T RO RS {
de acpistage nconatal
o \ X /
" TSR s
saneuin et ur wire
sanguin €l urinaire au service des nauveou-neés
et de leurs families

Décision partagee / décision
eclairée : Quels enjeux en

contexte peérinatal ?
France Légaré

Octobre 2024

VITAM

ecnrhe b ALenegen
EN SANTE DURRBLE

UNIVERSITE

LAVAL

Chaire de recherche du Canada
sur la décision partagée et la
mobilisation des connaissances



Déclaration sur les conflits d’intéréts

O Affiliation ou intéréts financiers ou intéréts de tout ordre avec une société commerciale ou les
auteures et auteurs regoivent/prévoient recevoir une rémunération ou des redevances ou des

octrois de recherche d’'une société commerciale ; Aucun.

O Faire des recommandations thérapeutiques a I'égard de médicaments qui n’ont pas encore

obtenu I'approbation des organismes réglementaires (p. ex. utilisation hors indication) : Aucun.



Notre équipe

France Légaré, B. Sc. Arch, MD, MSc, PhD, CCMF, FCMF, Erance.Legare@fmed.ulaval.ca

Claude Bernard Uwizeye, MD, MSC Epidémiologie, claude.bernard-uwizeye.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

Sabrina Guay-Bélanger, MSc, PhD, sabrina.guay-belanger.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

Odilon Quentin Assan, PharmD., Msc. Pharmacoépidemiologie, Odilon-Quentin.Assan.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

Oscar Nduwimana, MD, MSC Epidémiologie, oscar.nduwimana.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca



mailto:France.Legare@fmed.ulaval.ca
mailto:claude.bernard-uwizeye.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca
mailto:Odilon-Quentin.Assan.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

Déroulement de 'atelier

N° HEUREDEDEBUT HEUREDEFIN  DUREE ACTIVITES DE L’ATELIER

1 11h 30 11h 32 2 minutes Ouverture de I'atelier

2 11h 32 11h 34 3 minutes Objectifs de I'atelier

3 11h 34 11h 39 10 minutes Activité réflexive 1 : Que savez-vous du concept de « décision
partagee » ?

4 11h39 11h44 6 minutes Prise de décision partagée en contexte périnatal

5 11h44 11h44 7 minutes Enjeux en lien avec la décision partagée en contexte peérinatal

6 11h44 12h 08 10 minutes Activité réflexive 2 : Quels seraient les « leviers ou stratégies

d’atténuation des effets de ces enjeux » ?

7 12h 08 12h 10 2 minutes Mot de la fin et remerciements




Objectifs de I'atelier

(?) A la fin de cet atelier, vous serez en mesure d’atteindre les objectifs suivants.

'l |dentifier les enjeux en lien avec la décision partagée en contexte périnatal.

z Discuter des leviers ou stratégies d’atténuation des effets de ces enjeux.

3 Reconnaitre le r6le des personnes intervenantes pour une décision partagéee
a chaque étape de la trajectoire de soins dans le cadre du PQDNSU.

5
PQDNSU: Programme québécois de dépistage néonatal sanguin et urinaire



Activité réflexive 1

@ Que savez-vous du concept de « décision partagée » ?



Prise de décision partagée

Processus par lequel les professionnelles et
professionnels de la santé, ainsi que les patientes
et patients prennent ensemble une décision
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U Informé par les meilleures données probantes.
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Sepucha et Mulley (2009). A perspective on the patient's role in treatment

U Facilité par les outils d'aide a la décision.
Number 1.

decisions. Medical Care Research and Review. Supplement to Volume 66



Etapes de la prise de décision partagée

1 ] Décision(s) a prendre —_— — =

[ 2 ] Option A Option B

Légende

o—»o : Etapes de la décision partagée

o : Avantages
o : Inconvénients

PROFESSIONNEL.LE

@ Données probantes @
(fréquences +/-, etc.)

@ Patient.e: Comprend tout? Clarifier au besoin.

@) Patient.e: Veut/peut décider? (conseils personnalisés) Adaptée de :

G. Makoul, M.L. Clayman. An integrative model of
shared decision making in medical encounters. Patient
Education and Counseling 60 (2006) 301-312

Décision partagée



Pertinence de « la prise de décision partagée en contexte périnatal »

Décisions a prendre

Faire ou ne pas faire un test de
dépistage ?

Faire ou ne pas faire un test de
diagnostic ?

Continuer ou terminer la
grossesse ?

Garder ou confier le bébé en
adoption ?

L Plusieurs décisions sont
possibles sur la trajectoire.

U Prendre une décision est un
choix.

[ Ce choix doit étre éclairé.

O Ce choix comprend plusieurs
options.



Enjeux en lien avec la décision partagée en contexte périnatal (1)

L’échéancier pour prendre la décision de dépistage est relativement court ...

U Les premieres consultations prénatales
ont lieu entre 8 et 11 semaines de
grossesse.

O Les tests disponibles sur le marché
peuvent étre réalises a partir de 10
semaines de grossesse.
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Enjeux en lien avec la décision partagée en contexte périnatal (2)

Plusieurs parties prenantes sont impliquées dans la prise de décision.

Partenaire Famille et proches

e
> o

Femme enceinte Professionnel.les de santé
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Enjeux en lien avec la décision partagée en contexte périnatal (3)

Plusieurs personnes sont concernées par la décision a prendre.

Parents

Enfant qui va Autres enfants de
naitre la fratrie
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Enjeux en lien avec la décision partagée en contexte perinatal (4)

Facteurs systémiques de complexite, liés a ...

O La femme enceinte et a son partenaire
O L'équipe de soins

O L'organisation des soins de santé et au contexte politique
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Enjeux en lien avec la décision partagée en contexte périnatal (5)

Facteurs systémiques de complexite liés a la femme enceinte et a son partenaire.

Emotions



Enjeux en lien avec la décision partagée en contexte périnatal (6)

Facteurs systémiques de complexite liés a I'équipe de soins.

UAttitude a I'égard de la prise de décision partagée

Determinants psychosociaux QManque de compétences

P >

Facteurs liés a la pratique L Offre de dépistage comme un test de routine >

URelations de pouvoir asymétrique

Facteurs interactionnels , ,
QPression sur les patient.es
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Enjeux en lien avec la décision partagée en contexte périnatal (7)

Facteurs systémiques de complexite liés a I'organisation des soins de
santé et au contexte politique.

I Facteurs organisationnels | Politique gouvernementale
Contraintes (ex. manque de temps) Disponibilité publique des tests
Routinisation Systéme éducatif favorable

. "
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Activité réflexive 2

Selon vous, quels seraient les « leviers ou stratégies d’atténuation
des effets de ces enjeux » ?
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Conclusion

O La « prise de décision partagée en contexte périnatal » est
incontournable et possible a réaliser.

1 Elle est cependant complexe car :
O Plusieurs décisions et options sont possibles.

O Plusieurs facteurs peuvent influencer cette décision, et doivent
étre pris en compte lors de la discussion avec les futurs parents.

O Enfin, cette prise de décision est un choix et non une routine a
cocher.
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Mots de la fin et de remerciement

AYye
.\ ]

19



	Ouverture générale
	Diapositive 1   Décision partagée / décision éclairée : Quels enjeux en contexte périnatal ? 
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9

	Contenu
	Diapositive 10
	Diapositive 11 Plusieurs parties prenantes sont impliquées dans la prise de décision. 
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19


