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Plan 

•Modèles, concepts et définition

•Pertinence du sujet

•Approches, méthodes et outils 

•Stratégies prometteuses pour 
implanter ces outils dans les p
pratiques

D’où origine mon intérêt pour le 

sujet?
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Comportement des femmes

Attitude Norme
morale

Norme 
subjective

Perception 

Intention
Adopter 

HTR

Perception 
de

contrôle

Légaré et al. Psychology & Health, 2003

N=417

Comportement des médecins
Attitude
(EBM) Norme

morale

Perception 

Rôle perçu

Norme 
subjective

Intention
Adopter 

HTR

Perception 
de

contrôle
Barrières

Légaré et al. BMC Med Inform Decis Making, 2005

N=1085
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Légaré et al. Maturitas, 2009

Outil d’aide à la décision

Dodin S et al. Can Fam Physician, 2001
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Dépliant SOGC Outil d’aide à la 
décision

HTR sur maladies 
cardio-vasculaires

Avant % Après % Avant % Après % 

SSurestiment 65 94 75 37

Réalistes 22 6 19 62

Sous-estiment 12 0 6 2

HTR sur l’ostéoporose

Surestiment 73 94 81 46

Réalistes 27 6 19 52

Sous-estiment 0 0 0 2

Décision ou comportement?
Décision Comportement 

Cible Décision Comportement 

Cadre 
conceptuel

Pertinent pour décision

(MADÉO)

Pertinent pout 
comportement 

(TCP)

Intervention Soutenir la prise de 
décision

Favoriser le 
changement de 
comportement

Mesures Confort décisionnel

Regret décisionnel

Satisfaction

Comportement 

Légaré et al. Maturitas, 2009
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Nouveau rôle

« Courtiers des
iconnaissances » 

à 

« Courtiers des
décisions »

Feinbloom, 1985
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Concepts et définition

• Manifestation de la volonté expresse ou tacite par 
laquelle une personne approuve un acte que doit 

li t

Consentement

accomplir une autre (CMQ, 2006)

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

• Code civil du Québec: inviolabilité et autonomie
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Décision éclairée
•Implique « prendre une décision » 
•Le processus joue un rôle centrale p ocessus joue u ô e ce t a
•La compréhension de l’information
(risques, bénéfices) est importante

•La capacité de confronter le rapport 
avantages/inconvénients à ses 
propres valeurs est essentielp p

Caux, INSPQ, 2008

Consentement libre 
et éclairé

Décision éclairée

Fondements 
théoriques

Absents Efforts guidés par 
psychologie, sciences 
de la décision, etc.

Focus Information Processus de prise deFocus Information Processus de prise de 
décision

Outils Documents 
d’information

Outils d’aide à la 
décision 

Issue d’intérêt •Connaissances •Connaissances

•Compréhension 
probabilité (attentes 
réalistes)réalistes)

•Congruence entre 
choix et valeurs

Mesure Absence de standards •Confort décisionnel
•Regret décisionnel
•Satisfaction

Brehaut et al. Contemporary Clinical Trials. 2010
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Définir une bonnebonne décision

Justesse Qualité 

Focus La personne 
prend la 
décision 
« correcte »

La personne 
prend une 
décision de la 
meilleure façon 
qui soit 
(processus)

Bekker, Patient Educ Counseling. 2010

Congruence

« Bonne » décision

Choix

Ce que le 
patient

informé 
valorise

IPDAS  BMJ 2006
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Décision partagée

Processus au cours duquel un 

professionnel de la santé et un patientprofessionnel 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.

