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• Conflits d’intérêts de nature commerciale avec 
l’industrie (médicaments, diagnostic, etc.) : aucun

• Conflits d’intérêts de nature intellectuelle  :
• Facilitatrice, Comité scientifique de Pour une pratique 

éclairée, une formation du CQMF

• Membre du comité directeur, Choisir avec soin Québec

• Membre du conseil d’administration et présidente désignée 
du CQMF
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• J’ai donné plusieurs présentations sur ce sujet et des 
sujets connexes dans les dernières années, mes plus 
sincères remerciements à mes collègues du CQMF, de 
Pour une pratique éclairée et de Choisir avec soin

•Merci tout particulièrement à Dr René Wittmer, qui a 
donné une présentation très similaire dans les derniers 
mois
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• Identifier les bonnes pratiques en communication des 
risques et entourant le dépistage

• Discuter des zones d’incertitudes en ce qui concerne le 
dépistage et de la place de la décision partagée

• Communiquer les bénéfices et risques et intégrer des 
outils d’aide à la décision dans sa pratique
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• Reconnaître qu’il y a une décision à prendre et qu’il doit 
y avoir un échange entre le patient et le soignant

• Présenter les différentes options avec leurs avantages et 
risques potentiels

• Éliciter les valeurs et préférences du patient
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Ce n’est pas

• ... qu'il faut avoir une discussion en profondeur pour    
chaque décision médicale

• ... que vous devez toujours offrir toutes les options 
possibles au patient

• ... que vous devez offrir des dépistages, tests et 
traitements à tous les patients
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• La décision partagée 
c’est très long!

• Il existe peu d’outils 
pour supporter une 
décision partagée

•… allonge la 
consultation de… 2,55 
minutes en moyenne!

•… il existe de plus en 
plus d’excellentes 
ressources
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https://shareddecisions.mayoclinic.org/anticoagulation-choice/

https://www.boitedecision.ulaval.ca/

https://decisionaid.ohri.ca/

https://canadiantaskforce.ca/?lang=fr

https://www.inesss.qc.ca/

http://magicproject.org/

https://app.magicapp.org/
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Les outils peuvent informer sur :

• La maladie/situation et les 
options possibles

• Les probabilités en matière de 
bénéfices et risques

• L’incertitude scientifique

Ils participent à :

• Améliorer la perception du 
risque

• Clarifier les valeurs du patient

• Accroître la satisfaction liée 
au processus décisionnel

• Produire un effet positif sur la 
relation médecin-patient
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Dans 115 études regroupant 34 444 patients, l’utilisation 
de tels outils menait à:

• Meilleures connaissances

• Meilleure perception des risques

• Plus de confort avec les décisions prises

• Meilleure participation dans le processus de décision 
partagée

• Moins de gens demeurant indécis

• Moins de personnes optant pour une chirurgie majeure
Stacey et al. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2014
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•On sait ce que veulent nos patients

•On parle de façon équitable des risques et bénéfices

•On tient compte de l’opinion du patient
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Avantages Inconvénients

Zikmund-Fisher BJ, Couper MP, Singer E, et al. Deficits and Variations in Patients’ Experience with Making 9 Common Medical Decisions: The 
DECISIONS Survey. Medical Decision Making. 2010;30(5_suppl):85-95. doi:10.1177/0272989X10380466.

https://doi.org/10.1177/0272989X10380466
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Elle va me 
demander des 
antibiotiques.

J’ai vraiment mal à la 
gorge. Je me demande si 
c’est grave. Comment je 

peux faire pour aller mieux 
vite…

J’ai quelque chose 
d’important dans 2 jours. Va-

t-il falloir que je prenne un 
médicament?
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30 % 
des patients disent qu’un 
médecin a recommandé 
un test ou un traitement 
qu’ils estimaient inutile 
dans la dernière année

Ipsos Reid (2017). Awareness and Attitudes towards Choosing Wisely Campaign
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ont répondu ‘non’ à la 
question ‘quand vous 

consultez un médecin, vous 
attendez-vous à ce qu’il vous 
réfère pour un test ou vous 
remettre une ordonnance?’

Ipsos Reid (2017). Awareness and Attitudes towards Choosing Wisely Campaign

Pensent que la responsabilité
quant à la pertinence des 

soins incombe 
principalement aux 

médecins

56% 77%
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92%

ont suivi la recommandation sans discussion

ont ignoré l’avis médical

ont demandé si le test ou traitement était 
nécessaire

croient qu’ils ont besoin de plus d’aide, d’outils 
pour décider ce qui est vraiment nécessaire
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•Ai-je vraiment besoin de cet examen, de ce 
traitement ou de cette intervention?

