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Qui est le soighant ?

Soigner, re-médier (médecin),
étre médiateur...

Toute autre science est dommageable a celui qui

Y. n’a pas la science de la bonté.
{F;,

Michel de Montaigne

Qui est le médecin? Il est le fils du savoir et de la pitié.
Prive de I'un ou de I'autre, qu’il change aussitot de métier.

Michel Serres
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1. Ecouter




Réanimation, 1¢" etage, 13/01/2019.

Mme Ben., 38 ans, intubée, ventilée (pneumocystose)

Retirer la sonde d’intubation, et ensuite? Si échec, ré-intuber,
faire une trachéotomie (d’embléee?), « ne rien faire »?

En jeu ici: le respect de 'autonomie de la patiente, un
cheminement partagé sur un étroit sentier de créte, vers une
decision prise en commun




Réanimation, 1¢" étage, un mardi de février 2019.

« La famille de M. Tur. va finir par nous faire des problemes; on I’a
envoye 2 fois au bloc, mais sa femme et sa fille disent ‘ca suffit, il faut

I’endormir’. Mais le patient il n’a pas signé de directives anticipees! »

Homme de 70 ans, K de prostate métastatique aux os,
resistant a la chirurgie, ’'hnormonothérapie. Et... cimentoplastie

A,

En jeu ici: pour respecter I'autonomie du patient, ecouter, juste
ecouter... (et la « toute puissance médicale », eh ben...)
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POIDS DES SILENCES, SENS DES MOTS...

Les médecins savent parler...

Les médecins laissent 18 a 23 secondes au patient
pour s'exprimer, avant de le couper (ne lui laissant
que 6 secondes pour l'interrompre a nouveau)

Beckman HB, Ann Intern Med 1984 ;
Marvel MK, JAMA 1999
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que les médecins savent parler
EEE savent pas écouter '




Ecouter et... laisser parler

Nicola Chiaromonte (Che cosa rimane):

« On ne sait pas ce qu’on a a dire si on ne
commence pas a le dire. Et le moment ou 'on
commence a parler décide de ce qu’on dira. »

Correspondance

1945-1959

Nicola Chiaremaonte

Che cosa rimane

Tasceind 19557001

Nicola Chiaromonte, filosofo e politico nato a Rapolla (Potenza) nel 1905, morto a Roma nel 1972
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Bavards, d’accord mais aveugles et
sourds : pourquoi?




Reunion d’appuli, 4¢ etage, 9/07/2025.

Virginie, aide-soignante (40° mn):

« En fait, moi elle me parle. Je l'ai eue trente minutes pour la
toilette, ce matin. Hier pareil, et la semaine derniere. Elle m’a
parlé de Toulouse, elle m’a montré des photos. Et il y a une fille,

aussi, a Nanterre. »

Le chceur antique:

« On ne sait rien de ses souhaits. Elle est
taiseuse, et son mari aussi. Son fils est médecin,

a Bordeaux. Mais il appelle presque jamais... »

Taiseuse...




Douter

Reconnaitre Uincertitude

Un processus inconscient ?

Step 1 Step 2

Intolérance & I’incertitude “:‘,‘,‘.- Compétences en % Satisfaction par rapport

médicale communication a la gestion de I’incertitude

Libert Y, et al. How does physicians' decisional conflict influence their
ability to address treatment outcomes in a decision-making encounter
with an advanced-stage cancer simulated patient? A descriptive study.
Patient Educ Couns. 2020




Etre affecté

Reconnaitre les émotions

Bibliothéque

Antonio R. Damasio
L’Erreur de Descartes

La raison des émotions

Jacob

Ske Nos. 949, 3106.



Etre affecté
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Les émotions comme
levier décisionnel

Bienfaisance
Non malfaisance
Autonomie

Justice

Pri

Empathie
Pierre Le Coz
Crainte PETIT TRAITE
DE LA
DECISION MEDICALE
Respect g
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Ne pas etre dupe




Stereotype threat among schoolgirls in quasi-ordinary classroom
circumstances.

Huguet, P., & Régner, |. (2007). Stereotype threat among schoolgirls in quasi-ordinary classroom

circumstances. Journal of Educational Psychology, 99(3), 545-560. https://doi.org/10.1037/0022-
0663.99.3.545

Huguet & Régner (2007, Journal of Educational Psychology)

Unité 1 Unité 2 Unité 3
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Ne pas etre dupe
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Vertus et limites

de la raison

THINKING,

FAST .o SLOW

[ -
DANIEL
KAHNEMAN

LA RATIONALITE LIMITEE

HERBERTSIMON (1916-2001)
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La rationalité
limitée...




