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POURQUOI COMMUNIQUER LES RISQUES ?

« La communication des risques cliniques aux patients et a leurs familles est
un imperatif éthique.

« Communiquer les risques et les avantages de maniere claire et accessible
est une condition préalable essentielle a la prise de décision partagee.

» Tous les patients, quel que soit leur position socio-économique, niveau
d’éducation et de littératie en santé doivent pouvoir assimiler des
informations complexes sur les risques des traitements, des tests ou
d'autres procédures préventives.

[} .
u Nnisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne



DIFFERENTS DEGRES D’INNUMERISME

SN 0N
Ny

9

[} .
u NIS a N t e Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne



gFINIR LA LITTER/ TIE EN SANTE

et :
» "/

< La capacité d'un individu a obtenir, traiter et comprendre des informations de santé
afin de prendre des décisions appropriées en matiere de sante.

< La compréhension des informations relatives a la santé est essentielle pour prendre
des décisions appropriées en matiere de santé, promouvoir lI'adhésion thérapeutique
et améliorer les résultats en sante.



POURQUOI LA LITTERATIE EN SANTE (LS
BEST-ELLE IMPORT NT,lg.\.g

% Une LS limitée est associée a de moins bons résultats en santé, a une morbidité plus
importante, a un moins bon état de santé general, a une plus grande utilisation des
services de santé et a une mortalité plus élevée.

% De plus en plus reconnue dans les politiques de santé mondiales.

< Etude européenne montre que 47% des participants auraient une LS limitée.



V4

DETERMINANTS ET ASSOCIATIONS

« De nombreuses études suggerent qu'une LS limitée affecte
préférentiellement les patients en situation de précarité financiere,
de position socioéconomiqgue inférieure, de niveau de scolarité
inférieure et d’'un age plus avance.

« La relation entre position socioéconomique et niveau de littératie
suit la forme d’un gradient: le niveau de littératie en santé
augmente avec la position socioéconomique.
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UNE TACHE COMPLEXE

« Communiquer les risques cliniques
de maniére transparente et
accessible est plus complexe gu'il
n'y parait.

» Les données sont rarement a
disposition pour toutes les situations
cliniques de votre pratique courante.

 Biais d'interprétation potentiel induit
par la présentation des données
cliniques dans les revues médicales
scientifiques.
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CONSEILS POUR MIEUX COMMUNIQUER
LES RISQUES

Communication des risques en santé : revue de
littérature et recommandations pour la pratique
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«
With increasing frequency, patients are being asked to make complex decisions about cancer screening, prevention, and treat. '.‘
ment. These decisions are fraught with emotion and cognitive difficulty simultaneously. Many Americans have low numeracy 4
skills making the cognitive demands even greater whenever, as is often the case, patients are presented with risk statistics and i
asked 10 make comparisons between the risks and benefits of multiple options and 10 make informed medical decisions, In this —:‘
commentary, we highlight 10 methods that have been empirically shown to improve patients’ understanding of risk and benefit ‘
information and/or their decision making. The methods range from presenting absolute risks using frequencies (rather than 5
presenting relative risks) 1o using a risk format that clarifies bow treatment changes risks from preexisting baseline levels to ;
using plain language. We then provide recommendations for how health-care providers and health educators can best 10 com- ‘;:
municate this complex medical information to patients, including using plain language, pictographs, and absolute risks instead &
of rolative risks. g
2
J Nati Cancor Inst 2011;103:1436-1443 2
X

Ref : Zipkin DA, Umscheid CA, Keating NL, et al. Evidence-based risk communication : a systematic review. Ann Intern Med. 2014;161(4):270-280.
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CONSEIL 1: UTILISER UN LANGAGE CLAIR
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CONSEIL 1 : UTILISER UN LANGAGE CLAIR

« Une communication que vos patients et patients peuvent comprendre
du premier coup.

« Veiller a ce que le langage soit clair et compréhensible pour tous.