Décision partagée
• Définir le problème→ Point de décision
• Présenter les options→ Données probantes 
• Discuter les risques/bénéfices→ Probabilités• Discuter les risques/bénéfices→ Probabilités 
• Discuter les valeurs/préférences du patient→ Valeurs
• Vérifier les connaissances du patient→ Mise en 

œuvre 
• Faire des recommandations (médecin)→ 

Règlementation
• Vérifier la compréhension du patient→ Accord
• Prendre une décision ou la reporter→ Choix 
• Assurer un suivi→ Prochaines étapes

Makoul et Clayman 2006
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Modèles pertinents
Modèles Motivation Sources

Briss et al. 2004

USA

Améliorer la 
compréhension du lien

Revue de littérature

A ié àUSA compréhension du lien 
entre décision 
informée et PDP dans 
le contexte du 
dépistage pour le 
cancer

Associé à un groupe 
d’experts dans le 
domaine

Sheridan et al. 2004

USA

Proposer un modèle 
pour opérationaliser la 
PDP dans le contexte

Recherche

AHRQ
PDP dans le contexte 
des services préventifs
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Sheridan et al. 2004
• Décision informée: processus par lequel l’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

• Pèse les pours et les contres en fonction de ses valeurs

• S’est engagé dans la prise de décision à un niveau qui lui est 
satisfaisant* 

• Le but étant d’une décision informée et conjointe

• Le clinicien doit être explicite p/r à ses biais et processus de 
raisonnement clinique



13

Pertinence du sujet

Quand la prise 
de décision sede décision se 
situe dans un 
contexte pour 
lequel on ne 
peut garantir le 
résultat pourrésultat pour 
l’individu

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

1

2

3

4

5

6

13%

6%

4% Bénéfique
Probablement bénéfique
Bénéfices et risques
Incapable de conclure
Probablement non bénéfique
Non bénéfique

23%

46%

N = 2500 traitements 
communs

8%

46%
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Washington State New LegislationWashington State New Legislation
Bill 5930  (May 2007) An act relating to providing high quality, Bill 5930  (May 2007) An act relating to providing high quality, 
affordable healthcare to Washingtoniansaffordable 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 p g
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

St t t th t ti t d t d i k i f di• 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
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Approches, méthodes et outils

IPDAS  BMJ 2006
ipdas@cardiff.ac.uk 2010
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Impact des outils
PATIENTS*

Connaissances
Perception du risque

Avoir le sentiment de ne pas être 
informé

MÉDECINS

Améliore l’ACCORD 
du confort décisionnel 

entre Pt et MD

Congruence choix-valeurs

Aucun impact sur l’anxiété

Avoir le sentiment de ne pas 
savoir ce qui est important pour 
soi

MÉDECINS
Satisfaction

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

Impact des outils

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

•Augmentation de la « sous » utilisation
des options associées à des bénéfices pour 
la majorité (O'Connor, 2007).

•Amélioration de l’accord clinicien-patient et p
certaines issues de santé (Joosten, 2008).
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Information
•Condition, options, bénéfices, risques

Outils d’aide à la décisionOutils d’aide à la décision

•Communications des probabilités

Clarification des valeurs
•Mets l’emphase sur l’expérience du patient
•Interroge sur ce qui compte le plust
•Facilite la communication

Soutien et structureSoutien et structure
•Processus par étape 
•Feuille de travail, liste de questions
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S. ûr(e) de moi…
1) Je suis certain/e du meilleur choix pour 

moi

OUI   NON

Confort décisionnel (S.U.R.E.)

( ) moi.

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

3) J’ai le sentiment de savoir ce qui est le plus 
important pour moi à l'égard des 
risques/bénéfices qui sont associés à 
chacune des options disponibles.

R. isques et
bénéfices à 
balancer…

U. tilité de 
l’information…

p p

4) J’ai tout le soutien dont j’ai besoin pour 
faire mon choix.

O’Connor et Légaré 2006

E. ncouragement 
et soutien des 
autres…

Conséquences

• 59 plus à risque de changer d’idée

• 23 plus à risque de retarder la décision

• 5 plus à risque d’avoir du regret

• 3 plus à risque d’échouer au test de 
connaissances

• 19% plus à risque  de blâmer le 
professionnel de la santé pour une issue 
délétère 

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

Stratégies prometteuses pour 
implanter ces outils dans les 
pratiques



21



22

Défis pour la santé publique
1. Les défis connus:

• Crainte p/r temps
C i t / ét d i di id• Crainte p/r aux compétences des individus

• Communication probabilités

+
2. Individu versus population
3. Absence de relation spécifique3. Absence de relation spécifique 

“influence mutuelle” avec l’individu
4. Besoin de nouveaux outils
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