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Résumé 
 

INTRODUCTION : La balance bénéfice-risque du dépistage du cancer du sein est discutée. En 

France, la concertation citoyenne de 2015 souligne le besoin de créer des outils d’aide à la 

décision partagée.  Dans le cadre du développement d’un nouvel outil, nous nous sommes 

demandé quels étaient les outils d’aide à la décision partagée dans la littérature francophone et 

anglophone, concernant le dépistage du cancer du sein pour les femmes à risque moyen. 

METHODE : Cette étude réalisait un examen de la portée de 1991 à 2018 dans trois types de 

source : 2 bases de données scientifiques, un moteur de recherche interrogeant internet et des 

sites de pouvoirs publics et sociétés savantes. Les outils ont été inclus s’ils s’annonçaient comme 

outil d’aide à la décision partagée, pour le dépistage du cancer du sein des femmes à risque 

moyen. L’analyse des outils utilisait une traduction française de la 4ème version de l’instrument 

de l’International Patient Decision Aid Standards (IPDAS). RESULTATS : Vingt-neuf outils 

ont été inclus à partir de 1512 références. Seul un outil était français et 5 outils étaient en langue 

française. Un seul outil était certifié. CONCLUSION : Il n’existe pas à ce jour d’outil validé 

d’aide à la décision pour le dépistage organisé du cancer du sein en France. Un outil sera 

développé par les travaux suivants du projet Mammoclic dont faisait partie cette étude.  

 

BACKGROUND : In France, the balance benefit-risk of breast cancer screening is under 

discussion. The 2015 « conférence citoyenne » highlighted the need for patient decision aid (DA) 

for a proper shared decision making. The french “Mammoclic” project sets up to make this DA. 

This first study searched for the decision aid tools related to breast cancer screening for woman 

at average risk existing in the French and English literature. METHOD : Two authors conducted 

a scoping review from 1991 to 2018, in three sources : scientifics databases (Medline and 

Cochrane Library), Google and public authorities or scientific societies websites. Decision aids 

were selected if they explicitely declared themselves as a decision aid for breast cancer screening 

in women at average risk. Then, DA were analysed with a french translation of the fourth version 

of the International Patient Decision Aid Standards instrument (IPDASi). RESULTS : Twenty-

nine DA from 1512 references were analysed. Only one DA was French and 5 were in French 

language. Only one tool was certified. CONCLUSION : No decision aid certified are avalaible 

for the French program of breast cancer screening. Thus a DA which can support shared decision 

making will be proposed by the Mammoclic project team in the coming years.  
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1. Introduction 

1.1 Décision partagée et outil d’aide à la décision partagée 

La loi du 4 Mars 2002 stipule qu’« aucun acte médical ni aucun traitement ne peut être pratiqué 

sans le consentement libre et éclairé de la personne et ce consentement peut être retiré à tout 

moment » (1). De même le code de la santé publique précise que: « Toute personne prend avec le 

professionnel de santé et compte tenu des informations et des préconisations fournies, les 

décisions concernant sa santé (2). La loi numéro 2016-41 du 26 janvier 2016 sur la 

modernisation de notre système de santé renforce le principe de démocratie sanitaire en 

permettant  « la participation directe ou par l’intermédiaire d’association » de la population « aux 

débats publics sur les questions de santé » (3). Depuis la fin du XXe siècle la relation médecin-

malade évolue et trois modèles principaux de prise de décision relative à un problème de santé 

coexistent. Murray et al. qui reprennent le modèle de Charles et al, décrivent trois étapes dans la 

prise de décision (4,5) : le transfert d’information, la délibération et la prise de décision. Dans le 

modèle paternaliste, le transfert d’information est unidirectionnel du médecin vers son patient. 

Le médecin délibère et prend seul la décision. Dans le modèle de décision éclairée, le transfert 

d’information est unidirectionnel du médecin vers son patient. Le patient délibère et prend seul 

sa décision. Le modèle de décision partagée repose sur un échange d’information bidirectionnel, 

le patient exprimant ses valeurs et préférences, le médecin transmettant ses connaissances 

scientifiques et son expérience. La délibération et la prise de décision sont réalisées 

conjointement par le médecin et son patient afin d’aboutir à un commun accord (6). « Le modèle 

de décision partagée a donc été proposé comme modèle intermédiaire » entre le modèle de 

décision informée et le modèle paternaliste (6). La décision partagée résulte de « la rencontre de 

deux experts : celui qui apporte des informations fondées sur le meilleur niveau de preuves 

scientifiques et celui qui connaît ce qui est le plus important pour lui-même » (7). Ce type de 

décision est une traduction du terme anglais « shared decision making ». 
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Les outils d’aide à la décision sont des supports pratiques pouvant soutenir la décision partagée. 

Ils peuvent « être composés d’images statiques, de questionnaires, de vidéos, de programmes 

numériques interactifs ou combiner plusieurs composants » (8). Ils présentent le même contenu 

au professionnel de santé et au patient. Ses informations sont fondées sur des preuves 

scientifiques ou des consensus d’experts. Les outils d’aide à la décision permettent 

« d’accompagner, et non de remplacer, les conseils d’un professionnel de santé » (6,9) Ces outils 

sont utiles pour certaines situations notamment « lorsqu’il existe plusieurs options raisonnables 

et lorsque les préférences personnelles des patients sont pertinentes et importantes » (10). Par 

exemple, dans les actions de dépistage lorsqu’il existe une incertitude quant à la balance 

bénéfice-risque. L’outil explicite la décision à prendre et l’état de santé auquel il se réfère. Puis il 

présente toutes les options possibles, y compris « l’option de ne pas agir » (6) ; ainsi que les 

bénéfices, les risques et les incertitudes relatifs à chaque option. Aucune option ne doit être 

favorisée (9). Il laisse aussi une place à l’expression des valeurs et des préférences du patient 

(11). Enfin, l’outil accompagne le processus décisionnel, dans une « délibération » (6) en 

plusieurs étapes. Son but final est « de préparer le patient à faire un choix informé et basé sur ses 

valeurs avec le praticien. » (9). L’objectif de l’outil d’aide à la décision est d’améliorer la qualité 

des décisions (9). Ainsi, selon Stacey et al, les personnes ayant fait l’expérience d’un outil d’aide 

à la décision se sentent mieux informées, plus proches de leurs valeurs personnelles et sont 

autant, voire plus satisfaites de leur décision (12). 

 

1.2 Définition du dépistage 

Le rapport de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) en 1970 cite la Commission on 

Chronic Illness de 1951 qui définit le dépistage comme l’action qui « consiste à identifier 

présomptivement à l’aide de tests, d’examens ou d’autres techniques susceptibles d’une 

application rapide les sujets atteints d’une maladie ou d’une anomalie passée jusque-là 

inaperçue. » (13). Les dépistages organisés sont des actions de santé publique mettant en œuvre 
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« des mesures de grande envergure appliquées à des groupes entiers de population » (13). 

L’objectif de ces dépistages organisés est de poser des diagnostics précoces, en espérant qu’une 

maladie diagnostiquée le plus tôt possible réduira la lourdeur des traitements et la morbi-

mortalité (13).  

 

1.3 Le dépistage du cancer du sein en France 

Le cancer du sein est la première cause de décès par cancer chez la femme en France avec 

58 968 nouveaux cas par an et 11 883 décès estimés en 2017 par Santé Publique France (14).  

En 1994, un programme national de dépistage organisé est mis en place puis généralisé en 2004 

à l’ensemble du territoire. La population cible du dépistage est l’ensemble des femmes de 50 à 

74 ans à risque moyen de cancer du sein, c’est à dire sans facteur de risque autre que leur âge. 

Cette population représentait 10 091 424 femmes en France selon l’Institut national de la 

statistique et des études économiques (INSEE) pour la campagne 2016-2017 (15). Une femme 

qui présente un ou plusieurs facteurs de risque surajouté ne relève pas du dépistage organisé. Ces 

facteurs de risque surajouté sont : un antécédent personnel de cancer du sein ou de carcinome 

canalaire in situ ou de carcinome lobulaire in situ, un antécédent d’irradiation thoracique, un 

antécédent d’hyperplasie canalaire ou lobulaire atypique, un antécédent familial de cancer du 

sein avec un score d’Eisinger supérieur ou égal à 3, une prédisposition génétique (dont la 

mutation BRCA 1 et 2) (16). En pratique, des structures régionales sont chargées d’organiser le 

dépistage selon un cahier des charges national. Les femmes ciblées par le dépistage reçoivent 

une lettre d’invitation tous les 2 ans, leur indiquant les lieux où elles peuvent se rendre. Le coût 

de la mammographie est entièrement pris en charge par la Sécurité sociale. Le jour de l’examen 

une palpation mammaire par un radiologue et une mammographie selon deux incidences (cranio-

caudale et oblique externe) sont réalisées dans des centres de radiologie agréés dont les 

mammographes doivent respecter des normes de qualité. Une première lecture de la radiographie 

est réalisée au moment de la mammographie par le même radiologue qui a réalisé la palpation 
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mammaire. Si le résultat est positif alors la patiente entre dans une démarche diagnostique. Si la 

radiographie est classée 1 ou 2 sur l’échelle de l’American college of radiology (ACR), une 

deuxième lecture en aveugle est effectuée par un autre radiologue expert. En cas d’anomalie ou 

de doute, des examens complémentaires sont proposés directement par le premier radiologue.  

  

Une controverse scientifique concernant l’intérêt de la réalisation du dépistage du cancer du 

sein et de son organisation existe au niveau national et international. Le rapport bénéfice-risque 

du dépistage actuel est discuté. Les résultats des différentes études et méta-analyses sur la 

réduction de la morbi-mortalité imputable au dépistage ne sont pas concordants (17,18). 

Premièrement, cette réduction de la morbi-mortalité serait entravée par le surdiagnostic et le 

surtraitement (19). Le surdiagnostic est la détection d’un cancer qui n’aurait pas ou peu évolué et 

qui ne se serait jamais exprimé cliniquement. La conséquence d’un surdiagnostic est le 

surtraitement qui peut entraîner des séquelles physiques et psychologiques. Ainsi la découverte 

précoce d’une lésion cancéreuse ou lorsqu’elle est encore de petite taille n’équivaudrait pas 

forcément à un bénéfice pour la patiente. Deuxièmement, le niveau de risque de cancers radio-

induits du fait de la répétition des mammographies de dépistage est évoqué (18). Troisièmement, 

les cancers dit « de l’intervalle » sont un autre facteur limitant (20). Il s’agit de cancers 

diagnostiqués entre deux mammographies de dépistage dont la première n’avait pas détecté de 

cancer. Quatrièmement, comme tout examen, la mammographie est à l’origine de faux-positifs 

(détection d’une anomalie alors que la patiente est saine) (17) et de faux-négatifs (non détection 

du cancer).  

Sur un plan organisationnel, en France sur la période 2016-2017 (qui correspond à une 

campagne de dépistage) le taux de participation était de 50,3% et tend à stagner voir régresser 

ces dernières années (15). Or les recommandations européennes préconisent un taux de 

participation d’au moins 70% pour parler de bénéfice d’une politique de dépistage. De plus 

l'existence en parallèle d'un dépistage individuel difficile à évaluer interfère avec l’estimation de 
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l’efficacité du dépistage organisé. Egalement, l'accès au dépistage est hétérogène en raison 

d'inégalités socio-culturelles et d'inégalités d'offre de soins sur le territoire. Enfin, le dépistage tel 

qu’il est organisé n’est pas inscrit dans le parcours de soin habituel des patientes. Une patiente 

peut directement aller réaliser sa mammographie sans consulter ni son médecin traitant, ni son 

gynécologue.  

 

En 2015, le ministère de la Santé a sollicité l'Institut national du cancer (INCa) pour engager 

une concertation citoyenne sur le dépistage afin de faire évoluer les pratiques actuelles. Le 

rapport du comité d'orientation a été publié en septembre 2016 (21). Il en sort plusieurs pistes de 

travail pour l’avenir et le souhait des patientes d’être mieux associées au dispositif de dépistage. 

