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Merci!
Bravo tout le monde!



Objectifs et plan

À la fin de cette présentation, l’apprenant.e pourra:

1. Reconnaître la décision partagée (PDP)

2. Saisir le rôle des outils d’aide à la décision (OAD) et de la formation 
des équipes cliniques à la PDP

3. Identifier les défis associés à la pandémie COVID19

4. Présenter des exemples de la télédécision partagé

5. Discuter les avantages et désavantages
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Haesebaert et al. CMAJ Open 2019 
http://cmajopen.ca/content/7/2/E210.full

✓Les Canadien.ne.s sont peu engagé.e.s dans les décisions en santé et 
ce niveau d’engagement varie en fonction de l’âge, le milieu de soins, 
la géographie et l’origine ethnique

✓Les Québecois sont moins engagés que les autres provinces. Même 
constat par le groupe Deprescribing Net.

✓Les ainé.e.s et tout particulièrement ceux et celles recevant des soins 
à domicile sont les moins engagé.e.s dans les décisions en santé

Interrogé.e sur ses idées 
et préférences toujours/
souvent

40.2%

Avantages/ 
désavantages sont 
présentés toujours/ 
souvent

Choix est discuté 

toujours/ souvent

Interrogé.e sur son 
option préférée 
toujours/ souvent

38.8%45.4 %42.8 %

L’expérience de PDP au Canada

http://cmajopen.ca/content/7/2/E210.full


Qu’est-ce que la prise de décision partagée ?

C’est le processus par lequel les professionnel.le.s de la santé et les 
patient.e.s prennent ensemble une décision éclairée, informée par les 

meilleures données probantes, en tenant compte des valeurs et 
préférences des patient.e.s .
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https://www.inesss.qc.ca/outils-
cliniques/outils-cliniques/soutenir-la-prise-de-
decision-partagee.html

https://www.inesss.qc.ca/outils-cliniques/outils-cliniques/soutenir-la-prise-de-decision-partagee.html


Quelles sont les étapes du processus de décision partagée?

1. Identifier la décision à prendre

2. Présenter les options

3. Discuter des risques et bénéfices en abordant la nature 
probabilistique des données probantes

4. Identifier ce qui est important pour le patient.e et ses proches

5. Prendre la décision ou la reporter

Makoul & Clayman 2006
Elwyn 2012
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• Toute intervention d’implantation est 
préférable à aucune intervention (c.-à-d. 
laisse faire n'est pas efficace)

• Outils d’aide à la décision
• Formation des équipes cliniques à la PDP
• Campagnes de sensibilisation

Légaré et al., 2018 Revue Cochrane 

Comment favoriser la décision partagée?



Qu’est-ce qu’un outil d’aide à la décision (OAD)?

• Source d’information sur toute l’ensemble 
des options disponibles et les avantages et 
désavantages qui y sont associé.e.s (risques 
et bénéfices).

• Favorise la prise de décision partagée.

• Conçu pour accompagner et non pour 
remplacer le ou la professionnel.le de la 
santé.

• Il prépare les patient.e.s à prendre des 
décisions éclairées et fondées sur leurs 
valeurs avec leur médecin.

IPDAS 2017; http://ipdas.ohri.ca/what.html

https://decisionaid.ohri.ca/
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Coûts et utilisation des ressources

✓2 études montrent des diminution de 
coûts, 2 montrent une augmentation de 
coûts, 4 ne montrent aucune différence

Durée des consultations

✓2 études rapportent des temps plus 
longs (contexte de soins de fin de vie), 8 
ne rapportent aucune différence

Effets indésirables

✓Aucun rapporté

Litigation

✓ Pas étudié en ECR mais diminue 
l’inconfort décisionnel

✓ Gold standard du consentement aux 
soins

✓ Réduction du conflit décisionnel (-9%)

✓ Aide les indécis à décider (36%) ; 

tendance à réduire liste d’attentes

✓ Aide les patients à être moins passifs 

dans la prise de décision (32%) 

✓ Améliore la communication patient-

clinicien (9/10; 1 aucune différence)

✓ 13% + meilleures connaissances

✓ 82% + attentes realistes

✓ 51% + choix congruent avec les valeurs

Réduit la surutilisation

✓ -16% chirurgie électives

✓ -12% PSA – dépistage du cancer de 

la prostate

✓ -27% HTR

Augmente ce qui est sous-utilisé 

mais bénéfique
✓ +65% nouvelles médications pour le 

diabète

Impact des outils d’aide à la décision 

Stacey et al., 2017 Revue Cochrane 



Formations des équipes cliniques à la PDP

http://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca/inventaire-formation
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Qu’en est-il de « l’ère COVID19 » ?

