
understand that they can be involved in choosing among the
various options, to appreciate the scientific uncertainties
inherent in that choice, to clarify the personal value or desirahil-
iy of ]hi[(‘lll]ﬂ] benefits relatve 1o potental harms, /0 communi-
i drn Wandn sved it sl den e oliith

wrvion hesin e T i P T SR

UNIVERSITE

IPDAS BMJ 2006

ipdas@cardiff.ac.uk 2010
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Impact des outils

PATIENTS™*
Connaissances Avoir le sentiment de ne pas étr
Perception du risque informé
Congruence choix-valeurs Avoir le sentiment de ne pas
savoir ce qui est important pour
Aucun impact sur I'anxiété soi

Améliore ’ACCORD
du confort décisionnel
entre Pt et MD

MEDECINS

[ *Satisfaction

B UNIvERSITE

Bekker, 2003; Hamann, 2006; O’Connor, 2009

Impact des outils

*Réduction de la « sur » utilisation des
options non clairement associées a des
bénéfices pour la majorité (Evans, 2005).

sAugmentation de la « sous » utilisation
des options associées a des bénéfices pour
la majorité (0'Connor, 2007).

sAmélioration de I'accord clinicien-patient et
certaines issues de santé (Joosten, 2008).

B UNIvERSITE
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Extract FREE
Reszpond to this article
Alert me when this article is
cit
Alert me when rezponses

are posted

Alert me when a correction
i posted

Services

Email this article to a friend
Find similar articles in BMJ
Add article to my folders
Downioad to ciation
manager

Request Permizsions

Google Scholar
Articles by Godlee, F

PubMed
Articles by Gedles, F.

Related content

Related Articles

Find thiz artice in its weekly
table of contents

BIJ 2007;334 (23 June), doi:10.1136/0m).39252.523510.47 This week's print issue ——

Editor's Choice el
Access all areas of

Edifor's choice bmj.com for
£40/€59/574 i.

Evidence to inform Subscribe now

Fiona Godlee, editar
fgadlee@bmj.com

The BMJ aims to help doctors make better decisions. Often this may best be

achieved by helping dectars to help patients make better decisions. Yet recent

research from the Picker Institute has found that doctors in the UK are warse Full contents

Pastissues

atengaging patients in healthcare decisions than doctors in comparable .
. . . . Enlarge cover image
countries. Use of decision aids is only one aspect of engaging patients butit's Subscribe
a potentially important one. A Cochrane review has found that decision aids
improve people’s knawledge of the options, create realistic expectations of SERIES

benefits and harms, reduce difficulty with decision making, and increase
participation

Want the latest
BM) research?

The trial on decision aids for mode of delivery by Alan Montgomery and Find all the online
colleagues (doi: 10.1138/bmj.20217 671018.55) adds to this list of first articles
successes and, as Jeremy Lauer and Ana Betran point outin their editorial
(doi: 10.1138/bmj.39247.535532.80), it raises intriguing possibilities about

UK's Medical Training
how decision aids could be made even mare effective. Focussing on the Application Service

woman's preferences rather than explicitly presenting probabilities for Read story as it unfolds

different options was associated with higher rates of vaginal delivery—a highly
desirable gutcome when up to a quarter of births in developed countries, and
even larger proportions in transitional countries, are by caesarean section X
. . . . medical breakthrough of
Crucially, this outcome required not anly an informed patient but one wha had .
X the past 166 years?
the power e

International Forum on
How long before it will be unethical to ask a patient to consent to treatment L Quality and Safety in
= wiucing o dacicion 242 | crodict it il oot ba L = itatho t o

Wedical Milestones 2007
The most important

Outils d’aide a la décision

Information
*Condition, options, bénéfices, risques
*Communications des probabilités
Clarification des valeurs
*Mets 'emphase sur I'expérience du patient
Interroge sur ce qui compte le plust
*Facilite la communication

i Soutien et structure

*Processus par étape

C @ *Feuille de travalil, liste de questions

18



Confort décisionnel (S.U.R.E.)

QUI NON 1

U. tilité de
I'information...

R.isques et
bénéfices a
balancer...

E. ncouragement

et soutien des
autres...

S. ar(e) de moi...

1) Je suis certain/e du meilleur choix pour
moi. o

2) J'ai le sentiment d’avoir toute l'information
nécessaire sur les bons et moins bons g O
cbtés de toutes les options disponibles.

3) J'ai le sentiment de savoir ce qui est le plus
important pour moi a I'égard des g O
risques/bénéfices qui sont associés a
chacune des options disponibles.

4) J'ai tout le soutien dont j'ai besoin pour g |
faire mon choix.

B UNIvERSITE

O’Connor et Légaré 2006

Conséquences

B UNIvERSITE

*59 plus arisque de changer d’idée
*23 plus arisque de retarder la décision
*5 plus arisque d’'avoir du regret

*3 plus arisque d’échouer au test de
connaissances

*19% plus arisque de blamer le
professionnel de la santé pour une issue
délétere

Sun, Q. [MSc thesis]. University of Ottawa, 2005;
Gattelari & Ward J Med Screen 2004;11:165-169

19



Inventaire des outils

Fhier Ediion  Affihage Favors Oulis 7
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Outils de prise de décision (Ottawa)

dies partils de prian de Les outils suivants de prise de décision des patients ont été élabords & Ottawa.
Certains sont disponitdes en format FOF ou sur Intemet et certaing peuvent étre
commandés. ['autres sont encore en cours d'élabaration et ne sont pas disponibles.

