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Type de bénéficiaires e Bénéficiaire e
SANOFI AVENTIS FRANCE Médecin VAILLANT ROUSSEL HELENE 28/06/2017
SANOFI AVENTIS FRANCE Médecin VAILLANT ROUSSEL HELENE 23/10/2017
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Minerva

Evidence-Based Practice
pour I'amélioration continue des soins

" |~ Les effets indésirables des statines : préférer la simvastatine et la pravastatine

La rédaction Minerva

Minerva 15 06 2014

Cette méta-analyse en réseau de toutes les RCTs concernant les effets indésirables des statines montre que la simvastatine et la pravastatine sont les statines les plus sdres et les
mieux tolérées quand les différents inconvénients sont sommés (arréts de traitement pour effets indésirables, myalgies, élévation des transaminases ou de la créatine kinase).

www.congrescnge.fr




the NNT # Home [uw Reviews © @ Learn More ~ / Contact Us

Statin Drugs Given for 5 Years for Heart Disease Prevention (Without Know

104 for non-fatal heart attack

IMPORTANT! Updated November 2017
In Summary, for those who took the statin for 5 years

Benefits in NNT Harms in NNT

* None were helped (life saved) e 1in 50 were harmed (develop diabetes™)

e 1in 104 were helped (preventing heart attack) e 1in 10 were harmed (muscle damage)
e 1in 154 were helped (preventing stroke)

View As: %

Details for this Review

[ Further References

Source: Ray KK, Seshasai SR, Erqou S, Sever P, Jukema JW, Ford |, Sattar N. Statins

and all-cause mortality in high-risk primary prevention: a meta-analysis of 11 randomized controlled trials involving 65,229
participants. Arch Intern Med. 2010 Jun 28;170(12):1024-31. Review. PubMed PMID: 20585067 .

Thavendiranathan P. Primary prevention of cardiovascular disease with statin therapy. Arch Int Med. 2006; 166: 2307-13.
CTT Collaborators. Efficacy and safety of cholesterol-lowering treatment: prospective meta-analysis of data from 90 056




chli,ﬁg?c Statin Choice

@ Decision Aid

Current Risk

Current Risk
of having a heart attack

Risk for 100 people like you who co not

medicate for heart problems

Over 10 years
12 people will have a heart attack
88 people will have no heart attack

Intervention

Issues Notes

High dose statins
about $150/month

Daily Routine

High dose statins
One pill once a day

Other Benefits

High dose statins
The use of statins reduces your
stroke risk by about one fifth.

Document

Benefits vs Downsides according to my personal health information

High dose statins

Common side effects
nausea, diarrhea, constipation
(most patients can tolerate);

Muscle aching/stiffness
5in 100 patients

(some need to stop statins because of this);

Liver blood test goes up
(no pain, no permanent liver damage):
2in 100 patients

(some need to stop statins because of this);

Muscle and kidney damage
1in 20,000 patients

(requires patients to stop statins).

The risk for these side effects may be
higher by taking high dose/intensity

statins compared to low dose statins.

Using ACC/AHA ASCVD Risk Calculator

Future Risk
of having a heart attack

Risk for 100 people like you who do take
high dose statins

00008888
0000006068686 °
00008888 °o
0000006088869
000088880
00088886869
000000608889
00000088890
0008888 co
00000008800

Over 10 years

7 people will have a heart attack
88 people will have no heart attack
5 people will be saved from a heart
attack by taking medicine



Statins for primary prevention of
cardiovascular diseases

Numbers for people aged 40 years and older who either took a placebo or statins and were observed on average for 3 years
(between 6 months and 6 years). They showed a higher risk of cardiovascular disease. However, they had not experienced a
cardiovascular event (e.g. heart attack) thus far.

100 people who took a
placebo

OOCHARDING CENTER FOR

sce RISK LITERACY

100 people who took
statins

events?

events*?

adverse event?

Y
How many people had a heart attack? 2
How many people had a stroke? 2
How many people died from cardiovascular >
How many people died overall? 4
How many people experienced severe adverse 13
How many people experienced muscle pain
(myalgia) or muscle weakness as a possible 9
How many patients developed type 2 diabetes as 3

an adverse event?

Remaining people

Y
1
1 *Adverse events were life-threatening, fatal, led
to permanent disabilities, led to (prolonged)
1 hospital stays, or were cancer diagnoses.
3
13
9 Source: Chou et al. JAMA 2016;316(19):
2008-24.
3 Last update: Januar 2017

www.harding-center.mpg.de/en/fact/boxes




Guide personnel d'aide a la décision (Ottawa) e €
Pour les personnes faisant face a une décision a prendre 4D
en matiére de santé ou d'ordre social

© Clarifiez la décision a prendre.

