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 Un problème majeur santé publique au Canada  

• Personnes jeunes et en santé

• 70 to 90% de tout les traumatismes crâniens 

(TC)
• Adultes: 450 and 650/100,000
• Enfants:  20 000 enfants 

•  Utilisation des soins et services 

•  Arrêts du travail population active (Kristman et al., 

2008)

 Lourdes conséquences socioéconomique 

• Faible risque de lésions 
cérébrales cliniquement 
importantes
• Complications intracrâniennes 

peu fréquentes (10%)

• Moins de 1% vont nécessiter une 
intervention neurochirurgicale

Traumatismes 
craniocérébraux légers (TCCL)



TDM pour TCCL  

• Incertitude +++
• Bénéfices vs Risques

• Règles de décision clinique
• Lignes directrices cliniques 

• Fondées sur des données probantes
• Rigoureusement validés

• Adults: The Canadian CT Head Rule 
(Stiell et al., 2001)

• Enfants: PECARN (Kuppermann et al, 2009)



TDM cérébrale TCCL, 
Un Standard 
• Au Canada

• 10 - 43 % des TCCL, TDM inappropriées (Stiell et al., 
2007; Sharp et al., 2017)

• Au Québec
• SPOC Le Sage et al., adultes (NP)

• 63% des (539/849) TCCL ont eu TDM cérébrale

•  taux de surutilisation /années

• Gariepy et al., Pédiatrie (Poster 32)
• Pas de surutilisation

• Sous-utilisation (TCS ou M)

2005-2008: 36%
2010-2013: 41%
2013-2016: 47%



TDM pour TCCL, 
Surutilisation (Overuse)

• La règle canadienne pour le TDM cérébral 
(CCTHR)

• Sensible: TCS (100%) ou TCM (98%)

• TCCL,  TDM par 13% 

• Influences sociales (Curran et coll., 2013; Melnick et coll., 2015b)

• Caractéristiques & Relation Patients / prestataires de soins

• Contexte des urgences

• Manque de participation / implication des patients 
(Melnick et coll., 2015b)



Prise de Décision 
Partagée (PDP)
• Processus PDP peut aider à réduire 

la surutilisation TDM 
• (Melnick et al., 2015b)

• Surutilisation TDM : l’un des 
scénarios cliniques les plus 
appropriés à la PDP aux urgences 

• (Stacey et coll., 2017)

• Outils d’Aides la décision (OAD) 
pour les patients (Patient Decision
Aids)



Étude de consensus canadien sur les outils d’aide à 
la décision partagée pour faire une TDM cérébrales 

pour TCCL 

CTRC Canadian Head CT Patient Decision Aid 
Consensus Study



Objectifs

• Identifier les changements à 
apporter aux deux OAD sur 
l’utilisation de TDM cérébrale 
pour TCCL
• Outil pédiatrique (Hess et coll., 2014)

• Outil adulte (Melnick et coll., 2015)

• Une réunion d'experts d'une 
journée à Québec



Pediatric Head CT 
Choice 
• Parents d’enfants avec TCCL (3 

pages)
• (Hess et al., 2014)

• Mayo Clinic, Rochester, Minnesota

Annie LeBlanc, PhD

Erik Hess, MD



Pediatric Head CT 
Choice 

• (Hess et al., 2014)
• Mayo Clinic, Rochester, 

Minnesota

Annie LeBlanc, PhD Erik Hess, MD



Adult Head CT Choice

• Adultes / Dyade patient-
MD

• Tablette
• (Melnick et al., 2015)
Yale School of Medicine, Yale University; 
New Haven, Connecticut

Edward Melnick, MD



Méthode, 
Nominal Group Technique (NGT)

• Consensus development method 

“The Nominal Group technique is a 
structured face-to-face group session 
with the purpose of achieving group 
consensus and action planning on a 
chosen topic”

• Six étapes



Nominal Group Technique,
Questions

What changes should 
be made to the 
proposed American 
decision support tool 
in order to adapt it for 
adult mTBI patients in 
Canadian EDs?

1
What changes should 
be made to the 
proposed American 
decision aid in order to 
adapt it for use in the 
context of pediatric 
mTBI patients in 
Canadian EDs?

2

Should MDs engage in 
shared decision 
making with medium 
risk adult patients?

3



Rencontre de consensus,
Participants

21 Participants
• 18 En personne / 3 via vidéoconférence

• 8 Universités

• 3 Patients partenaires

• 1 Décideur

• 3 Étudiants gradués



Quelques résultats 

• Un total of 83 idées générées

• 45 pour outil Adulte

• 38 pour l’outil pédiatrique

• 15 considérations importantes 
avant le vote pour la 3ème question: 
engagement des patients en PDP 
pour le risque modéré



Exemple de résultats de vote,

Question 1 (Outil Adulte)
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Modifications suggérées

Plus de clarifications / explications

Plus de précisions

Retirer/ ajouter des informations

Changement dans les libellés de phrases (Wording)

Changement dans le support visuel



Exemples de modifications

 Clarifier l’objectif de l’outil 
d’aide par le titre

 "Do you need a CAT scan 
NOW?" 

Par, 

 "Should I have a CAT 
scan?"

Changement de titre 



Exemples de modifications

 Expliquer au lieu de 
demander
 Saignement cérébral

 « Bien sûr, vous êtes inquiet 
au sujet d'un saignement du 
cerveau ! »

 Différences Canada / États-
Unis

 Système

 Contexte médicolégal 
 Pas pertinent les lésions non 

cliniquement importantes sur 
la TDM au Canada

Retirer: “Cost considerations”

“not clinically important”

Changer: "are you worried 

about brain bleed?"



Exemples de modifications



Suites,
• Traduction / Design (terminés)

• Prototypage dans le contexte de trois services d'urgence 
pédiatriques et adultes au Québec

• CHU Ste-Justine (Montréal),

• CHU de Québec-Enfant-Jésus (ville de Québec)

• CISSS Chaudière-Appalaches (Lévis) (en cours)

• Créer un programme de formation sur PD pour les outils 
adaptés

• Implantation / Évaluation outils adaptés 

• Impact sur la prise de décision concernant la TDM pour 
TCCL (étude post)



Conclusion 
NGT a représenté une méthode pratique/ pertinente 
pour l’adaptation des deux OAD

• Nombre important de suggestions 

• Peu de temps (une journée)

• Multiple perspectives : experts et patients

• Peu exigeantes

• Ressources / logistique / Analyses

• Résultats immédiats/ Utilisables/ / Priorités



D’accord 
??

Pas sûr !!!!



Questions ??
el-kebir.ghandour.1@ulaval.ca

patrick.m.archambault@gmail.com

mailto:patrick.m.archambault@gmail.com
mailto:patrick.m.archambault@gmail.com
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