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B Résumé

La Société francophone du diabéte (SFD) recommande aux professionnels de santé d'adopter, avec
le patient diabétique de type 2, un processus de prise de décision partagée pour le traitement
médicamenteux de I'hyperglycémie. Elle met a leur disposition un outil intitulé « Aide a la décision
dans le choix de mon traitement médicamenteux du diabete de type 2 ». Cet article présente les
résultats d'une étude qualitative visant a explorer I'expérience d'utilisation de cet outil du point de
vue du médecin et du patient.

B Summary

Teachings from a qualitative study about the utilization of a decision aid for type
2 diabetes medication choice

The Francophone Diabetes Society (SFD) recommends that healthcare providers adopt a shared
decision-making approach with patients living with type 2 diabetes for the management of
hyperglycemia. It provides a decision aid called "Decision aid for type 2 diabetes medication
choice". This article presents the results of a qualitative study which goal was to explore the
experience of utilization of this decision aid, from the perspective of both patients and doctors.

Médecine
des maladies tome 14 > n°2 > mars 2020
Métaboliques 10.1016/j.mmm.2019.12.003

© 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.


mailto:clara.herbaut@live.fr
mailto:cherbaut@chu-grenoble.fr
http://dx.doi.org/10.1016/j.mmm.2019.12.003

Etude qualitative sur I'utilisation d'un outil d'aide a la prise de décision partagée pour le choix du traitement

médicamenteux du diabéte de type 2 : quels enseignements ?

Introduction

La prise de décision partagée’ est le processus délibératif par
lequel patient et professionnel(s) de santé prennent ensemble
les décisions relatives a la santé du patient. Elle reconnait
I'expertise du patient et son travail pour le « maintien de soi
en vie » [1]. Elle s'inscrit dans la méme démarche que I'éduca-
tion thérapeutique et dans sa continuité. On peut méme consi-
dérer qu'elle en fait partie si I'on retient la définition de
I'éducation thérapeutique proposée par Brigitte Sandrin-Ber-
thon [2] : « Adopter une maniére de travailler qui favorise
I'implication du patient dans les décisions et les actions relatives

3 sa santé ».

Développée au Canada, aux Etats-Unis et en Grande-Bretagne
depuis les années 1990, la prise de décision partagée est en
cours de déploiement en France, soutenue par différentes publi-
cations de la Haute Autorité de santé (HAS) [3,4] (encadré 7).

Les points essentiels

* La prise de décision partagée est le processus par lequel patient et
professionnel(s) de santé prennent les décisions ensemble. Dans le

champ du diabete de type 2, elle fait partie de la prise de position de

2017 de la Société francophone du diabéte (SFD) qui inclut un outil
d'aide 3 la décision.
L'aspect visuel de cet outil est un point fondamental : I'impact est
supérieur a des explications orales seules. La clarté de l'outil, sous la
forme d'un tableau imagé, facilite les explications du médecin, d'une
part, la compréhension et I'analyse des informations par le patient,
d'autre part.
Médecins et patients percoivent un effet positif sur la qualité de leur
relation. Cette qualité relationnelle est d'ailleurs, selon le patient, un
élément essentiel pour qu'il adopte progressivement une posture de
co-décisionnaire dans le soin.
L'outil peut constituer un support de dialogue et de délibération
autour des traitements, a condition que le médecin mobilise ses
compétences relationnelles pour favoriser I'expression du patient sur
ses interrogations, ses préoccupations, et son point de vue sur les
différentes options de traitement au regard de sa situation.
* Pour le médecin, porter un regard critique sur sa pratique est utile
pour rester dans la prise de décision partagée et éviter d'utiliser un
tel outil pour argumenter en faveur de sa propre décision.

" Nous faisons le choix ici d'utiliser le terme de « prise de décision partagée », traduction
littérale du terme anglais « shared decision-making » et non le terme « décision médicale

partagée » souvent utilisé en France et qui nous semble peu adapté.
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Pour le traitement du diabéte de type 2 (DT2), la prise de
décision partagée fait partie de la récente prise de position
de la Société francophone du diabéte (SFD) [5]. Celle-ci inclut
un outil d'aide a la décision intitulé « Aide a la décision dans le
choix de mon traitement médicamenteux du diabéte de type
2 » : il s'aqit d'un tableau, présentant les différents traitements
possibles, avec leurs caractéristiques, avantages et inconvé-
nients (figure 7).

Nous avons mené une recherche qualitative visant a explorer
I'expérience d'utilisation de cet outil du point de vue du méde-
cin, d'une part, et du point de vue du patient, d'autre part®
(encadré 2). Les résultats montrent I'intérét de I'outil, tant pour
le médecin que pour le patient: son utilisation facilite notam-
ment la transmission, la compréhension et I'analyse des infor-
mations, favorise le dialogue sur les traitements, et semble
avoir un impact positif sur la collaboration médecin-patient
comme sur la qualité percue de la relation. L'étude met éga-
lement en évidence des écueils a éviter dans I'utilisation de
I'outil. Elle montre enfin, qu'au-dela de I'outil, le médecin doit
mobiliser ses compétences relationnelles pour rendre effectif le
partage de la décision.