*Plus de 4 Canadiens sur 10 ont indiqué dépenser davantage en 
produits technologiques, y compris les ordinateurs et les tablettes, 
qu'avant la pandémie. C'était également le cas pour les téléphones 
intelligents (40 %) et les services de diffusion vidéo en continu en 
ligne (42 %). 

*Afin d'optimiser l'utilisation des produits technologiques, le tiers 
des Canadiens ont également dépensé davantage pour leurs 
connexions Internet à domicile et mobiles. 

*Près des deux tiers des Canadiens ont aidé une personne à utiliser 
les technologies numériques pendant la pandémie.

Statistique Canada, 2020
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/daily-quotidien/201014/dq201014a-fra.pdf?st=W1sNwxVY



*L’utilisation des services Internet a plus que 
doublé entre le pré-confinement et le post-
confinement. 

*L’utilisation des vidéo-conférences via Zoom 
est maintenant 10 fois plus importante.

(Rahul, Pandey & Pal, 2020)

En ces temps exceptionnels de 
pandémie, le travail se transforme 
progressivement en télétravail, les 

conférences, en téléconférences et les 
soins de santé, en télésoins.

Et pour la prise de décision en 
santé ?





• Le bureau et la consultation avec le professionnel de la santé deviennent un hyperlien.

• Le hochement de la tête du patient se transforme en un bouton « oui » ou « non » sur 
lequel il clique.

• L’avis du proche-aidant se transforme en un clavier sur lequel il tape.
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Qu’est-ce que la télédécision partagée ?

C’est le processus par lequel les professionnel.le.s de la santé et les 
patient.e.s prennent ensemble une décision éclairée, informée par les 

meilleures données probantes, en tenant compte des valeurs et 
préférences des patient.e.s par le biais des télécommunications et des 

technologies qui permettent les prestations de santé à distance et 
l'échange de l'information s'y rapportant.

Inspiré de https://fr.wikipedia.org/wiki/télémédecine



Quel est l’impact des OAD numériques?

• Revue des outils d’aide à la décision (Stacey, 2017)

13 études sur les 105 comportent un outil pour utilisation sur internet et 14 des sur ordinateurs.

Impact sur conflit décisionnel mesuré dans 42 études, 10 utilisent un outil numérique: 

7 des 10 études avec un outil numérique réduit significativement le conflit . 

les outil numériques: -10.3 % les outils non numériques: -7 %





Méthodologie

❑Devis: Recherche d'efficacité comparative avec mesures pré et post 
intervention 

❑Critères inclusion:
❑ Infirmière de la province de Québec contribuant au suivi prénatal (de moins de 16 

semaines de grossesse)

❑S’exprimer et comprendre la langue française

❑ Avoir une pratique active dans la dernière année

❑ Avoir des compétences et du ma

❑Matériel pour la navigation Web

❑Contexte
❑Lieu: Province de Québec

❑En ligne
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Méthodologie – Intervention et contrôle

❑Hébergée sur la plateforme Ulaval

❑Entièrement en ligne

❑Durée 2-4 heures

❑Mode asynchrone

27



Score de 
connaissances

28

Intervention Contrôle Différence Valeur P

PDP 0.79 (0.70; 0.89) 0.64 (0.57; 0.71) 0.15 (0.04; 0.26) 0.0094

Trisomie 0.89 (0.78; 1.00) 0.78 (0.62; 0.93) 0.11 (-0.07; 0.29) 0.2171

Éthique 0.68 (0.58; 0.78) 0.69 (0.59; 0.80) -0.01 (-0.16; 0.13) 0.8462

Dépistage 0.74 (0.67; 0.80) 0.79 (0.71; 0.86) -0.05 (-0.14; 0.05) 0.3173



Acceptabilité

Moyenne ± DS P IC 95% sur la moyenne

Tous Intervention Contrôle Intervention Contrôle

Acceptabilité 4,45±0,43 4,61±0,37 4,29±0,43 0,0209 4,43 – 4,79 4,08 – 4,50
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L’impact des formations de PDP en ligne

• 18/87 études:

• 14 études comportent une formation incluant au moins un module en ligne ou utilise un 
outil d’aide à la décision en ligne; 

• 4 ont des modules à compléter sur un ordinateur fixe.

