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Plan

La prise de décision partagée : Quelques rappels
 Définition et principes

 Outils d’aide à la décision

 Impacts connus pour les patients

Prise de décision partagée et personnes aînées
 Quelle pertinence ?

 Quels défis ?
 Quelles pistes de solution ?

Quelques ressources utiles
Discussion - Echanges



La prise de décision 
partagée
QUELQUES RAPPELS
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Définition et principes

Adapté de Haynes et al., BMJ. (2002)



Qualité des données scientifiques sur l’efficacité des interventions de santé

Adapté de Howick et al., J Clin Epidemiol. (2022)
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30%
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6 %  Bénéfiques
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inefficaces
2 %  Données secondaires

moins pertinentes

Définition et principes



L’échange d’information et la délibération

Adapté de Hoffmann et al., JAMA. (2014)
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Définition et principes
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Pratique clinique fondée sur les données probantes
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personne

SDM : Définition et principes

Adapté de Haynes et al., BMJ. (2002)
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Plus tard
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Décisions possibles

Définition et principes



Permettent aux patient.e.s et aux professionnel.le.s d’adopter les 
comportements essentiels à la prise de décision partagée

Portent sur une décision que doivent prendre les personnes 
présentant un profil ou une condition de santé spécifique

Documents imprimés, vidéos, ou en format web interactif

Peuvent être utilisés avant, pendant ou après la consultation

Conception : critères internationaux pour les OAD (IPDAS) : 
qualification – certification - qualité

Outils d’aide à la décision

Rester chez moi ou déménager : 
https://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca/outil/5cc346ecd6a519

066397a63f

https://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca/outil/5cc346ecd6a519066397a63f


Impacts des outils d’aide à la décision sur les patients
• Augmentation connaissances
• Plus de satisfaction envers la décision prise
• Meilleure congruence valeurs et choix
• Effet positif sur la communication patient-HCP

• Anxiété
• Indicateurs de santé 

• Allonge la consultation de 2,6 minutes
• Pas d’effets indésirables

(Stacey et al., 2017)



La prise de décision partagée en résumé
• Contexte clinique : entre la personne soignée et le 

praticien 
• Plusieurs alternatives possibles ou contexte d’incertitude 

Décision 
partagée

• Efficacité prouvée pour soutenir les personnes dans leurs 
décisions de santé 

• Conçus selon des critères IPDAS (International Patient 
Decision Aid Standards) 

OAD

• Eclairé 
• Respectant nos priorités
• Partagé = entre approche paternaliste et consumériste 

Choix

(Barry & Edgman-Levitan, 2012; Cribb et al., 2011 ; Joseph-Williams et al., 2021; Stacey & Volk, 2021)

Approche centrée sur le 
patient



Décision partagée et 
personnes aînées
QUELLE PERTINENCE ? – QUELS DÉFIS ? – PISTES DE SOLUTION ?

Jansen, J., Giguere, A., Pel, R., & van der Weijden, T. (2023). Multimorbidities and Shared 
Decision Making. In E. Y. Ho, C. L. Bylund, J. C. M. van Weert, I. Basnyat, N. Bol, & M. Dean 
(Éds.), The International Encyclopedia of Health Communication. John Wiley & Sons, Ltd.



Prise de décision partagée et personnes aînées 

Quelle pertinence ?

(Boyd et al., 2019 ; Leppin et al., 2015 ; Tinetti et al., 2019 )

Plusieurs maladies 
chroniques

Décisions 
fréquentes

Quels traitements, 
interventions,  
auto-soins ?

Comment les 
prioriser ? 

Décisions 
anticipées 
complexes

Niveaux de soins

VIE

SOINS



Prise de décision partagée et personnes aînées
Quels défis ?

