REVUE MEDICALE SUISSE

Comment augmenter [’acces aux outils
d’aide a la décision en Suisse romande?

Dre MARINE GOSTE‘LIa, Dr KEVIN SELBY?, Dr CHRISTIAN VON PLESSEN?, Pr THOMAS AGORITSAS”,
Pre ANIK GIGUERE®, SAMUEL ABREHA?, MAGALI BILIEN® et Dre MARIE-ANNE DURAND *%*

Rev Med Suisse 2023; 19:186-91 | DOI :10.53738/REVMED.2023.19.812.186

Les modeles de décision partagée recommandent, autant que
possible, Putilisation d’outils d’aide a la décision. La mise a
Péchelle de la décision partagée en Suisse romande nécessite
Paccés a un grand nombre d’outils de qualité disponibles en
francais et adaptés a notre pratique. Des centaines d’outils
existent dans le monde entier. Nous passons en revue 7 types
d’outils que nous supposons pertinents pour leur utilisation en
Suisse romande. Nous présentons également P’avis d’un échantil-
lon de convenance de 10 médecins généralistes vaudois sur une
sélection de 3 outils. Les médecins étaient intéressés par Iutili-
sation de ces outils. Ils jugeaient qu’une quantité limitée et une
présentation simplifiée des informations s’intégreraient mieux a
leur pratique. La question de leur traduction et/ou adaptation
éventuelle demeure complexe.

Can we increase the availability of decision aids in
French-speaking Switzerland?

Models of shared decision making recommend the use of patient
decision aids. Hundreds of such aids exist worldwide but scaling up
of their use in French-speaking Switzerland requires their transla-
tion to French and their adaptation to the clinical context. We
review seven sources of tools that we assume relevant for French-
speaking Switzerland. A short survey on a selection of three decision
aids of general practitioners in the canton of Vaud confirmed their
general interest in using such tools. They preferred a limited
amount and a simple presentation of information in the decision
aids to facilitate integration in clinical practice. Given the complexity
of the required translations and adaptations, the medical community
should develop a collaborative approach to lift this important task.

INTRODUCTION

Lutilité de la décision partagée a été démontrée par de
nombreuses études. Egalement mutiples sont les recom-
mandations quant a son intégration dans la pratique clinique
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courante.'? Les outils d’aide a la décision ont été concus pour
faciliter I'intégration de la décision partagée dans la pratique
clinique. Néanmoins, I'implémentation de la décision partagée
et acces a un répertoire d’outils d’aide a la décision suffisam-
ment large pour devenir habituel restent un défi en Suisse.’

Certaines situations se prétent particulierement a la décision
médicale partagée, notamment en prévention, pour le choix
d’un test de dépistage, d’un traitement conservateur ou
chirurgical, ou I'introduction d’un nouveau traitement. L’exis-
tence d’alternatives cliniques pertinentes pour les patient-e-s
est importante; ils ou elles devraient étre informé-e-s quand
il existe deux options de santé, ou plus, qui peuvent étre
considérées comme raisonnables, ayant chacune des avantages
et des inconvénients.* Les bénéfices d’une décision partagée
sont multiples: prise en compte des valeurs des patient-e-s,
moins de regret thérapeutique, meilleure compréhension de
la maladie et, bien que les études ne soient pas unanimes, une
meilleure adhésion thérapeutique.®

Les outils d’aide a la décision soutiennent les patient-e-s dans
le processus de prise de décision partagée en rendant la
décision et les options associées explicites, en fournissant des
informations basées sur les preuves, les avantages et
inconvénients de chaque option, et en les aidant a clarifier
leurs valeurs personnelles pour prendre une décision éclairée.’
1l existe deux types d’outils. Certains sont congus pour étre
utilisés de facon autonome par le ou la patient-e, avant ou
apres la consultation, et visent une présentation exhaustive
des informations. D’autres, plus concis, sont congus spécifi-
quement pour une utilisation durant la consultation comme
aide a la conversation (figure 1).°

Unisanté s’intéresse depuis de nombreuses années au déve-
loppement et a ’évaluation d’outils d’aide a la décision dans
le contexte de la prévention. Certains ont été présentés dans
la Revue médicale suisse.”® L’expérience s’est révélée laborieuse
et coliteuse a maintenir a jour, chaque outil nécessitant plus
d’'une année de travail. Une mutualisation des efforts de
développement et de mise a jour au niveau international
parait nécessaire. Néanmoins, la traduction, ’adaptation
éventuelle et 'utilisation d’outils développés par d’autres
groupes privés ou universitaires présente également des
difficultés. L’objectif de cet article est de présenter une
sélection d’outils d’aide a la décision développés en dehors
de la Suisse romande et d’explorer, aupres d’un échantillon
de convenance de médecins généralistes, leur acceptabilité
pour une utilisation courante en pratique clinique et propo-
ser des pistes futures pour promouvoir leur acces en Suisse
romande.
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FIG 1