Le rapport préconise également une meilleure intégration du médecin traitant dans le parcours de 

soin de la patiente ainsi que la lutte contre les inégalités d’accès au centre de dépistage tant 

géographiques que socio-culturelles. Le rapport suggère une meilleure évaluation du dépistage 

individuel et suggère de réaliser des études épidémiologiques de morbi-mortalité du programme 

français de dépistage organisé. De plus, les experts sollicitent la recherche médicale afin 

d’améliorer la connaissance sur l'évolution de certains cancers, par exemple en identifiant un 

nouveau biomarqueur prédictif de l’évolution des cancers in situ. Enfin le rapport insiste pour 

qu’une information plus loyale et de meilleure qualité soit délivrée aux patientes et incite à 

l’élaboration d'outils d'aide à la décision partagée. 

En Avril 2017, l’INCa a proposé un « plan d’action pour la rénovation du dépistage organisé 

du cancer du sein ». Ce plan met en place plusieurs mesures. Il demande l’instauration d’un 

« dépistage organisé du cancer du sein personnalisé, plus humain et mieux coordonné », 

« impliquant d’avantage le médecin traitant » (22). Pour cela, les médecins doivent « disposer 

d’un outil fiable et validé, ainsi que d’outils destinés à la décision éclairée des femmes. » (21). 

En Mars 2018 la Haute Autorité de Santé (HAS) a publié une fiche méthodologique intitulée 

« Éléments pour élaborer une aide à la prise de décision partagée entre patient et professionnels 
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de santé ». Ce support explique comment construire, en plusieurs étapes, un outil d’aide à la 

prise de décision partagée. L’étape préalable consiste à « faire une recherche documentaire 

ciblée sur les aides à la décision partagée et les documents d’informations des patients existants » 

(23).  

L’objectif de cette étude était de répondre à la question suivante : quels sont les outils d’aide à la 

prise de décision partagée existants dans la littérature francophone et anglophone, concernant le 

dépistage du cancer du sein pour toutes les femmes à risque moyen ? 

Notre travail cherchait à repérer l’existence ou non d’outils, et à décrire leurs points forts et leurs 

lacunes. La finalité étant d’apprécier s’il existe déjà un outil pouvant être utilisé ou transposé 

dans le contexte du dépistage français. Ce travail s’inscrit dans un ensemble de travaux de thèses 

qui cherche à développer un outil d’aide à la prise de décision partagée dans le cadre du 

dépistage organisé personnalisé du cancer du sein : le projet « Mammoclic ». 

 

2. Matériel et méthode 

2.1 Type d’étude 

Cette étude était un examen de la portée (scoping review) visant à récupérer des données non 

homogènes. Ce type d’étude permettait d’explorer largement la littérature publiée et non publiée. 

L’objectif était de cartographier le champ de la recherche sur les outils d’aide à la décision 

partagée pour le dépistage du cancer du sein des femmes à risque moyen (dans le temps, dans 

l’espace, dans les sources de données). L’examen de la portée s’inspirait des principes 

méthodologiques des travaux d’Arksey et O’Malley (24), de Peters et al. (25), du Joanna Briggs 

Institut (26), de Pham et al. (27)  ainsi que de l’équipe de l’université de Toronto : Levac, 

Colquhoun et al. (28,29) dont une référence disponible sur le site internet de l’Equator network 

(30). Elle était également inspirée des recommandations de l’ouvrage de référence de la 
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collaboration Cochrane (31). Ce protocole de recherche n’a pas pu être enregistré sur le registre 

PROSPERO car ce dernier ne répertorie pas les examens de la portée.  

 

2.2 Protocole de l’étude 

Les recherches ont été effectuées de manière systématique dans trois catégories de sources : 

- deux bases de données scientifiques : Medline et Cochrane Library 

- un moteur de recherche général interrogeant l’internet : Google.  

- des sites internet des sociétés savantes et des pouvoirs publics suivants : Assurance 

maladie (Sécurité sociale française) (32) ; Haute autorité de santé (HAS) (33); Société 

française de gynécologie (SFG) (34) ; Collège national des gynécologues et obstétriciens 

français (CNGOF) (35) ; Institut national du cancer (INCa) (36) ; Société canadienne du 

cancer (37) ; National cancer institute (38); Canadian task force (39) ; US preventive 

services task force (USPSTF) (40) ; American cancer society (ACS) (41) ; BreastScreen 

Australia (42) ; National health service (NHS) Breast cancer screening program (43) 

Cette étude s’intéressait aux outils mis en service entre janvier 1991 et octobre 2018, 

anglophones et francophones. La date de janvier 1991 correspondait à la date de création des 

mots clés du thésaurus de Medline « decision support techniques » et « decision aid ». C’est 

également dans les années 1990 que le concept de « décision partagée » a émergé en France et 

dans les pays anglo-saxons. La date d’octobre 2018 a été choisie car les derniers outils ont été 

inclus fin octobre 2018. Chaque source possédait son propre mode d’indexation des références. 

Ainsi une stratégie de recherche a été élaborée pour chacune d’entre elles.  

 

2.2.1 Dans les bases de données scientifiques  

La stratégie de recherche a été élaborée avec l’aide du service de documentation de la faculté de 

Médecine de Grenoble. Les MeSH (Medical Subject Heading) étaient les termes du thésaurus de 

Medline qui permettaient d’indexer les publications. Ces mots clefs étaient établis par la 
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National Library of Medecine. Le Catalogue des index des sites médicaux de langue française 

(CISMeF) a permis de définir les MeSH adaptés. Ces mots clefs ont été choisis hauts placés dans 

l’arborescence afin d’élargir au maximum la recherche. Ainsi la recherche était plus exhaustive. 

L’utilisation de « decision making » a permis de rechercher « shared decision making » et ses 

termes MeSH synonymes. « Decision support techniques » a permis de rechercher « decision 

aids » et ses MeSH synonymes. Avec ces MeSH l’équation de recherche dans Medline a été 

construite : 

 

("mammography"[MeSH Terms] OR "breast neoplasms/prevention and control"[MeSH Terms]) 

AND ("decision making"[MeSH Terms] OR "decision support techniques"[MeSH Terms]) AND 

("1991/01/01"[PDAT] : "2018/09/29"[PDAT]) 

 

Pour affiner la recherche en augmentant sa pertinence le qualificatif « prevention and control » a 

été affilié au descripteur « breast neoplasms ».   

Dans la base de données de la Cochrane Library, une équation de recherche a été construite avec 

l’outil de construction d’équation de recherche (Search Manager). Par extension, il a été possible 

d’utiliser les MeSH de Medline. Les mots clefs « mammography », « breast neoplasm », « breast 

cancer », « decision aid » et « shared decision making » ont été recherchés sans explosion. Les 

MeSH « mammography », « breast neoplasms », « mass screening », « decision support 

techniques » et « decision making » ont été recherchés avec explosion. L’explosion cherchait 

tous les MeSH qui étaient indexés sur la même branche d’arborescence et en dessous. (Annexe 

A). 

 

2.2.2 Dans le moteur de recherche Google 

L’équation de recherche a été construite en anglais et en français. Les mots « cancer du sein », 

« breast cancer », « mammographie », « mammography », « outil d’aide à la décision » et 

« decision aid » ont été choisis car ils étaient les plus utilisés dans les titres des pages internet. 
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Les paramètres de recherche de Google ont permis de personnaliser la période de publication des 

articles de janvier 1991 à octobre 2018 et la langue en choisissant « toutes langues ». La 

recherche a été effectuée en navigation privée. 

Les équations de recherche utilisées étaient : 

 

mammographie OU "cancer du sein" ET "outil d'aide à la décision" 

mammography OR "breast cancer" AND "decision aid" 

 
 
2.2.3 Dans les sites internet de sociétés savantes et des pouvoirs publics  

Les différents onglets du site internet ont été visités de manière systématique. Lorsqu’il existait 

une fonction « recherche avancée », l’équation « cancer du sein » ET « outil d’aide à la 

décision » a été utilisée dans les sites francophones. L’équation « breast cancer » AND 

« decision aid » a été utilisée dans les sites anglophones.  

Des précisions sur la stratégie de recherche sont décrites en annexe A. 

Une rencontre a été organisée avec le Dr Catherine Exbrayat, médecin coordonnateur du 

programme de dépistage du cancer du sein de l’Office de lutte contre le cancer (ODLC) pour 

identifier toute littérature non publiée concernant ce travail.  

Ces stratégies de recherche ont été testées au préalable afin de s’assurer que les références 

pertinentes connues soient retrouvées. 

 

2.3 Sélection des outils d’aide à la décision partagée 

La sélection d’outils d’aide à la décision partagée était conduite par les deux auteurs de manière 

indépendante. En cas de désaccord, les auteurs discutaient dans le but de trouver un consensus. 

En cas d’échec, l’avis de l’un des directeurs de thèse était demandé. 
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2.3.1. Dans les bases de données scientifiques (Medline, Cochrane Library) 

Une première sélection était réalisée à partir du titre et du résumé. Si le résumé n’était pas 

disponible, la référence était incluse sur le titre si elle ne présentait pas de critères d’exclusion. 

Les critères d’inclusion étaient : 

- l’article traite obligatoirement de décision partagée ou d’outil d’aide à la décision 

partagée 

- l’article traite obligatoirement de dépistage du cancer du sein ou de mammographie 

- article francophone ou anglophone 

- article publié entre janvier 1991 et octobre 2018 

Les critères d’exclusion étaient :  

- les outils d’aide à la décision concernant les traitements des cancers du sein (préventif 

ou curatif) 

- les outils pour les femmes à haut risque et très haut risque (selon les recommandations 

françaises, la densité mammaire n’était pas considérée comme un facteur de risque) 

- le dépistage par autre technique que la mammographie 

- les outils adressés aux femmes ayant déjà un diagnostic de cancer du sein 

- les outils adressés uniquement aux professionnels de santé 

- les outils uniquement « calculateurs de risque » de cancer du sein 

Les « calculateurs de risque » ne constituaient pas une réponse à la problématique de l’étude et 

n’ont pas été inclus. Une seconde étape de sélection a été réalisée à la lecture du texte entier. Les 

références ont été incluses si elles vérifiaient les mêmes critères d’inclusion et d’exclusion 

développés ci-dessus et s’il existait un lien vers un outil qui s’annonçait comme un outil d’aide à 

la décision partagée. Enfin une troisième étape de sélection a été réalisée à partir de l’outil d’aide 

à la décision. L’outil d’aide à la décision a été inclus s’il s’annonçait comme un outil d’aide à la 

décision partagée pour le dépistage du cancer du sein des femmes à risque moyen, francophone 

ou anglophone, publié entre janvier 1991 et octobre 2018. 
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2.3.2. Dans le moteur de recherche Google 

Une première sélection était réalisée sur le titre des pages internet. La référence était exclue si 

elle était une annonce publicitaire ou si le titre de la page internet comportait un critère 

d’exclusion décrit au paragraphe 2.3.1. Une seconde étape de sélection a été réalisée sur la page 

internet d’accueil. La page internet était incluse si elle répondait aux mêmes critères d’inclusion 

et d’exclusion cités en 2.3.1 et si elle donnait un lien vers un outil d’aide à la décision partagée. 

Enfin une troisième étape incluait l’outil d’aide à la décision s’il s’annonçait comme un outil 

d’aide à la décision partagée pour le dépistage du cancer du sein des femmes à risque moyen, 

francophone ou anglophone, publié entre janvier 1991 et octobre 2018. 

 

2.3.3 Dans les sites internet de sociétés savantes et des pouvoirs publics 

Les critères d’éligibilité étaient appliqués aux outils trouvés.   

 

2.4. Collecte des caractéristiques des outils inclus 

Chacune des références menant vers un outil d’aide à la décision inclus a été enregistrée dans 

Zotero. Les outils en doublon issus des différentes sources étaient éliminés. Le recueil des 

caractéristiques suivantes était réalisé pour chaque outil par les deux auteurs : nom de l’outil, 

étude dont il est issu, date de publication, date de dernière mise à jour, pays d’origine, organisme 

de rattachement, langue, format, options envisagées, tranche d’âge et nombre d’occurrences. 