Se risquer

Parrhesia : une certaine parole de
vérité, un dire-vrai qui ne releve ni
d'une stratégie de démonstration, ni
d'un art de |la persuasion, ni d'une
pédagogie.

Il y a parrhesia quand un dire-vrai
ouvre pour celui qui l'énonce un
espace de risque.
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2. Cette sacree autonomie, donc...




D Kant vs. Mill? 7

Déontologisme vs. Utilitarisme/ conséquentialisme

Vs.




| nj ohction para doxale? L'autonomie du malade : le droit de désobéir

Sylvie Fainzang

Sylvie Feinzang. I autonomie du malade : le droit de désobéir, Les Cahiers du CCNE (Comite
consultatif national d'ethique), 2005, pp.25-26. <halshs-00009230>

perspective de sciences sociales. en étant attentive a ce que la notion d’autonomie
implique. aux difficultés que ses impératifs soulévent. et a la situation paradoxale dans
laquelle la société place aujourd’hui le sujet malade.

Au dilemme éthique face auquel se trouve le médecin, partagé entre la nécessité de
se conformer a la réglementation en vigueur - autrement dit de ne pas prodiguer de
soins sans le consentement du malade -, et 'obligation légale d’assistance a personne
en danger”. dilemme que résume en partie I'alternative: droit des malades / devoir des

médecins, il convient done d’ajouter I'existence, en miroir, du dilemme social face
La relation auquel se trouve le patient. tenu a la fois d’affirmer son autonomie (invité a se prendre
médecins-malades : en charge. a participer. a consentir ou non au traitement) et de se montrer observant
information face aux prescriptions médicales.
et mensonge Syhvie Fainzang 1l convient de souligner l¢ paradoxe de la situation

actuelle : ainsi, non seulement on reconnait désormais au patient le droit de ne pas étre
observant. pendant que. de plus en plus. tout est fait pour qu’il le soit : mais surtout. s1
le malade est de plus en plus acteur de son traitement. doté d’un certain pouvoir de
décision, ¢’est un acteur sommé aujourd hur d’étre tout 4 la fois autonome et observant.
dés lors inexorablement placé en situation de double contrainte,




exres

Limites du principe d'autonomie

Une dérive ?

DANS Traité de bioethique 2010/, PAGES 158 A173
EDITIONS Espace éthique - Poche

« Parce que 'homme agit, il croit agir seul; et parce qu’il a la
conscience de sa liberté, il oublie sa dépendance. »
Joseph de Maistre

L ILLUSION D’AL‘TONDMIE

"HETE "IN “PENDANCE
UNE ETHIQUE DE L HETERONOMIE ET DE L INTERDEP

Faire preuve de responsabilité¢ morale dans
ses actions et décisions est en régle générale le dernier souci du
patient, ce qui lui reste comme (bonne) volonté étant mobilisé
dans la lutte contre la maladie.



Reunion d’appui, 3¢ etage, 19/12/2018.

Famille de M. D...:

« Ce n’est pas possible qu’il n’ait pas cette thérapie ciblée,
nous savons qu’il existe des mutations, parfois... »

Infirmier de M. D...:

« Mais c’est le patient qui veut. Quand je lui ai demandé s’il
avait envie d’arréter de se battre, il m’a dit: ‘Non, ca passe
ou ca cassel’... »

En jeu ici: au pretexte de respecter I'autonomie du patient,
enfermer dans l'illusion d’'un non-choix...




4 grands principes de
’éthigue médicale
Autonomie Bienfaisance Nc?n- Justice
malfaisance

Beauchamp TL, Childress JF. Les principes de I'éthique biomédicale.
Meédecine & Sciences Humaines 1979
(Oxford University Press, New York 2001)
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4 grands principes de
’éthiqgue médicale

Bienfaisance

/
Justice
Nc?n- Autonomie
malfaisance

Beauchamp TL, Childress JF. Les principes de I'éthique biomédicale.
Meédecine & Sciences Humaines 1979

Le Coz P. Petit traité de la décision médicale. Seuil, Paris, 2004

Pierre Le Coz

PETIT TRAITE
: DE LA
DECISION MEDICALE
Préface Y
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M. MAURICE SCHUMANN

de I'Académie francaise

I’ACCELERATION DE L’HISTOIRE
DETRUIT-ELLE LA LIBERTE ?