Exemples d’outils d’aide a la décision en version électronique

A gauche, un outil Boites & décision pour le traitement de la dépression chez un-e patient-e 4gé-e.’®'7 A droite, un outil Option Grid avec les options non chirurgicales
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CARACTERISTIQUES DES OUTILS DEVELOPPES EN
DEHORS DE LA SUISSE ROMANDE

Nous avons sélectionné sept groupes privés ou universitaires
qui développent des outils d’aide a la décision et des
approches considérées innovantes et pertinentes pour la
Suisse romande. Nous présentons une description des outils,
le type d’utilisation, le nombre d’outils disponibles, la fré-

quence des mises a jour, la lisibilité du contenu et la facilité
d’utilisation (tableau 1).

Quatre de ces outils - Option Grid," MAGIC (SHARE-IT
Decision Aids)," les outils de I'Institut de soins primaires de
Berne (BIHAM)'"' et de la Mayo Clinic'? - ont été développés
comme aide a la conversation. Ils sont congus, principa-
lement, pour une utilisation durant la consultation. Leur

TABLEAU 1

Description de 7 types d’outils d’aide a la décision développés
par des groupes en dehors de la Suisse romande

Nom de Poutil, pays et
lien

Description des outils

Type
d’utilisation

Nombre d’outils
disponibles

Fréquence des
mises a jour

Niveau de lisibilité

Facilité
d’utilisation

Boite & décision, "7 Structuré en étapes: Durant la 24 outils, dont Développé entre | Pas de représen- Le répertoire
Université Laval, Canada * Introduction consultation 12 centréssurla | 2012et 2018 tation graphique, permet une
www.boitedecision.ulaval.caf * Priorités du patient ou transmis personne agée 7 outils de géria- | risques exprimés en recherche
« Choix des options triées avant la trieont été misa | fréquence naturelle facilitée
selon les priorités consultation jour en 2021 ou en pourcentage Format principal:
« Lutilisateur-trice fait son puis rediscuté Selon Scolarius, en ligne. PDF
choix niveau de lisibilité des | disponible pour
* Résumé outils les plus récents: | certains outils
primaire a secondaire
selon Poutil
Healthwise, ' Chaque outil contient: Développé > 100 outils Mise & jour Explications des Recherche par
Etats-Unis « Présentation des options | pour une
www.healthwise.org/ * Impressions du patient, utilisation en
ses valeurs autonomie,
@ * Sa décision mais donne
healthwise’ « Test de connaissances un résumé
for every health decision A A .
* Résumé de ses choix et pour la

questions éventuelles

consultation

Sujets variés

réguliere, la
plus ancienne
octobre 2021

termes compliqués
Les risques sont expri-
més en fréquence
naturelle

Pas de représentation
graphique

Selon Webfx.com,
niveau de lisibilité:
a 15 ans minimum

mot clé possible
Source impor-
tante d’informa-
tion

Paralt difficile
utiliser seul pour
beaucoup de
patients

Institut de soins primaires | Format variable Durant la 4 outils au total Mise a jour des Termes simples et Traduit en 3 lan-
(BIHAM), Pour l'utilisation d’antibio- | consultation 3: utilisation 3 outils sur les texte restreint, les gues: allemand,
Suisse, Université de tiques: représentations Utilisation d’antibiotiques antibiotiques en représentations frangais, anglais
Berne'! graphiques des bénéfices autonome 1: dépistage du 2022 graphiques sont PDF disponible
www biham.unibe.chjresearch/ et effets se/condaires des pour I’ogt[l cancer du célon Mise.éjour de adaptées ‘ pou}r‘les 4 outils
to0ls_to_facilitate_shared_deci- options tf)erapeuthues sur le dépis- I’unll surle Sglon Scolgr!ulsi ) d'utilisation facile
sion_makingfindex_eng html Pour le dépistage du tage dépistage du niveau de lisibilité: pour les 3 sur les
o o et cancer du colon: outils cancer du c6lon | entre primaire et antibiotiques, un
i exhaustifs congus pour en 2018 college guide permet une
une utilisation autonome? bonne utilisation
des outils sur
5335538888 le dépistage du
cancer du c6lon
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Description de 7 types d’outils d’aide a la décision développés

TABLEAU 1 . .
par des groupes en dehors de la Suisse romande (suite)

