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Introduction



Introduction

• De nombreux outils

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

- « Exprimer et clarifier les valeurs (des patients) » 

• Qu’en pensent les patients?



Introduction



Méthode

Alpha

• Fact-Box

• Etude qualitative

Beta

• Groupe de travail patients

• Groupe de travail médecins

Version 1.0
• Beta-test en consultation



Méthode

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

-Fact-Box

-Etude qualitative (17 entretiens) 

=> Comité de pilotage





Méthode

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

- Groupe de travail de France Assos Santé

- Groupe de travail du CNGE

=> Comité de pilotage



Méthode

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

-Beta-test en cabinet 

-Retour des experts 

=> Comité de pilotage ( + charte graphique de la H.A.S.)





• Demande de réutilisation : 



Les avancées

• Parmi les premiers outils francophones développés en se basant sur 
les souhaits des patients

• Utile en cas de doute/hésitation

• Collaboration dans un contexte spécifique avec délai réduit 



Les questions en suspend

• 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…)



Merci de votre attention


