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Ambiguité

Hésitation

Difficultés
a trancher
Janis IL, Mann L. Decision Making: A Psychological Analysis

of Conflict, Choice, and Commitment. New York: Free
Press; 1977.
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Conflit décisionnel

* Incertitude face a un choix entre
des actions concurrentes

* Ces actions ont des avantages et
inconvénients, des risques de
pertes, de regrets

* Ces actions peuvent bousculer
les valeurs personnelles

* Le stress peut conduire a une
hésitation, un retard de décision
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O’Connor AM, Legare F. Decisional conflict. In: Kattan
MW, ed. Encyclopedia of Medical Decision Making. Vol. 1.
Thousand Oaks, CA: Sage; 2009.

North American Nursing Diagnosis Association. Tenth
Conference on Classification of Nursing Diagnoses. San
Diego, CA: North American Nursing Diagnosis Association;
1992.
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Test SURE

Sar Etes-vous certain de ce qui
constitue le meilleur choix Réponse oui : 1 point;
pour vous? , . .
Utilité de l'information Est-ce que vous connaissez les Reponse non : 0 4
bénéfices et risques de Score < 4 : conflit décisionnel

chacune des options?

Risques-bénéfices a balancer  Avez-vous le sentiment de
savoir ce qui est le plus
important pour vous a l'égard
des risques et bénéfices?

t - ffi d . :
EHEousau Ave; ey |samment ¢ Légaré F, Kearing S, Clay K, Gagnon S, D'Amours D, Rousseau
soutien afin de faire votre , . : .
chonc? M, O'Connor A. Are you SURE?: Assessing patient decisional

Copyright 0'Connor and Légaré, 2008, conflict with a 4-item screening test. Can Fam Physician
2010;56(8):e308-14.

www.congrescnge.fr




Echelle

En 10 langues
sur le site :
https://decision
aid.ohri.ca/fran

cais/meseval co
ndec.html.
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12

13

14

15

D

Je connais les options qui
s'offrent a moi

Je connais les bénélices de
chaque option

Je connais les nsques et les
aflets secondaires de chaque
ophon

Je suts certain des banéfices qui
important le plus pour moi

Ja sus cartain des nsques st
effets secondaires qui important
Ie plus pour moi

Je sus certain de ce qui est le
plus important pour moi (les
bénéfices ou les risques et effets
secondaires)

J'ai suffisamment de soutien des ‘

autres pour faire un choix

Je fais mon choix sans pression

des autres.

Jai suffisamment de conseils
pour faire un choix

Je suis canain du meailleur chox

pour mol

Je sws certain du choix 4 faire

Il m'est facile de prendre cette
décision

Jai e sentiment que 't fait un
choix éclairé

Cette décision met en évidence
ce qui est important pour moi

Je comple mamtenir ma
décision

Je suis satisfait de cette
décision

|
Tout a fait
d'accord

1
Tout a fait
d'accord

1
fFout a fait
d'accord

1
Tout a fait
d'accord

1
Tout a fait
d'accord

1
Tout a fait
d'accord
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Tout a fait
d'accord
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Tout a fait
d'accord
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Tout a fait
d'accord
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Tout a fait
d'accord
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Tout a fait
d'accord
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Tout a fait
d'accord
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Tout a fait
d'accord

1
Tout a fait
d'accord

|
Tout a fait
d'accord

2
D'accord

2
D'accord

2
D'accord

2
Daccord

2
Daccord

2
Daccord

2
D'accord

2
D'accord

2
D'accord

2
Daccord

2
D'accord

2
D'accord

2
Daccord

]
D'accord

2
D’accord

2
D'accord

€ Copynight 1999, Annette O'Connor [French Translation Legare et al 2009]
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Ni d'accord i
pas d'accord

3
Ni d'accord
pas d'accord

3
Ni d'accord i
pas d'accord

3
Ni d'accord v
pas d'accord
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Ni d'accord i
pas d'accord

3
Ni d'accord mi
pas d'accord

3
Ni d'accord m
pas d'accord
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Ni d'accord mi
pas d'accord
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Ni d'accord n
pas d'accord
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Ni d'accord i
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Pas d'accord