Quelle décision devez-vous prendre?
Pour quelles raisons devez-vous prendre cette décision?

Quand devez-vous faire ce choix?

[] Pas encore réfléchi aux options [1 sur le point de choisir

Ou0 en étes-vous avec vos réflexions sur ce choix? [] Réflexion en cours [] Le choix est déja fait

©' Explorez vos options.

&, Connaissances 4§l1 Valeurs % Certitude

Indiquez les options et les Utilisez des étoiles (% ) pour indiquer Sélectionnez |'option qui correspond aux bénefices qui sont
bénéfices et risques que I'importance que vous accordez & les plus importants pour vous. Evitez les options qui
VOUS connaissez. chaque bénéfice et risque. correspondent aux risques les plus importants pour vous.
Raisons de choisir Importance Raisons d’éviter Importance
cette option 0% Pas du tout cette option 0% Pas du tout
Bénéfices / Avantages / Pour 5% Enormément  Risques / Désavantages / Contre | 5% Enormément

Option #1 = =
o o




Quelle option préférez-vous? [C] Option #1 [] Option #2 [] Option #3 [] Incertain(e)

% Soutien

Quelle autres(s) personne(s)
est(sont) impliquée(s)?

Quelle option préfére-t-il(s)/elle(s)?

Ressentez-vous une pression de
leur part? L] Oui (] Non L] Oui ] Non [ oui (] Non

Comment peuvent-il(s)/elle(s)
vous soutenir pour prendre cette

décision?
[[] Partager cette décision avec...
Quel role préférez-vous assumer [[] Prendre cette décision moi-méme aprés avoir considéré les opinions de...
pour prendre cette décision? [[] Laisser quelqu'un d’autre prendre la décision. ..
© Identifiez vos besoins concernant la décision a prendre. Adaptéd do The SURE Test © 2008 O'Connor & Légars.
& Connaissances Est-ce que vous connaissez les bénéfices et risques de chaque option?  [] Oui [C] Non
Avez-vous le sentiment de savoir ce qui est le plus important pour vous
E_b Valeurs a I'égard des bénéfices et risques? L] Oui L1 Non
% Soutien Avez-vous suffisamment de soutien afin de faire votre choix? [] Oui [CINon
Q

Certitude Etes-vous certain de ce qui constitue le meilleur choix pour vous? [] Oui [C1Non
Si vous répondez « Non » a une question, vous pouvez revoir les étapes deux @ et quatre ©, en réfléchissant a nouveau a vos besoins. Les
personnes qui répondent « Non » a une ou plusieurs questions ont tendance a reporter leur décision a plus tard, a changer d'avis, a
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Besoins en matiére de
prise de décision

EfA  vaieurs

Si vous n'éles PAS certain{e)
des bénéfices el des risques
qui sont les plus impornants
POUr vous

A

Si vous sentez ne PAS avoir
assez de soutien

Soutien

S| vous ressentez une
PRESSION de la part des
autres concernant un choix

spécifique

Certitude

a

Si vous &tes incertain(s) du
e Tlatir EhHhoix OO Vworrs

000 «

000 0O 000000

0 O

Approches suggérées

Renseignez-vous sur les options et les probabilités des bénéfices et des risques.
Dressez une liste de vos questions.

Notez o vous pouvez trouver les réponses & vos guestions
{(p.ex. bdiothégue, professionneds de ia santé, consailllers).

Réwvisez les éloiles a I'étape deux U pour voir ce qui est e plus important pour Yous.
Trouvez des personnes qui ont de lNexpénence avec les béndfices et les rnsques.
Parlez & d'autres personnes qui ont pris cetle décision.

Renseignez-vous sur ce gui fut le plus important pour d'autres personnes.

Discutez avec d'autres personnes de ce qui est le plus important pour Yous.
Discutez de vos oplions avec unNne Ppersonne en qui vous avez confiance (p.ex. un
professionnel de ia santé, un conseasiler, un Mmambre de votre famidle, un ami).

Trouvez de 'aide pour vous soutenir dans voltre choix
(p.ex. inancement, ransport, garde d'enfants).

Concentrez-vous sur les opinions des personnes les plus importantes pour vous.,
Partagez ce gude avec d'autres personnes.