" Si vos lecteurs peuvent trouver le materiel dont ils ont besoin, le comprendre le
la premiere fois qu'ils le lisent, et utilisent ces informations pour accomplir leur

tache (ou la tache que vous voulez qu'ils accomplissent), c'est du langage clair.
=——1
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REDIGER ET PARLER EN LANGAGE CLAIR

» Les principes les plus courants :

v Mettez les informations les plus importantes en premier ;
v Limitez vos messages (raccourcissez et regroupez les informations) ;
v Utilisez "vous" et d'autres pronoms ;

v Utilisez des analogies (par exemple, "pile ou face" ou "tirer des noms d'un
chapeau").
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CONSEIL 2 : REPRESENTATIONS GRAPHIQUES

« Peuvent étre utilisées lorsque disponibles, mais ne conviennent pas
a tous et doivent toujours étre accompagnees de chiffres.

« Cela permettra aux patients ayant une faible littératie graphique de
se concentrer uniguement sur les chiffres.

Aurai-je besoin d'une autre opération 7 | Aurai-je besoin d'une autre opération?
Tumorectomie avec radicthéraple Mastectomie Tumoreciomie avec radiothérapio

[ o P o~
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% -y 20 BT ARy 1 i \ 1 ' SR
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f | \ 1
Pani Tisrn cptviorns cdtritaae Aulie opes shon oeidees 1 4
C'est possible. Jusqu'a 20 femmes sur C'est possible, O, 81 wous C'est possible. Jusqu'd 20 femmes sur 100 . i P issiosez
100 (20%) auront peut-&tre bessin dune autre 5l vos ganglions choisisser (20%) auront peut-8tre bescin d'une autre © “Ilnopn?lymoh:lu::s ou':mn:hrg;on
opbration pour retirer du tissu mammaing ou lymphatigues I reconstrudtion opération pour retirer du tissu mammaire ou des v sont atteints mammaire
des ganglions lymphabques® SO atheints. MArmEing ganglions lymphatiques ) )
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CONSEIL 2 : REPRESENTATIONS GRAPHIQUES

* Notre étude sur la compréehension des pictogrammes indique que 77% de
I'échantillon interrogé trouve les pictogrammes déroutants.

» |l est difficile de recommander l'utilisation de diagrammes a barres ou de
pictogrammes pour favoriser la compréhension.

« D'autres travaux sont nécessaires pour déterminer quelle représentation
graphique est supérieure.

Refs : Alam S, Elwyn G, Percac Lima S, Grande SW, Durand MA. Assessing the acceptability and feasibility of encounter decision aids for early stage breast cancer targeted at
underserved patients. BMC informatique médicale et prise de décision. 2016;16(1):147.

Nayak JG, Hartzler AL, Macleod LC, Izard JP, Dalkin BM, Gore JL. Relevance of graph literacy in the development of patient-centered communication tools. Patient Educ Couns.
2016;99(3):448-454. Durand M, Yen RW, O'Malley AJ, Elwyn G, Mancini J. Graph literacy matters : Examen de l'association entre la littératie graphique, la littératie en santé et la
numératie dans une population admissible & Medicaid. PLoS ONE, 11 novembre 2020, 15(11).

[} .
u NIS a N t e Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne



CONSEIL 3 : RISQUE ABSOLU

* Imaginez un médicament qui pourrait étre utilisé pour réduire le
risque futur de cancer du sein.

« En utilisant le risque relatif, on peut dire que le risque de cancer du
sein pourrait étre reduit de 50 % au cours des cing prochaines
annees.

* Nous vous recommandons plut6t d'utiliser une expression de risque
absolu :

"Le risque de cancer du sein a 5 ans pourrait étre réduit de 4 a 2 %".
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CONSEIL 4 : FREQUENCES NATURELLES

Parler du risque d'impuissance apres une opération pour le cancer de la
prostate :

* On pourrait dire que lI'impuissance survient chez 60% des hommes apres
une prostatectomie radicale.

* QOu vous pouvez dire que |'impuissance survient chez 60 hommes sur 100
(60 %) apres une prostatectomie radicale.