4
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Pas Je tout
d'accord

5
Pas de tout
d'accord
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Pas c;e tout
d'accord
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« Revue de la littérature : utilisation de I’échelle Decisional Conflict Scale Use over 20 Years - sooes
entre 1995 et 2015 The Anniversary Review e

. Mujam M Garveimk | Lawa Boland, Krysial Klem, Dom Ve Npwyen,
® 394 art|C|es Matthew Memear, HilaryL. Bekker, Karen B. Eden, Ammi LeBhnc,
Ammette M. O°Commor, Dawa Stacey , and Framce Legare

* Augmentation de l'utilisation avec le temps

Backprond The Deximiom | Cooflxct Scale (DCS) mmamres 5 dimeosinms of decimion making (feeing mnosrtain,

vanfirmed, codesr abont valom, onsepported; effec e decisinn maicng). We exmined the o of the DCS ower

T d .t 13 I iln in il 20 yemrn (1995 to 2015) Mefhds We mododed 2 snping revicw with bardowand ckation sezoh in Goople

® AnalytiosWeb of ScencePubed, follreed by ocyennd sexrthes in Corhrane Library, PobMsd, Ovid MEDLINE,
ra UI e en angues EMEBASK, CINAHL, AMED, PrerINFO, PR O-Qoest, 2l Web of Scieoce. Elgbk stndies were prnblished between

1995 and Rilzrrh 2015, oeed 2n origem | ssperireot alfnbeervatiomil reesch desipn, concermed 2 hmbhehbied dec-

mnn, and provaded D CS data (ot Vebecled . Anttor dyads indepeodently seeeoed titles, sbatracts, fll xis, 2nd

4 .. M exivarted datx. We performed nxmative data synthesin Renlis ' We ixchdsd 394 articks DCS e appemred to

* Les décisions concernaient les personnes elles- e e Tese o e s (79%) et o et DCS, 08 20 () et ks oy A
stodies nand the DCS to rvalm b the imparct of decision pport interemntiom = 238, 59%). The DCS was brans-

N el into 13 hopmpres Rios decisinm were made by people for themeedves = 353, £7%), abomt reatment (o=
memes 225, 55%), x teating o= U1, 23%)_ The most common decision mntexts were mcolopy (o= 113, 28%) and pri-
marycae (o= £2, 20%). Conoclosiors . This is the first sindy in descriptively synthesize charart eristios of DCS datx

Ume of the DCS an 3n mirome mmmre for hmith decsion mbyeventions tos noeasyd over s 20-ye2r soatence,

demmsirating s releance an 2 decisinn-maicoe rvabation mamee Mot siodees failed o report when decisioml

* Contexte de soins : oncologie et SOINS Primaires e it T e o Sk i St Yo e
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' intermédiaire intermédiaire
Sens | * Unique * Double * Unique
g J * Soignant * Soignant
= o . SOigpant «» patient — patient
g Direction = patient e Médicale et
& > M personnelle * Medicale
gdicale
H Type | » Toutes les * Toutes les
g | ” informations informations
£ * 16 mistknum pertinentes pertinentes
Vo ] requis pour prendre pour prendre
Quantite | légalement la décision ' la décision
Soignant ?:ig:;:tt Patient (avec
Délibération Ge0) s e (avec dautres S OUlES
7 un autre R intervenants
Couillerot-Peyrondet AL, Midy F, soignant potentiels) potentiels) Vallot S, Yana _J, Moscoya L,
Bruneau C. Perception de la qualité ; Fabre J, Brossier S, Aubin-Auger
des soins regus par les personnes Décisionnaire ’ 1, ’R(?n.ard V, Ferrat E. la
atteintes de maladie chronique. Rev du traitement ‘ Soignant décision medicale partagee :
Epidemiol Sante Publique ’ Soignant : Patient quelle efficacité sur les
i ; a metttre en ceuvre ‘ et patient résultats de santé ?

2011;59:23-31.