•Quels sont les côtés négatifs?

• Y a-t-il des options plus simples et plus sécuritaires?

•Que se passe-t-il si je ne fais rien?

1

2

3
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⇣ 30% du cholestérol LDL

⇣ 30% de la TA diastolique

ou

1
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ou

⇣ 30% du cholestérol LDL1

Disease-oriented evidence

⇣ 30% de la TA diastolique2

Disease-oriented evidence
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⇣ 40% du risque de décès

⇣ 40% du risque de fracture

ou

1
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ou

⇣ 40% du risque de décès1

5/1000 à 3/1000

⇣ 40% du risque de fracture2

500/1000 à 300/1000
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⇣ mortalité de 8/1000 à 4/1000

⇣ mortalité de 20/1000 à 16/1000

ou

1

2
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ou

⇣ mortalité de 8/1000 à 4/10001

RRA 4/1000 RRR 50%

⇣ mortalité de 20/1000 à 16/10002

RRA 4/1000 RRR 20%
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Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs (2011)
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• Utiliser des nombres naturels

• Partager l’information en risque absolu

• Avoir un dénominateur commun pour tous les risques 
et les bénéfices mentionnés

British Journal of General Practice, April 2012
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• « Les gens bien portants sont des malades qui s’ignorent »
-Louis Farigoule, dit Jules Romain 

• L’étiquetage d’une personne avec des symptômes peut 
parfois apporter un soulagement, mais apposer une 
étiquette à quelqu’un peut aussi contribuer à ce que la 
personne se perçoive comme moins en santé, comme un 
« malade »

• Attribuer un terme médical plutôt que physiologique vient 
aussi pathologiser un phénomène

British Journal of General Practice, April 2012
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Comment le langage 
utilisé pour le RGO 

affecte les décisions 
d’utiliser des IPP?

Scherer LD, Zikmund-Fisher BJ, Fagerlin A, Tarini BA. Influence of "GERD" label on parents' decision to medicate infants. Pediatrics. 2013 
May;131(5):839-45. doi: 10.1542/peds.2012-3070. Epub 2013 Apr 1. PMID: 23545371; PMCID: PMC3639462.
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• Nommer que nous sommes face à une décision à 
prendre pour laquelle il y a plusieurs options 
valides
• Les mots ont de l’importance pour nos patients, 

peser ses mots
• Éviter pourcentages/RR, utiliser nombres 

naturels
• Être transparents sur les zones grises, les 

avantages et les risques
• Voir ce qui est le plus important pour le patient

Canadian Family Physician. Vol 64: Janvier 2018



www.choisiravecsoinquebec.ca   |   @Choisiravecsoinqc

•M. Ben 56 ans, fumeur
• A entendu parler de Movembre à la radio
• Se demande s’il devrait passer un test d’APS
• A entendu dire que ce test était associé à des risques
• Vous demande ce que vous feriez à sa place
• Il termine la rencontre en demandant s’il peut avoir une 

radiographie pour dépister le cancer du poumon
Que lui dites-vous ?
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•Ne pas faire de dépistage opportuniste
• Projet de démonstration Québec: lancé juin 2021, 

collaboration INESSS-INSPQ-Ministère de la santé 
du Québec
• TDM faible dose, sans produit contraste, 

annuelle
•Multiples enjeux à considérer
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• En bonne santé
•Réception du bilan lipidique
• Se demande si on devrait débuter un traitement
Comment procédez-vous?
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•Une patiente a à choisir entre 2 options 
chirurgicales versus un traitement conservateur 
pour un cancer rare
• Elle a de la difficulté à prendre position sur la 

meilleure option?
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Un patient de 28 ans
• Trouble dépressif chez 

qui vous voudriez 
débuter un traitement
• Grande crainte de gain 

de poids
Comment l’aider à avoir 
confiance?

Une patiente de 45 ans 
avec diabète de type 2
• Assurances privées
• Désire un traitement 

sans risque 
d’hypoglycémie, sans 
injection

Comment choisir un 
traitement?
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Weight Change Stopping Approach
Weight Change

Some people may experience weight change. It is most 
likely to occur over six to twelve months and depends 
on your actual weight. The chart below is based on a 
150 lb person.