Nom de Poutil, pays et Description des outils Type Nombre d’outils | Fréquence des Niveau de lisibilité Facilité
lien d’utilisation disponibles mises a jour d’utilisation
MAGIC Decision Aids,'® Aides décisionnelles Durant la Nombreux, mais | Variables selon Texte pour les infor- Uniquement
Norvége et Suisse consultation, produit via consultation uniquement le sujet traité par | mations pratiques répertoriés via
https:magicevidence.orgimagicapp/ | €S résumés d'évidence répertoriés via les guidelines Graphiques congus les guidelines
decision-aids/ ou guidelines cliniques les guidelines pour étre discutés ou résumés

structurés dans un logiciel correspondantes en présence d’un d’évidence cor-

Evidence
Ecosystem
Foundation

d’édition online (MAGI-
Capp). Représentation
synthétique et graphiques
des fréquences naturelles,
ainsi que des considéra-
tions pratiques

Sujets variés

professionnel
Niveau de littératie
variable. Pour Poutil
dépistage du cancer
du colon, niveau de
lisibilité 16 a 17 ans
minimum selon
Webfx.com

respondants, pas
encore de moteur
de recherche
spécifique

aux outils (en
développement)
Intégrable a toute
autre plateforme
via la technologie
universelle des
«widgets»

Mayo Clinic,

Etats-Unis'
https://carethatfits.org/shared-deci-
sion-making/

MAYO
CLINIC

Représentation graphique
des risques selon évalua-
tion préalable du risque
individualisé du patient
Permet de visualiser les
risques qui évoluent selon
la prise du traitement ou
non pour les bénéfices et
pour les effets secondaires
des traitements

Permet aussi de comparer
différentes options théra-
peutiques et leurs effets
secondaires/bénéfiques

Durant la
consultation

14 outils, diffé-
rents sujets

Mise a jour entre
2021 et 2022

Représentation
graphique et évoca-
tion des risques en
fréquence naturelle
Trés peu d’informa-
tions théoriques
Non évaluable par un
outil d’évaluation de
la lisibilité

Outils interactifs
disponibles dans
un répertoire ou
sur un moteur de
recherche. Facile
a retrouver

NHS, Structuré en 3 parties: Utilisation 8 outils Publié le 20juil- | Chiffres indiqués Texte pouvant
Angleterre'  Informations sur la autonome en let 2022 sur un graphique étre téléchargé
waw.england.nhs.ukfpublication/ malladle, sur les options dehors dg la en barres er.nplrlées e'n,PDF ou visua-
decision-support-tools-making--de- therapeuthtﬂes/, 'Ieurs consultation R|§que exprimé en lisé en ligne
cision-about-a-health-condition/ risques et bénéfices et les fréquence naturelle La recherche

conséquences d’un échec Selon Webfx.com, parmi les outils

de traitement niveau de lisibilité: est facile

m « Un questionnement des 13-16 ans

valeurs du patient avec

représentation visuelle sur

une échelle

« Références et sugges-

tions pour les personnes

souhaitant plus d’infor-

mations

Développé pour une

utilisation en autonomie

mais peut étre intégré a la

consultation
Option Grid, %% Tableau résumant les ques- | Utilisation > 75 outils, sujets | Mise a jour Lexique disponible en | Version interac-
Dartmouth College et tions les plus fréquentes, durant la variés réguliere fin doutils tive non testée

EBSCO
www.ebsco.com/health-care/pro-
ducts/my-health-decisions

optiongrid (7

ce que 'on peut attendre
des différentes options
thérapeutiques et les
influences des différentes
options thérapeutiques sur
différents sujets

consultation
mais peut éga-
lement étre
utilisé avant
etapres la
consultation

Représentations gra-
phiques (diagrammes
en barres) et versions
imagées disponibles
pour certains outils
Risques exprimés en
fréquence naturelle
Selon Scolarius,
niveau de lisibilité:
primaire

Format tableau
PDF disponible
en version impri-
mable

contenu plus concis nécessite I'interaction avec le ou la clini-
cien-ne. Dans cette catégorie d’outils, Option Grid est le seul
congu a la fois pour une utilisation avant, pendant et apres la
consultation, en fournissant souvent davantage d’informa-
tions ou dans un format autosuffisant.’ Il se présente sous
forme de tableau afin d’aborder les préoccupations principales

du ou de la patient-e et de comparer les options thérapeu-
tiques. Les autres outils sont principalement des aides
visuelles a la compréhension des risques et bénéfices d’inter-
ventions thérapeutiques. MAGIC, le répertoire le plus impor-
tant d’outils de ce type, met a disposition un modele générique
pour le développement d’outils par de nombreux groupes en
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lien avec des syntheses de données ou des recommandations
cliniques.” L’acces aux différents outils peut cependant étre
difficile car il n’existe pas de répertoire commun facile
d’utilisation.

