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Objectifs de l’atelier

• Identifier et intégrer les éléments essentiels de la prise 
de décision partagée nécessaires à la tenue d’une 
discussion sur les objectifs de soins dans le contexte 
des soins intensifs; 

• Apprendre à utiliser nos outils d’aide à la décision;

• Solliciter vos commentaires et suggestions sur nos 
outils, notre formation et nos constats.



Plan
Introduction 
• Historique du projet 
• Projet de maîtrise d’Ariane
• Projet de maîtrise de Rebecca 

Formation
• La problématique
• La prise de décision partagée
• Nos outils d’aide à la décision
• La rencontre en 4 étapes
• Mise en situation 

Conclusion
• Questions/commentaires



Introduction

• Expérience personnelle fréquente et en 
croissance aux USI
– 30% des prescriptions de niveau de soins ne sont pas 

cohérents avec les préférences des patients (Heyland et 

al, 2013 (ACCEPT)

– décision difficile à prendre avec les patients

• Détermination des objectifs de soins
– Besoin de connaître les valeurs des patients
– traduction des valeurs et préférences du patient
– 70% des aînés veulent des soins moins agressifs (Fowler 

et al, 2013)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23545563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23545563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23739666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23739666


Plusieurs barrières

• Manque de compréhension
– bénéfices et risques des interventions aux USI
– leur condition actuelle

• Les cliniciens attendent à la dernière minute 
avant de déterminer le niveau de soins 
(Nouvet et al)

http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13576275.2016.1140133
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Problématique

• Les outils d'aide (OAD) à la décision promus pour 
supporter la prise de décision partagée

• Pas d'OAD à la décision en français adapté au 
contexte des USI

• Conception centrée sur l'utilisateur pourrait 
adapter des OAD au contexte local



Méthodologie

• Conception centrée sur 
l'utilisateur (user-centered 
design) en deux phases

• Phase 1: Évaluation des 
besoins 

• Phase 2: Développement de 
l'outil d'aide à la décision



Résultats



Résultats



Résultats

• Mort, fin de vie: Sujets tabous tant pour les 
médecins que pour les patients

• Niveau de littératie de la santé faible (double 
probabilité, notion de risque)

• Confusion conceptuelle entre l'aide médicale à 
mourir et les niveaux de soins

• Choix des mots est très important



Termes fréquemment utilisés par 
les patients vs. termes médicaux



Conclusion

• Nécessité de former les médecins et les 
étudiants en médecine à la prise de décision 
partagée sur les niveaux de soins

• Nécessité d'explorer les alternatives à la prise de 
décision partagée (ex: patient apte (ou famille) 
qui refuse de discuter ou qui n'est pas capable 
de comprendre les enjeux)
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Problématique

• Aucun outil de mesure disponible pour 
évaluer l’impact de l’utilisation d’un outil 
d’aide à la décision sur la cohérence entre 
une décision prise par un patient et leur 
préférence et leur niveau de connaissance du 
sujet



Objectifs

•  Adapter le MMIC à la RCR et VMI

• Valider le MMIC dans une population 
francophone de personnes âgées (≥ 65 ans)



Méthodologie

• Création d’une première version à partir du 
modèle du MMIC 

• Validation du contenu (experts)
• Validation de la compréhension (patients USI) 
• Test retest (résidence privée pour personnes 

âgées autonomes)



Résultats



Résultats - La population



Résultats
Temps 1

N=32
Temps 2

N=30
P 

(McNemar)

Question Bonnes 
réponses

n (%)

“Je ne sais 
pas”
n (%)

Bonnes 
réponses

n (%)

“Je ne sais 
pas”
n (%)

1. But de la procédure 27 (84) 3 (9) 27 (90) 1 1.00

2. Détails sur la procédure 22 (69) 6 (18) 21 (70) 5 .56

3. Chances de succès de la 
procédure

6 (19) 13  (41) 6 (20) 15 1.00

4. Bénéfices de la procédure 17 (53) 3 (9) 20 (67) 2 0.02

5. Risques de la procédure 12 (37) 5 (15) 15 (50) 5 .18

6. Interventions alternatives 24 (75) 2 (6) 17 (57) 3 0.09

7. Question ouverte 11 (34) 7 (22) 18 (60) 5 0.01

8. Suivi 22 (69) 7 (22) 22 (73) 4 1.00



Résultats

Taux de bonnes 

réponses: 

37.5% 

Taux de bonnes 

réponses: 

12.5% 



Conclusion
• Premiers questionnaires validés 

évaluant la cohérence entre les 

connaissances et l’attitude 

envers la RCR et la VMI.

• Importance d’adapter les 

questionnaires au niveau de la 

littératie et capacité cognitive



Plan de notre présentation sur la 
PDP

• Problématique
• Prise de décision partagée 
• Outils de support à la décision (outil papier, 

GO-FAR, vidéo)
• Rencontre en 4 étapes 
• Mise en situation



Problématique

Il arrive souvent que les médecins: 
● omettent simplement de discuter de niveaux 

de soins avec le patient;
● attendent à la dernière minute avant de 

discuter de niveaux de soins; 
● ont un malaise à discuter de la mort;
● ont tendance à être trop optimistes avec 

leurs patients par rapport aux pronostics.



Problématique

● Admission aux soins intensifs: d’autant plus 
important de discuter des niveaux de soins:
○ risque de dégradation rapide 
○ interventions agressives accessibles 



Recommendations

Prise de décision partagée est recommandée
• Society of Critical Care Medicine (USA)

• Institut national d’excellence en santé et 
services sociaux (INESSS)
– Rossignol et al. 