Figure 1 - Comparaison du modele de décision partagee aux modeles paternaliste et informatif

D’apres C. Charles. Adapté par S. Vallot [6]

exercer 2018;149:25-39.
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Description des Ak axy ‘
optlons et recueild>”

Wik logeth ,Mbe i
choices, offer support. Let’s work as a team
and ask about goals to make a decision that
suits you best ‘

Active
listening

Paying close attention
3 and responding accurately

Aider le patient a se
faire son opinion et

Informer sur les

3 définir ses . Decision talk Deliberation avantages et
e oo S g inconvénients

préférences \ prference-besec a dethiion
 deci

" Tell me what matters
maost to you for this
decision

Let's compare the
possible options

Elwyn G, Durand MA, Song J, et al. A
three-talk model for shared decision
making: multistage consultation process.
BMJ. 2017;359:j4891.
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Questions
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éthiques et

Arguments
scientifiques
et sociétaux

. . Monde
Sociologie scientifique

de la et médias
controverse

Spécialistes
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C’est un chat
(gris)

Scientifique

'5 mnn .
.

C'est un pamplemousse

Fake scientifique (violet)

Chat ou pamplemousse
Le débat fait rage

P &~
gj % R £s
EKIE
. i “ =3
l o g , .
> Selon un philosophe, dire
"' " *.-‘E“q )” “ ) ' Le Mond que c'est un chat est une
m A € vionae revendication corporatiste
- 'l 'c.. '
B e O i

F tstin e'mz pas dtmgereux...

LE PROFLSSEUR

Source @Qffwffq
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2013 : parution du livre

Incidence de 'arrét des statines plus élevée en 2013 .
qu’en 2012

Faible RCV 1,53 (1,36—1,72)
RCV modéré 1,40 (1,31—1,49)

RCV éleve 1,25 (1,08—1,46)

Exercer e
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Available online at Elsevier Masson France —_—
ScienceDirect EM|consulte iome > —— 1
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com/en .._—_T_'__;

CLINICAL RESEARCH

Impact of a public media event on the use
of statins in the French population

Impact d’un événement médiatique public sur ’utilisation des statines dans la
population francaise

Julien Bezin®P:<:9-* Florence Francis®?®,

Nam Vinh Nguyen?, Philip Robinson ¢, Patrick Blin ¢,
Annie Fourrier-Réglat®° 9, Antoine Pariente "<,
Nicholas Moore ¢4
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Remboursement / statines / assurance maladie 2019
https://assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/donnees/tableaux-statistiques/liste-complete-tableaux-statistiques

Nombre de
boites Montant Prix moyen
Molécules de statine remboursées | remboursé en par boite en
en 2019 2019
2019
Simvastatine 6 537 163 34424632 € 5€
Pravastatine 6 394 418 36916659 € 6 €
Fluvastatine 846 642 5305481 € 6 €
Atorvastatine 16755623 117816885 € 7€
Nadaud S. Statines : état Rosuvastatine 7 020 298 81874747 € 12 €
des lieux de la Simvastatine + Ezetimibe 1817 454 72005596 € 40 €
consommation en France et Atorvastatine + Ezetimibe 2144 516 75370134 € 35€
prise en charge a l'officine . Rosuvastatine + Ezetimibe 61 541 1976221 € 32 €
Thése : Université de Rosuvastatine + Ezetimibe 977 32489 € 33 €
: Atorvastatine + Amlodipine 165 307 3150045 € 19 €
Limoges 2021. Total 41743939 | 428872890 € 10 €

www.congrescnge.fr
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European quidelines on lipid control advocate
“lower is better’ for cholesterol levels

