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Conflits d'intérêts

• Pas de conflits d'intérêts commerciaux

• Financement des Ligues suisses contre le 

cancer, du Fonds de prévention du tabagisme, 

de la Fondation Leenaards et le Canton de 

Vaud.



Objectifs

• Comprendre ce qu’est une prise de décision 

partagée, une aide à la décision, et la 

communication des risques

• Comprendre pourquoi cette approche serait 

souhaitable

• Exemples et ressources



Variabilité entre médecins –

infections urinaire simples
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https://geiselmed.dartmouth.edu/cfm/education/PDF/Wennberg_Article.pdf

https://geiselmed.dartmouth.edu/cfm/education/PDF/Wennberg_Article.pdf


Données vs valeurs/préférences

Même 1 heure 
de plus c’est 
pénible…

Si je peux 
éviter des 
antibios…

J’ai raté une 
pyélonéphrite

6



Okay, mais les médecins connaissent leurs 

patients…

• Les médecins pensent : 71 % des patientes atteintes d'un cancer du sein 

ont conservation de leur sein comme une priorité

→ chiffre rapporté par les patientes : 7 %

• Les médecins pensent : 96 % des patientes atteintes d'un cancer du sein 

qui envisagent une chimiothérapie veulent vivre le plus longtemps possible

→ chiffre rapporté par les patients : 59 %

• Dans une étude sur la démence, les patients ont accordé beaucoup moins 

de valeur que ne le pensaient les médecins à la poursuite de la vie en cas 

de déclin sévère de la fonction

Mulley, BMJ 2012



Comment faire autrement?

Travail du Dr Adrian Rohrbasser 
https://www.biham.unibe.ch/research/tools_to_facilitate_shar
ed_decision_making/index_eng.html

https://www.biham.unibe.ch/research/tools_to_facilitate_shared_decision_making/index_eng.html
https://www.biham.unibe.ch/research/tools_to_facilitate_shared_decision_making/index_eng.html


Shared decision making, 

ou la prise de décisions partagée

• Présentation explicite : 

• de la décision à prendre

• du caractère incertain entourant les conséquences des 

options

• Recherche des valeurs et préférences du/de la patient·e

• Transmettre les données sur les risques et les bénéfices des 

options disponibles, y compris ne rien faire

• Quand il y a plus d’un choix raisonnable

(i.e. équilibre clinique)
Elwyn, BJGP 2000



https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1910118
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https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1910118


Définition

"Une approche où les médecins ou autres 

professionnels de santé et les patients prennent 

des décisions ensemble, en utilisant les meilleures 

preuves disponibles sur les avantages et les 

inconvénients probables de chaque option, et où 

les patients sont soutenus pour arriver à des 

préférences éclairées". Elwyn et al, J Gen Intern Med. 2012;27(10):1361-7
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Modèle de discussion en 3 

phases pour pratiquer la 

décision partagée. 

Traduit et adapté de Elwyn 

G, et al. 

BMJ 2017;359:j4891 
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Phrases types

Phase Phrases à utiliser

Discussion 
d’Equipe – «Team 

Talk»

« Pouvons-nous coopérer pour trouver la bonne option pour vous ? »

« Vous n’êtes pas seul·e face à cette décision. Nous allons faire équipe pour décider de 
ce qui vous convient le mieux. »

Discussion sur les 
Options –

«Option Talk»

« Comparons les options qui sont les vôtres aujourd’hui. »

« Parlons des options envisageables pour vous. Voyons laquelle vous convient le 
mieux. »

Discussion sur la 
Décision –

«Decision Talk»

« Dites-moi ce qui est le plus important pour vous dans cette décision. »

« Maintenant que vous en savez plus sur les options de traitement, une préférence se 
dessine-t-elle — Est-ce que l’une de ces options correspond mieux à votre situation ? »

« Sur la base de ce que vous m’avez dit aujourd’hui, je me demande 
si vous ne devriez pas essayer d’abord l’option x »



Aides à la décision

• Les moyens les plus étudiés pour rendre 

opérationnelle la prise de décision partagée

• Largement étudié dans des essais randomisés :
• Examen par Cochrane de 105 essais randomisés

• Améliorent les connaissances, la précision de la perception 

des risques, la cohérence entre les valeurs et les choix de 

soins.

