
Qu’est-ce que la prise de décision partagée (PDP) et quels 
sont les outils disponibles pour la faciliter? La prise de dé-
cision partagée (PDP) désigne les efforts délibérés visant à faire 
participer les patients aux décisions relatives au traitement et 
aux soins de santé, d’une manière qui tienne compte de leurs 
préférences et de leurs valeurs1. Les outils d’aide à la décision 
destinés aux patients peuvent être utilisés par les prestataires 
de soins de santé et les patients pour faciliter la PDP2. Les outils 
d’aide à la décision efficaces présentent les caractéristiques 
suivantes : 1) expliquer la décision et les options; 2)  décrire 
les avantages, les inconvénients et les incertitudes des options; 
3) clarifier les valeurs du patient; 4) ne pas favoriser une option 
par rapport aux autres2. Des outils d’aide à la décision ont été 
mis au point en appui aux soins rhumatologiques fondés sur 
des directives au Canada et ailleurs. Cependant, les stratégies 
de mise en œuvre de ces outils n’ont pas été largement étudiées. 

Objectif : L’objectif de cette étude financée par l’ICORA était de 
définir les leviers et les obstacles à l’utilisation de l’outil d’aide à la 
décision dans la polyarthrite rhumatoïde (PR), dans le cadre d’un 
modèle de changement de comportement pour guider la stratégie 
de mise en œuvre. On a obtenu de professionnels de la santé ca-
nadiens œuvrant en rhumatologie et de personnes atteintes de PR 
des perspectives sur les leviers et les obstacles à la mise en œuvre 
d’un outil d’aide à la décision dans la PR précoce. Des données 
ont été générées à partir d’entretiens semi-structurés, transcrits 
et analysés à l’aide d’une analyse thématique inductive. Les leçons 
tirées ont été mises en correspondance avec le système COM-C de 
roue du changement de comportement (où Capacité, Occasion et 
Motivation interagissent pour influencer le Comportement) pour 
étayer les éléments d’une stratégie de mise en œuvre3. 

Résumé des résultats de l’étude : Quinze professionnels 
de la santé et quinze patients ont été interrogés. Cinq leçons 
ont été tirées des connaissances recueillies. La première leçon 
est que la prise de décision paternaliste est une pratique do-
minante dans la PR précoce. Deuxièmement, la participation 
des patients à la PDP pourrait être facilitée en leur offrant un 
soutien émotionnel et un accès à des outils pédagogiques. 

Ensuite, les modèles de soins actuels au Canada présentent 
de nombreux obstacles logistiques à la mise en œuvre d’outils 
d’aide à la décision. La quatrième leçon est qu’une flexibilité est 
nécessaire pour assurer le succès de la mise en œuvre. Enfin, 
les professionnels de la santé ont un intérêt limité envers les 
possibilités de formation sur les outils d’aide à la décision. Les 
recommandations de mise en œuvre sont les suivantes : 1) four-
nir aux patients un accès direct aux outils d’aide à la décision 
et à une formation à la PDP; 2) créer un programme d’études 
en rhumatologie sur la PDP pour les stagiaires; 3) faire appel 
à des membres d’équipes paramédicales ou à des partenaires 
patients pour un soutien par les pairs; 4) relier les outils d’aide 
à la décision aux directives en rhumatologie pour favoriser le 
changement dans la pratique; 5) concevoir des versions expé-
rimentales des interventions d’aide à la décision ou de PDP 
pour évaluer les résultats importants pour les patients. Dans 
l’ensemble, une stratégie à facettes multiples est suggérée pour 
améliorer l’utilisation des outils d’aide à la décision.

Pour de plus amples renseignements : Les résultats com-
plets de cette étude ont été publiés dans la revue ACR Open 
Rheumatology : voir la citation ci-dessus.
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