 

2.5. Analyse du contenu des outils inclus 

Cette étape a été réalisée conjointement par les deux auteurs. Une grille de lecture a été 

constituée à partir de la quatrième version de l’instrument de l’International patient decision aid 

standards (IPDAS) collaboration (10) et de trois critères de la fiche méthodologique de la HAS 

de mars 2018 (23). Les 44 critères de l’IPDAS ont été traduits en français par les auteurs à partir 
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d’une version française non officielle du troisième instrument de l’IPDAS. Les trois critères de la 

HAS utilisés étaient ceux qui apportaient une idée nouvelle pour l’analyse. Les critères de 

l’IPDAS étaient répartis en 10 dimensions et en 3 types : les critères de qualification, les critères 

de certification et les critères de qualité. Les 6 critères de qualification permettaient de définir 

qu’un outil était bien un outil d’aide à la décision. Les 10 critères de certification étaient ceux 

sans lesquels un outil était jugé comme présentant un risque élevée de “biais préjudiciable”  pour 

le patient (10). Les réponses aux critères de qualification et aux critères issus de la HAS étaient 

« oui » ou « non » selon s’ils vérifiaient le critère d’analyse. Les critères de certification et de 

qualité étaient notés selon une échelle de Likert de 1 : « pas du tout d’accord » à 4 : « tout à fait 

d’accord ». Une partie d’analyse libre était réalisée par les auteurs de manière conjointe.  

Chaque outil a été analysé un par un à travers cette grille de lecture. Selon N. Joseph-Williams et 

al. (10) pour être certifié l’outil d’aide à la décision devait valider tous les critères de 

qualification et obtenir une note de 3 ou 4 à chaque critère de certification. 
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Tableau 1 : G
rille de lecture (critères de l’IPD

A
S et de la H

A
S) 

Inform
ations-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

L’O
A

D
 décrit l’état de santé ou le problèm

e (intervention chirurgicale, traitem
ent ou exam

en de dépistage) 
pour lequel une prise de décision est requise. 
L’O

A
D

 énonce explicitem
ent la décision à prendre. 

L’O
A

D
 décrit les options possibles pour la décision à prendre. 

L’O
A

D
 décrit les aspects positifs (bénéfices et avantages) pour chaque option. 

L’O
A

D
 décrit les aspects négatifs (risques, effets secondaires et inconvénients) pour chaque option. 

L’O
A

D
 présente avec autant de détails les aspects positifs et négatifs de chaque option (par exem

ple : 
polices de m

êm
e taille, m

êm
e ordre de présentation, m

êm
es données statistiques). 

L’O
A

D
 décrit l'évolution naturelle de l'état de santé ou du problèm

e en cas de non intervention. 
L'O

A
D

 perm
et la com

paraison des aspects positifs et négatifs de chaque option possible. 
La tem

poralité de la décision et son degré d’urgence sont-ils précisés ? (H
A

S) 
Le caractère réversible ou non de la décision est-il précisé ?  (H

A
S)

 Statistiques --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L'O

A
D

 fournit des inform
ations sur les conséquences possibles de chaque option (c'est à dire les 

conséquences probables des décisions). 
L'O

A
D

 spécifie la population de patients pour qui s'appliquent ces conséquences. 
L’O

A
D

 spécifie le taux d'évènem
ents des conséquences possibles de chaque option. 

L'O
A

D
 perm

et à l'utilisateur de com
parer les fréquences de survenue des conséquences de chaque option sur 

la m
êm

e période de tem
ps (quand cela est possible). 

L’O
A

D
 perm

et à l'utilisateur de com
parer les fréquences de survenue des conséquences de chaque option en 

utilisant le m
êm

e dénom
inateur (quand cela est possible). 

L’O
A

D
 fournit plusieurs m

odes de présentation des statistiques (m
ots, chiffres, diagram

m
es…

). 
 V

aleurs du patient ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
L’O

A
D

 décrit le vécu des conséquences de chaque option (physique, psychologique, sociale). 
L'O

A
D

 dem
ande au patient de réfléchir aux aspects négatifs et positifs des options qui lui im

portent le plus 
(im

plicitem
ent ou explicitem

ent). 
A

ccom
pagnem

ent------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L’O

A
D

 fournit un processus de décision étape par étape. 
L’O

A
D

 inclut des outils com
m

e une feuille de travail ou une liste de question à utiliser au cours de la 
discussion avec le praticien. 

Processus de développem
ent ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Le processus de développem
ent com

prenait une évaluation des besoins avec les patients. 
Le processus de développem

ent com
prenait une évaluation des besoins avec les professionnels de santé. 

Le processus de développem
ent com

prenait une relecture de l'outil par des patients non im
pliqués dans son 

élaboration. 

Le processus de développem
ent com

prenait une relecture de l'outil par des professionnels non im
pliqués 

dans son élaboration. 
L'O

A
D

 a été testé sur le terrain par des patients confrontés à la décision. 
L'O

A
D

 a été testé sur le terrain par des professionnels qui conseillent des patients confrontés à la décision.
 Preuves scientifiques -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
L’O

A
D

 (ou les docum
ents associés) fournit les références des preuves scientifiques citées. 

L’O
A

D
 (ou les docum

ents associés) fournit sa date de publication ou de production. 
L’O

A
D

 (ou les docum
ents associés) fournit sa politique de m

ise à jour. 
L’O

A
D

 
fournit des 

inform
ations 

sur 
le 

niveau d’incertitude de 
survenue 

des 
événem

ents 
ou des 

conséquences des décisions (par exem
ple en donnant une fourchette ou en utilisant une phrase com

m
e "notre 

m
eilleure estim

ation est …
"). 

L'O
A

D
 (ou les docum

ents associés) décrit com
m

ent les preuves scientifiques ont été sélectionnées ou 
synthétisées. 
L'O

A
D

 (ou les docum
ents associés) décrit la qualité des preuves scientifiques utilisées. 

L'O
A

D
 décrit les incertitudes pour chaque option (H

A
S)   

 Transparence -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L’O

A
D

 
(ou 

les 
docum

ents 
associés) 

fournit 
des 

inform
ations 

à 
propos 

du 
financem

ent 
de 

son 
développem

ent.  
L’O

A
D

 inclut l'identification ou les qualifications des auteurs/développeurs.  

 Langage clair -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L’O

A
D

 (ou les docum
ents associés) indique le niveau de lisibilité (en utilisant une ou plusieurs échelle(s) disponible(s)). 

 E
valuation de l’outil et de son efficacité--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il existe des preuves que l’O
A

D
 am

éliore l’adéquation entre les préférences du patient inform
é et l’option 

choisie. 
Il est établi que l'O

A
D

 am
éliore les connaissances du patient sur les caractéristiques des options possibles. 

 Le test de dépistage ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L’O

A
D

 décrit ce pourquoi le test est conçu. 
Si le test détecte une anom

alie, l’O
A

D
 décrit les prochaines m

esures habituellem
ent prises. 

Si le test ne détecte pas anom
alie, l’O

A
D

 décrit la prochaine étape envisageable. 
L’O

A
D

 inform
e des conséquences de la détection d’un état ou d’une m

aladie qui n’aurait jam
ais causé de 

problèm
e si le dépistage n’avait pas été fait (biais de délai). 

L'O
A

D
 com

prend la probabilité d'obtenir un résultat vrai-positif au test. 

L'O
A

D
 com

prend la probabilité d’obtenir un résultat vrai-négatif au test. 
L'O

A
D

 com
prend la probabilité d'obtenir un résultat faux-positif au test. 

L'O
A

D
 com

prend la probabilité d'obtenir un résultat faux-négatif au test. 
L'O

A
D

 décrit la probabilité que la m
aladie soit détectée avec ou sans recours au test.  

 
O

AD
 : O

util d’aide à la décision 



27 
 

2.6. Références mentionnées à titre indicatif 

Si certaines références ne répondaient pas aux critères d’inclusion mais étaient intéressantes, les 

auteurs les ont mentionnées. 
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3. Résultats 

Figure 1- Diagramme de flux 
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3.1 Caractéristiques des outils inclus 

Vingt-neuf outils issus de 1512 références ont été inclus (1297 références dans les bases de 

données scientifiques, 203 références dans le moteur de recherche Google, 12 sites de pouvoirs 

publics et de sociétés savantes). Deux outils n’ont pas pu être récupérés malgré une demande 

envoyée à leurs auteurs (Gibbons 2018 et Lawrence 2000) (44,45) . L’application Mammopad 

(46) n’a pas pu être analysée entièrement car les auteurs ne possédaient que quelques captures 

d’écran.  Les recherches non systématiques dans la base de données CAIRN info et dans la revue 

Prescrire n’ont pas retrouvé d’outils annoncés comme des aides à la décision. Un seul outil 

d’aide à la décision était français, 5 outils étaient disponibles en français et 8 outils couvraient la 

tranche d’âge 50-74 ans. Les outils d’aide à la décision avaient des formats divers : sites internet 

interactif et non interactif, visuel, vidéo, brochure papier et numérique, application pour tablette 

numérique, kit.  
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Tableau 2- Caractéristiques des outils inclus 

 
Nom de l’outil (étude principale dont il est issu) Pays Langues Occurrences 

Mammography, how to make the right decision for you 
(Keating N) (47) 

Etats-Unis Anglais 2 

National program for breast cancer screening (48) Pays Bas anglais/ 
néerlandais/ 
turque/ arabe 

1 

Healthwise. Breast cancer screening : when should I start 
having mammograms ? (49) 

Etats-Unis anglais 5 

Harding center for risk literacy fact box : early detection of 
breast cancer by mammography screening (50) 

Allemagne anglais 3 

HealthDecision. Breast cancer screening shared decision 
making toolkit (Schrager S) (51,52) 

Etats-Unis anglais (certaines 
fiches en 
espagnol) 

7 

Lazris & Rifkin’s risk-benefit characterization theater (53) Etats-Unis anglais 3 
Breast screening decisions. A mammogram decision aid for 

women aged 40-49 (Elkin 2017) (54,55) 
Etats-Unis anglais 12 

Mammogram questions to think about for women aged 40-
49 (Saver 2017) (56,57) 

Etats-Unis anglais/ espagnol 3 

Breast cancer screening : It’s your choice (Hersch 2015) 
(58,59) 

Australie anglais 6 

Mammopad (Eden 2015) (46) Etats-Unis anglais 6 
Should I continue getting mammograms after age 75 ? 

(Schonberg 2014) (60) 
Etats-Unis anglais 3 

Should I continue getting mammograms ? For women age 
75 to 84 years (Schonberg MA) (61) 

Etats-Unis anglais 4 

Should I continue getting mammograms ? For women age 
85 or older (Schonberg MA) (62) 

Etats-Unis anglais 3 

Cancer du sein - Vidéo sur les lignes directrices pour le 
dépistage (63) 

Canada anglais/ français 3 

A decision aid for women between the ages of 38 and 48 
(Scariati 2015) (64,65) 

Etats-Unis anglais 2 

Breast cancer screening. What would happen to women 
participating in screening ? (Pasternack 2011) (66) 

Finlande anglais/ finnois/ 
suédois 

1 

Information on mammography for women aged 40 and 
older. A decision aid for breast cancer screening in Canada 

(67) 

Canada anglais/ français 1 

A decision aid for women age 40 thinking about starting 
mammography screening (Mathieu 2010) (68,69) 

Australie anglais 17 

A decision aid for women aged 70 and older at their next 
screening mammogram (Mathieu 2007) (70,71) 

Australie anglais 14 

Personally relevant information about screening 
mammography (PRISM) 40s (Rimer 2001) (72–74) 

Etats-Unis anglais 4 

Personally relevant information about screening 
mammography (PRISM) 50s (Rimer 2001) (72,73,75) 

Etats-Unis anglais 4 

DECIDEO (Bourmaud 2016) (76) France français/ anglais 2 
Decide 2 screen ! (Schapira 2016) (77,78) Etats-Unis anglais 1 

The Lee-Schonberg index (Schomberg 2016) (79,80) Etats-Unis anglais 3 
Breast cancer screening decision aid - BC Agency care (81) Canada anglais 1 

My breast my test (82) Canada anglais/ français 2 
Risques et bénéfices (83) Canada anglais/ français 5 

My personnal decision (Gibbons 2018) (44) Etats-Unis donnée 
manquante 

1 

Lawrence 2000 (45) Etats-Unis donnée 
manquante 

1 

Le détail complet des éléments outils listés en tableau 1 est disponible en Annexe B 
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Il y avait 3 grands types d’options présentées aux femmes dans les outils : faire ou ne pas faire la 

mammographie, commencer le dépistage à 40 ou à 50 ans, continuer ou arrêter le dépistage après 

70 ans. 