• 8 sur 18 rapportent une mesure d’impact positif significative sur le processus 
de décision partagée 

• C’est le même ratio que pour les interventions non numérique

Basé sur Légaré et al., 2018 Revue Cochrane 



« Excellent sujet d’atelier et il fut assez facile de faire les jeux de 
rôles en plateforme zoom :bravo!! Je pense que le fait que nous 
sommes pas mal « habitués » à ces modes d’échanges a aidé. »

Atelier PDP en ligne synchrone aux médecins

« j'ai beaucoup apprécié la période de pratique en groupe. 
J'appliquais déjà plusieurs concepts mais cela m'a permis de 
réaliser que certains de ces concepts était pour moi pas assez clairs 
pour le patient. »

m'a permis de cerner l'écart dans 
ma pratique actuelle par rapport 
aux exemples et aux données 
probantes présentés

28 janvier 2021 – 2 mois après:
22 sur 31 répondants ont dit avoir 
réussi à pratiquer la PDP avec  de leurs 
patients suite à l’atelier.



• Une étude ECR a permis d’établir 
que l’approche virtuelle de 
décision partagée 
(communication par téléphone 
en utilisant un OAD envoyé par 
email ou par hyperlien) permet 
de diminuer les coûts liés à la 
santé et les taux d’admission à 
l’hôpital pour les patients qui en 
bénéficient par rapport à ceux 
qui n’en bénéficient pas.

(Veroff, Marr, & Wennberg, 2013)

Est-ce une approche efficace?





Caractéristiques des interventions en PDP utilisant le numérique

Effet
interventions  numériques

N = 14

Toutes interventions 

N = 87

Positif 6 (43%) 37 (43%)

Aucun 8 (57%) 49 (56%)

Interventions numériques 

N = 14

Toutes interventions 

N = 87

Fonctions BCT Fonctions BCT

Nombre 7 18 7 32

Moyenne 2.3 3.1 2.5 3.7

Étendue 1-3 1-8 1-5 1-10



Caractéristiques des interventions en PDP utilisant le numérique

Fonctions
interventions  numériques

N = 14

Toutes interventions 

N = 87
Education 11 (78.5%) 73 (84%)
Enablement 6 (42.8%) 49 (56%)
Training 6 (42.8%) 40 (46%)
Modelling 2 (14.2%) 17 (20%)
Persuasion 2 (14.2%) 13 (15%)
Environmental Restructuring 2 (14.2%) 10 (12%)
Incentivization 2 (14.2%) 9 (10%)
Coercion 0 0
Restriction 0 0



• 3 enquêtes en ligne ont été possibles : auprès d’aîné.e.s, de proches aidants 

et de profesionnel.le.s de la santé de mars à juin 2020.

• Étudiants en cours de formation alors qu’ils ne sont pas au Canada: a donc 

augmenté accessibilité.

Impact sur la formation des chercheurs et 
chercheuses et les projets de recherche en PDP



Plan

1. La décision partagée (PDP)

2. Les outils d’aide à la décision et la formation des équipes cliniques

3. Nouveau contexte: pandémie COVID19

4. La télédécision partagée: quelques exemples

5. Les avantages et désavantages



La télédécision partagée: avantages et désavantages
*Engager les patients dans le processus de 
prise de décision dans le site de leur choix.

*Donner aux patients plus de temps et 
flexibilité pour réfléchir.

*Créer de nouvelles opportunités pour 
accéder à différentes plateformes et sites web 

renfermant des OAD.

*Faciliter l’accès aux données à travers les 
plateformes digitales.

*Permettre une délocalisation géographique 
pour la formation (e.g. étudiant.es)

*Permettre une mise à jour et adaptation plus 
efficiente

*L’absence des rencontres en face à face 
pourrait réduire la relation de confiance entre 

les patient.es et leurs professionnel.les de 
santé.

*L’accès aux plateformes et aux sites web peut 
constituer un défi, notamment pour des 

populations moins exposées au numérique.
*L’abondance de l’information sur internet 

peut créer de la confusion chez les patient.es 
et compliquer le processus décisionnel.

*Personnalisation des soins et des prises de 
décisions pourrait être réduite

*Contextualisation des soins et des prises de 
décisions pourrait être réduite

Abrams et al., 2020



Messages clés:

✓La télédécision partagée (pratique clinique, enseignement et recherche) semble une direction 

inévitable

✓Les outils d’aide à la décision numérique ont un impact positif comparable à ceux non 

numériques sur le processus de décision partagée.

✓L’enseignement de la PDP en ligne est possible et semble apprécié; il pourrait avoir un impact 

comparable aux formations en présentiel.

✓ Il reste à mieux cerner comment les défis identifiés pourront être pris en compte.



Merci!

Email: France.legare@mfa.ulaval.ca
Twitter: @SDM_ULAVAL

http://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca/

mailto:France.legare@mfa.ulaval.ca
http://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca/