Les outils du National Health Service (NHS) en Angleterre'
et Healthwise' aux Etats-Unis contiennent un grand nombre
d’informations et sont principalement destinés a une utilisa-
tion en autonomie par le ou la patient-e. Ils ne présentent pas
l'information de maniere synthétique et visuelle pour étre
utilisés pendant la consultation. Healthwise aborde de nom-
breux sujets (> 100 outils) et fournit en plus d’autres informa-
tions sur leur site internet non intégrées aux outils. Le NHS a
développé un nombre limité d’outils pour le moment, mais
prévoit la création d’un éventail plus large.

La Boite a décision de ’'Université Laval'®'"” au Canada fournit
des outils intermédiaires ayant beaucoup évolué au cours des
années. Les plus récents sont destinés a des utilisations en
autonomie par le ou la patient-e, ou comme soutien a la
conversation pendant la consultation avec le ou la praticien-
ne. La Boite a décision comprend une version imprimable et
une autre électronique interactive. Ils ont été testés dans de
nombreuses études publiées dans des journaux scientifiques
et plusieurs sont disponibles en anglais et en francais.

Intégrer des outils d’aide a la décision a notre pratique
clinique est un véritable défi. Leur traduction I’est en soi, et la
différence de pratique entre les pays et l'adaptation a la
littératie en santé de différents segments de la population
complique encore ce projet. existence d’alternatives cliniques
pertinentes est parfois conditionnée par les moyens financiers
mis a disposition pour la santé, 'accessibilité des soins et les
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pratiques locales (formation des praticien-ne-s selon les pra-
tiques courantes dans les hopitaux universitaires alentour).
Ces enjeux peuvent varier entre régions, méme a I’échelle de
la Suisse.” Il faut considérer I'adaptabilité des outils a la
pratique de la médecine en Suisse romande qui different des
autres pays (temps de consultations, suivi dans le temps des
patient-e-s, accessibilité aux différents examens et spécialistes).

Enfin, il ne faut pas oublier I'aspect financier, car ce genre de
projet demande des fonds importants. La question serait
donc de savoir qui se charge du financement: les cantons, la
Confédération, les associations ou réseaux de médecins, voire
un abonnement individuel par cabinet?

ACCEPTABILITE DES OUTILS EN SUISSE ROMANDE

Nous avons interrogé 12 médecins généralistes installés en
Romandie (échantillon de convenance) concernant lutilisa-
tion de 3 outils (Option Grid, La Boite a décision, outil du
NHS), a l'aide d’un questionnaire en ligne de 43 questions
(tableau 2). Lobjectif était de déterminer a quel point les
outils présentés sont adaptés a leur pratique clinique courante.
Pour chaque groupe, nous avons sélectionné un outil d’aide a
la décision pour une situation clinique spécifique et élaboré
une vignette clinique correspondante. Le questionnaire a été
testé par 3 médecins généralistes et 2 patient-e-s partenaires
(également coauteurs).

Entre 10 et 12 médecins sur 12 ont répondu a chaque question.
Nous pouvons constater que le meilleur score pour tous les
items confondus est obtenu par I’outil Option Grid ’EBSCO.
Les autres outils étaient souvent jugés trop exhaustifs ou trop

TABLEAU 2

Résultats d’un sondage de 11 médecins de famille vaudois sur 3 types
doutils d’aide a la décision

Boite a décision (Université Laval)'®
- «Dépression: options pour améliorer
Phumeur de la personne agée»

Option Grid (EBSCO/
Dartmouth)®2 - «High blood
pressure - Treatment options
with lifestyle>»

National Health Service England
(Angleterre)'* - «Making a deci-
sion about knee osteoarthritis >

Adapté aux connaissances?
(1 = pas du tout, 5 = absolument)

Moyenne 3 (notes entre 2 et 5)

Moyenne 4 (notes entre 2 et 5)

Moyenne 4 (notes entre 1 et 5)

Adapté au niveau de littératie
en santé?
(1 = pas du tout, 5 = absolument)

Moyenne 3 (notes entre 3 et 4)

Moyenne 4 (notes entre 2 et 5)

Moyenne 3 (notes entre 1 et 5)

Présentation intuitive?
(1 = pas du tout, 5 = absolument)

Moyenne 4 (notes entre 2 et 5)

Moyenne 4 (notes entre 2 et 5)

Moyenne 3 (notes entre 1 et 5)