Demandez a une autre personne impliquée dans cette décision de remplir ce guide.
(Voyez ol vous $les en accord. Si vous n'dtes pas daccord sur cortanes donnédes, oblenez plus
dinformations. S8 vous n'étes pas daccord sur ce Qus est e plus mporant powr vous, consadérez
lNopirson de lNautre personne. Chacun & voltre lowur, identifier ce qui esl de plus important pour
Nauvtre.)

Trouvez une aulre personne pour aider ious ceux e celles impliqués dans cetle
décision.

Révisez les élapes deux © et quatre © , en réfléchissant a nouveau & vos besoins.
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@ ebmfrance.net Recherche par spécialité | Qui sommes-nous Guide utilisateur Méthode Actualités
_ 0 Recherche par spécialité

€ Retour aux résultats de recherche Traitement de Ia dyS"pidémie

Vous devez vous connecter pour accéder au Guide de Pratique Clinique. Cliquez sur
connexion en haut a droite de I'écran.

EBMFRANCE CONTACT DERNIERE MISE A .
JOUR C Q LLEGE .
‘accuel de la MEDECINE | (D
Page d'accueil & contact@ebmfrance.net GENERALE
Qui sommes-nous 23/11/2021
Guide utilisateur
Méthode

Mentions légales

www.congrescnge.fr




01-03 21
IHEEY 3021

UD‘ :.| "‘“’H’i

€ CONGRES | Stiion , — ISV
NATIONAL | 5rscic™ 2o e

“-»*_».'.-‘:""'.-'-,‘ A‘M\a‘g 7 CNGE COLLEGE ACADEMIQUE

)

R, 5

Les fiches Infos-Patients Prescrire sont un support de
communication entre les professionnels de santé et
les patients et leur entourage, a reproduire, a adapter,
a annoter, a expliquer et commenter.

Infos-Patients Prescrire

UNE INFO-SANTE FIABLE, SANS SUBVENTION NI PUBLICITE

Traitement par statine aprés un accident cardiovasculaire :
au cas par cas

Effets modestes du traitement par statine

® En prévention des accidents cardiovasculaires, |'effet
des statines a été démontré chez les personnes agées de
moins de 80 ans qui ont une atteinte des arteres coronaires
et un taux de LDL-cholestérol supérieur a 1 g/I.

® Chezces personnes, la prise de 40 mg de pravastatine
ou de simvastatine tous les jours réduit le risque d’acci-
dent cardiovasculaire et évite environ 2 morts pour 100 per-
sonnes traitées pendant 5 ans. Les autres statines ne sont
pas plus efficaces ou causent davantage d’effets indési-
rables.

faa Guide Prescrire
%/ Choisir en quelques clics

Cet outil d'aide a la décision se fonde sur I'évaluation

des données cliniques des médicaments, et donne accés aux
éléments essentiels pour s'orienter et agir & bon escient dans
de nombreuses situations pratiques.

© Par situation pratique (angine aigtie, bronchiolite, etc.)
© Par médicament (en DCI)
© Par domaine (appareil urinaire, appareil digestif, etc.)

Pour chacune des situations de soins, 4 pictos donnent accés rapidement
a des informations essentielles et indispensables au traitement du patient :

© Situation particuliére & prendre en compte (femme enceinte, allaitement,
personne ageée, etc.)

© Les signes d'alerte
© Une origine médicamenteuse possible

© Les médicaments a écarter dans cette situation




ANTI B I OCLI C R{I::ll SE CONNECTER | S'INSCRIRE

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

RECHERCHE SOURCES ACTUALITE A PROPOS CONTACT

1. pathologie ) 2.criteres , 3. stratégie thérapeutique

Traitement conseillé VOTRE SITUATION

Pathologie : infection urinaire masculine

ECBU obligatoire avant tout traitement antibiotique. Insuffisance rénale : non

Si la tolérance de l'infection est bonne, que les symptomes sont peu génants, il est fortement
recommandé de différer le traitement jusqu'a ['obtention de 'antibiogramme

MISE A JOUR
TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE PROBABILISTE

La derniere modification de cette page

Si infection sans fievre et bien tolérée date de 18 juin 2019.

Il est recommandé de différer le traitement antibiotique jusqu'a obtention de l'antibiogramme.

Si ﬁévre ou mauvaise tolérance des SFU NB : Les choix surlignés sont ceux qui sont
Traitement antibiotique probabiliste pendant 48-72 h: privilégies par le groupe d'experts
d'ANTIBIOCLIC.

e CIPROFLOXACINE PO : 500 mg 2 fois/j
e ou LEVOFLOXACINE PO :500 mg 1 fois/j
e ou CEFTRIAXONE IV/IM/SC: 1 g 1 fois/j

Ne pas donner de fluoroquinolone si traitement par fluoroquinolone dans les 6 mois précédents.