Un enfant — décrit par le philosophe Lequier — joue dans le jardin
paternel. Il touche une feuille de charmille. Le jeu s’arréte. La perception
de la liberté surgit. Cueillir ou ne pas cueillir la feuille : I'enfant se ressent
soudain lui-meme comme un etre capable de commencer. Mais la
conscience de l'acte ne se borne pas a 1émerveillement qui le précéde.
Pour s’assurer de son pouvoir, I'enfant arrache la feuille de charmille. La
secousse effraye un oiseau. Un épervier le saisit. « S’envoler c’était périr. »
Alors l'ivresse est recouverte par linquiétude née du remords enfantin.
En devenant agissante, la liberté a convoqué l'angoisse.

Pendant sa courte vie, Jules Lequier n'aura d’autre but que de
préserver ou de retrouver le vertige de cette triple révélation. D’abord la
liberté est un commencement, devant lequel Dieu lui-méme attend :
meme s’il sait que j'arracherai la feuille de charmille, il m’a créé libre de
ne pas l'arracher. Ensuite, les conséquences de l'acte libre — ce qu'une
liberté fait commencer devient aussitot nécessité — sont imprévisibles :
au-dessus de toutes les charmilles, il v a 'épervier, c’'est-a-dire I'inconnu.
Enfin, si je suis celui qui a commencé, tout ce qui suivra me concerne : se
sentir ou se dire auteur d'un acte, c'est toujours ressembler a l'enfant
qui, sans l'avoir voulue, assume la mort de l'oiseau.




(a m'a coup¢ le souffle. Jamais, avant ces derniers jours,
je n'avais pressenti ce que voulait dire "exister".

Jean-Paul Sartre
[.a nausée

y1othge
\v des ?0
IDEES

L ’étre
et Ie néant

Essal

par
J.-P. SARTRE
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3. Décider
« Le pluriel ne vaut-il rien a
l’affaire » ?




Démocratie en santeée

The Denver Principles (1983)

Statement from the People with ATDS advisory committee

We condemn attempts to label us as "vietims," a term which implies defeat,
and we are only occasionally "patients," a term which implies pa.ssivity,
helplessness, and dependence upon the care of others.

We are "People With AIDS."

2. Beinvolved at every level of decision-making and specifically serve on the
boards of directors of provider organizations.

BATTEMENTS
PAR MINUTE




Démocratie en sante

Slenaring s s ok of sl * ; ¥ i {
m e = arigeert o O Wb i boid 1%
A 4 i A
No7212 18 September 1999 A gL R |NFO:MA:ION 7 ; * PARTENARIAT
A CONSUITATION  COLLABORATION
ON CO-CONSTRUCTION
gt || | Ao mroate N A
SOINS DIRECTS I'information consultzsurleur portantsur les ogb'ectifs devie, plan
{MICRO = CLINIQUE) (diagnostic, : préférences Jec 2
. perception s . d'intervention
traitement) thérapeutiques L
interdisciplinaire
QUALITE ET Documents donnés e Création de Co-constructions de
ORGANISATION DES aux usagers discussion sur des comités ol sont services, programmes,
SERVICES portant sur leur he el présents des démarches damélioration
o (MESO=ORGANL.) maladie themes particuliers usagers continue de la qualité
Embracing % '
patient
: > Centre Recommandations Co-construction avec des
POLITIQUES G d
pa erShlp a . d'information roupe g faites par des usagers/citoyens de
DE SANTE our les usagers/ el el roupes usagers olitiques favorables a la
y L. (Macro-PoLITIQUE) (AR recuelllirfopinion | BoiPes USEBEMS - By
médias sur priorités santé santé

FACTEURS INFLUENCANT LENGAGEMENT PATIENT :

Croyance, littératie, éducation, organisation, culture, pratiques, société, normes, régulations, politiques

LET THE PATIENT REVOLUTION BEGIN

Floral, Karazivan P., Dumez V, Lebel P, Vanier M-C, Jouet E. Le modéle relationnel patient partenaire au profit des patients atteints de maladies chroniques : proposition d'une
de dé etd' Numéro spécial : Maladies chroniques, quels enjeux pour les systémes de soins? Revue de Santé Publique. Avril 2015




3 composantes de la décision médicale

Résultats
de la
recherche

Expérience
clinique

Valeurs et
préférences
des patients

Sackett et al, 1996; Haynes et al.
2002




Les modeles de prise de décision

- Modele paternaliste

Approches intermédiaires

- Modele de la prise de décision partagée
Approches intermédiaires

- Modele du patient décideur (décision informée)

Les étapes :

1.
2.