Options similaires a la pratique
en Suisse?
(1 = pas du tout, 5 = absolument)

Moyenne 4 (notes entre 2 et 5)

Moyenne 4 (notes entre 1 et 5)

Moyenne 4 (notes entre 4 et 5)

Ferait confiance a Poutil?
(1 = pas du tout, 5 = absolument)

Moyenne 4 (notes entre 2 et 5)

Moyenne 4 (notes entre 2 et 5)

Moyenne 4 (notes entre 2 et 5)

Utilisation dans la vignette type

Vignette: Femme 72 ans, symptomes dépres-
sifs, discussion des traitements possibles
Outil utile? 3 Non, 5 Oui, 3 Je ne sais pas,
(total 11)

Forces: Clarifie les priorités, permet d’éclairer
le choix du-de la patient-e, exhaustif et neutre,
bon résumé des possibilités thérapeutiques
Faiblesses: Outil trop centré sur les stratégies
plutdt que sur les représentations de la mala-
die. Outil trop complexe

Vignette: Femme 56 ans, nouveau
diagnostic hypertension artérielle
Outil utile? 2 Non, 9 Oui, 1 Je ne
sais pas, (total 12)

Forces: simplicité, facilité d’utili-
sation, donne de I'autonomie aux
patients, contenu apprécié, montre
les résultats d’une modification du
style de vie

Faiblesses: Outil trop compliqué et
peu parlant

Vignette: Homme 68 ans, obeése,
gonarthrose connue, se demande
s'il doit étre opéré?

Outil utile? 4 Non, 4 Oui, 3 Je ne
sais pas, (total 11)

Forces: Meilleure compréhension
du traitement et de la maladie, per-
met de penser a toutes les options
Faiblesses: Outil trop compliqué
et trop long
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complexes d’utilisation. Les praticien-ne-s ont apprécié que
P’absence de traitement soit explorée dans ’outil Boite a déci-
sion et les stratégies de priorisation sont jugées adéquates.
Les médecins interrogé-e-s ont également apprécié que des
références soient proposées a ceux ou celles souhaitant se
renseigner davantage. La majorité des autres sujets déve-
loppés par ’Université Laval proposés dans le questionnaire
intéressaient les médecins interrogé-e-s (6 sujets sur 10 inté-
ressaient au moins la moitié des médecins interrogé-e-s).

Concernant Poutil du NHS, les médecins participants lui
reprochent d’étre trop long et trop compliqué. Les médecins
apprécient cependant que les options thérapeutiques soient
comparées en cOte a cote. Un-e médecin suggere que loutil
soit utilisé avec un-e infirmier-ere afin de ne pas laisser le ou
la patient-e découvrir seul-e son contenu. Moins de la majorité
des autres sujets développés par le NHS proposés dans le
questionnaire intéressaient les médecins interrogé-e-s
(3 sujets sur 7 intéressaient au moins la moiti¢ des médecins
interrogé-e-s).

Loutil Option Grid a séduit par son format limité & une page
que P’on pourrait imprimer et transmettre au ou a la patient-e
en fin de consultation. La précision des chiffres a divisé les
médecins. Un-e médecin craint que certaines probabilités
représentent des objectifs difficiles a atteindre et découragent
les patient-e-s. A I'opposé, un-e autre médecin trouve béné-
fique de connaitre les chiffres précisément. La quasi-totalité
des autres sujets développés par EBSCO proposés dans le
questionnaire intéressaient les médecins interrogé-e-s
(9 sujets sur 10 intéressaient au moins la moitié¢ des médecins
interrogé-e-s).

DEFIS ET PISTES FUTURES

Notre objectif est d’identifier un répertoire d’outils que ’on
pourrait adapter et/ou traduire pour la pratique clinique en
Suisse romande. Notre expérience antérieure nous montre
qu’il ne s’agit pas simplement de traduire d’une langue a une
autre. Souvent, il est nécessaire de prendre en compte des
subtilités culturelles et des différences de disponibilité de
médicaments ou de pratique. D’autres éléments, comme les
prix ou le remboursement par I’assurance, nécessitent égale-
ment des adaptations. La création d’'un répertoire d’outils
présente aussi des enjeux informatiques: par exemple,
s’agirait-il uniquement d’un moteur de recherche faisant le
lien vers diverses plateformes, ou d’un registre recopiant des
outils existants, ou encore de concevoir des moyens d’éditer
le contenu des outils tout en conservant la mise en page. Une
telle approche est en développement a ’Université Laval et
sera accessible prochainement sur le site PADA.ai."® Les outils
de MAGIC sont liés a des données digitales structurées — en

1 **U.S. Preventive Services Task Force,
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