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ENGAGER LES PERSONNES 
AINÉES DANS LES DÉCISIONS
CONCERNANT LEUR SANTÉ: 
JUSTIFICATION, ÉCUEILS ET 
LEVIERS



Objectifs

À la fin de la présentation, les participantes et participants seront en 

mesure de : 

1) développer un argumentaire  éthique leur permettant  de just ifier ou non 

l'engagement   des personnes ainées dans les décisions concernant  leur 

santé;

2) discuter de divers écueils et  leviers à l'engagement  des personnes 

ainées dans les décisions concernant  leur santé.



Plan

1) Pourquoi me suis-je  intéressée à l’engagement  des pat ientes et  
pat ients dans les décisions en santé et  services sociaux?

2) Qu’est-ce que la décision partagée, e t  qu’est-ce qu’elle  n’est  pas?

3) Pourquoi la prise de décision partagée est-elle  pert inente d’un point  de 
vue éthique?

4 ) Qu’en est-il de l’engagement  des personnes ainées dans les décisions 
en santé et  services sociaux?

5 ) Quels en sont  les écueils et  leviers?



• Le bon sens est la chose du monde la mieux 
partagée : car chacun pense en être si bien 
pourvu, que ceux même qui sont les plus 
difficiles à contenter en toute autre chose, n'ont 
point coutume d'en désirer plus qu'ils en ont. 

• En quoi il n'est pas vraisemblable que tous se 
trompent; mais plutôt cela témoigne que la 
puissance de bien juger, et distinguer le vrai 
d'avec le faux, qui est proprement ce qu'on 
nomme le bon sens ou la raison, est 
naturellement égale en tous les hommes; 

• et ainsi que la diversité de nos opinions ne vient 
pas de ce que les uns sont plus raisonnables 
que les autres, mais seulement de ce que nous 
conduisons nos pensées par diverses voies, et ne 
considérons pas les mêmes choses. 

René Descartes (1637)



Pourquoi me suis-je 
intéressée à 
l’engagement des 
patientes et patients 
dans les décisions en 
santé et services 
sociaux?





Qu’est-ce que la 
prise de 
décision 
partagée, et 
qu’est-ce qu’elle 
n’est pas ?



Ce qu’est la 
décision partagée

Processus par lequel les professionnel.le.s
de la santé et les patient.e.s prennent 
ensemble une décision éclairée: 

• est informé par les meilleures données 
probantes 

• tient compte de ce qui est important 
pour les patient.e.s



Identifier la décision à prendre

https://decisionaid.ohri.ca/francais/gpdo.html



Discuter des options disponibles



Explorer le rôle souhaité dans le processus



Identifier les besoins décisionnels

Garvelink MM, et al. Decisional Conflict Scale Use over 20 Years. Medical Decision Making. 2019;39(4
Garvelink MM, et al. Decisional Conflict Scale Findings among Patients and Surrogates Making Health Decisions. Medical Decision Making. 2019;39(4



Répondre à ces besoins



Prendre ou reporter la décision



• Consumérisme

• Grand 
abandon/Grande 
démission

• Seulement un outil

Ce qu’elle n’est pas



Pourquoi la prise de 
décision partagée 
est-elle pertinente 
d’un point de vue 
éthique? 



LentilleS éthiqueS

Déontologique
Doit être fait

Téléologique
Orienté vers un objectif

Adapté du Professeur Mark Hunyadi
U Laval Bioéthique  Professeur Luc Bégin



ÉthiqueS

Déontologique

ProcéduralismeDroitDevoir

Téléologique

Vertu ValeursConséquentialisme

Adapté du Professeur Mark Hunyadi
U Laval Bioéthique  Professeur Luc Bégin



Téléologique

VertuValeursConséquen
-tialisme

Adapté du Professeur Mark Hunyadi
U Laval Bioéthique  Professeur Luc Bégin





Revue systématique des outils « de décision 
partagée » (n=209 études)
Les outils d’aide à la décision:
• Améliorent l’adéquation entre les valeurs et les choix (RR 1.71, IC à 

95%  1.42 à 2.07; 21 études; N = 9459; degré de certitude de 
l’évidence modéré) comparé aux soins usuels.

Comparé aux soins usuels, les outils d’aide à la décision :
• Réduisent la proportion de participants indécis                                    

(RR 0.68; IC à 95% 0.58 à 0.80; 42 études; N=8548) et 

• Augmentent la satisfaction avec le processus de prise de décision 
(MD 3.33; IC à 95% 1.18 à 5.48; 12 études; N=2066). 

Dawn Stacey et al. 2023



Les issues de nature affectives-cognitives (i.e. 
l’anxiété) se sont révélées significativement et 
positivement influencées par la prise de 
décision partagée.