 

Figure 2- Formats et options des outils inclus 
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3.2 Cartographie des outils inclus (dans le temps, l’espace et les sources) 

Les premiers outils sont apparus en 2001. Les outils étaient pour la plupart récents : publiés après 

2009. 

Figure 3- Années de publication 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cinq outils ont été trouvés uniquement dans les bases de données scientifiques et 5 outils 

uniquement dans Google. Le moteur de recherche Google a permis de trouver le plus grand 

nombre d’outils (24 outils). 

 

 

Figure 4 - Cartographie des sources 
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Les outils d’aide à la décision partagée trouvés étaient issus de 7 pays : Pays-Bas, Etats Unis, 

Allemagne, Australie, Canada, France, Finlande. Dans les références exclues, 3 autres pays 

étaient représentés : Espagne, Allemagne, Chine. 

 

3.3 Causes d’exclusions 

Aux différentes étapes de sélection, les références exclues étaient celles ne traitant pas de 

dépistage du cancer du sein, ni de décision partagée ou ne donnant pas de lien vers un outil qui 

s’annonçait comme un outil d’aide à la décision partagée. Ont aussi été exclues les références 

traitant : de femmes à haut risque de cancer du sein, de décision éclairée, de traitement (préventif 

ou curatif), de femmes avec diagnostics de cancer, d’autres techniques de dépistage. Ont été 

exclues les références qui étaient : des calculateurs de risque de cancer du sein, des outils pour 

professionnels de santé, des protocoles d’études, des annonces. Ont été exclues les références 

hors sujet ou en d’autres langues que l’anglais et le français (chinois, allemand, espagnol, italien, 

norvégien, lituanien, danois, suédois). Neufs textes entiers d’articles n’ont pas pu être récupérés 

dans Medline et 5 dans Cochrane Library. Trois pages internet dans Google étaient inaccessibles 

(messages d’erreur). 

 

3.4 Analyse des outils d’aide à la décision inclus 

Vingt-sept outils ont été analysés. Le seul outil certifié par les auteurs selon les critères de 

l’IPDAS était le « HealthDecision. Breast cancer screening shared decision making toolkit » 

(Schrager S) (51,52). Il était conçu comme un outil à utiliser au cours de la consultation pour 

servir de support à un échange bidirectionnel. À l’image d’une « boîte à outil », il fournissait au 

médecin comme au patient, les ressources dont il pouvait avoir besoin : site internet interactif, 

matériel pédagogique pour le médecin et pour la patiente sous forme de fiches imprimables. 

Plusieurs vidéos étaient disponibles pour illustrer la prise de décision partagée au cours d’une 

consultation. ». L’Ottawa Hospital Research Institute (OHRI) validait, lui aussi, pour cet outil, 
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tous ses critères. En effet, l’OHRI tient à jour un inventaire d’outils à la décision partagée : A to 

Z inventory (84). Pour être répertoriés les outils devaient répondre à 19 critères nommés : critères 

« Decision Aid Library Inventory (DALI) », très proches des critères de l’IPDAS. Dans notre 

étude, les dix meilleurs outils inclus ont validé au moins 5 critères de qualification sur les 6 

critères ; et au moins 7 critères de certifications sur 10. Pour valider un critère de certification, 

l’outil devait obtenir « d’accord » ou « tout à fait d’accord ». Il s’agissait de : « HealthDecision. 

Breast cancer screening shared decision making toolkit (Schrager S) » ; « Breast screening 

decisions. A mammogram decision aid for women aged 40-49 (Elkin 2017) (54,55) » ; « A 

decision aid for women between the ages of 38 and 48 (Scariati 2015) (64,65) » ; « Information 

on mammography for women aged 40 and older. A decision aid for breast cancer screening in 

Canada (67) » ; « Breast cancer screening : It’s your choice (Hersch 2015) (58,59) » ; 

« Healthwise. Breast cancer screening : When should I start having mammograms ? (49) » ; 

« Mammography, how to make the right decision for you ? (Keating N) (47) » ; « Should I 

continue getting mammograms ? For women age 85 and older (Schonberg MA) (62) » ; « Should 

I continue getting mammograms ? For women age 75 to 84 years (Schonberg MA) (61) 

» ; «  Should I continue getting mammograms after age 75 ? (Schonberg 2014) (60)».  
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Figure 5 -  Synthèse de la grille de lecture

 

5

6

4

3

5

4

4

4

5

5

5

5

5

3

6

6

6

5

5

5

5

4

6

4

5

4

5

2

6

1

4

5

6

6

6

5

6

8

5

8

4

7

7

7

3

8

9

9

3

10

6

7

6

7

34

45

36

33

67

55

57

60

75

80

60

40

73

24

83

83

82

72

66

81

81

39

62

45

59

22

52

1

1

1

2

2

1

1

1

1

1

1

1

12

13

13

12

10

11

10

10

9

9

12

10

10

16

5

5

5

20

8

4

10

13

11

12

11

14

13

0 20 40 60 80 100 120

Risques et bénéfices

My Breast my test

Breast Cancer Screening Decision Aid - BC Agency care

The Lee-Schonberg index (Schonberg 2016)

Decide 2 screen ! (Schapira 2016)

DECIDEO (Bourmaud 2016)

Personally Relevant Information about Screening Mammography
(PRISM) 50s (Rimer 2001)

Personally Relevant Information about Screening Mammography
(PRISM) 40s (Rimer 2001)

A decision aid for women aged 70 and older at their next screening
mammogram (Mathieu 2007)

A decision aid for women age 40 thinking about starting
mammography screening (Mathieu 2010)

Information on mammography for women aged 40 and older. A
decision aid for Breast cancer screening in Canada

Breast cancer screening. What would happen to women participating
in screening ? (Pasternack 2011)

A Decision aid for women between the Ages of 38 and 48 (Scariati
2015)

Cancer du sein- Vidéo sur les lignes directrices pour le dépistage

Should I continue Getting Mammograms ? For women Age 85 or older
(Schonberg MA)

Should I Continue Getting Mammograms ? For women Age 75 to 84
years (Schonberg MA)

Should I continue getting mammograms after age 75 ? (Schonberg
2014)

Mammopad (Eden 2015)

Breast cancer screening : It's your choice (Hersch 2015)

Mammogram questions to think about for women Aged 40-49 (Saver
2017)

Breast Screening Decisions. A mammogram decision aid for women
aged 40-49 (Elkin 2017)

Lazris & Rifkin's Risk-Benefit Characterization Theater

HealthDecision. Breast Cancer Screening Shared Decision Making
Toolkit (Schrager S)

Harding center for risk literacy fact box : early detection of breast
cancer by mammography screening

Healthwise. Breast Cancer Screening : When Should I Start Having
Mammograms?

National Program for breast cancer screening

Mammography, how to make the right decision for you (Keating N)

SYNTHÈSE DE LA GRILLE DE LECTURE

Nombre de critères de qualification validés (/6)
Nombre de critères de certification > ou = 3 (/10)
Total des critères de qualité (/112)
Nombre de critères HAS validés (/3)
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Parmi les 27 outils analysés, 22 outils présentaient de manière équilibrée les aspects positifs et 

négatifs de chaque option ; 20 outils mentionnaient les surdiagnostics ; 21 outils mentionnaient 

la probabilité de faux-positifs de la mammographie ; des références étaient fournies dans 21 

outils ou dans ses documents associés.  Le contenu des outils inclus était en général de bonne 

qualité. Dix-neuf outils demandaient au patient de réfléchir aux aspects négatifs et positifs des 

options qui lui importent le plus ; 16 outils comportaient une feuille de travail ou une liste de 

questions à utiliser au cours de la discussion avec le praticien ; 17 outils permettaient un 

processus de décision étape par étape. Les conséquences physiques et sociales de chaque option 

possible étaient en général peu abordées dans les différents outils d’aide à la décision. Ces quatre 

derniers critères correspondaient aux dimensions « valeurs du patient » et « accompagnement ». 

Ces résultats suggéraient que les outils n’impliquent pas toujours les patientes dans le processus 

de décision. Le travail de Mara Schonberg apportait une approche gériatrique et repositionnait la 

problématique du dépistage dans une prise en charge globale du patient (60–62,79,80) . L’outil 

français DECIDEO (76) fournissait des données non retrouvées dans d’autres outils : la lourdeur 

des traitements et le taux de rechute avec et sans dépistage. Il ne mentionnait pas les 

surdiagnostics et les surtraitements et les données chiffrées n’étaient pas toujours comparables. 

 

3.5 Outils non inclus à signaler 

L’outil « Mammorisk », mentionné par le Dr Catherine EXBRAYAT, médecin coordonnateur de 

l’ODLC, n’a pas été inclus car il était conçu comme un calculateur de risque pour les 

professionnels de santé. De plus ce calculateur intégrait la « densité mammaire » selon une 

mammographie déjà réalisée (85). L’OHRI a publié un « Guide personnel d'aide à la décision 

pour deux » pouvant servir de support à toutes les situations de décision partagée (86). D’autres 

outils non inclus ont été répertoriés en Annexe D. 
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4. Discussion  

4.1 Rappel des résultats 

Cette étude a recensé 29 outils d’aide à la décision partagée. Vingt-sept ont été analysés. Ils 

étaient de qualité disparate. Le seul outil certifié par les auteurs est anglophone. Il n’existe pas à 

ce jour d’outil certifié utilisable dans le contexte du dépistage organisé français.  

 

4.2 Décision éclairée et décision partagée 

Aux différentes étapes de l’inclusion des références, nous avons eu des difficultés avec le critère 

d’inclusion « l’outil s’annonce comme outil d’aide à la décision partagée ». En effet certains 

outils ne se présentaient pas de manière claire comme des outils d’aide à la décision éclairée ou 

comme des outils d’aide à la décision partagée. La frontière entre « décision éclairée » 

(« informed decision making ») et « décision partagée » (« shared decision making ») n’est pas 

consensuelle. La confusion dans la littérature entre les termes « décision éclairée » et « décision 

partagée » a déjà été décrite par Moumjid et al en 2007 (87). A notre connaissance, il n’existe 

pas de grille de lecture pouvant affirmer qu’un outil est un outil d’aide à la décision partagée. 

Les critères de l’IPDAS jugent de la qualité d’un outil d’aide à la décision partagée mais ne 

permettent pas de différencier un outil d’aide à la décision éclairée d’un outil d’aide à la décision 

partagée. Lorsqu’il est intégré dans un processus décisionnel mené conjointement par le 

professionnel de santé et son patient, alors l’outil devient « outil d’aide à la décision partagée ». 

C’est donc l’utilisation qui est faite de l’outil qui lui confère son caractère « décision partagée ». 

Cela nécessite une volonté d’engagement des deux parties au processus de décision partagée 

(88). Cela implique une formation du professionnel de santé à la décision partagée et une 

reconnaissance de sa part de la légitimité du patient dans la prise de décision. Cela nécessite 

également que le patient soit prêt à accepter sa part d’implication dans la prise de décision. 
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4.3 Forces et faiblesses 

Un des points forts de la méthode de cette étude était la possibilité de réaliser des recherches 

dans la littérature grise sans restriction à la littérature scientifique publiée. Le moteur de 

recherche Google s’est avéré complémentaire des bases de données scientifiques. Cependant, le 

champ de recherche étant vaste, l’exhaustivité n’a pas été possible. Ce problème est inhérent aux 

examens de la portée. Cette étude pourrait être complétée par une recherche systématique dans 

d’autres bases de données scientifiques et dans des plate-formes de partages de vidéos en ligne, 

associée à un examen minutieux des bibliographies des documents trouvés. Une autre 

particularité de ce travail est de pouvoir proposer une cartographie des outils dans les différentes 

sources de données.  

