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Décision | Soins @

L'utilisation d'un outil d’aide
a la décision a-t-elle
une incidence sur I'adhésion

aux soins ?

Revue systématique de la littérature

et méta-analyse

Does the use of a decision support tool have an
impact on adherence to treatment? Systematic
review of the literature and meta-analysis

INTRODUCTION

Le principe de la prise de décision
partagée est aujourd'hui largement
admis’. Il répond 3 la demande des
patients et se justifie par l'impératif
éthique d'autonomie**. Cependant, il
ne semble pas encore étre appliqué
dans les faits. Les patients ne sont pas
suffisamment consultés sur leurs pré-
férences et ils sont trés mal informés.
de Fefficacité réelle des

lls informent des bénéfices et des
risques des interventions médicales ;
Finformation doit y &tre chiffrée et,
autant que possible, individualisée ;
les incertitudes doivent &tre men-
tionnées™. Ces OAD ont un intérét
particulier dans les situations ou la
supériorité d'un traitement sur un
autre n'est pas évidente ou quand
les bénéfices et les risques d'un trai-
tement semblent s'équilibrer’>. il a été
dé & que futili 1 d'un OAD

qui leur sont proposés*™?. Hoffmann,
dans une revue systématique de la
littérature récente, a montré que
les patients tendent a surestimer
les bénéfices et & sous-estimer les
risques des traitements'®. Autrement
dit, les patients ont des attentes irréa-
listes vis-3-vis des interventions médi-
cales. A titre d'exemple, les femmes
surévaluent le bénéfice du dépistage
du cancer du sein par mammographie
d'un facteur 10 3 100 selon les pays''.

Pourtant, il existe aujourdhui
des moyens de mieux informer les
patients. Depuis la fin des années
1990, des outils d'aide a la décision
(OAD) ont été développés. De formats
divers (document imprimé, site inter-
net, document audio, vidéo, logiciel),
les QAD présentent aux patients les
différentes options thérapeutiques
possibles, y compris l'option de ne
pas avoir recours a un traitement's.

améliore la qualité de l'information
délivrée au patient, par rapport aux
modes de communication usuels'™.
La mésinformation des patients peut
&tre due 3 un manque d'information,
mais également a des biais issus des
OAD. Concernant la surévaluation des
bénéfices du dépistage du cancer du
sein par mammographie, il est pos-
sible que ces attentes irréalistes soient
le fruit de campagnes d'information
fondées sur des OAD biaisés.

L'emploi d'OAD favoriserait-il fad-
hésion des patients aux soins propo-
s€s ou, au contraire, cela réduirait-il
leur adhésion au soin ?

Pour répondre a cette question,
une revue systématique de |a littéra-
ture et une méta-analyse des essais
dliniques randomisés comparant un
OAD & une information usuelle en
évaluant Fadhésion aux soins ont été
réalisées.
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Ce qui est nouveau |

© La médecine factuelle est la pierre angulaire de la décision partagée,
mals les prof Is de |a santé q de temps et de compétences
pour passer au crible 'océan de données disponibles.

* Qu'est-ce qui rend les preuves suffisamment convaincantes ?
Avec les maladies émerg et les situatl dicak pl
Il est difficile d'appliquer les résultats des essals 2 la pratique clinique.

© Le projet Rebuild the Evidence Base (REB) propose de définir & priorl
une méthode d'interprétation et de lecture des résultats des essals
Bl d és et de leurs mét, I

» Ce processus prédéterminé vise 3 fournir l'interprétation la plus fidéle
de l'efficacité des médicaments. Le plus haut niveau de preuve, Ia preuve
solide, p un effet causal spécifique du méd avec une trés
faible probabilité de réfutation.

® Les preuves solldes proviennent d'au molins deux essals cliniques
randomisés (ECR) concluants pour un résultat spécifique important
pour le patient, sans biais de publi £t avec une mét ly

| posltive sans hétérogénéité le sens des résul

INTRODUCTION tude doivent étre intégrés dans la prise I I e my

de décision en pratique quotidienne'.

N°190

Les annexes sont consultables en ligne
& l'adresse - v axarcer fr

Depuis une trentaine d’années,
la médecine fondée sur les preuves
(EBM) défend lidée que les données
scientifiques et leur niveau de certi-

Bien qu'elle ait permis des progrés
indéniables dans les domaines de la
recherche et du soin, cette approche
est remise en question®*.
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Pratiquer la DEClsion
partagéE en santé avec

DECIdE

Quel effet sur la relation entre patient
et professionnel de santé ?