Akperta
o

Outils de prise de dédsion (Ottawa)

st Mise a jour

devries prendre dies. a inflammatoires classiguees
(AINS) ou des antl-COX2 pour trafter

Exd-re gue v,

non
l'ostéo-arthrite?

on dectinds aus parsonnes de b5 anc ot plus

mi0
Guide personnel pour la prise de décision {Ottawa)
Le GPDO est disponible en une page FOF interactive ou un document POE
de 4 pages.

Stratégies prometteuses pour
implanter ces outils dans les
pratiques

UNIVERSITE
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0)

Barriers and facilitators to implementing shared decision-making in
clinical practice: a systematic review of health professionals'

Implementation Science BioMed Cr

Systematic Review

perceptions Received: 03 May 2006
Karine Gravel!, France Légaré* 12 and lan D Graham? Accepted: 09 August 2006

Contents lists available at ScienceDirect

Patient Education and Counseling

journal homepage: www.elsevier.com/locate/pateducou

Mini-review

Barriers and facilitators to implementing shared decision-making in clinical
practice: Update of a systematic review of health professionals’ perceptions

Received in revised form 29 june 2008

A A ab A Ad H a cd
France Légaré ***, Stéphane Ratté?, Karine Gravel ¢, lan D. Graham Accepted 4 July 2008

Interventions for improving the adoption of shared decision
making by healthcare professionals (Protocol)

Légaré E Rateé S, Stacey D, Kryworuchke J, Gravel K, Turcot L, Graham 1D

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Jhisdea renonr oo Cochrans prorocol precared and maiorained bo The Codhirane Collaboradon and publisbed dn Jle Cochrne
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Défis pour la santé publique

1. Les défis connus:
e Crainte p/r temps
* Crainte p/r aux compétences des individus
* Communication probabilités
+
2. Individu versus population

3. Absence de relation spécifigue
“influence mutuelle” avec l'individu

4. Besoin de nouveaux outils

UNIVERSITE

INFORMEDM EDICALDECISIONS.orc

International Shared Decision-aking Conference 2009
sounneos ran
INFORMED MEDIGAL
DEC O MAKING: Sunday. 14-June-2008 (click for full presentations)
Pre-Conference Workshaps
- 1. Shared Decision Making: Trying It Out
u{‘muca“LnEﬂslmpo m 2. How to Implement Patient Decision Aids and Shared Decision Making inte Clinical Practice
3. How to Pick Measures for Your Patient Decision Aid Study
PROBLEMS WITH 4. Medical Education in Shared Decision Making - A Train-the-Trainer Approach to Enhance Physicians’ SDM-Specific
MEDICAL
MAKING
IMPLEMEN
DECISION | : = oot .
5 Sodiety for Medical Dedision Making

* Primany|

Demons

: H 2 h |

- Speciaif | L " |

Demon
- Breast( - Annual Meetings 2010 Annual Meeting

Initiative

* Become a Member

Renew your Membership

Support SMDM The 32nd Annual Meeting of the Society for Medical
ecision Making
Membership Directory
“Evidence, Economics, and Ethics:
Inte st Gi > ¥
e Croves The Future of Health Technology Assessment”
Policy Initiatives October 24 - 27, 2010

Sheraton Centre Toronto Hotel

Bicwet oten 123 Queen Street West
Job Postings Toronto, Ontario, Canada
More News

Glick here to submit a
Bomd onh. St Cotrs@ PLopos al and i 5
Contact Us an Oral and Poster Abstracts
Site Index

REGISTRATION INFORMATION
« How to Register for the Annual Meeting
« Important Dates, Fees, Payment and Cancellation Infarmation

_ ANNUAL MEETING SCHEDULE / PRESENTATIONS
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THE DARTMOUTH INSTI

FOR HEALTH POLICY & CLINICAL PRACTICE
Where Knowledge Informs Change search NG

about TOI education research faculty_ Newsroom TDI gear contact us

Menu The Center for Informed Choice at The Dartmouth Institute

Center for Informed 2010 SUMMER INSTITUTE ON INFORMED PATIENT CHOICE
Choice Dartmouth College, Hanover, NH; USA

One Woman's Journey

Research Projects

Tuesday Evening, June 29 - Wednesday Morning, July 7, 2010

Publications!

Presentations

summer nstiute 2010 SUMMER INSTITUTE FELLOWSHIPS

Staff Directory

If you wish to attend the 2010 Summer Institute, you must
successfully compete for a 2010 Summer Institute

Chaire de recherche du Canada Canada research chair in implementation of
en implantation de la prise de décision partagée shared decision making in primary care
dans les soins primaires

> Francais = English
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