- Si allergie : hospitalisation.




P> Questions a la personne pour identifier ses besoins et décider

Avez-vous des questions sur les risques et bénéfices de chacune des options 7
Quels risques et bénéfices sont les plus importants pour vous ?
Pensez-vous avoir falt le bon cholx pour vous ?

i 7 LBNGE La vaccination contre la Covid-19

Le vaccin Comirnaty® de Pfizer-BioNtech

f . P : T - Résultats sur le vaccin Comimaty® contre la Covid-19 (Pfizer/BioNtech) pour les sujets gés de plus de 16 ans
Preparer le clinicien a discuter des données scientifiques avec le patient pour les (N= 43 448) ok b5 sur jurée médiane de 2 mois (2 d a 21 jours diintervalle)
aider & prendre une décision. oui
Vaccination Probabilités de bénéfices - Pour 10 000 Pour 10 000
at de risques Valeurs et ® adultes recevant  adultes recevant
L) 2 . ;!' P se) p;éfémt_mlz_.ets se) o » plus tard Bénsfices un placebo le Comimaty®
A1 + :ﬂ} u patie o u non Combien d'adultes soufiriront d’une Covid-18 symptomatique aprés 2 doses 7° 89 5
Décision Nombre de sujets & vacciner pour éviter 1 cas de Cowvid-19 symptomatique 120
Combien d'adultes soufiriront d'une Covid-19 sévére aprés la 1¢™ dose 7 5 1
Noembre de sujets & vacciner pour éviter une Covid-19 sévére aprés la 1= dose 2711
Tolérance®
Présentation du vaccin 2 ARNm C|n|'|'|i!'|‘1.a'['_ll|ls {Pﬁzer.BioNtech} contre la Covid-19 Combien de sujets souffriront d'au moins un effet indésirable général dans les T jours et majoritairement de courte
durée (fatigue, figvre, frissons, maux de téte, vomissemenis, diarrhée, douleurs musculaires, articulaires) aprés la 3380 6990
2% dose 7
5 s = Nombre de sujets & vacciner pour entrainer 1 effet indésirable général 3
P> A quoi sert ce vaccin ? b’ En quoi consiste-t-il ? Combien de sujets soufiriront de fatigue modérée ou sévére dans les 7 jours suivant la 2¢ dose 7 ¢ 938 3490
Ce vaccin réduit le nombre de cas de Covid-19 Il s’agit d'un vaccin & ARM messager dont l'objectf est de Nombre de sujets & vacciner pour entrainer une fatigue modérée ou sévére 4
symptomatiques. provoquer une immunité contre la protéine S (spike). Combien sujets souffriront de fidvre modérée (> 38,4%) ou sévére (> 38,9°) dans les 7 jours 7 19 505
Aprés deux doses, un sujet vaccing réduit de 95% le risque de Il ne contient pas d'adjuvant. WL G S e e s L T s S - 21
développer une Covid-18 symptomalique par ra ri & un sujet g P PO f : . Remarques. Les événements indésirables graves onl été rares, sans différence significative entre le groupe Comirnaty (0,6%) et le placebo (0,5%). Les effets
nan-vag.giné La durée de p‘,}lm:cm di cep:acciﬂpsest pas ‘I "f’ adm'mﬂrel_e_n 2 _' n-le':tm'n5 |ntramuscula|lre.-5 a1 jours indésirables 4 long terme de ce type de vaccin sont encore inconnus.
- dintervalle. L'injection est accompagnée d'une Certains résultats font actuellement défaut, tels que Iimpact du vaccin sur les hospitalisations et les décés, limpact psycho-social et éconemique, mais cela
encore établie. consultation prévaccinale. ne signifie pas quiils ne seront pas disponibles ultérieurement.
L'efficacité du vaccin sur la transmission étant encore inconnue, elle ne permet pas de s'affranchir des gestes bamiéres.
",‘ Qui sont les SUjE‘tS cibles ? a. L'efficacité était similaire selon les franches d'dge, la présence d'une obésité etlou de comorbidités. Cependant, les résultats chez les personnes Sgées de

75 ans et plus sont extrapolées du fait d'un faible nombre de sujets inclus qui ne permet pas de conclure. Enfin, aucune Covid-19 symplomatique n'a &té
observée chez les personnes = 75 ans vaccinées par le Comirnaty versus 5 dans le groupe placebo.