Shared decision making in health with DECIdE:
how efficient on the relationship between a patient
and an health stakeholder?

INTRODUCTION

La décision partagée en santé est
une clé de la relation entre patient et
professionnel de santé. L'implication
du patient dans les décisions concer-
nant sa santé est rappelée en France
dans le code de la santé publique :
« Toute personne prend, avec le pro-
fessionnel de santé et compte tenu des

ft et des préc qu'il
lui fournit, fes décisions concernant so
santé. »' Afin de favoriser la pratique
de la décision médicale partagée, la
Haute Autorité de santé (HAS) a publié
en 2018 une fiche méthodologique
sur I'élaboration d'outils d'aide a la
décision médicale partagée (OAD). Les
OAD ont pour but d'aider au partage
et 3 la compréhension des données
de santé. Les patients avec lesquels
un OAD a été utilisé en consultation
se sentent plus avertis et mieux infor-
més’. Les médicaments 3 prescription
médicale facultative (PMF) font fobjet
d'une forte consommation de produits
de santé. Soixante-cing pour cent des
médicaments 3 PMF sont dispensés en
pharmacie dofficine sur ordonnance,
etles dispensations sans prescription
ontreprésenté 1,8 milliard d'euros de
ventes en 2020°. Ces médicaments
peuvent faire l'objet d'une décision
partagée : prendre le médicament ou
choisir une alternative, y compris celle
de ne rien faire. Le projet DEClsion
partagéE en santé (DECIE) avait pour
objectif de développer un OAD sur les

médicaments 3 PMF reposant sur une
approche de la médecine fondée sur
les preuves (evidence-based medicine)’.
La satisfaction des patients associée
a lutilisation des OAD a déja été rap-
portée, mais son effet sur la relation
patient-professionnel de santé a peu
été étudié’. L'objectif de cette étude
était d'explorer les effets de 'OAD
DECIdE sur la relation patient-profes-
sionnel de santé.

METHODE

Il s'agissait d'une étude qualitative
fondée sur une analyse interprétative
phénoménologique d’entretiens
individuels ouverts réalisés par des
psychologues aprés les consultations
simulées des deux cycles de tests
utilisateurs de DECIJE.

Prototypes de DECIAE

Trois prototypes de DECIME, sous
la forme de plaquettes, exposaient les
effets attendus et effets indésirables
pour trois médicaments & PMF : phlo-
roglucinal, alginate de sodium-bicarbo-
nate de sodium, kétoproféne en applii-
cation topique. Les données étaient
issues de travaux du projet REB4,
une méthode rigoureuse de lecture
et de gradation du niveau de preuve
des données scientifiques issues de
revues de la littérature et méta-ana-
lyses. Le choix de ces trois molécules
permettait de se projeter dans trois
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?ﬁCNGE 2024 | Arthrose

Evaluation de I'efficacité et
de la sécurité du diclofénac
topique dans le traitement

de I'arthrose du genou

Revue systématique de la littérature
et méta-analyse d'essais controlés

randomisés

Efficacy and safety of topical diclofenac in the
treatment of knee osteoarthritis: a systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials

CONTEXTE

L'arthrose touche en moyenne 1,6
a 14,9 % des personnes agées de 45
a 75 ans en France. Les anti-inflam-
matoires non stéroidiens (AINS) ont,
dans cette affection, une efficacité
antalgique démontrée, mais des
effets indésirables (El) potentiellement
graves. L'application topique des AINS
pourrait réduire le risque d'El. Ils sont
actuellement recommandés en pre-
miére intention avec des dépenses de
santé de 15,9 millions deuros en 2022
(22 millions de boites vendues).

OBJECTIF

Evaluer fefficacité et la sécurité du
diclofénac topique dans l'arthrose du
genou selon la méthode Rebuilt the
Evidence Base (REB).

METHODE

La méthode REB propose une
étude en quatre temps comprenant
une revue systématique de |a litté-
rature, une méta-analyse, une éva-
luation du risque de biais de publi-
cation et une gradation du niveau
de preuve. La revue systématique a
été conduite sur les bases PubMed,

Cochrane et Embase en suivant les
critéres PICO (gonarthrose, diclofé-
nac topique, placebo topique, effica-
cité). La méta-analyse a été réalisée 3
Faide du logiciel RevMan® selon deux
critéres de jugement principaux : la
douleur et fimpotence fonctionnelle
a 12 semaines mesurées par le Wes-
tern Ontario and McMoster Universi-
ties Osteoarthritis Index (NOMAC). Le
risque de biais de publication a été
évalué en utilisant l'outil RoB2 en
double aveugle.