Polypathologie

Faible littératie en santé

Troubles cognitifs

Refus de s’impliquer



Polypathologie
 Décrire les avantages et inconvénients

 Recommandations cliniques « mono-pathologie » +/- contradictoires

 Interactions entre problématiques de santé, Complexité -> Comment 
modéliser ? Trajectoires décisionnelles singulières

(Boyd et al., 2019 ; Hoffmann et al., 2018)



Faible littératie en santé

 Tous les âges mais :       Prévalence : personnes aînées polypathologiques

« Les compétences personnelles, cognitives et sociales, et les conditions environnementales, 
permettant aux individus d’ accéder à l'information, de la comprendre et de l'utiliser pour  faire des 
choix et mettre en œuvre des actions qui influenceront leur état de santé » (Nutbeam et al., 2018)

Prise de décision partagée = 
Bénéfices Adapter processus et outils

(Durand et al., 2014 ; Muscat et al., 2021)



Troubles cognitifs

(Lawani et al., 2020 ; Miller et al. 2016) 

Peu impliqués dans le 
processus 
Aidants familiaux : hypothèses 
de préférences

Prise de décision partagée
Décisions complexes

Charge affective / 
émotionnelle
Plusieurs 
intervenants
Implications 
éthiques / légales

Capacité d’exprimer

Valeurs & 
préférences
Bien-être / Qualité 
de vie
Avec qui partager la 
décision

Souhaits

Être impliqué
Peser sur les 
décisions
Partager les 
décisions



La personne refuse d’être impliquée ?

Barrières :

 Perception de leurs connaissances comme insuffisantes

 Faible sentiment d’auto-efficacité

 Peur 

Approche personnalisée :

 Processus de SDM plus lent

 Eviter toute pression

 Inviter à exprimer ses préférences 

(Pel-Littel et al., 2020)



La personne refuse d’être impliquée

Méta-
préférences

Stables ? Non 
questionnables ?Non négociables ?

(Cribb et al., 2011)



Prise de décision partagée et personnes aînées : 
Pistes de solutions ?

Processus moins linéaire

Discussion : clarification 
+ hiérarchisation des 
buts, préférences, et 

méta-préférences

 D’avantage une posture, une attitude
 Conception « plus large » de la prise de décision partagée

(Cribb et al., 2011)



Prise de décision partagée et personnes aînées : 
Pistes de solutions ?

 Alléger la charge cognitive : 
 Outils en langage clair et simple, moins de lecture
 Se limiter aux options compatibles avec les préférences du patient ?

 Décrypter et alléger charge émotionnelle  :
 Peur d’être « étiqueté » comme un patient difficile
 Stress décisionnel 
 Anxiété de performance 

 Co-conception d’outils d’aide à la décision avec des personnes aînées / des proches

 D’autres outils spécifiques ?
 Préparation des patients au processus de prise de décision partagée
 Outils interdisciplinaires pour mettre en œuvre le processus en équipe ?



Conclusion

Décisions 
complexes

Contextes 
complexes

Besoins 
complexes

Prise de décision partagée
 Processus plus flexible
 Adaptations
 Empowerment > Information

Valeurs soignantes 



Quelques ressources utiles

Outils d’aide à la décision : 

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

 Rester chez moi ou déménager : https://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca/outil/5cc346ecd6a519066397a63f

Formations

eTude sur la décision partagée et la conception d’OAD :

https://extranet.fmed.ulaval.ca/FormationContinue/CalendrierFormations.asp?Onglet=2#

 https://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca/formations

Programme Vieillir en santé et questionnaire AVES : 

https://www.vieillirensante.ulaval.ca/

https://www.boitedecision.ulaval.ca/
https://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca/outil/5cc346ecd6a519066397a63f
https://extranet.fmed.ulaval.ca/FormationContinue/CalendrierFormations.asp?Onglet=2
https://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca/formations
https://www.vieillirensante.ulaval.ca/
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Echanges - Discussion

 Est-ce que vous utilisez déjà la prise de décision partagée ? Dans quels contextes ? 

 Quelles difficultés identifiez-vous pour mettre en œuvre la prise de décision 
partagée dans votre milieu d’exercice ? Auprès de vos patients ?

 Avez-vous en tête des outils d’aide à la décision dont vous auriez besoin dans votre 
pratique ?

 Voyez-vous des circonstances/problématiques précises dans lesquelles vous 
pensez que la décision partagée serait appropriée ?
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