Une des limites de l’étude était la faible reproductibilité des recherches dans Google et dans les 

sites internet de sociétés savantes et des pouvoirs publics. La recherche indépendante par deux 

auteurs cherchait à minimiser cette faiblesse. Dans le moteur de recherche Google, les résultats 

des requêtes sont évolutives d’un jour à l’autre et d’un ordinateur à l’autre. Pour augmenter la 

reproductibilité, les auteurs ont mené une recherche via l’option « navigation privée » dans leur 

navigateur internet. Il a été difficile d’être reproductible lors de la visite des sites internet des 

pouvoirs publics et sociétés savantes. Afin d’être le plus systématique possible, tous les onglets 

ont été explorés un à un. La liste des outils inclus dans l’étude n’est pas représentative de 

l’ensemble des outils existants notamment à l’échelle européenne à cause du choix pragmatique 

des langues. Il existe au moins 2 outils allemands (89,90) , un outil espagnol (91) , un outil 

chinois (92) . De plus, certains outils intéressants n’ont pas été inclus car ils ne s’annonçaient pas 

comme des outils d’aide à la décision partagée. Certains sont répertoriés en Annexe D. La 

traduction de la quatrième version de l’instrument de l’IPDAS n’a pas été testée et validée. Les 

deux auteurs n’étaient pas formés à l’utilisation de cette grille de lecture mais l’expérience 

acquise au fil des analyses a permis d’harmoniser le jugement. Ainsi, les 2 premiers outils 

analysés ont été réexaminés à la fin de l’analyse. Enfin, les auteurs n’ont certifié qu’un seul outil 
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d’aide à la décision partagée. L’analyse comporte une part de subjectivité et une autre équipe 

aurait pu arriver à d’autres conclusions. La problématique de fiabilité inter-évaluateur a déjà été 

soulevée par l’équipe qui a produit cet instrument (93). 

 

4.4 Comparaison aux données de la littérature 

Cet examen de la portée des outils semble être malgré tout une des études les plus exhaustives 

existantes à ce jour. Dans leur méta-analyse, Jimbo et al (94) ont inclus 9 études relatives à des 

outils d’aide à la décision pour le dépistage du cancer du sein par mammographie entre 1980 et 

2012. Ivlev et al (95) ont inclus 6 études relatives à des outils d’aide à la décision dans leur 

méta-analyse de 2017. La même année, Stacey et al (12) dans la mise à jour de leur revue 

Cochrane ont inclus 2 études concernant le dépistage du cancer du sein. Martinez Alonso et al 

(96) dans leur méta-analyse de 2017 recensaient eux 4 études. En France, Damien Charbonnier 

(97) dans sa thèse soutenue en 2017 avait inclus « 11 articles classés comme outils d’aide à la 

décision ». Johanet et Valenza (98), dans leur thèse soutenue en juin 2018, ont inclus 23 études à 

partir d’une revue systématique dans Medline. Dans ces 6 études au total, sans élimination des 

doublons 55 références avaient été incluses dont 34 trouvées et incluses dans cet examen de la 

portée ; 12 références avaient été trouvées mais exclues. Parmi ces 12 références, les causes 

d’exclusion étaient diverses (pas de lien vers un outil d’aide à la décision, langue différente du 

français ou de l’anglais, décision éclairée, outil destiné aux professionnels de santé). Parmi ces 

12 références, l’étude de Nekhlyudov et al. (99) a été exclue dans notre étude, car il était 

question dans le résumé de décision éclairée. A la lecture du texte complet, nous aurions pu 

discuter de son inclusion car elle utilisait une démarche de décision partagée en présentant un 

dialogue-type et des visuels. Neuf références n’étaient pas récupérées avec notre stratégie de 

recherche dont 7 ne respectaient pas les critères d’éligibilité et 2 contenaient des outils d’aide à 

la décision (100,101) que nous aurions inclus. La qualité des outils était analysée à partir de la 

troisième version de l’instrument de l’IPDAS dans l’étude de Johanet et Valenza (98). Leurs 
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outils de « bonne qualité » étaient similaires aux outils de « bonne qualité » de notre étude. Et 

l’unique outil français était également retrouvé. Elles constataient de la même manière que les 

outils (ou leurs documents associés) ne mentionnaient quasiment jamais de test sur le terrain par 

les professionnels de santé. 

 

4.5 Perspectives 

Cette étude constitue dans le cadre du projet « Mammoclic » une étape préliminaire 

indispensable au développement du futur outil d’aide à la décision partagée. L’évaluation des 

besoins des professionnels de santé dans le cadre du processus d’élaboration d’un nouvel outil a 

été réalisée en parallèle par Agier et Das Neves Domingues dans un autre travail de thèse (102). 

Par des méthodes de consensus d’experts français du dépistage du cancer du sein, elles ont défini 

86 items obligatoires, nécessaires et indispensables devant figurer dans un outil français d’aide à 

la décision partagée. Ces résultats sont concordants avec les critères de l’IPDAS et avec les 

outils de « qualité » que nous avons trouvés. Cependant les items en lien avec les dimensions 

« valeurs » et « accompagnement » de l’instrument de l’IPDAS n’ont pas été retenus par les 

experts. Notamment l’idée d’une feuille de travail personnel pour la patiente, à partager avec son 

médecin, n’a pas été retenue. Pour compléter ces deux travaux, il faudra procéder à l’évaluation 

des besoins des patientes. L’outil devra répondre aux critères de l’IPDAS. Il devra être relu puis 

testé sur le terrain par des professionnels de santé et des patientes confrontées à cette décision 

(10). 
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Conclusion 
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Annexes 
 

ANNEXE A : Stratégie documentaire 
 

1. Mots clés/ MeSH :  

- décision partagée/ shared decision making/shared decision-making/ decision making 

- outils d’aide à la décision partagée/decision aids/ decision suppport techniques 

- cancer du sein/breast neoplasm/breast cancer 

- dépistage organisé/ breast cancer screening/mass screening 

- mammographie/Mammography 

 

2. Equations de recherche : 

2.1 Dans Medline  

("mammography"[MeSH Terms] OR "breast neoplasms/prevention and control"[MeSH 

Terms]) AND ("decision making"[MeSH Terms] OR "decision support techniques"[MeSH 

Terms]) AND ("1991/01/01"[PDAT] : "2018/09/29"[PDAT]) 

 

2.2 Dans Cochrane library (capture d’écran) 

 
428 références après ajout du filtre 1991 – 2018 



54 
 

2.3 Dans le moteur de recherche interrogeant internet (Google) 

L’équation utilisée dans Google était : 

mammographie OU "cancer du sein" ET "outil d'aide à la décision" 

mammography OR "breast cancer" AND "decision aid" 

 
Paramètres suivant ont été rajoutés : 

Recherche en navigation privée via le navigateur Mozilla Firefox. 

Période personnalisée du 01/01/1991 au 23/10/2018 pour l’équation en français et du 01/01/1991 

au 17/10/2018 pour l’équation en anglais. 

Toutes les langues. 

 

2.4 Dans les sites des pouvoirs publics et sociétés savantes 

 

Francophone Anglophone 

Amélie.fr National Cancer Institute : 
https://www.cancer.gov/ 

HAS : 
https://www.has-sante.fr/portail/ 

Canadian task force : 
https://canadiantaskforce.ca/ 

SFG : 
https://www.sf-gynecologie.fr/ 

US preventive services task force : 
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/ 

CNGOF : http://www.cngof.fr/ 
American cancer society : 
https://www.cancer.org/ 

INCa : 
https://www.e-cancer.fr/ 

Breastscreen Australia : 
http://cancerscreening.gov.au/internet/screening/publishing.nsf/Content/breast-

screening-1 

Société canadienne du cancer : 
http://www.cancer.ca/fr-

ca/?region=qc 

National health service breast cancer screening program : 
https://www.nhs.uk/ 

 

Recherche systématique dans les différents onglets du site internet. 

En cas de moteur de recherche avancée, les équations utilisées étaient :  

« cancer du sein » et « outil d’aide à la décision » dans les sites francophones 

« breast cancer » AND « decision aid » dans les sites anglophones
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recom

m
andations d'experts 

40-74 
bases de données scientifiques : 0/google : 2/autres* : 1 

A
 decision aid for w

om
en betw

een the ages of 38 and 48 
(Scariati 2015) 

2010-2011 
/ 

Etats-U
nis 

O
regon health and science 

university 
anglais 

site internet interactif 
D

ébuter la m
am

m
ographie à partir de 40 ans ou 

débuter à l'âge de 50 ans 
38-48 

bases de données scientifiques : 1/google : 1/autres* : 0 

B
reast cancer screening. W

hat w
ould happen to w

om
en 

participating in screening ? (Pasternack 2011) 
2010 

/ 
Finlande 

Finnish office for health 
technology assessm

ent 
anglais, finnois, suédois lettre d'invitation au dépistage organisé et 

visuel (papier et num
érique) 

R
éaliser ou ne pas réaliser la m

am
m

ographie 
tous les 2 ans 

50-69 
 bases de données scientifiques :1 /google : 0/autres* : 0 

Inform
ation on m

am
m

ography for w
om

en aged 40 and 
older. A

 decision aid for breast cancer screening in C
anada 

2009 
/ 

C
anada 

Public health agency of 
C

anada 
anglais, français 

brochure papier et num
érique 

R
éaliser ou ne pas réaliser la m

am
m

ographie 
tous les 2 ans ou tous les ans 

40-79 
 bases de données scientifiques : 0/google : 1/autres* : 0 

A
 decision aid for w

om
an age 40 thinking about starting 

m
am

m
ography screening (M

athieu 2010) 
2007 

2010 
A

ustralie 
U

niversity of Sydney 
anglais 

site internet interactif 
D

ébuter la m
am

m
ographie à partir de 40 ans 

tous les deux ans ou attendre 50 ans 
40-49 

bases de données scientifiques : 5/google : 11/autres* : 1 

A
 decision aid for w

om
en aged 70 and older at their next 

screening m
am

m
ogram

 (M
athieu 2007) 

/ 
2005 

A
ustralie 

U
niversity of Sydney 

anglais 
brochure papier et num

érique 
C

ontinuer ou arrêter la m
am

m
ographie après 70 

ans 
70-80 

bases de données scientifiques : 5/google : 8/autres* : 1 

Personally relevant inform
ation about screening 

m
am

m
ography (PR

ISM
) 40s (R

im
er 2001) 

2001 
2004 

Etats-U
nis 

(C
aroline du N

ord) 
/ 

anglais 
brochure papier et num

érique 
R

éaliser ou ne pas réaliser la m
am

m
ographie, 

tous les ans ou tous les 2 ans 
40-49 

bases de données scientifiques : 4/google :0/autres* : 0 

Personally relevant inform
ation about screening 

m
am

m
ography (PR

ISM
) 50s (R

im
er 2001) 

2001 
2004 

Etats-U
nis 

(C
aroline du N

ord) 
/ 

anglais 
brochure papier et num

érique 
R

éaliser ou ne pas réaliser la m
am

m
ographie 

50-59 
bases de données scientifiques : 4/google : 0/autres* : 0 

B
rochure D

EC
ID

EO
 (B

ourm
aud 2016) 

/ 
/ 

France 
A

dem
as-69 

français ,(traduction en 
anglais) 

brochure papier et num
érique 

R
éaliser ou ne pas réaliser la m

am
m

ographie 
tous les 2 ans 

50-74 
bases de données scientifiques : 2/google : 0/autres* : 0 

D
ecide 2 screen ! (Schapira 2016) 