Coûts: 3 essais sur 8 ont rapporté des bénéfices
• NOUVEAU: Shourie 2013/Tubeuf 2014 - MMR vaccination

--Les outils d’aide à la décision (OAD) ont 72% de probabilité d’être coût-efficaces, compare à 8% pour les soins usuels 
• NOUVEAU : Stacey 2016/Trenaman 2020 - arthroplastie de la hanche ou du genou pour l'arthrose

– Pas de différence dans les coûts moyens par patient
• Kennedy 2002 - hystérectomie

– ↓ des procédures chirurgicales invasives aboutissant à un coût moyen le plus bas chez les personnes ayant 
bénéficié d’un OAD avec coaching infirmier, comparé aux soins usuels 

• van Peperstraten 2010 – Fécondation in vitro
– Économie de $219.12 chez les patients du groupe OAD comparé aux soins usuels 

• Montgomery 2007/Hollinghurst 2010
– Pas de différence de coûts pour la décision à propos du mode d’accouchement après une césarienne

• Murray 2001a, 2001b – Utilisation des services de santé, prostatectomie
– Pas de différence dans l'utilisation des services de santé ; coût plus élevé avec l’utilisation d’un OAD vidéodisque 

interactif coûteux, mais pas de différence si on le remplace par un accès à l'internet moins coûteux.
• Vuorma 2003 - hystérectomie

– Pas de différence dans l'utilisation des services de santé; pas de différence entre groups OAD et soins usuels pour le 
coût de traitement et la perte de productivité



Impact de la PDP sur les inéquités de santé

Durand MA, Carpenter L, Dolan H, Bravo P, Mann M, et al. (2014) Do Interventions Designed to Support Shared Decision-Making Reduce Health 
Inequalities? A Systematic Review and Meta-Analysis. PLOS ONE 9(4): e94670. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0094670
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0094670

“Les groupes de personnes
défavorisées pourraient donc
bénéficier davantage de la 
PDP que les groupes de 
personnes ayant une
meilleure littératie et 
éducation”

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0094670


Les clinicien(ne)s qui ont été exposé(e)s à la prise de décision partagée étaient 
plus satisfait(e)s de leur travail que ceux/celles non-exposé(e)s





Déontologique
Doit être fait

ProcéduralismeDroitDevoir





Droits en matière de soins de santé –
Initiatives fédérales- Canada

a. Charte de santé des Canadiens
L’article 4 du projet de loi dresse une
liste substantielle des droits
personnels (individuels) de l’utilisateur
du système de services de santé
public, notamment :
a) le droit d’être pleinement informé
de son état de santé;
b) le droit d’être informé des choix
thérapeutiques qui s’offrent à lui;
c) le droit de participer à la décision
sur le traitement à recevoir



Qu’en est-il de 
l’engagement des 
personnes aînées
dans les décisions en 
santé et services 
sociaux?



Constats suite à nos travaux depuis 2007



2 projets d’implantation 2014-18 en SAD: 32 CSSS

1098 clients ou proches aidants ayant pris une 
décision de milieu de vie: + engagés
>500 membres des équipes SAD ayant complété 
une formation : satisfaits



Haesebaert et al. CMAJ Open 2019 
http://cmajopen.ca/content/7/2/E210.full

Les Canadien.nes sont  peu engagé.es 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.es sont  moins engagé.es que les autres provinces. 
Les ainé.es et tout particulièrement ceux et celles recevant du soutien à 

domicile sont les moins engagé.es 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 prise de décision chez les Canadien.nes
(résultats d’une enquête en ligne)

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


Décisions difficiles les + fréquentes: milieu de vie
Décisions les + + difficiles: soins de fin de vie

Décision difficiles relat ives au milieu de vie:
Sondage

Processus 
Délibérat if

N=4 60
Ainé.es

N=932
Proches 
aidant .es

N=614
Prof. santé

N=20
Décideurs

A-Dois-je  opter de rester chez moi ou déménager? 2e 1er 1er 

B- Quelle est  la meilleure option pour moi pour rester en sécurité  à mon domicile? 1er 2e 2 e 

Quelle est  la meilleure option pour moi pour prévenir les chutes? 3e 3e 8e

Quelle  est  la meilleure option pour moi pour me faire  soigner immédiatement? 5e 4e 4e

Dois-je  opter de recevoir de l’assistance pour mes activités quotidiennes ou non? 6e 5e 3e 

Dois-je  cesser de conduire ma voiture ou non? 8e 6e 9e

A

B

A
B

A
B

Ainé.e.s
N=460

Proches aidant .e .s
N=932

Prestataires de soins, SE Health
N=614

= Milieu de vie
= Gest ion des condit ions de santé
= Soins et  services de santé en fin de vie
= Autres types de décisions



Quels en sont 
les écueils et 
les leviers? 



Écueils

• Cibler « un comportement» 
• Nombreux mythes:

• Temps
• Penser que la personne ainée ne le veut 

pas
• Imaginer qu’elle n’est pas en mesure de
• Croire qu’on le fait déjà



Leviers

• Partenariat
• Contexte d’engagement
• Marathon et sprint



MERCI!

Sabrina Guay-Belanger sabrina.guay-belanger.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca
https://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca/

mailto:sabrina.guay-belanger.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca
https://www.decision.chaire.fmed.ulaval.ca/
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