Lien vers la 
formation

http://savie-crp.ca/fpdp
http://savie-crp.ca/fpdp


La prise de décision partagée (PDP)



La PDP
“La prise de décision partagée implique que le 
médecin et le patient prennent conjointement 
des décisions basées sur leurs expertises 
respectives…”

• Réduit les idées fausses et augmente la compréhension 
du patient

• Assure que les décisions prises sont bénéfiques au 
patient

• Diminue l’usage d’interventions médicales non 
bénéfiques



La PDP et les autres modèles 
décisionnels



Les outils d’aide à la décision

Bénéfices démontrés:
• augmentent les connaissances des patients 

à propos des options disponibles, 
• incitent les patients à être plus actifs dans 

les décisions les concernant,
• réduisent le conflit décisionnel



Nos outils d’aide à la décision



Le dépliant



Introduction

● Introduction à la 
nécessité de prendre 
une décision 
importante

● Présentation des 
objectifs de soins ou 
niveaux de soins



Expériences personnelles et volontés 

● Expérience 
personnelle du patient 
en lien avec la RCR et 
la VMI 

● Volontés du patient en 
lien avec ces 
interventions 



Niveau d’autonomie actuelle et anticipée

● Niveau d’autonomie 
du patient avant 
l’hospitalisation

● Orientation domiciliaire 
que le patient jugerait 
acceptable après son 
hospitalisation 



Exploration des volontés antérieures

● Réflexion sur ce qui 
rendrait le 
prolongement de la 
vie du patient 
inacceptable

● Volontés antérieures 
de recourir à la RCR 
et la VMI



Intervention #1: la RCR



Intervention #2: ventilation mécanique
invasive



Sommaire des décisions à prendre

● Récapitulatif des 
réflexions faites

● Positionnement sur le 
choix de recourir ou 
non à la RCR et à la 
VMI



Que se passera-t-il après cette discussion?

● Notes au dossier
● Possibilités de 

changer d’idée
● Possibilités de parler 

aux membres du 
personnel si le patient 
ou ses proches sont 
mal à l’aise avec le 
sujet discuté



Le calculateur GO-FAR

● Estime les chances de survie avec bon 
pronostic neurologique suite à la RCR

● Créé et validé avec un échantillon de 51 240 
patients ayant subi un arrêt cardiaque traité 
dans 366 hôpitaux américains (2007-2009)

● Disponible en français et en anglais au 
www.wikidecision.org



Exemple d’utilisation du GO-FAR en temps réel

http://www.wikidecision.org/

● Patiente transférée aux soins intensifs à partir de l’urgence. 
● Âgée de 75 ans, 
● Fume 1 paquet de cigarettes/jour. 
● Diabète, hypertension et MPOC modéré
● Admise pour une pneumonie grave et insuffisance respiratoire

http://www.wikidecision.org/


La vidéo

• Stage d’été d’un étudiant du cégep Garneau
• Créée à partir de l’outil papier
• Prototypage rapide allégée (7 patients et 3 

professionnels de la santé 
• Version amateur, besoin de fonds pour 

l’améliorer

https://www.youtube.com/watch?v=O-OfqADpZ
aI

https://www.youtube.com/watch?v=O-OfqADpZaI
https://www.youtube.com/watch?v=O-OfqADpZaI


La rencontre en 4 étapes



La rencontre en 4 étapes



La rencontre en 4 étapes



La rencontre en 4 étapes

● Vérifier s’il y a des questions
● rassurer le patient sur son choix
● lui rappeler qu’il peut changer d’idée
● montrer au patient qu’on le supporte dans son choix

Après la rencontre

● compléter le formulaire harmonisé du MSSS/documenter la discussion
● lui rappeler d’en parler avec ses proches
● lui demander s’il veut de l’aide à en parler à ses proches
● Informer ses collègues



Mise en situation

• Patiente transférée aux soins intensifs à partir de l’urgence. 
Âgée de 75 ans, fume 1 paquet de cigarettes/jour. Diabète, 
hypertension et MPOC modéré.

• Admise pour une pneumonie grave. Niveau de soins 1 sur la 
feuille de NIM, c’est-à-dire qu’elle souhaite que tout soit fait 
pour la maintenir en vie incluant la réanimation 
cardiorespiratoire.

• Pas de discussion à propos de son niveau de soins notée au 
dossier.

• Vous vous présentez à elle pour entamer la discussion  à 
propos de son niveau de soins.  



Mise en situation

Quelques heures plus tard. La patiente 
demeure essoufflée et démontre des signes de 
tirage et de travail respiratoire légèrement 
augmenté, mais demeure avec une pCO2 
stable.





Intéressé(e) à avoir accès à la formation 
et à donner vos commentaires?

Écrivez votre courriel sur la feuille 
qui circule!



Questions et commentaires

www.wikidecision.org

@patarchambault 

@arianeplaisance

patrick.archambault@fmed.ulaval.ca
arianeplaisance@gmail.com

rebecca.francois.1@ulaval.ca

http://www.wikidecision.org


                                       L’ÉLÉMENT-CLÉ
● Impliquer les patients et leurs proches dans un 

processus de prise de décision partagée aux soins 
intensifs et idéalement en aval des soins intensifs pour 
mieux déterminer les objectifs de soins des patients

 NOTRE CONSTAT-RECOMMANDATION 

● Éduquer les patients sur l’importance de prendre une 
décision par rapport à leurs objectifs de soins avant 
qu’une situation critique survienne

● Former les médecins et les autres professionnels de la 
santé sur la prise de décision partagée pour déterminer 
les objectifs de soins
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