/ 
/ 

Etats-U
nis 

U
niversity of Pennsylvania 

anglais 
site internet interactif 

D
ébuter la m

am
m

ographie à partir de 40 ans ou 
débuter à l'âge de 50 ans 

35-49 
bases de données scientifiques : 0/google : 1/autres* : 0 

The Lee-Schonberg index (Schonberg 2016) 
/ 

/ 
Etats-U

nis 
/ 

anglais 
site internet interactif 

R
éaliser ou ne pas réaliser la m

am
m

ographie 
> ou = 50 

bases de données scientifiques : 1/google : 1/autres* : 1 

B
reast cancer screening decision aid - B

C
 A

gency care 
/ 

/ 
C

anada (C
olom

bie- 
B

ritannique) 
/ 

anglais 
site internet interactif 

R
éaliser ou ne pas réaliser la m

am
m

ographie 
tous les 2 ans 

40-74 
bases de données scientifiques : 0/google : 1/autres* : 0 

M
y breasts m

y test 
/ 

/ 
C

anada 
Société canadienne du cancer 

anglais, français 
site internet interactif 

R
éaliser ou ne pas réaliser la m

am
m

ographie 
/ 

bases de données scientifiques : 0/google : 1/autres* : 1 

R
isques et bénéfices 

/ 
/ 

C
anada 

C
anadian task force 

anglais/ français 
visuel papier et num

érique 
R

éaliser ou ne pas réaliser la m
am

m
ographie 

tous les 2 ans 
40-74 

bases de données scientifiques : 0/google : 4/autres* : 1 

M
y personnal decision 

/ 
/ 

Etats-U
nis 

U
niversity of N

ew
 H

am
pshire 

/ 
/ 

/ 
/ 

bases de données scientifiques : 0/google : 1/autres* : 0 

Law
rence 2000 

/ 
/ 

Etats-U
nis 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
bases de données scientifiques : 1/google : 0/autres* : 0 

N
om

bre d'outils : 29 
2001-2018 

_ 

France : 1 outil 
/ nom

bre de 
pays 

représentés : 8 

_ 
N

om
bre d'outils en 

français : 5 

B
rochures papiers et num

ériques : 
10/ Sites internet interactifs : 8/ 
vidéos : 4/ V

isuels : 2/ K
it : 1/ site 

internet non interactif : 1/ 
application : 1/ données 
m

anquantes : 2 

_ 

O
utils 

couvrant 
l'ensem

ble de 
la classe d'âge 
50-74 : 8 

B
ases de données scientifiques : 20 outils (dont 

5 retrouvés uniquem
ent dans les bases de 

données) / G
oogle : 24 outils (dont 5 retrouvés 

uniquem
ent dans G

oogle) / A
utres* : 9 outils 

(dont 4 non retrouvés dans les bases de données 
scientifiques) 
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 A

N
N

EX
E C

.1 : G
rille de lecture (critères de l’IPD

A
S et de la H

A
S) 

            * :  V
aleur absolue 

** : V
aleur relative 

/ : D
onnée m

anquante 
N

/A
 : N

on applicable 

 

D
im

ensions 
de l’IPD

A
S 

C
ritères 

de 
l’IPD

A
S 

version 4.0 

Item
s 

O
utils (voir A

nnexe C
.3) 

 
 

 
O

.1 
O

.2 
O

.3 
O

.4 
O

.5 
O

.6 
O

.7 
O

.8 
O

.9 
O

.10 
O

.11 
O

.12 
O

.13 
O

.14 
O

.15 
O

.16 
O

.17 
O

.18 
O

.19 
O

.20 
O

.21 
O

.22 
O

.23 
O

.24 
O

.25 
O

.26 
O

.27 

Inform
ations 

C
ritères de 

qualification 

1- L’outil d'aide à la décision décrit l’état de santé ou le 
problèm

e (intervention chirurgicale, traitem
ent ou exam

en de 
dépistage) pour lequel une prise de décision est requise 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
non 

oui 
oui 

oui 

2- L’outil d'aide à la décision énonce explicitem
ent la décision 

à prendre 
oui 

oui 
oui 

non 
oui 

non 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

non 
oui 

oui 
oui 

3- L’outil d’aide à la décision décrit les options possibles pour 
la décision à prendre 

oui 
non 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
non 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 

4- L’outil d'aide à la décision décrit les aspects positifs 
(bénéfices et avantages) pour chaque option 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
non 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 

5- L’outil d'aide à la décision décrit les aspects négatifs 
(risques, effets secondaires et inconvénients) pour chaque 
option 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
non 

oui 
oui 

oui 
oui 

oui 
non 

non 
non 

oui 
oui 

non 
oui 

oui 

C
ritères de 

certification 

6- L’outil d'aide à la décision présente avec autant de détails 
les aspects positifs et négatifs de chaque option (par exem

ple : 
polices de m

êm
e taille, m

êm
e ordre de présentation, m

êm
es 

données statistiques) 

4 
4 

4 
3 

4 
2 

3 
2 

4 
/ 

4 
4 

4 
4 

4 
2 

4 
4 

4 
3 

3 
3 

4 
4 

2 
4 

3 

C
ritères de 
qualité 

7- L’outil d'aide à la décision décrit l'évolution naturelle de 
l'état de santé ou du problèm

e en cas de non intervention 
4 

1 
N

/A
 

4 
4 

2 
3 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

1 
4 

1 
4 

4 
4 

3 
3 

2 
3 

1 
1 

1 
2 

8- L'outil d'aide à la décision perm
et la com

paraison des 
aspects positifs et négatifs de chaque option possible 

4 
2 

4 
4 

4 
3 

1 
2 

4 
4 

4 
4 

4 
1 

4 
2 

4 
3 

4 
2 

2 
3 

3 
3 

3 
4 

2 

C
ritères 
H

A
S 

9- La tem
poralité de la décision et son degré d’urgence sont-ils 

précisés ? 
oui 

non 
non 

non 
non 

non 
oui 

oui 
non 

/ 
non 

non 
non 

non 
non 

non 
non 

oui 
oui 

oui 
oui 

non 
non 

non 
non 

non 
non 

10- Le caractère réversible ou non de la décision est-il 
précisé ? 

non 
non 

non 
non 

oui dans 
la vidéo 

non 
non 

non 
non 

non 
non 

non 
non 

non 
non 

oui 
non 

oui 
oui 

non 
non 

non 
non 

non 
non 

non 
non 

Statistiques 
C

ritères de 
qualité 

11- L'outil d'aide à la décision fournit des inform
ations sur les 

conséquences possibles de chaque option (c'est à dire les 
conséquences probables des décisions) 

3 
3 

4 
3 

4 
3 

1 
4 

4 
/ 

3 
4 

4 
2 

4 
4 

3 
4 

4 
3 

3 
3 

4 
2 

3 
4 

3 

12- L'outil d'aide à la décision spécifie la population de 
patients pour qui s'appliquent ces conséquences 

4 
2 

4 
1 

4 
1 

4 
4 

4 
4 

3 
3 

3 
4 

4 
2 

4 
4 

4 
4 

4 
1 

4 
3 

4 
4 

3 

13- L’outil d'aide à la décision spécifie le taux d'évènem
ents 

des conséquences possibles de chaque option 
4 

1 
4 

3 
(abs*) 

4 (abs*) 

2 
(abs* 
et 1 

rel**) 

1 
4 

4 
(abs*) 

/ 
3 

3 
3 

N
/A

 

4 (abs* 
et 

quelques 
rel**) 

2 (abs* 
et 

quelques 
rel**) 

3 
(abs*) 

4 
(abs*) 

4 
(abs*) 

3 
(rel**) 

3 
(rel**) 

2 
(rel** 

et 
abs*) 

3 
(abs*) 

2 
(abs*) 

2 
(rel** 

et 
abs*) 

3 (rel** 
et 

quelques 
abs*) 

3 (abs* 
et 

quelques 
rel**) 

14- L'outil d'aide à la décision perm
et à l'utilisateur de 

com
parer les fréquences de survenue des conséquences de 

chaque option sur la m
êm

e période de tem
ps (quand cela est 

possible) 

2 
N

/A
 

4 
4 

4 
1 

1 
1 

4 
/ 

4 
4 

4 
N

/A
 

4 
1 

4 
4 

4 
4 

4 
3 

4 
2 

2 
1 

2 

15- L’outil d'aide à la décision perm
et à l'utilisateur de 

com
parer les fréquences de survenue des conséquences de 

chaque option en utilisant le m
êm

e dénom
inateur (quand cela 

est possible) 

2 
N

/A
 

4 
4 

4 
4 

2 
1 

4 
/ 

4 
4 

4 
N

/A
 

4 
1 

4 
4 

4 
4 

4 
3 

4 
4 

2 
1 

3 

16- L’outil d'aide à la décision fournit plusieurs m
odes de 

présentation des statistiques (m
ots, chiffres, diagram

m
es…

) 
4 

2 
4 

4 
4 

4 
4 

3 
4 

4 
4 

4 
4 

N
/A

 
2 

3 
4 

4 
4 

2 
2 

3 
4 

3 
2 

2 
4 

Les valeurs du 
patient 

C
ritère de 

qualification 
17- L’outil d'aide à la décision décrit le vécu des conséquences 
de chaque option (physique, psychologique, sociale) 

non 
non 

non 
non 

oui 
non 

non 
oui 

non 
/ 

oui 
oui 

oui 
oui 

non 
non 

non 
non 

non 
non 

non 
non 

non 
non 

non 
oui 

non 

C
ritère de 
qualité 

18- L'outil d'aide à la décision dem
ande au patient de réfléchir 

aux aspects négatifs et positifs des options qui lui im
portent le 

plus (im
plicitem

ent ou explicitem
ent) 

4 
1 

4 
1 

2 dans le 
site 

interactif 
et 4 dans 
la vidéo 

et les 
fiches 

patients 

2 
4 

4 
1 

4 
4 

4 
4 

3 
4 

2 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

1 
1 

4 
1 

A
ccom

pagne-
m

ent 
C

ritères de 
qualité 

19- L’outil d'aide à la décision fournit un processus de décision 
étape par étape 

2 
1 

4 
1 

4 
1 

4 
3 

1 
4 

4 
4 

4 
1 

4 
2 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

3 
1 

2 
4 

1 

20- L’outil d'aide à la décision inclut des outils com
m

e une 
feuille de travail ou une liste de question à utiliser au cours de 
la discussion avec le praticien 

1 
1 

4 
1 

4 
1 

4 
1 

1 
4 

4 
4 

4 
1 

4 
1 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

3 
1 

2 
4 

1 



57 
 

A
N

N
EX

E C
.2 : G

rille de lecture (suite) 
 D

im
ensions de 

l’IPD
A

S 

C
ritères de 
l’IPD

A
S 

version 4.0 
Item

s 
O

utils (voir A
nnexe C

.3) 

 
 

 
O

.1 
O

.2 
O

.3 
O

.4 
O

.5 
O

.6 
O

.7 
O

.8 
O

.9 
O

.10 
O

.11 
O

.12 
O

.13 
O

.14 
O

.15 
O

.16 
O

.17 
O

.18 
O

.19 
O

.20 
O

.21 
O

.22 
O

.23 
O

.24 
O

.25 
O

.26 
O

.27 

 
Processus de 

développem
ent 

C
ritères de 
qualité 

21- Le processus de développem
ent com

prenait une évaluation des 
besoins avec les patients 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
4 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 

22- Le processus de développem
ent com

prenait une évaluation des 
besoins avec les professionnels de santé 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

4 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 

23- Le processus de développem
ent com

prenait une relecture de l'outil 
par des patients non im

pliqués dans son élaboration  
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
4 

2 
/ 

4 
4 

4 
4 

/ 
4 

4 
/ 

4 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

24- Le processus de développem
ent com

prenait une relecture de l'outil 
par des professionnels non im

pliqués dans son élaboration 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
4 

/ 
/ 

4 
4 

4 
4 

/ 
4 

2 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

25- L'outil d'aide à la décision a été testé sur le terrain par des patients 
confrontés à la décision 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

4 
/ 

4 
4 

4 
4 

4 
/ 

N
/A

 
/ 

/ 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
/ 

/ 
/ 

/ 

26- L'outil d'aide à la décision a été testé sur le terrain par des 
professionnels qui conseillent des patients confrontés à la décision 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