L'utilisation de I'outil a facilité la
transmission des informations par le
médecin et leur appropriation par

le patient

L'outil est considéré comme clair et objectif par les médecins
comme par les patients. Il incite le praticien a présenter les
différentes options de traitement et facilite ses explications.
Ainsi, un médecin raconte qu'habituellement il recommandait
et prescrivait le traitement qu'il préférait, sans évoquer les
autres options possibles. Avec cet outil, le médecin a expliqué
au patient qu'il existait plusieurs traitements, avec leurs carac-
téristiques, avantages et inconvénients. Le patient a pu analyser
les différentes options possibles au regard de sa situation et de
ce qui était important pour lui. Un patient témoigne : « L'intérét
c'est que ca m'a permis de percevoir qu'il y avait différents
traitements, qu'ils avaient des historiques variés, des avantages
et des inconvénients, et que du coup, il y avait un vrai choix sur
le type de traitement a prendre ». Le support visuel que consti-
tue l'outil est essentiel pour favoriser la compréhension et
I'analyse des informations par le patient, ainsi que I'explique
un médecin: « J'ai vu que le patient réagissait, pouvait lire et
comprendre mieux en fait. Il pouvait voir et comparer. C'est plus
facile quand on regarde que quand on écoute ».

2 Cette recherche a été réalisée dans le cadre du Master 2 Santé - Option éducation
thérapeutique de la Sorbonne Université, Paris.
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ENCADRE 1

cours duquel (figure ci-dessous) :

scientifique ;

Définition de la prise de décision partagée et schéma proposés par la Haute Autorité de santé (HAS) [3].

Lorsqu'une décision relative a la santé individuelle d'un patient doit étre prise, les expressions « décision médicale partagée », « prise de
décision partagée » ou « processus partagé de décision », traduites de I'anglais « shared decision-making », décrivent un processus au

* le professionnel de santé et le patient partagent de maniére bilatérale une information médicale, notamment les éléments de preuve
* le patient recoit le soutien nécessaire pour envisager les différentes options possibles et exprimer ses préférences. Ces options peuvent

étre du domaine de la prévention, du diagnostic ou du traitement, et comprennent I'option de ne pas agir ;
* un choix éclairé entre les différentes options est effectué et accepté mutuellement par le patient et les professionnels de santé.

Mise en ceuvre
Décision médicale partagée de I'option
Informations choisie
initiales et
expérience A
du patient / \
1/ Partage, communication,
a délibération
<< XD
Expérience QA @
du praticien
et données Patient Praticien
de la science
————
Temps de délibération patient/praticien avant la prise de décision = Temps
temps pendant lequel les outils d’aide a la décision seront utilisés

L'utilisation de I'outil a favorisé le dialogue
autour des traitements, mais n'a pas
permis au patient d'expliciter ses
préférences

Dans la plupart des situations, I'outil a constitué un support de
dialogue sur les traitements, offrant la possibilité aux patients
de poser des questions pour obtenir des informations complé-
mentaires, de commenter les options et de donner leur point de
vue, permettant aux médecins d'apporter des explications
complémentaires ou d'expliciter pourquoi ils privilégieraient
plutét telle ou telle option.

Si la plupart des patients ont exprimé clairement et rapidement
leur choix vis-a-vis du traitement, ils ont peu explicité les raisons
de ce choix. Ceci peut s'expliquer par le fait que I'outil porte
uniquement sur les caractéristiques, avantages et inconvénients
des différents traitements, et n'invite pas directement le patient

a exprimer ses préférences®, ni le médecin & explorer cette
dimension. Cette absence de clarification n'a pas été probléma-
tique lorsque médecin et patient étaient d'emblée d'accord sur
le choix du traitement. En revanche, elle a posé probleme
lorsque ce n'était pas le cas : comment délibérer lorsqu'on
ne sait pas d'ou viennent les réticences du patient vis-a-vis
de tel ou tel traitement ou son inclination pour tel autre ? Pour
qu'une réelle co-construction de la décision soit possible,
I'expression et la réflexion du patient sur ce qui est important
pour lui nécessitent d'étre soutenues par le médecin. Cela

3 Dans le champ de la prise de décision partagée, les préférences ou valeurs du patient
sont définies comme |'importance qu'il accorde aux bénéfices, risques et incertitudes liés
aux différentes options de traitement. Cette notion de préférences ou valeurs reste floue
et peut sans doute étre rattachée aux priorités, philosophie et histoire de vie du patient

[6].
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Ce tableau résume les
caractéristiques de chacune
des familles de médicaments
antidiabétiques.
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Entourez avec votre médecin
celles qui sont possibles
pour vous.
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FIGURE 1

L'outil d'aide a la décision partagée intégré a la prise de position de la Société francophone du diabéte (SFD) - 2017 [5]
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ENCADRE 2
Méthodologie de I'étude.

