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Prise de décision partagée et diabète : une approche 
relativement nouvelle

 Légaré F, et al. Interventions for improving the adoption of shared decision
making by healthcare professionals. Cochrane Database Syst Rev. 2014

 Spécialité pionnière et leader dans le domaine de l’ETP

 Peu de travaux dans le domaine de la prise de décision partagée

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25222632


S INZUCCHI et al. Diabetes Care, 2012



Approche centrée sur le patient
Qu’èsaco ?

Ce que l’on lit

Le soin centré sur le patient est défini comme une
démarche « destinée a apporter un soin qui soit
respectueux du patient, adapté aux préférences
individuelles de celui-ci, à ses besoins et ses valeurs,
et qui fasse en sorte que les valeurs du patient
guident l’ensemble des décisions cliniques »

S INZUCCHI et al. Diabetes Care Publish Ahead of Print, published online April 19, 2012



Approche centrée sur le patient
Qu’èsaco ?

Ce que l’on lit

Cela devrait être le principe organisateur sous-jacent des
soins de santé pour les personnes ayant une maladie
chronique, mais étant donné nos incertitudes en termes de
choix ou d'une séquence de thérapie, il est particulièrement
appropriée dans le diabète de type 2

 En raison du peu d’essais disponibles ayant comparé leur
efficacité sur le long terme, on ne peut pas formuler de
recommandations uniformes sur le meilleur médicament à
ajouter à la metformine. Aussi, avantages et désavantages
de chaque médicament particulier devraient être considérés
pour chaque patient (voir le tableau 1)

S INZUCCHI et al. Diabetes Care Publish Ahead of Print, published online April 19, 2012



Approche centrée sur le patient
Qu’èsaco ?

Ce que l’on lit

En fin de compte, ce sont les patients qui prennent
les décisions finales concernant leurs choix de vie et,
dans une certaine mesure, les interventions
pharmaceutiques qu'ils utilisent ; leur mise en
œuvre se produit dans le contexte de la vie réelle
des patients...

S INZUCCHI et al. Diabetes Care Publish Ahead of Print, published online April 19, 2012



Prise de décision partagée
Qu’est-ce que ça n’est pas?

 Médecine personnalisée

 souvent associée au développement des thérapies ciblées

 Approche individualisée

 selon le phénotype

 Risque d’hypoglycémie

 IMC

 Durée du diabète

 HbA1c

 Comorbidités CV

 Complications : insuffisance rénale…



Prise de décision partagée
Qu’est-ce que ça n’est pas?

 Médecine personnalisée et approche individualisée

Parfaitement justifiées quand un marqueur (clinique, 
biologique, génétique…) permet de prédire, sur un plan 
individuel, si un traitement sera efficace ou, au contraire, 
inefficace

Actuellement, aucun marqueur de ce type n’existe dans le 
domaine du DT2, il n’existe que des probabilités statistiques

Dans tous les cas, elles n’intègrent pas ou peu l’implication 
et la participation du patient, ce qui les différencie de 
l’approche centrée sur le patient

Ces 2 concepts ne s’opposent pas mais sont 
complémentaires et tous 2 indispensables



Prise de position de la Société Francophone
du Diabète (SFD) sur la prise en charge 
médicamenteuse de l’hyperglycémie
du patient diabétique de type 2

Management of hyperglycemia in type 2 diabetes: 
Position Statement of the Francophone Diabetes Society

Recommandations et référentiels

Patrice Darmon, Bernard Bauduceau, Lyse Bordier, Jacques Bringer, Gérard Chabrier, 
Bernard Charbonnel, Bruno Detournay, André Grimaldi, Pierre Fontaine,

Pierre Gourdy, Bruno Guerci, Alfred Penfornis, Jean-Pierre Riveline, André Scheen,
pour la Société Francophone du Diabète (SFD)

www.sfdiabete.org / Médecine des Maladies Métaboliques Volume 11, 2017

http://www.sfdiabete.org/


Prise de position de la Société Francophone du Diabète (SFD) sur la prise 
en charge médicamenteuse de l’hyperglycémie du patient diabétique de 
type 2

Les trois composantes des décisions cliniques





Prise de position de la Société Francophone du Diabète (SFD)
sur la prise en charge médicamenteuse de l’hyperglycémie
du patient diabétique de type 2



Les outils d’aide à la décision

 Les aides à la décision destinées aux patients ont fait 
preuve de leur efficacité pour proposer aux patients 
des soins correspondant mieux à leurs valeurs et leur 
permettre d’acquérir une plus juste perception du 
risque qu’ils encourent.

 Ceci sera facilité si les recommandations de bonne 
pratique mettent explicitement en évidence les 
différentes options disponibles avec leurs résultats 
respectifs sur les critères de jugement utiles au 
patient et sont formulées de manière à inciter le 
professionnel à partager l’information avec le patient. 

Etat des lieux HAS. Octobre 2013



Les outils d’aide à la décision

 Les aides à la décision destinées aux patients, 
notamment développées parallèlement aux 
recommandations de bonne pratique ou associées à 
la formation des professionnels de santé, permettent 
de répondre au deuxième enjeu de la décision 
médicale partagée, qui est l’amélioration de la qualité 
et de la sécurité des soins

Etat des lieux HAS. Octobre 2013



Outil d’aide 
à la décision 
: comparer 

les 
différentes 
options de 
traitement



AC Shillington, et al.
Development of a patient decision 
aid for type 2 diabetes mellitus for 
patients not achieving glycemic 
control on metformin alone. 
Patient Preference and Adherence 
2015:9 609–617







Des outils pour illustrer les notions 
de risque



Pictographe expliquant la réduction du risque 
cardiovasculaire liée à la prise de statines





Communiquer les résultats : exemple de l’expression de la réduction du 

risque cardiovasculaire liée à l’administration du liraglutide

Mortalité CV, IDM non-fatal, ou AVC non-fatal 
pour 100 patients traités – Exposition au traitement pendant 10 ans

SANS

liraglutide

37 patients 

ont eu un 

premier 

événement  

42 patients 

ont eu un 

premier 

événement  

AVEC 

liraglutide

5 patients 

traités par 

liraglutide

ont été 

épargnés



Communiquer les résultats : exemple de l’expression de la réduction de la 

mortalité cardiovasculaire liée à l’administration du liraglutide

SANS

liraglutide

AVEC 

liraglutide

4 patients 

traités par 

liraglutide

ont été 

épargnés

Mortalité CV
pour 100 patients traités – Exposition au traitement pendant 10 ans

17 décès liés à 

un événement 

cardiovasculaire

13 décès liés à 

un événement 

cardiovasculaire



Tendance du médecin à surestimer le rôle du patient dans la prise 
de décision
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Les décisions prises sont perçues comme…
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1. http://www.inpes.sante.fr/etudes/pdf/rapport-entred.pdf

Enquête Entred 2007-2010
 Échantillon représentatif, 2 065 patients diabétiques, 2 125 médecins (80 % 

généralistes, 11 % diabétologues libéraux, 9 % diabétologues hospitaliers)



Tout ce qui est fait pour moi, sans 
moi, est fait contre moi


