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Qu’est-ce que la PDP ?

 Le soin : association des expériences soignant/patient et des
données issues des EBM
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Qu’est-ce que la PDP ?
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Mancini 2017

(1 décision supérieure)

A) B)
Décision partagée : Non Décision partagée : Oui
Consentement : Informe Consentement : Informé
Exemple: Laparotomie suite Exemple: Mastectomie OU
a une plaie par balle de Tumorectomie +
labdomen radiothérapie pour un

cancer du sein détecté

précocement
C) D)
Décision partagée : Non Décision partagée : Oui
Consentement : Simple Consentement : Simple
Exemple: Diminution de la Exemple: Modification du
posologie de diurétique chez style de vie OU traitement
un patient présentant une meédicamenteux d’'une
kaliémie sérique basse hyperlipidémie

>
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(=2 alternatives)



Qu’est-ce que la PDP ?

Mode de relation thérapeutique autour de la décision, lorsqu’il
n’existe pas une unique bonne solution, visant a favoriser la
participation active du patient

Mise en ceuvre
Décision medicale partagée de I'option

Informations choisie

initiales et
expérience J/l\

du patient /f \‘

1/ Partage, communication,

Senie. deéliberation
-
<< O
Expérience w. =
du praticien
et donnees Patient Praticien
de la science
>
Temps de délibération patient/praticien avant la prise de décision = Temps

temps pendant lequel les outils d'aide a la decision seront ufilises
HAS 2013



Inviter® le
patient a
participer
ala
décision

v

Le patient ne
souhaite pas
participer

* Le patient peut aussi demander
de lui-méme de participer au choix

Le patient .
[» souhaite "
participer -

Rechercher les
valeurs et
préférences

Présenter au

patient les

options avec leur

avantages et

inconvénients :

- de maniere la
plus neutre

- apartir des
meilleures
données
probantes
disponibles

L'aider a clarifier :

- ses valeurs™(ce
qui est important
pour lui) vis-a-vis
des avantages
et des
inconvénients de
chacune des
options

- ses préférences™

S’APPUYER SUR DES OUTILS D’AIDE A LA
DECISION + méthodes communicationnelles

** Grad R et al. Prise de décision partagée en soins de santé préventifs. Le médecin de famille canadien 2017; 63 : e377-e380.

Un accord commun
entre les parties est
trouvé.

Lorsque la décision
est prise, s'assurer
gue le patient est a
I'aise avec sa
décision

&

Sinon l'aider
a poursuivre
sa réflexion

Aycaguer 2017

Lang E et al. Clarifier les valeurs et préférences des patients pour éclairer la prise de décision partagée sur le dépistage préventif. Le médecin de famille canadien 2018 ; e13-16



e Pas une unique bonne e Situation d’urgence

solution « Option thérapeutique
e Y compris celle de ne rien clairement supérieure
faire e Patients ne souhaitant pas
e Meilleures données participer activement a la
probantes disponibles décision

HAS — Etat des lieux - Patient et professionnels de santé : décider ensemble. Concept, aides destinées aux patients et impact de la « décision médicale partagée ». Oct 2013.

Moumijid N et al. La prise de décision partagée dans la rencontre médecin-patient : évolution récente et état des lieux dans le cancer du sein en France.
Journal d’économie médicale 2009, 27 : 134-145.

Gekas J et al. Communiquer le risque en matiére de dépistage prénatal — pas un jeu d’enfant ! Le médecin du Québec 2009, 44 : 33-37.

Gerber M et al. Médecin et patient décident ensemble. EMH Media, Bulletin des Médecins Suisses 2014 — 95 ; 50 : 1883-1891.

Aycaguer 2017
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Une assise législative pour la PDP

Un corpus de textes parmi lesquels :
e 1988 Consentement éclairé pour les protocoles de recherche
e 1994 Consentement éclairé pour les actes chirurgicaux

e 1995 Charte de la personne hospitalisée :
« ... afin que la personne malade puisse participer pleinement, notamment
aux choix thérapeutiques qui la concernent.... »

e 2002 Loi du 4 mars relative aux droits des malades :
« toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu
des informations et des préconisations qu’il lui fournit, les décisions
concernant sa santé »

Moumijid N et al. La prise de décision partagée dans la rencontre médecin-patient : évolution récente et état des lieux dans le cancer du sein en France.
Journal d’économie médicale 2009, 27 : 134-145.



Une impulsion forte

FICHE METHODOLOGIQUE

p a r I a H l \S Eléments pour élaborer une aide

a la prise de décision partagée entre
patient et professionnels de santé

Mars 2018

Les aides a la décision sont des outils qui soutien  nent les patients * et les professionnels de santé dans leur
prise de décision partagée concernant une question de santé individuelle.
Elles ont pour objectif de faciliter un temps d'échange et de délibération ofl patient et professionnels de santé discutent
les différentes options disponibles au regard des attentes et du patient, de I'expérience des i
et des données de la science.
Les décisions peuvent concerner les situations cliniques suivantes :

[ la prévention, par exemple participer ou non a un dépistage organisé ;

[ la surveillance, par exemple surveiller sa maladie par automesure ou lors d'une consultation ;

0 les traitements, par exemple choisir entre un traitement médical et un traitement chirurgical.
T4RLANL OMCFEMIBEME s'adresse a ceux qui souhaitent élaborer un outil d'aide a la décision ou compléter un docu-
ment d'information des patients ou une recommandation par un outil d'aide a la prise de décision partagée.
Liélaboration d'une aide  la décision s'appuie sur les mémes principes méthodologiques que celle d'un document d'in-
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HAUTE AUTORITE DE SANTE
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qui fondent a décision du patient.