RESULTATS

Au premier mars 2023, 2 463 articles
ont été identifiés sur les bases de
recherche, avec au total 13 ECR sélec-
tionnés dans la revue. L'évaluation sur
chaque critére de jugement principal
par lintermédiaire de l'outil RoB2 a
identifié 8 ECR 3 faible risque de biais
(processus de randomisation, dévia-
tions au protocole, gestion des don-
nées manguantes, mesure du résultat,
sélection des résultats rapportés).

Le diclofénac était statistique-
ment supérieur au placebo, avec
une réduction de 1,49/20 point
(1C95 = 0,83-2,14) de lévaluation de
la douleur 3 12 semaines par les
sous-échelles de l'index de WOMAC.
Concernant limpotence fonctionnelle,
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INTRODUCTION

Selon la Haute Autorité de santé
{HAS), linsomnie se définit comme le
ressenti d'une insuffisance de Finstal-
lation ou du maintien du sommeil, ou
d'une mauvaise qualité restauratrice,
associée a des retentissements diurnes
a rétat de veille : fatigue, perte de
concentration, manque de mémoire,
morosité ou irritabilité, erreurs dans la
réalisation de tiches'. D'aprés le baro-
meétre de Santé publique France 2017,
13 % des adultes de 18 3 75 ans pré-
sentaient une insomnie chronique.
La prévalence de linsomnie était plus
élevée chez les femmes et augmen-
tait avec Fage’. Les données de F'ob-
servatoire de la médecine générale
de la Société frangaise de médecine
générale (SFMG), recueillies en 2007,
montraient que, toutes tranches

exercer
#1203 - Mal 2024

Revue systématique de
la littérature évaluant
I'efficacité du lorazépam
dans le traitement de
I'insomnie primaire et

secondaire

Systematic review of the literature concerning the
efficacy of lorazépam in the treatment of primary

and secondary insomnia

d'ages confondues, finsomnie était
le 21* motif de consultation le plus
fréquent en médecine générale, sur
50 pathologies répertoriées’. L'insom-
nie peut étre classifiée en primaire et
secondaire, associée 3 d'autres patho-
logies*.

Les stratégies thérapeutiques
possibles dans insomnie impliquent
en général la prescription de traite-
ments, pharmacologiques ou non,
mais aussi I'établissement d'un pro-
gramme de suivi comportant I'éva-
luation périodique des effets des
traitements et un soutien psycho-
logique constant’. Parmi les théra-
peutiques médicamenteuses, les
benzodiazépines et apparentées
sont les plus utilisées®. D'aprés un
consensus de 1984, une benzodiazé-
pine peut étre préférée a une autre
selon ses propriétés pharmacolo-
giques, la clinique du patient et ses
besoins®. Les benzodiazépines se dif-
férencient les unes des autres selon
leur pic plasmatique, leur demi-vie
et leur affinité pour les récepteurs’.
Le service médical rendu par des
benzodiazépines est estimé comme
important dans le traitement des
manifestations anxieuses sévéres
et/ou invalidantes®. Selon la revue
Prescrire, quand la plainte de mauvais
sommeil est associée & une anxiété
diurne, leffet d'une benzodiazépine
serait utile dans la journée et le lora-

zépam serait alors une option®. Le
lorazépam n‘a pas lautorisation de
mise sur le marché (AMM) dans fin-
somnie primaire. Pourtant selon le
cumul mobile annuel 2011, 1,5 mil-
lion de prescriptions de lorazépam
ont été effectuées, principalement
dans les troubles anxieux (37 %) et
les troubles du sommeil (27 %)'°. Le
montant remboursé par FAssurance
maladie pour le lorazépam était de
3,5 millions d'euros en 2020".

L'objectif principal de ce travail
était d'évaluer refficacité du lorazé-
pam dans le traitement de linsomnie
primaire et secondaire.

METHODE

Cette revue systématique de la
littérature sur le lorazépam s'est
appuyée selon les recommandations
PRISMA 2020 (annexe, disponible en
ligne)'“. Un protocole de recherche
a été enregistré sous lidentifiant
CRD42022342460 sur PROSPERO.
Ce protocole concerne 'ensemble
des benzodiazépines et autres médi-
caments utilisés dans linsomnie
primaire et secondaire {associée 3
d'autres pathologies) et est consul-
table en ligne sur I'URL : https//waww.
crd.york.ac.uk/prospero/display_
record.php?RecordID=342460. Cette
étude s'est inspirée de la méthode
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