Objectif : explorer le vécu de I'utilisation de I'outil d'aide a la
décision, du médecin, d'une part, et du patient, d'autre part, et
croiser leurs points de vue.

Méthode : entretiens semi-directifs incluant une dimension
d'explicitation [8,9] auprés de quatre médecins (trois
endocrinologues et un généraliste) et cinq patients, permettant
I'exploration de huit situations d'utilisation de I'outil.
Recrutement des médecins : les trois endocrinologues ont été
recrutés dans le cadre d'une soirée de sensibilisation a la prise de
décision partagée leur permettant de découvrir I'outil, le médecin
généraliste apres une présentation individuelle. La formation

3 I'éducation thérapeutique du patient (ETP) n'était pas un critére
d'inclusion, un seul médecin était formé.

Recrutement des patients : ils ont été recrutés par les
endocrinologues sur la base du volontariat. Ils ont été vu dans le
cadre d'une consultation en ville ou en hospitalisation de jour
pour un déséquilibre glycémique sous antidiabétiques oraux. Ils
sont agés de 55 3 65 ans, et ont une expérience du diabete
allant de 4 3 20 ans.

Période d'enquéte : novembre 2017 a avril 2018.

suppose que ce dernier adopte une attitude d'empathie et de
non jugement, et qu'il mobilise les outils de I'écoute active pour
permettre au patient de se sentir suffisamment en confiance
pour s'exprimer.

L'utilisation de I'outil a favorisé la
collaboration entre le médecin et le patient
et eu un impact positif sur la qualité
percue de leur relation

Les témoignages des médecins font apparaitre qu'ils ont laissé
plus de place a I'expression du patient et ont pris en compte son
avis pour la prescription du traitement. L'utilisation de I'outil a
mis en lumiére les activités d'analyse du patient quant aux
différentes options de traitement : il est alors considéré comme
pleinement actif dans le processus de décision. Selon les méde-
cins, l'utilisation de I'outil aurait également permis une meil-
leure adhésion aux traitements et aux soins en général,
renforcant I'implication et la coopération du patient. Par ailleurs,
ils ont percu une augmentation de la satisfaction des patients
qu'ils attribuent au temps accordé, aux informations recues, et
a la possibilité de participer a la décision. Prendre le temps
d'informer le patient, de le consulter, voire de partager la
décision avec lui, a également été une source de satisfaction
pour les médecins.

Les patients ont de leur c6té identifié un changement dans
I'attitude du médecin lors de la consultation : « ca a été plus
un entretien... je ne dirais pas de collegue, je ne dirais pas

jusque-la, mais il n'y avait pas de rapport médecin et patient ». Ils
se positionnent comme co-décisionnaires : dans la mesure ou
I'utilisation de I'outil permet une discussion sur les traitements,
elle ouvre la possibilité d'intervenir dans la décision. Ils évoquent
une plus grande confiance dans leur relation avec le médecin,
liée notamment a son inscription dans le temps, le processus de
prise de décision partagée nécessitant un suivi. L'image des
médecins semble enfin avoir été valorisée par I'utilisation de
l'outil : les patients les percoivent comme consciencieux dans
leur travail, ou encore a la recherche de méthodes innovantes.
Des écueils a éviter dans I'utilisation de
I'outil

Le premier élément constitutif d'un processus de prise de déci-
sion partagée consiste a définir, expliquer le probléeme, et
identifier la décision qui doit étre prise [7]. Les entretiens
réalisés montrent l'importance de cette étape : lorsque I'outil
a été utilisé sans accord sur les enjeux, une absence d'implica-
tion du patient ou une insatisfaction du patient ou du médecin
quant a la décision prise ont été observées. Il ne s'agit donc pas
simplement que le patient soit informé du fait qu'une décision
est a prendre, mais bien de veiller a ce qu'il y ait un accord
explicite entre le patient et le médecin sur le fait qu'une décision
doit étre prise et sur la nature de celle-ci.

Par ailleurs, le risque existe que le médecin utilise I'outil comme
un support pour argumenter en faveur de son choix initial de
traitement, voire pour manipuler le patient. Une analyse critique
de son activité par le médecin est nécessaire pour éviter ce
risque et rester dans un processus de prise de décision partagée.

Conclusion

Méme s'il concerne un échantillon restreint de médecins et de
patients, ce premier travail de recherche portant sur I'outil d'aide
a la décision proposé par la SFD montre I'intérét de ce support
pour les deux protagonistes de la relation de soin. Il permet
cependant de pointer qu'un outil ne permet pas, a lui seul, le
partage de la décision : comme I'éducation thérapeutique, la
prise de décision partagée nécessite sans doute de se former
pour bien comprendre les enjeux de cette approche et dévelop-
per ses compétences relationnelles. Les résultats de cette recher-
che viendront également nourrir la réflexion pour faire évoluer
I'outil d'aide a la décision qui pourrait étre intégré aux prochaines
recommandations de la HAS ou a la prochaine actualisation de la
prise de position de la SFD sur le traitement du DT2.
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