Weight loss 
(1 to 5 lbs) None

Weight gain
(1 to 5 lbs)

Citalopram

Escitalopram

Fluoxetine

Fluvoxamine

Paroxetine

Sertraline

Desvenlafaxine

Duloxetine

Venlafaxine

Bupropion

Amitriptyline
or Nortriptyline

SS
R

Is
SN

R
Is

O
th

er
s

TC
A

s

(Celexa®)

(Lexapro®)

(Prozac®)

(Luvox®)

(Paxil®)

(Zoloft®)

(Pristiq®)

(Cymbalta®)

(Effexor®)

Mirtazapine
(Remeron®)

(Wellbutrin®)

(Elavil® or Aventyl HCI®)

Makers of this aid have no financial relationships with pharmaceutical or device manufacturers.  Details at shareddecisions.mayoclinic.org
© Mayo Foundation for Medical Education and Research.  Updated 2017.  All rights reserved.                                       MC5733-37rev0717

Stopping Approach

More 
likely   

Sick if
you skip

Quitting your medicine all at once can make you feel 
sick, as if you had the flu (e.g. headache, dizziness, 
light-headedness, nausea or anxiety).

None  

Citalopram

Escitalopram

Fluoxetine

Fluvoxamine

Paroxetine

Sertraline

Desvenlafaxine

Duloxetine

Venlafaxine

Mirtazapine

Amitriptyline
or Nortriptyline

SS
R

Is
SN

R
Is

O
th

er
s

TC
A

s

(Celexa®)

(Lexapro®)

(Prozac®)

(Luvox®)

(Paxil®)

(Zoloft®)

(Pristiq®)

(Cymbalta®)

(Effexor®)

(Remeron®)

Bupropion
(Wellbutrin®)

(Elavil® or Aventyl HCI®)

Makers of this aid have no financial relationships with pharmaceutical or device manufacturers.  Details at shareddecisions.mayoclinic.org
© Mayo Foundation for Medical Education and Research.  Updated 2017.  All rights reserved.                                       MC5733-38rev0717

Stopping Approach

More 
likely   

Sick if
you skip

Quitting your medicine all at once can make you feel 
sick, as if you had the flu (e.g. headache, dizziness, 
light-headedness, nausea or anxiety).

None  

Citalopram

Escitalopram

Fluoxetine

Fluvoxamine

Paroxetine

Sertraline

Desvenlafaxine

Duloxetine

Venlafaxine

Mirtazapine

Amitriptyline
or Nortriptyline

SS
R

Is
SN

R
Is

O
th

er
s

TC
A

s

(Celexa®)

(Lexapro®)

(Prozac®)

(Luvox®)

(Paxil®)

(Zoloft®)

(Pristiq®)

(Cymbalta®)

(Effexor®)

(Remeron®)

Bupropion
(Wellbutrin®)

(Elavil® or Aventyl HCI®)

Makers of this aid have no financial relationships with pharmaceutical or device manufacturers.  Details at shareddecisions.mayoclinic.org
© Mayo Foundation for Medical Education and Research.  Updated 2017.  All rights reserved.                                       MC5733-38rev0717

Sleep

Some people may experience sleepiness or insomnia 
because of their antidepressant.

Insomnia           Sleepiness

Citalopram

Escitalopram

Fluoxetine

Fluvoxamine

Paroxetine

Sertraline

Desvenlafaxine

Duloxetine

Venlafaxine

Mirtazapine

Amitriptyline
or Nortriptyline

SS
R

Is
SN

R
Is

O
th

er
s

TC
A

s

(Celexa®)

(Lexapro®)

(Prozac®)

(Luvox®)

(Paxil®)

(Zoloft®)

(Pristiq®)

(Cymbalta®)

(Effexor®)

(Remeron®)

Bupropion
(Wellbutrin®)

(Elavil® or Aventyl HCI®)

Makers of this aid have no financial relationships with pharmaceutical or device manufacturers.  Details at shareddecisions.mayoclinic.org
© Mayo Foundation for Medical Education and Research.  Updated 2017.  All rights reserved.                                       MC5733-41rev0717

SleepWhat You Should Know

Will this medicine work for me?
• The antidepressants presented in this decision aid 

all work the same for treating depression.

• Most people with depression can find one that can 
make them feel better.

• 6 out of 10 people will feel better with the first 
antidepressant they try and the rest will have to try 
other antidepressants before they find the one that 
is right for them.

How long before I feel better?
• Most people need to take an antidepressant regularly 

for at least 6 weeks to begin to get the full effect.

Understanding side effects
• Most people taking antidepressants have at least 

one side effect.

• Many side effects go away after a few weeks, 
but some only go away after you stop the medicine.