La population concernée est celle répondant & la phase 1 de la stratégie de priorisation des populations & vacciner confra le
b. Les facteurs de risque d'une forme s re dinfection & Covid-19 sont 'Age > 65 ans (et surtout > 70 ans), les antécédents cardiovasculaires : syndrome

SARS-Cov-2, cest-a-dire : métabolique, hypertension artérielle, accident vasculaire cérébral, coronaropathie, chirurgie cardiagque, lobésité, linsuffisance respiratoire chronique,

# Les résidents d'établissements accueillant des personnes agées dépendantes. les résidents en service de Ivnng séjuur insufiisance rénale (patient dialysé), linsuffisance cardiague sévére, la cirhose = stade B et le diabéte, limmunodépression (chimiothérapie,

I:EH PAD. USLD, etc } et les pmfessinmels e:uerr,ani dans les EHPAD E!,am un I‘iSﬂuE accru de forme gram'eﬂ:le décés b immunosuppresseur, biothérapie | c othérapie & dose immunodépressive, VIH non contrdlé cu avec CD4 < 200/mm3, greffe, cancer meétastasé), un cancer
T ' o o k i i : ou hémopathie en cours de fraitement.

> Dewls l= 4 ngn_uer 2021, la mc”'_'almn est élargle a'—“ pmfessmnnels de santé volontaires agéﬁ de 50 ans et plIJE etfou c. Les symptimes duraient en moyenne 1 & 2 jours et survenaient généralement dans les 2 jours suivant la vaccination. Cependant, des effets indésirables

avec comorbidités. Dés le 18 janvier, elle sera argie aux personnes Sgées de 75 ans et plus. survenant chez plus de 1% des patients ayant regu deux doses de Comirnaty et persistants jusqu'a un mois aprés la seconde dose ont été observés. Il s'agit

notamment de doulewr au point d'injection fidwre (6% frissons (5%).

d. Les effets indésirables modérés interférent €. Les effets sévéres empéchent 'activité.

linya ”a.‘s ""?u ta I'Ia.cmn Er Sﬁtéma[iquema.m les persc-_nnes I‘Iadm.inisnaﬂon c!u Va!:cin perrdam la grossasss n'est pas Les valeurs en gras sont significativement différentes enire les groupes Comirnaty et placebo.
ayant déja développé une forme symplomatique de Covid-19, conseillee, saul 5'il existe un risque de forme grave

particuliérement éleve identifié lors de la consultation. P> Quelle confiance accorder & ces résultats ?
Toutefois, ces personnes doivent pouveoir étre vaccinées si ] ) o )
elles le souhaitent & l'ssue d'une décision partagée avec le Ce vaccin est contre-indiqué chez les personnes ayant des ® Acceptable. Les résultats de cet essai randomisé puissant (40 000 patients agés en moyenne de 50 ans) en double
médecin aprés un délai minimal de 3 mois & partir du début antécadents de manifestations allergiques graves. insu versus placebo sont basés sur une analyse de critéres de jugement cliniques pertinents dont la survenue d’'une

des symptdmes. Il ne faut pas vacciner en cas de symptomes Covid-19 symptomatique, ainsi que sur des indicateurs de sécurité d’'emploi.

persistants.

4 Cependant, méme si I'efficacité du vaccin conceme aussi 'immunité
collective (vaccination d'un grand nombre), I'efficacité sur la transmission

P> Pourquei tenir compte des préférences des patients 7 reste a démontrer.
Références

FDA Briefing Document. Plizer-BioNTech COVID-19 Vaccine. Vaccines and Related Biological

Products Advisery Committee Meeting December 10, 2020,

hitps:www.fda. govimedial 144245 download

Polack FP, Thomas SJ, Kitchin M, et al., on behalf of the C4591001 Clinical Trial Group. Safety and

Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine. N Engl J Med 2020, /
hitps:({idoi.org10.1056/ME JMoa 2034577

HAS. Stralégie de vaccination oomre la Covid-19. F'Iat:e du uamn ahRNm Comlma‘l\u"

(BNT162b2) dans la stratégie.

contre-la-covid-19a-has-definit-la-strateqgie-d- uullsatuan dus- var.:m-mmurnahr

Cette vaccination n'est pas obligatoire.

Il'y a des avantages et des inconvénients & la vaccination avec le Comirnaty.
Il est important que les personnes puissent décider de se faire vacciner aprés avoir évalué laur
balance bénéfices/risques avec un médecin.