Les fréequences naturelles (60 hommes sur 100) sont considérées comme plus
faciles a comprendre que les pourcentages, mais des recherches
supplémentaires sont nécessaires.
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ONSEIL 5: TABLEAU RECAPITULATIF

High Blood Pressure: Treatment Options with Single Medicines
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CONSEIL 6 : HORIZONS TEMPORELS

» |l est tres facile d'ignorer I'élément
temporel du risque en se concentrant
davantage sur la comparaison de
I'ampleur du risque.

« Un patient de 50 ans qui apprend qu'il a
un risque a vie de 17 % de cancer de la
prostate a tendance a penser
intuitivement que ce risque est
important, et donc plus préoccupant,
gue si on lui présente un risque de 5 %
de cancer de la prostate sur 10 ans.
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BIAIS POTENTIEL : ODRE DES INFORMATIONS

- - « Sachez que l'ordre dans lequel vous
’ décrivez les risques et les avantages

d'un traitement a un patient peut modifier
la facon dont il percoit ces risques.
t:"v‘\.;u' ."‘

Si le risque est décrit apres les
avantages, cette information aura
tendance a étre plus margquante et plus
influente. C'est ce qu'on appelle un
"effet de récence".

* |l se peut qu'il n'y ait pas de solution. Il
est important que vous en soyez
conscient.
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3 ETAPES POUR COMMUNIQUER LES RISQUES

MEDECINE GENERALE ET SANTE PUBLIQUE

Communication des risques en santé : revue de
littérature et recommandations pour la pratique
clinique

Résumé

Em conformité avec les principes de médecine basée sur les preuves, communiguer les risques cliniques aux
patients et & leurs proches est un préambule essentiel au consentement et 3 la prise de décision éclairds. La
communication des risques cliniques peut s'effectuer pendant et apriss les consultations, verbalement ou par
dcrit, en S appuyant sur les derniéres donndes scientifiques disponibles. De nombreuses études démontrent que la
population est confrontée i différents degrés d'innumérisme, soit des difficultés plus ou mains importantes dans
la maitrise des chiffres. Il est ainsi impératif de communiguer les risques de fagon adaptée au numératie e
littératie en santé variables des patients. Cet article présente une synthése des travaux internationaux sur la
communication des risques, ainsi que des recommandations pour la pratigue clinigue,

[} .
u Nnisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne 20



ETAPE 1 : Décrire I'équilibre clinique et la
nécessité d'en discuter ensemble

« Utiliser des mots simples, des termes neutres et non émotionnels.

» Expliguez que chague option présente des avantages et des inconvenients. Vous
allez maintenant décrire les principaux d'entre eux. Les outils d'aide a la décision
peuvent aider.

» Decrivez l'incertitude et le manque de donneées disponibles pour chaque
éevenement. Expliqguez qu'il est impossible de savoir quels événements
affecteront quels patients, et avec quel niveau de gravite.

[} .
u Nnisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne 21



ETAPE 2 : Présenter les données disponibles

« Decrire les probabilités avec frequences naturelles et pourcentages.

* Pour les fréquences naturelles, utilisez le méme denominateur (soit 100,
soit 1000, mais pas les deux).

« EXprimez les avantages et les risques en valeurs absolues.

 Limitez l'utilisation du concept du "nombre de patients nécessaires pour
traiter..."

[} .
u Nnisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne 22



ETAPE 3 : Vérifier la compréhension et les
guestions eventuelles

 La méthode du "teachback" vous permet de veérifier la compréhension de la
personne en face de vous.

« Dans les situations complexes, vous pouvez demander aux patients de résumer
ce dont ils se souviennent des risques et des avantages de chaque option.

« Sile patient semble confus, anxieux ou en totale contradiction avec ce que vous
venez d’expliquer, il est nécessaire de le questionner et de lui fournir a nouveau
I'explication, en utilisant d'autres techniques de I'étape 2.
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Merci pour votre attention !
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