4 
/ 

/ 
/ 

4 
4 

4 
/ 

N
/A

 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 

Preuves 
scientifiques 

C
ritères de 

certification 

27- L’outil d'aide à la décision (ou les docum
ents associés) fournit les 

références des preuves scientifiques citées 
4 

1 
4 

3 
4 

1 
4 

2 
4 

4 
4 

4 
4 

N
/A

 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
2 

4 
1 

28- L’outil d'aide à la décision (ou les docum
ents associés) fournit sa date 

de publication ou de production 
4 

4 
1 

3 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
3 

3 
3 

4 
4 

4 
4 

4 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

29- L’outil d'aide à la décision (ou les docum
ents associés) fournit sa 

politique de m
ise à jour 

N
/A

 
/ 

4 
/ 

4 
N

/A
 

4 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
N

/A
 

N
/A

 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 

30- L’outil d'aide à la décision fournit des inform
ations sur le niveau 

d’incertitude de survenue des événem
ents ou des conséquences des 

décisions (par exem
ple en donnant une fourchette ou en utilisant une 

phrase com
m

e "notre m
eilleure estim

ation est …
") 

4 
2 

4 
4 

3 
1 

4 
4 

4 
/ 

4 
4 

4 
3 

4 
1 

4 
4 

4 
3 

3 
1 

1 
2 

1 
3 

1 

C
ritères de 
qualité 

31- L'outil d'aide à la décision (ou les docum
ents associés) décrit 

com
m

ent les preuves scientifiques ont été sélectionnées ou synthétisées 
/ 

/ 
4 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
4 

/ 
4 

4 
4 

3 
/ 

3 
4 

4 
4 

/ 
/ 

/ 
3 

4 
/ 

/ 
/ 

32- L'outil d'aide à la décision (ou les docum
ents associés) décrit la 

qualité des preuves scientifiques utilisées 
/ 

/ 
4 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

C
ritère H

A
S 

33- L'outil d'aide à la décision décrit les incertitudes pour chaque option 
non 

non 
oui 

non 
non 

non 
non 

non 
non 

/ 
non 

non 
non 

non 
non 

non 
oui 

non 
non 

non 
non 

non 
non 

oui 
non 

non 
non 

Transparence 

C
ritère de 

certification 
34- L’outil d'aide à la décision (ou les docum

ents associés) fournit des 
inform

ations à propos du financem
ent de son développem

ent 
/ 

2 
/ 

/ 
4 

/ 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

2 
4 

/ 
/ 

/ 
4 

4 
4 

4 
/ 

/ 
/ 

/ 
2 

C
ritère de 
qualité 

35- L'outil d'aide à la décision inclut l'identification ou les qualifications 
des auteurs/ développeurs 

4 
1 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

2 
2 

2 
3 

4 
2 

2 
4 

2 
4 

4 
2 

2 
1 

1 
2 

1 

Langage clair 
C

ritère de 
qualité 

36- L’outil d'aide à la décision (ou les docum
ents associés) indique le 

niveau de lisibilité (en utilisant une ou plusieurs échelle(s) disponible(s)) 
N

/A
 

/ 
/ 

/ 
/ 

N
/A

 
4 

N
/A

 
/ 

4 
4 

4 
4 

N
/A

 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

Evaluation de 
l’outil et de son 

efficacité 

C
ritères de 
qualité 

37- Il existe des preuves que l’outil d'aide à la décision am
éliore 

l’adéquation entre les préférences du patient inform
é et l’option choisie 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

4 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

 / 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 

38- Il est établi que l'outil d'aide à la décision am
éliore les connaissances 

du patient sur les caractéristiques des options possibles 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
4 

/ 
4 

4 
4 

4 
4 

/ 
/ 

/ 
/ 

4 
4 

4 
4 

/ 
4 

/ 
/ 

/ 
/ 

Le test de 
dépistage 

C
ritères de 

certification 

39- L’outil d'aide à la décision décrit ce pourquoi le test est conçu 
4 

4 
4 

3 
4 

1 
4 

1 
4 

/ 
1 

1 
1 

1 
4 

4 
4 

1 
2 

4 
4 

4 
4 

1 
1 

4 
1 

40- Si le test détecte une anom
alie, l’outil d'aide à la décision décrit les 

prochaines m
esures habituellem

ent prises 
4 

4 
4 

2 
4 

4 
4 

4 
4 

/ 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

3 
2 

4 
4 

4 
3 

4 
4 

4 
3 

41- Si le test ne détecte pas anom
alie, l’outil d'aide à la décision décrit la 

prochaine étape envisageable 
2 

4 
2 

2 
4 

2 
2 

2 
2 

/ 
2 

2 
2 

2 
2 

2 
3 

2 
2 

2 
2 

3 
2 

1 
2 

2 
2 

42- L’outil d'aide à la décision inform
e des conséquences de la détection 

d’un état ou d’une m
aladie qui n’aurait jam

ais causé de problèm
e si le 

dépistage n’avait pas été fait (biais de délai) 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

/ 
4 

4 
4 

1 
4 

3 
4 

4 
4 

1 
1 

1 
4 

4 
1 

4 
2 

C
ritères de 
qualité 

43- L'outil d'aide à la décision com
prend la probabilité d'obtenir un 

résultat vrai-positif au test 
1 

1 
4 

1 
1 

1 
4 

1 
1 

4 
1 

1 
1 

1 
4 

4 
4 

4 
4 

1 
1 

4 
4 

1 
1 

4 
1 

44- L'outil d'aide à la décision com
prend la probabilité d’obtenir un 

résultat vrai-négatif au test 
1 

1 
1 

4 
4 

1 
4 

1 
1 

4 
1 

1 
1 

1 
4 

1 
1 

4 
4 

1 
1 

4 
4 

1 
1 

1 
1 

45- L'outil d'aide à la décision com
prend la probabilité d'obtenir un 

résultat faux-positif au test 
4 

1 
1 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

1 
4 

2 
4 

4 
4 

4 
1 

4 
4 

1 
4 

4 
4 

46- L'outil d'aide à la décision com
prend la probabilité d'obtenir un 

résultat faux-négatif au test 
4 

3 
1 

1 
1 

4 
4 

1 
1 

4 
1 

1 
1 

1 
4 

1 
1 

1 
1 

4 
4 

4 
1 

1 
4 

1 
1 

47- L'outil d'aide à la décision décrit la probabilité que la m
aladie soit 

détectée avec ou sans recours au test 
4 

1 
1 

1 
4 

1 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
4 

1 
3 

1 
2 

4 
4 

1 
1 

1 
2 

1 
1 

1 
1 

 / : D
onnée m

anquante 
N

/A
 : N

on applicable 
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A
N

N
EX

E C
.3 : A

nalyse libre des outils 
O

.1 
M

am
m

ography, how
 to m

ake the right decision for you
 

 
C

et outil réussit à être accessible grâce à son form
at vidéo, tout en ayant un contenu basé sur des preuves scientifiques solides. V

idéo concise (durée 5m
in35). M

ais en m
êm

e tem
ps, beaucoup d'inform

ations en peu de tem
ps. Pas de parti pris. La décision à prendre est 

bien am
enée. B

on outil m
ais répondant à une problém

atique du dépistage au Etats-U
nis (difficilem

ent extrapolable ailleurs). 
O

.2 
N

ational program
 for breast cancer screening 

C
et outil n'est pas un outil d'aide à la décision partagée m

ais un docum
ent d'inform

ation envoyé avec la lettre d'invitation au dépistage. D
escription détaillée et pratique du déroulem

ent du dépistage. Peu de place pour la réflexion personnelle.  

O
.3 

H
ealthw

ise. Breast cancer screening : w
hen should I start 

having m
am

m
ogram

s? 
Les deux options dans cet outil sont : com

m
encer le dépistage à 40 ans ou 50 ans. O

util exhaustif. La qualité des preuves scientifiques est m
entionnée. L'outil suggère qu'en cas de problèm

e de santé ne perm
ettant pas de supporter les traitem

ents, un dépistage n'est 
probablem

ent pas nécessaire. C
et outil perm

et à la patiente d'évaluer les connaissances acquises. C
et outil valide tous les critères définis par l'institut de recherche de l'H

ôpital d’O
ttaw

a : https://decisionaid.ohri.ca/A
zsum

m
.php?ID

=1389. 

O
.4 

H
arding center for risk literacy fact box : early detection 

of breast cancer by m
am

m
ography screening 

C
om

paraison du nom
bre de décès par cancer du sein et par tous types de cancer confondus. C

ertains chiffres sont calculés pour une tranche d'âge à partir de 40 ans, d'autres à partir de 50 ans, sans que l'on sache lesquels. Possibilité d'im
prim

er le schém
a de la "fact 

box" pour l'utiliser en tant que support de la discussion avec la patiente. 

O
.5 

H
ealthD

ecision. Breast cancer screening shared decision-
m

aking toolkit (Schrager S) 

O
util à la fois pratique et com

plet. Site internet interactif : L'outil inclut une définition de la décision partagée. V
raim

ent conçu com
m

e un outil à utiliser au cours de la consultation. Possibilité d’intégrer dans le dossier m
édical une note récapitulative résum

ant le 
risque personnel de cancer du sein et la décision prise ensem

ble (m
édecin et patiente). Possibilité d'im

prim
er une feuille récapitulative pour la patiente. D

eux encarts pour com
m

entaires libres. Les conséquences des différentes options sont facilem
ent com

parables de 
m

anière visuelle. Pas de support perm
ettant de clarifier les valeurs et préférences du patient. C

alculateur de risque intégré. Explications sur l'autopalpation des seins et l'exam
en clinique des seins. V

idéos : Perm
ettent la form

ation du praticien à la décision partagée et 
l'inform

ation du patient sur le dépistage du cancer du sein. M
atériel éducatif pour patient et pour professionnel : R

ésum
é bien fait sur la décision partagée pour le professionnel. U

ne fiche de réflexion personnelle pour la patiente. C
et outil valide tous les critères 

définis par l'Institut de recherche de l'H
ôpital d'O

ttaw
a : https://decisionaid.ohri.ca/A

zsum
m

.php?ID
=1881. 

O
.6 

Lazris &
 R

ifkin's risk-benefit characterisation theater 
L'im

age du théâtre perm
et une représentation concrète des valeurs chiffrées. Le form

at vidéo et sa brièveté (2 m
in 20) rend l'outil facilem

ent accessible ; d'autant plus qu'il est disponible sur une plate-form
e de vidéos en ligne. M

anque de rigueur scientifique (pas de 
sources des chiffres avancés).   

O
.7 

Breast screening decisions. A
 m

am
m

ogram
 decision aid 

for w
om

en aged 40-49 (Elkin 2017) 

O
util créé dans un contexte am

éricain : absence de consensus des sociétés savantes concernant les recom
m

andations de dépistage pour la tranche d'âge 40-49 ans. La non-participation au dépistage n'est pas envisagée explicitem
ent. Site anonym

e. Possibilité de 
sauvegarder sa réflexion et d'y revenir sous un pseudonym

e. Il est précisé qu'il n'y a pas de m
auvaise solution. Possibilité de partage sur les réseaux sociaux. Intègre un calculateur de risque de développer un cancer du sein à 5 ans (m

odèle de G
ail). R

envoi fréquent 
vers une discussion avec son m

édecin traitant. Présentation des données chiffrées sous form
e de diagram

m
e, de sym

boles et de texte. Possibilité de com
paraison rapide et visuelle des données chiffrées entre les différentes options. D

onne des conseils pour dim
inuer 

son risque de cancer.  

O
.8 

M
am

m
ogram

 questions to think about for w
om

en aged 
40-49 (Saver 2017) 

C
et outil a été conçu pour am

éliorer la com
préhension des patientes quant aux recom

m
andations de 2009 de l'U

S Preventive Services Task Force. Il répond donc à des besoins am
éricains et il est difficilem

ent extrapolable ailleurs. D
e plus, le discours est 

volontairem
ent persuasif dans le sens des recom

m
andations de l'U

S Preventive Services Task Force et contre les recom
m

andations de l'A
m

erican C
ancer Society. C

et outil est intéressant car il im
plique la patiente à travers un dialogue entre un m

édecin et sa patiente. 
En revanche la vidéo est un peu trop longue et apporte beaucoup d'inform

ations. A
 noter que le schém

a à la 10èm
e m

inute n'est pas clair. 

O
.9 

Breast cancer screening : It's your choice (H
ersch 2015) 

L'outil précise qu'il n'existe ni bonne ni de m
auvaise décision quant à réaliser la m

am
m

ographie. Il écrit explicitem
ent qu'en cas de sym

ptôm
es la patiente doit consulter son m

édecin. C
et outil est conçu com

m
e un outil d'aide à la décision inform

ée et non partagée. 
U

n paragraphe explique la différence entre les faux-positifs et les surdiagnostics. L'outil com
prend un glossaire des m

ots com
plexes. Illustration à l'aide d'un exem

ple du surdiagnostic.  

