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Processus partagé de deécision
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Décision médicale partagée
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1/ Partage, communication,
délibération

=~ Temps de délibération patient/praticien avant la prise de décision
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2/ Décision acceptée
mutuellement
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Un concept, plusieurs expressions et situations
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Décision médicale partagée

Prise de décision partagée Shared decision making
Prise de (décision partagee)
(Prise de décision) partagée

Processus partagé de décision

Processus de révélation des

Shared decision-making

préférences
Famille, Médecins,
Proches Professionnels
de santé,
RCP
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Une assise législative ...
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&
(D & ToUE [PEmEEMIE Prend, Du consentement éclaire (1994)
avec le professionnel de santé au droit du patient a déecider,
et compte tenu des informations avec le professionnel de santé
et préconisations qu’il lui fournit, (2002)
les décisions concernant sa santé. » Article L1111-4 du Code de
J la santé publique
_/

... et un intérét a agir pour sa mise en ceuvre



Améliorer la participation du patient qui le souhaite
aux décisions concernant sa santé individuelle
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En ambulatoire A ’hopital

E Toujours
B Souvent
O Rarement/Jamais

Avez-vous (vous ou vos proches) souhaité participer aux
décisions concernant vos soins ou votre traitement ?
O Oui© Non

NL
NZ
AUs

pE Avez-vous (vous ou vos proches) pu participer aux décisions
CAN

concernant vos soins ou votre traitement ?
UsSA . . .
\ Uk O Jamais & Rarement O Parfois © Souvent & Toujours

France

Si aucune modalité ne correspond, cliquez sur le bouton : Sans avis

e- Satis 2016
Base : MCO > 48h

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Commonwealth fund

Base : Adultes, maladie chronique, H /&S e.sat's

médecin habituel (2008)
médecin spécialiste (2011)
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Des outils visant a faciliter la communication

HAS
' Can you tell me 3 things

—_—
_____________________________________ about your medicine?

Aider la personne a choisir
une contraception adaptée
ldentification du phormodien | i
i i If not. please ask us when we give your
‘medicine to you.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Les étapes pour échanger et partager i
S . What is the medicine

for? -
. What is the best way
to use it?

n décision avec la personne gui consulte
Parler avec son pharmacien

) Accueillir la personne - Savoir deviner, écouter, en parler

A Clarifier la décision a prendre avec elle
3 S'enquérir de son souhait et échanger autour de ce qui est important du point = Pourquoi est-ce fmportant 7
JII-‘_ En parlant avec ls pharmacian vous pouver éviter
g des erreurs et mieux comprendre vos traitements. -
Tout est important : vos problémes de santé, S

de vue de la personne
I S'assurer que la personne connait les moyens de contraception compatibles avec
son €tat de santé ; personnaliser et compléter information si nécessaire e
w1 O\ un changement de médicament, de régime alimentaire,
'l‘ o lea affets r T'orth he de voire
- nom, wos réticences et inquistudes, ete.

3 Décider avec la personne du moyen contraceptif le plus adapté a sa situation

N Expliquer et vérifier la compréhension de la personne concernant les
modalités d'utilisation de la contraception choisie et le suivi médical, le cas échéant

of

<)

Des témoignages de femmes et d’hommes autour de la contraception

sont également consultables en ligne :
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Des aides a la décision destinées aux patients
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1. Clarifier la décision a prendre

« Etablir une . Quelle décision ? Pour quelle raison ?
ambiance propice . Quand ? Urgent ? Difficile ?
aux echanges 2. Explorer la décision, informer, hiérarchiser

. Quelles options ?

. Avantages/inconvénients ; les hiérarchiser

. Quelle valeur, quelle importance, quelles
contraintes pour soi ? Pour autrui ?

e Structurer les
échanges et s’aider
éventuellement
d’aides a la décision

3. Quel soutien possible ?

. Rble souhaité par le patient dans la décision ?
https://decisionaid.ohri.ca/ . Aide ou pression ?



https://decisionaid.ohri.ca/

Impact — Participation du patient et effets sur la santé
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m participation du patient
m décision médecin seul

pratiques habituelles
1 méta-analyse ECR, Stacey 2011 - 2014

avec aides ala decision 2 série de cas rétrospective, Weingart 2011

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Augmentation des connaissances et de la participation du patient qui le souhaite
aux décisions !

= Réduction de I'anxiété, sauf personnes a haut risque de pathologie grave 1
= Pas d’autres effets démontrés sur I'état de santé !

= Moindre conflit décisionnel, plus de confiance, valeurs respectées 1

= Effets incertains sur 'adhésion du patient au traitement choisi 1



Impact — Qualité, securite, colt des soins
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» Meilleure perception du risque par
le patient !

= Association entre implication du
patient aux décisions et réduction
des événements indésirables
évitables 2

= Effet variable sur le recours aux
soins et sur les codts
— Sur ou sous-utilisation

— +/- associé a des mesures
organisationnelles

— bénéfice de « confort » avec incertitude
sur le risque a long terme
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1 méta-analyse ECR, Stacey 2011
2 série de cas rétrospective, Weingart 2011



Leviers pour ameliorer la décision médicale

Eartag ee (OMS 2008)

e Mesurer I'expérience des patients sur le partage de la décision : e-Satis
(décret février 2014)

e Développer les aides a la décision médicale partagée (Revue Cochrane Stacey
2014)

N
e Former les professionnels de santé (Revue Cochrane Legaré 2010)
e Associer les associations d’usagers — Patients formateurs
y,
\
e Développer une culture du partage de |la décision avec le patient
e Evaluer les pratiques professionnelles (Chatrusse 2012)




La décision partagee, un modele a faire vivre

Données de
la science

Expérience
professionnelle

Nouvelles
contraintes

Incertitude

Emotions ~ I ;

Je vous remercie de votre attention