What You Should Know

Makers of this aid have no financial relationships with pharmaceutical or device manufacturers.  Details at shareddecisions.mayoclinic.org
© Mayo Foundation for Medical Education and Research.  Updated 2017.  All rights reserved.                                       MC5733-36rev0717
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Weight Change Low Blood Sugar Blood Sugar Considerations
(Hypoglycemia) (A1c Reduction)Weight Change

Insulin

4 to 6 lb. gain

Liraglutide/Exenatide

3 to 6 lb. loss

SGLT2 Inhibitors

3 to 4 lb. loss

Sulfonylureas

Pioglitazone

More than 2 to 6 lb. gain

Metformin

None

http://shareddecisions.mayoclinic.org   
Makers of this aid have no financial relationships with pharmaceutical or device manufacturers
© 2014 Mayo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved.                    MC5733-07rev0214

Gliptins

None

 

 

 

2 to 3 lb. gain

Glipizide, Glimepiride, Glyburide

Low Blood Sugar
(Hypoglycemia)

Pioglitazone

Minor = 1 – 2%

InsulinInsulin

Severe = 1 – 3% Minor = 30 – 40%

Sulfonylureas

Severe = Less than 1% Minor = 21%

Liraglutide/Exenatide

Minor = 0 – 1%

Metformin

Minor = 0 – 1%

Gliptins

No Severe Risk

No Severe Risk

No Severe Risk

No Severe Risk

SGLT2 InhibitorsSGLT2 Inhibitors

Minor = 3 – 4%No Severe Risk

Minor = 0 – 1%

Glipizide, Glimepiride, Glyburide

http://shareddecisions.mayoclinic.org   
Makers of this aid have no financial relationships with pharmaceutical or device manufacturers
© 2014 Mayo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved.       MC5733-08rev0214

Blood Sugar
(A1c Reduction)

Metformin 1 – 2%

Sulfonylureas
Glipizide, Glimepiride, Glyburide

1 – 2%

Liraglutide/
Exenatide

0.5 – 1%

Insulin Unlimited %

1%Pioglitazone

Gliptins 0.5 – 1%

SGLT2 Inhibitors 0.5 – 1%

http://shareddecisions.mayoclinic.org   
Makers of this aid have no financial relationships with pharmaceutical or device manufacturers
© 2014 Mayo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved.                    MC5733-09rev0214

Considerations

Sulfonylureas
Glipizide, Glimepiride, Glyburide
Some patients get nausea, rash and/or diarrhea when 
they first start taking Sulfonylureas. This type of reaction 
may force them to stop taking the drug. 

Gliptins
A few patients may get nose and sinus congestion, 
headaches, and perhaps be at risk of problems with 
their pancreas.

SGLT2 Inhibitors
Urinary tract infections and yeast infections are 
more common among patients taking this medication.

http://shareddecisions.mayoclinic.org   
Makers of this aid have no financial relationships with pharmaceutical or device manufacturers
© 2016 Mayo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved.                    MC5733-12rev0416

Metformin
In the first few weeks after starting Metformin, patients 
may have some nausea, indigestion or diarrhea.

Insulin
There are no other side effects associated with Insulin.

Pioglitazone
Over time, 10 in 100 people may have fluid retention 
(edema) while taking the drug. For some it may be as 
little as ankle swelling. For others, fluid may build up 
in the lungs making it difficult to breathe. This may 
resolve after you stop taking the drug. 10 in 100 people 
at risk of bone fractures who use this drug will have 
a bone fracture in the next 10 years. There appears to 
be a slight increase in the risk of bladder cancer with 
this drug. 

Liraglutide/Exenatide
Some patients may have nausea or diarrhea. In some 
cases, the nausea may be severe enough that a patient 
has to stop taking the drug. There are reports of pain 
in the abdomen that may be caused by inflammation 
of the pancreas with these agents.
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• Dépistage des cancers, dans les groupes appropriés

• Choix d’un traitement chirurgical vs médical

• Option conservatrice/« watchful waiting » vs option plus 
invasive, etc.

• Incidentalomes

• Initiation d’une médication à visée « préventive »
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Médecin du Québec, avril 2018
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• La décision partagée se prête bien à différentes contextes où des 
avantages sont à soupeser avec des risques et/ou plusieurs 
options sont acceptables 

• Le processus n’est pas nécessairement long (en moyenne 2,5 
minutes de plus) et améliore plusieurs marqueurs

• La décision partagée peut être une méthode de freiner la 
surmédicalisation
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