TE N ‘
(| / ) * NS
a
CNGE < /P
I
engefr %

for LDL-C « SCORE <1%
* SCORE 21% and <35%
¥ * Young paserts (TIDM <35 yeans
TIDM <50 years) with DM durason
3.0 mmol/L
<0 years whout other risk factors
(116 mg/dL) Low !
-
\“
- / « SCORE 5% and <i0X
* Markedy dlevated single risk factory, in
particadar TC 8 mmoll (10 mg/dL) or
LDL-C >4 9 mowoiL (190 mglél) or
B > 180/1 10 mmibig
~ * FH withowt other major rak factors
Euro ean Societ NG « Moderate CKD (eGFR 30-59 mLimin)
p y . / * DM wit target orpan damage. with DM
Of Cardiolo h P duranon 210 years or other addivomal risk boror
gy 1.8 mmolL « ASCVD (chinal 0
(70 mg/dL) " * SCORE 210%
& >50% N\ « FH with ASCVD 01 with anothes
reduction . / major risk factor
from ~ + Severe CXD (eGFR <30 mU/min)
« DM & target organ damage: >3
baseline 14 mm;ol L major 1k factory or eardy onset of
(55 mg/dL) treatmentgoalforidic T10M of long duration (20 years)
-, - -
\\“
\\‘
\“‘
\‘s‘\
-,
A
Low  Moderate High Very high CV Risk

Treatment goal
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@ Soins | Risque cardiovasculaire

Clarisse Dibao-Dina'2, Denis Pouchain’, D e I a ris e e n Ch a r e Ce nt ré e
Henri Partouche?®, Laurent Letrilliart*?, p g
Rémy Boussageon*? et le conseil

scientifique du Collége national S u r I e S fa Cte u rS d e ri Sq u e

des généralistes enseignants

1. Université de Tours, PRES Centre-Val Ca rd iovascu Ia i re é Ia p rise

de loire Université, département universitaire

de médecine générale, Tours, France. en Charg e Ce nt rée

2. INSERM\, SPHERE U1246, Université

° - °
de Tours, U;ﬂversité de Nonfés, France. Sur Ie patlent (( a rlsq ue
3. Université de ParisDescartes, département d M I -
universitaire de médecine géné;ole, Paris, Ca r I ovascu a I re ))

France.

,,.,,l

o Cardiovascular risk: moving from risk
4. Université Claude-Bernard-lyon-1, .
Université SaintErienne, College unversiaie ~ f@Ctors-centered management to patient-centered

de médecine générale, 62008 Lyon,
F-42023 SaintEfienne, France. management

5. Université Claude-Bernardyon-1,
www.congrescnge.fr
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— Open access Original research I

BMJ) Open Communicating personalised statin

’ . . 7 e e therapy-effects as 10-year CVD-risk or
REd uire I e Co nfl |t d ecisionne I CVD-free life-expectancy: does it
improve decisional conflict? Three-
armed, blinded, randomised
controlled trial

01-03
. "- im DECBMZB';E '
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Nicole E M Jaspers,” Frank L J Visseren © " Yolanda van der Graaf,?
Yvo M Smulders @ ,° Olga C Damman,* Corline Brouwers,* Guy E H M Rutten,?
Jannick A N Dorresteijn @'

e Autonomisation, responsabilisation VDM
Combining Multiple Treatment one e
Comparisons with Personalized Patient fﬁﬁﬁgﬁ;
o Utiliser des outils d’aide a la décision Excterences: ARandomized Trinl of e

an Interactive Platform for Statin
Treatment Selection

Gareth Hopkin, PhD, Anson Au, MSc, Verena Jane Collier, MSc,
John S. Yudkin, MD, Sanjay Basu, MD, PhD: . and Huseyin Naci, PhD

www.congrescnge.fr



Simvastatin Atorvastatin Pravastatin Lovastatin Rosuvastatin
Overall score: 71% Overall score: 58% Overall score: 53% Overall score: 50% Overall score: 35%

All-cause mortality ©* Discontinuations ©¥

not important very important not important very important

Coronary events €5 Muscle pain €

T —

not important very important not important very important

Cerebrovascular events €9 Kidney enzyme elevations

—_——————————————————¢ B S

not important very important not important very important

Liver enzyme elevations 7

not important very important

www.congrescnge.fr
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Nombre de consommateurs de statines chaque année, en France, de 2014 a 2019.
https://assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/donnees/tableaux-statistiques/liste-complete-tableaux-statistiques
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Merci pour votre attention

‘L\.

* CHOLESTEROL

LE GRAND BLUFF
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