O
.10 

M
am

m
opad (Eden 2015) 

N
ous avons trouvé qu'une version incom

plète de l'outil. M
ais il s'agit du m

êm
e outil (plus abouti) que «  A decision aid for w

om
en betw

een the ages of 38 and 48 (Scariati 2015)”. Il s'agit d'une application. L'outil utilise une technologie "Text-to-Speech" perm
ettant 

un accès aux personnes m
alvoyantes. C

et outil est conçu pour la décision partagée. A
 noter que les expressions statistiques (par exem

ple "faux-positif") ont été retirées par soucis d'accessibilité au grand public. 

O
.11 

Should I continue getting m
am

m
ogram

s after age 75 ? 
(Schonberg 2014) 

O
util adapté à une population de patientes âgées avec une approche gériatrique et un désir de prise en charge globale. Prise en com

pte des spécificités de cette tranche d'âge : espérance de vie à 75/80/85/90 ans, incertitude de l'im
pact des facteurs de risques fam

iliaux. 
L'outil est confus à propos des niveaux de risque à cet âge. D

iagram
m

e qui com
pare la m

ortalité par cancer du sein avec les autres causes de décès à cet âge. B
ibliographie très fournie et description de la synthèse des preuves scientifiques. La fiche de travail 

personnel perm
et d'estim

er le bénéfice de la m
am

m
ographie en fonction de l'état de santé global de la patiente. O

util conçu pour être facile à lire et en form
at papier afin de faciliter l'accès aux personnes âgées. 

O
.12 

Should I continue getting m
am

m
ogram

s ? For w
om

en age 
75 to 84 years (Schonberg M

A
) 

C
et outil est une version am

éliorée de l'outil de Schonberg 2014. C
e dernier ayant été scindé en deux tranches d'âge : 75-84 ans et > ou = 85 ans. Les niveaux de risque sont plus précis. Les surtraitem

ents sont abordés de m
anière explicite. A

daptation des chiffres 
avancés en fonction de la tranche d'âge.  

O
.13 

Should I continue getting m
am

m
ogram

s ? For w
om

en age 
85 or older (Schonberg M

A
) 

C
et outil est une am

élioration de l'outil de Schonberg 2014. C
e dernier ayant été scindé en deux tranches d'âge : 75-84 ans et > ou = 85 ans. Les niveaux de risque sont plus précis. Les surtraitem

ents sont abordés de m
anière explicite. A

daptation des chiffres avancés 
en fonction de la tranche d'âge.  

O
.14 

C
ancer du sein-V

idéo sur les lignes directrices pour le 
dépistage 

C
ette vidéo a pour but d'expliquer aux fem

m
es les nouvelles recom

m
andations du G

roupe d'Etude C
anadien sur les Soins de Santé Préventifs (G

EC
SSP). Il encourage à une prise de décision partagée concernant le dépistage du cancer du sein, m

ais ne constitue pas 
en lui-m

êm
e un outil d'aide à la décision. A

ucune donnée chiffrée n'est avancée. 

O
.15 

A
 decision aid for w

om
en betw

een the ages of 38 and 48 
(Scariati 2015) 

C
et outil a été créé dans le cadre d'une étude d'intervention évaluant les connaissances et l'intention de réaliser une m

am
m

ographie de dépistage avant/après exposition à un outil d'aide à la décision. Il n'est donc pas utilisable dans son état actuel en situation réelle. 
D

urant le parcours de l'outil, la patiente peut stopper sa lecture et la reprendre plus tard, à l'endroit où elle l'avait laissé. Les résultats de la m
am

m
ographie sont présentés sous form

e d'arborescence sim
plifiant la com

préhension.  La feuille de travail est bien conçue et 
oblige à la réflexion (étiquettes à classer dans 3 boîtes de différents niveaux d'im

portance, laisse un espace pour noter en texte libre les questions à aborder en consultation). C
om

m
entaires sur la prévention prim

aire des cancers en général. Possibilité d'im
prim

er la 
feuille de travail et un résum

é des données. L'outil interroge la patiente sur les pressions extérieures et le soutien de l'entourage qui sont susceptibles d'influencer sa décision. C
et outil est le prototype de M

am
m

oPad.  

O
.16 

Breast cancer screening. W
hat w

ould happen to w
om

en 
participating in screening ? (Pasternack 2011) 

C
et outil a l'avantage d'être concis et sim

ple. En revanche, il m
anque certaines données chiffrées et quelques schém

as explicatifs. Intéressant de souligner le ton neutre et bienveillant de cette lettre d'invitation au dépistage. L'envoi de l'outil d'aide à la décision avec la 
lettre d'invitation perm

et une large diffusion. 

O
.17 

Inform
ation on M

am
m

ography for w
om

en aged 40 and 
older. A

 decision aid for breast cancer screening in 
C

anada 

C
et outil est aussi disponible en français. D

es diagram
m

es en barre perm
ettent de com

parer les décès par cancer du sein et les autres causes de décès, avec ou sans dépistage. C
et outil présente des probabilités pour chaque tranche d'âge (40-49/50-69/70-79 ans). Ton 

neutre et description des données chiffrées avancées de m
anière transparente. 

O
.18 

A
 decision aid for w

om
en aged 40 thinking about starting 

m
am

m
ography screening (M

athieu 2010) 
Peu d'inform

ation sur les traitem
ents et les surtraitem

ents. D
onne des liens vers des calculateurs de risque de cancer du sein. Précise au début la durée de visite du site (30 m

in). Il précise aussi que l'outil est sans dem
ande d'identification et sans dem

ande d'adresse 
m

ail. Pas de définition de la m
am

m
ographie. D

eux exem
ples d'utilisation de la feuille de travail. Feuille de travail qui ne reform

ule pas les choses différem
m

ent (pas d'idée nouvelle). 

O
.19 

A
 decision aid for w

om
en aged 70 and older at their next 

screening m
am

m
ogram

 (M
athieu 2007) 

Lien vers calculateur de risque de cancer du sein. L'outil précise qu'il n'y a pas de bonne et m
auvaise décision m

ais un choix personnel à faire. M
ise en balance du risque de cancer radio-induit et du bénéfice du dépistage.  Le surdiagnostic et surtraitem

ent sont bien 
im

agés par un schém
a clair. La feuille de travail est bien faite. O

util sim
ple et facile d'utilisation, police suffisam

m
ent grande pour être lisible (adapté à une population cible âgée). B

on outil. Plutôt orienté "décision inform
ée" que "décision partagée".  

O
.20 

Personally relevant inform
ation about screening 

m
am

m
ography (PR

ISM
) 40s (R

im
er 2001) 

C
et outil a été rédigé il y a 17 ans. Il s'inscrit donc dans un contexte différent. Les experts am

éricains recom
m

andaient de com
m

encer le dépistage à 40 ans et de réaliser une m
am

m
ographie tous les ans ou tous les deux ans. L'outil n'aborde pas les surdiagnostics et 

les surtraitem
ents qui étaient pourtant déjà décrits dans la littérature publiée. B

ien qu'ancien, cet outil incite à une décision partagée. O
util qui incite à la participation au dépistage. C

et outil n'a été utilisé que dans le cadre d'une étude d'intervention. 

O
.21 

Personally relevant inform
ation about screening 

m
am

m
ography (PR

ISM
) 50s (R

im
er 2001) 

M
êm

e contenu, adapté à la tranche d'âge 50-59 ans 

O
.22 

D
EC

ID
EO

 (Bourm
aud 2016) 

C
et outil français aborde les problém

atiques et l'organisation du dépistage en France (dépistage organisé/individuel, prise en charge des frais et déroulem
ent). Il apporte des chiffres concernant la lourdeur des traitem

ents en fonction de la réalisation ou non du 
dépistage. D

e m
êm

e le taux de rechute en fonction de la taille du cancer au m
om

ent du diagnostic est donné. D
ifficulté pour com

parer les chiffres entre eux. Pas de m
ention des surdiagnostics et des surtraitem

ents. 

O
.23 

D
ecide 2 screen ! (Schapira 2016) 

Les deux options dans cet outil sont : com
m

encer le dépistage à 40 ans ou à 50 ans. Il intègre un calculateur de risque et considère que le risque personnalisé est l'élém
ent principal à prendre en com

pte dans la décision. Les avantages et les inconvénients du dépistage 
par m

am
m

ographie sont m
oins développés et pèsent m

oins dans la balance bénéfice-risque. U
tilisation du site internet intuitive. Présentation des chiffres dans le "sens optim

iste" (par exem
ple : 990 fem

m
es sur 100 n'auront pas de cancer du sein.) C

et outil com
prend 

des récits de patientes. 

O
.24 

The Lee-Schonberg index (Schonberg 2016) 
C

et outil perm
et de prendre en com

pte l'espérance de vie dans la balance bénéfice-risque dans le cadre du dépistage du cancer du sein. C
et outil est conçu pour une prise de décision partagée, m

ais s'adresse en prem
ier lieu à un professionnel de santé. C

et outil a 
l'avantage de replacer la problém

atique du dépistage dans la prise en charge globale du patient. 

O
.25 

Breast cancer screening decision aid - BC
 A

gency C
are 

L'option de ne pas faire la m
am

m
ographie n'est pas envisagée. Les surdiagnostics et les surtraitem

ents ne sont pas abordés. O
util pratique à utiliser en consultation car un calculateur de risque calcule le risque personnel de cancer du sein. Il tient sur une page. O

util 
basé sur des statistiques propres à la C

olom
bie-B

ritannique et donc difficilem
ent extrapolable ailleurs.  Possibilité d'im

prim
er la feuille récapitulative à la fin. 

O
.26 

M
y breasts m

y test 
Lien vers une prise directe de rendez-vous pour la m

am
m

ographie. Les facteurs de risque ne sont pas classés en facteurs m
ajeurs et m

ineurs. U
n onglet inform

e des précautions prises pour préserver l'intim
ité de la patiente au cours de l'exam

en. Il faut com
m

encer la 
lecture du site par la question "pourquoi subir une m

am
m

ographie ?" pour avoir l'intégralité de l'outil. R
appel im

agé des sym
ptôm

es du cancer du sein devant am
ener à consulter.  

O
.27 

R
isques et bénéfices 

V
isuel qui peut servir facilem

ent de support pour la prise de décision partagée au cours d'une consultation. Les trois fiches peuvent aussi perm
ettre une com

paraison entre tranche d'âge. Il existe une version française qui com
porte des erreurs de traduction et une 

erreur num
érique.  
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 A

N
N

E
X

E D
.1 : R

éférences m
entionnées à titre indicatif 

N
om

 de l'outil 
Pays 

D
ate de 

publication 

D
ate de 

m
ise à 

jour 
Langues 

Form
at 

O
rganism

e à l'origine de 
l'outil/ auteur 

Tranche 
d'âge 

(années) 

C
ause de non 
inclusion 

N
H

S breast screening : 
helping you decide (1) 

R
oyaum

e-
U

ni 
2013 

2018 

anglais, chinois, 
tchèque, français, 

gujarati, hindi, 
latvian, lithuanien, 
népalais, polonais, 
portugais, punjabi, 

roum
ain, russe, 

slovaque, som
alien, 

espagnol, urdu 

brochure papier et 
num

érique, m
p3 audio 

(anglais), grande police 
N

ational health service 
50-70 

D
écision éclairée 

N
H

S breast screening 
program

. O
ver 70 ? Y

ou can 
still have breast screening if 

you choose (2) 

R
oyaum

e-
U

ni 
2018 

2018 
anglais 

brochure papier et 
num

érique, grande 
police 

N
ational health service 

> ou = 70 
D

écision éclairée 

B
reast screening an easy 

guide about a health test for 
w

om
en aged 50 and over (3) 

R
oyaum

e-
U

ni 
2018 

/ 
anglais 

brochure papier et 
num

érique 
N

ational health service 
> ou = 50 

D
écision éclairée 

Élém
ents d’inform

ation à 
intégrer dans les outils de 
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