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Liens et conflits d’intérêt

• Liens : membre du réseaux FREeDOM

• Conflit : aucun



Désolé !

Mes excuses aux personnes présentes lors de la plénière COVID à 
Bordeaux ! 



Contexte
• L’hésitation vaccinale : menace majeur pour l’OMS

• Internet et les réseaux sociaux (Puri N, 2020)

• 25% d’hésitants (Dror, 2020)



Objectif : ouvrir le dialogue
• Fact-box : nombreuses informations précises et complexes

= Outil accessible aux professionnels

• Objectif du nouvel outil : moins d’informations, plus accessibles et 
plus ciblées

= Outil accessible aux patients



Décision médicale partagée (DMP) : précisions
• Concept global : différents types d’outils

• Les outils techniques et précis informent les médecins

• Les médecins surestiment l’implication des patients (INPES 2011)

• De bonnes données n’assurent pas les même perceptions entre 
médecins et patients (Macquart-Moulin G, 1997)

Intégrer le patient à la décision nécessite un outil d’aide qui lui soit 
accessible.



Méthode (1)
• Méthode standardisée de l’IPDAS (Elwyn G, 2006)

• Principe : cibler l’information qui compte et ajuster la présentation 
pour les patients 

• Implication de France Assos Santé (association nationale représentant 
les patients) et de la H.A.S.



Méthode (2)

Alpha

• Fact-Box

• Etude qualitative

Beta

• Groupe de travail patients

• Groupe de travail médecins

Version 1.0

• Beta-test en consultation

• Avis H.A.S.



Méthode (3)
• Conception de l’Alpha (mi-décembre à début janvier):

-Fact-Box

-Etude qualitative (17 entretiens) : questionnement autour de la 
rapidité de développement des vaccins et leurs effets secondaire, 
sentiment de responsabilité sociale et besoin d’information adapté au 
contexte du patient

=> Comité de pilotage et première version par graphiste 





Méthode (4)
• Conception de la beta (début janvier à mi-janvier):

- Groupe de travail de France Assos Santé : 21 membres experts en 
outil d’aide à la décision au niveau national 

- Groupe de travail du CNGE : 6 enseignants universitaires 

=> Comité de pilotage et ajustement de la première version par 
graphiste (pictogrammes, précision de certains éléments)



Méthode (5)
• Conception de la version 1.0 (mi-janvier à fin janvier):

-Beta-test en cabinet (5 médecins, 14 patients) avec grille de questions

-Retour des experts patients et médecins

-Retours de la H.A.S.

=> Comité de pilotage et ajustement de l’outil selon les derniers retours 
et la charte graphique de la H.A.S.





Discussion
• Parmi les premiers outils francophones développé selon des 

méthodologies de référence.

• Amélioration des connaissances des professionnels et des patients

• Collaboration (HAS, FAS) dans un contexte spécifique avec délai réduit 



Discussion
• Quels effets réels sur le partage de la connaissance et quelle influence 

concrète de l’outil sur la décision des patients ?

• Usage encore réduit :

19% de médecin en ont utilisé un (CNGE / HAS / autre)

• Terrain encore vaste à étudier (frein, usage concret…)



Réutilisation
• Demande de réutilisation : 

- Ministère de la santé et des services sociaux du Québec

- Le Collège de Médecine Générale de Belgique francophone



Publication !
• Accepté par le journal « Family practice »



Merci de votre attention !

Et merci également aux Docteur Adèle Frachon, Cédric Rat, Emilie 
Ferrat, Remy Boussageon, Denis Pouchain ainsi qu’à madame 
Amandine Allaire 