• Réduisent les conflits décisionnels et l'indécision 

• Aucun effet clair sur l'état de santé des individus

Cochrane Database Syst Rev. 2017 Apr 12;4(4):CD001431.



https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels-sante/aides-decision
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Prim Hosp Care Med Int Gen. 2022;22(3):81-84



…la probabilité qu’un danger donne lieu à un dommage réel.
Ex: 2 personnes sur 100 (2%) auront un risque d’infection après l’opération. 
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QU’EST-CE QUE LE RISQUE CLINIQUE ?



Pourquoi communiquer les risques ?

❖ Un impératif éthique : Tous les patients, quelle que soit leur

position socio-économique, leur niveau d’éducation et de littératie

en santé doivent pouvoir assimiler des informations sur les risques

cliniques.

❖ La condition préalable essentielle à un consentement éclairé et 

à la prise de decision médicale partagée.
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Une tâche complexe
❖ Communiquer les risques cliniques

de manière transparente et 

accessible est plus complexe qu'il 

n'y paraît.

❖ Les données sont rarement à

disposition pour toutes les situations 

cliniques de votre pratique courante.

❖ Biais d'interprétation potentiel induit 

par la présentation des données 

cliniques dans les revues médicales 

scientifiques.
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Communiquer les 

risques de l’irradiation

• Ici le focus est de mettre en 

contexte d’autres sources 

d’irradiation connues 

• Clairement un message plutôt 

rassurant, tout en voulant être 

transparent



Enfants vs adultes

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/205033/9789241
510349_eng.pdf

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/205033/9789241510349_eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/205033/9789241510349_eng.pdf


Selon l’organe

https://www.uptodate.com/contents/radiation-related-risks-
of-imaging

https://www.uptodate.com/contents/radiation-related-risks-of-imaging
https://www.uptodate.com/contents/radiation-related-risks-of-imaging


Transmettre les risques dans le contexte 

clinique

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/205033/9789241
510349_eng.pdf

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/205033/9789241510349_eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/205033/9789241510349_eng.pdf


Incertitude, quelle incertitude?

• Il y a deux sources d’incertitude dans chaque décision clinique :

1. L’aléatoire / chance: une probabilité ne devine pas votre futur

• Nous ne pouvons pas savoir où se trouvera cet individu 

parmi les outcomes possibles pour une maladie

2. Incertitude épistémique : connaissances incomplètes

• Manque de données probantes

• Manque de connaissance des données probantes

• Difficulté à communiquer les données probantes

Journal of General Internal Medicine (2019), V. 34
p. 2586–2591



https://decisionaid.ohri.ca/AZinvent.php 

https://decisionaid.ohri.ca/AZinvent.php


https://www.boitedecision.ulaval.ca/



https://www.ebsco.com/health-care/products/my-health-
decisions

https://www.ebsco.com/health-care/products/my-health-decisions
https://www.ebsco.com/health-care/products/my-health-decisions


https://app.magicapp.org/#/guidelines 

https://app.magicapp.org/#/guidelines


Conclusions
• Les valeurs et les préférences diffèrent entre les individus, tant au niveau 

des patients que des médecins

• Historiquement, les variations dans les soins dépendaient presque 

exclusivement des préférences des médecins

• La prise de décision partagée implique les patients dans des décisions 

sensibles aux préférences, ce qui permet de mieux répondre aux besoins 

de chaque patient.

• La communication des risques fait partie d’une prise de décision partagée

• Les aides à la décision sont un moyen de mettre en œuvre la DP

• Souvent elles incluent une représentation graphique du risque
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Décisions partagées en Suisse 

• Présenté en parallèle avec les 
développements de la 
participation des patients et du 
public à la recherche.

• SDM approuvée par les sociétés 
médicales et constitue une 
"activité professionnelle 
autonome pour les étudiants en 
médecine".

• La plupart des activités sont 
basées sur des projets, l'impact 
sur les soins de routine n'est pas 
clair.

Zeitschrift Fur Evidenz, Fortbildung Und Qualitat Im 
Gesundheitswesen (2022), 10.1016/j.zefq.2022.04.019
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