1. Pour plus de facilié e terme de « patient » est retenu de. Concemant
ETAT DES LIEUX 2. Atticle L 1111-4 du CSP « Toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des informations et des préconisations quil lui
fourni les decisions concerant sa santé
w: o
tents en 2016 et sur e
dinformaton a I a a . HAS juin 2008 :

critéres d évaluation et guide ;

Patient et professionnels de santé :
decider ensemble

L
« patient et professionnels de santé : décider ensemble - Concept, aides destinées aux patients el impact de la « décision médicale partagée ».
Etat des lieux, HAS 2013 ;

« guide personnel d'aide 4 la décision (Ottawa) © 2015 O'Connor, Stacey, Jacobsen, Instiut de recherche de Ihopital d'Otiawa et universié.
dOttawa, Canada,

Du recueil de Fexpérience des patiants
au partage de ia décision

Concept, aides destinées aux patients et
impact de la « décision médicale partagée »

PRISE DE DECISION PARZAGEE



CONSTITUTION D'UN GROUPE

DE TRAVAIL en hémophilie

p

Septembre 2016
Interdisciplinaire (professionnels et patients)
Pérenne

Appui méthodologique de spécialistes en démarche centrée
sur le patient (éduSanté)

B & = )
MW
1. Recenser les situations relevant de la PDP et élaborer des outils
d’aide a la décision
2. Aider a l'implantation de la PDP dans les CRTH

3. Contribuer au développement national et international de la
PDP toutes pathologies confondues



Le groupe de travail interdisciplinaire

e Médecins:
Annie Borel-Derlon (CTH Caen), Benoit Guillet (CTH Rennes), Céline Falaise (CTH
Marseille), Bénédicte Wibaut (CTH Lille)

* IDE:
Nadine Bouvet (CTH Rennes), Malika Makhloufi (CTH Necker)

e Pharmacienne :
Véronique Cahoreau (CTH Bordeaux)
e Patients :
Gaetan Duport (patient ressource AFH), Thomas Sannié (Président AFH)
e Psychologue chercheur :
Pr Jérobme Dinet (université Lorraine) (travaux de recherche visant a élaborer
des dispositifs destinés aux patients atteints de maladie chronique)
* Spécialiste en démarche centrée sur le patient :
Sophie Aycaguer (éduSanté)
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Démarrage prophylaxie
précocément vs plus tard (Pups),
dosage...

Prophylaxie vs a la demande
(adultes)

Choix du facteur en fonction de son
origine

Choix du facteur en fonction de sa
demi-vie

Antidouleurs en chronique
(médicamenteux vs non
médicamenteux)

Antidouleurs en aigu

(« one-shot » vs AINS vs perfusion
vs glace)

Psychothérapie vs psychanalyse vs
groupe parole

Sport A vs sport B vs sport Cvs
sport D

Suivi fréquent vs suivi moins
soutenu

Diagnostic prénatalal vs pas de
diagnostic prénatal

Participation a un essai vs pas de
participation a un essai
Rééducation fonctionnelle vs pas
de rééducation F

Arthrodése vs prothese vs
rééducation fonctionnelle

Chambre implantable vs pas de
chambre implantable

I ALK “ 1. Recenser les situations relevant de la PDP...

Une situation retenue pour la phase pilote
(criteres : fréquence de la situation et actualité)

« choix du facteur
en fonction de sa demi-vie »

2e situation prévue :

« choix entre antidouleurs
(médicamenteux vs non
médicamenteux) pour douleur
chronique »

... et élaborer les premiers outils d’aide a la décision

(en cours)
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Un outil d’aide au choix entre
un concentré de FVIII standard
VS
un concentré de FVIII a durée de vie prolongé

Les points abordés séparément pour chaque type de concentré :

La durée d’action

Lefficacité

La technologie employée

Le colt

Le suivi avec ce médicament

Les injections en fonction de l'activité du jour
'adaptation en cas de chirurgie

Les effets secondaires

La disponibilité en pharmacie hospitaliere

cooooopoppe

La présentation du médicament
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Un outil d’aide au choix entre
un concentré de FVIII standard
VS
un concentré de FVIII a durée de vie prolongé

Premiers tests chez :
* Des médecins et infirmieres en formation a la PDP
e Des patients rennais (3 adultes et 1 adolescent)

Résultats positifs avec quelques modifications de l'outil

Avis des 4 patients (ayant déja « switché »):

e QOutil pouvant aider a la décision pour 4/4

* Items les plus intéressants (4/4) : Efficacité en cas de prophylaxie et le risque d’inhibiteur
* [tems non retenus comme intéressants : technologie utilisée et colt



m&&%ﬁﬁﬁ 2. Aider a I'implantation de la PDP

dans les CRTH

Journées

Brochur ibilisati
ochure de sensibilisation

sensibilisation
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5’$T°‘&?“ 3. Contribuer au développement national et
international de la PDP

Communication congres 2 communications en congres frangais
international sur la PDP CoMETH-GFHT 2017 et AFDET 2018

ISDM 9th International Shared
Decision Making Conference
Lyon 2-5 juillet 2017

)

PRENIEHES ETAPES DANS LA CONCEPTION D°UN OUTIL D°AIDE ALA
PRISE DE DECISION PRARTAGEE (POP) EN HEMOPHILIE

*Comnh CAEN 4~ 6 OCTOBRE 2017

e Dinet', Céline Falaie’, Yvoes Magar, Mallka

CONTEHTE METHODES
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