L'objectif est de discuter avec la personne pour higrarchiser ses choix, préoccupations,
contraintes, préférences, et laider a dédder une fois informée.

* 449
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International Patient Decision Aid Standards (IPDAS)

Collaboration

The International Patient Decision Aid Standards (IPDAS) Collaboration is a group of
researchers, practitioners and stakeholders from around the world that was established in 2003.
The IPDAS Collaboration is lead by professors Dawn Stacey in Canada and Robert J Volk in the
United States or America.

What are Patient Decision Aids?

Who's Involved?

[T M What is the purpose?

To.enhanc':e the quality and effeqtiveness of pgtignt de_cision gids by_ establishing a shared
m evidence-informed framework with a set of criteria for improving their content, development,

implementation, and evaluation. These criteria are helpful to a wide variety of individuals and
organizations that use and/or develop patient decision aids. For example:

|

www.congrescnge.fr
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Mes valeurs ? C’est I'ovalie !

Values 4 1 0 1

The patient decision aid The patient decision aid asks patients to think
describes what it is like to about which positive and negative features of
experience the the options matter most to them (implicitly or
consequences of the options explicitly). (4.32) Amended to include
(e.g., physical, “implicitly or explicitly.”

psychological, social).
(3.57: 3.33: 3.05) Values
items 1,2, and 3 merged to
form new item.

Joseph-Willams, Medical Decision Making, 2014
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S assurer que Ie document produit est bien une aide a la décision partagée

Laisse-t-il un espace pour I'expression des valeurs et des préférences du patient ?
0 Oui O Non

Présente-t-il 'exhaustivité des options possibles, y compris la non-intervention ?
O Oui U Non

Présente-t-il la décision a prendre et les éventuelles décisions ultérieures qui devront étre prises selon les différents
parcours envisagés ?

O Oui  Non

Liste-t-il pour chacune d’entre elles :

H les bénéfices escomptés ? 0 Oui O Non
M |es risques éventuels ? O Oui 4 Non
® |es incertitudes pour chaque option ? 0 Oui O Non

Liste-t-il pour chacune d’entre elles les avantages et inconvénients au regard des activités et contraintes actuelles du
patient :

® sur la vie sociale ? 0 Oui O Non
® sur la vie familiale ? O Oui O Non
® sur la vie intime ? 0 Oui 4 Non
™ sur la scolarité ou la vie professionnelle ? 0 Oui O Non

La temporalité de la décision et son degré d’urgence sont-ils précisés ?
O Oui O Non

Le caractére réversible ou non de la décision est-il précisé ?
O Oui O Non

NATIONAL | 5™ 2

Fiche méthodologique :

Eléments pour élaborer une aide
la prise de décision partagée entre

patient et professionnels de santé

Mars 2018
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Validation en soins primaires “"‘
d’un outil de décision médicale/pharmaceutique partagée ““'ﬁ
a destination des MG, pharmaciens d’officine et patients “‘“
CONCEPTION EVALUATION E‘i
y : \ A ) [
Méthode ® Mise ® Etude d’impact -
Consensus en situation j
sur vignettes en vie réelle
Médecins,
pharma, 4 MG/4 pharma 6 MG/6 pharma/DMG = 48 pro
patients 20-30 Patients 288 Patients (6p min/pro) A
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Approche EBM :

Les données basées sur des preuves sur les médicaments
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Région AuRA : Les médicaments a Prescription Médicale Facultative

= volume important de prescription et de dispensation en pharmacie

Mais d’autres molécules dans les autres régions
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Echelle conflit décisionnel '

Maintenant, en pensant a la décision qui a été prise entre votre médecin et vous, veuillez regardez les commentaires
suivants émis par certaines personnes lors de la prise de décision. Veuillez nous indiquer dans quelle mesure vous
étes en accord ou en désaccord avec ces énoncés en cochant la case qui décrit le mieux comment vous vous sentez

a propos de la décision que vous avez prise.

1 Je connais les options qui 1 2 3 4 3}
s’offrent a moi. Tout a fait D’accord Ni d’accord ni Pas d’accord Pas de tout
d’accord pas d’accord d’accord
2 Je connais les bénéfices de 1 2 3 4 5
chaque option. Tout a fait D’accord Nid’accord ni Pas d’accord Pas de tout
d’accord pas d’accord d’accord
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Allier les données a un
outil d’aide a la décision

=» Diminue le conflit décisionnel
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