3.

Echange d’informations
Délibération/Discussion relative aux options de
traitement/prise en charge

Décision relative a la décision a mettre en oeuvre



La prise de deécision partagée en
pratique

Le professionnel de santé et LUusager/le patient s’informent
mutuellement pour parvenir a un accord commun sur la décision

prise (Charles et al. 1997; 1999) .

» ’échange d ’information est donc bilatéral (entre le
professionnel de sante et le patient/usager),

e la délibération est par nature interactive (entre le
professionnel/équipe médicale et le patient/proches).

e La participation du professionnel de santé et du patient/usager

est partagée a chaque étape du processus de prise de
décision et la décision prise est la résultante d 'un accord

commuan.




Les étapes du processus de prise de
décision partagée

- Définir la situation

- ldentifier/Dire qu’une décision est a prendre

- Présenter les options

- Discuter les bénéfices et risques potentiels

- Identifier les valeurs et préférences du patient

- S’assurer de la bonne compréhension du patient

- Prendre une décision / prévoir les etapes suivantes

Makoul & Clayman 2006



Résultats de la prise de décision
partagée

Ameéliore :
- la sécurité et la qualité des soins,
- Paccord entre professionnels de santé et patients,

- la communication entre professionnels de santé et
patients,

- les connaissances du patient,
- le confort décisionnel du patient,
- meilleure satisfaction et acceptation des traitements

- les droits et le respect de lautonomie du patient,
respect du niveau de participation a la décision




La prise de décision partagee:
une approche appuyée par des outils
d’information et d’aide a la décision (OIAD)

S’assurer que le document produit est hien une aide a la décision partagée

SYNTHESE DE L’ETAT DES LIEUX

Laisse-t-il un espace pour I'expression des valeurs et des préférences du patient ?

Patient et professionnels de santé : 90ul 3 on
d éCI d er e nse m b I e Présente-t-il 'exhaustivité des options possibles, y compris la non-intervention ?
0 Oui O Non
Concept, aides destinées aux patients et impact , S , o _ o .
Présente-t-il la décision a prendre et les éventuelles décisions ultérieures qui devront étre prises selon les différents

de la décision médicale partagée parcours envisagés 7

Q Oui A Non
Octobre 2013

Liste-t-il pour chacune d'entre elles :

= les bénéfices escomptés ? U Oui dNon
 les risques éventuels ? O Oui O Non
¥ les incertitudes pour chague option ? 0 Oui O Non

Liste-t-il pour chacune d'entre elles les avantages et inconvénients au regard des activités et contraintes actuelles du

0 patient :
FICHE METHODOLOGIQUE = sur la vie sociale ? U Oui dNon
¥ sur la vie familiale ? O Oui O Non
, = sur la vie intime ? O Oui OdNon
E Iéments pour élaborer u ne a|d e u sur la scolarité ou la vie professionnelle ? U Oui dNon

La temporalité de la décision et son degré d'urgence sont-ils précisés ?

a la prise de decision partagée entre Q0ui O Non
patlent et profeSS|onne|S de Santé Le caractére réversible ou non de la décision est-ilp ~ = "~

O 0Oui A Non

Mars 2018




QUE CONTIENT UN OIAD ?

Présentation de la situation

Présentation des bénéfices et des
risques de chaque option

Présentation des options de
prise en charge

Identification et/ou clarification
desvaleurs et préférences des
patients




Les outils d’information et d’aide a la décision : Des
preuves solides 209 RCT (107 698 participants)

Connaissances +

Perception des risques+

Conflit déecisionnel-/ au fait de ne pas se
sentir informe

Indécision - ses valeurs personnelles
Proportion - passivité prise de décision
Regret et durée de consultation : pas de
différence

Stacey D, Lewis KB, Smith M, Carley M, Volk RJ, Douglas EE, Pacheco-Brousseau L, Finderup J, Gunderson J,
Barry M, Bennette CL, Bravo P, Dahl Steffensen K, Gogovor A, Graham ID, Kelly SE, Legare F, Sondergaard H,
Thomson R, Trenaman L, Trevena L. Decision aids for people facing health treatment or screening

decisions. Cochrane Database Syst Rev. 2024.



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001431.pub6/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001431.pub6/full

 Répertoire des outils d'aide a la décision réalisé par le Groupe de
Recherche sur les Outils d‘Aide a la Décision du Ottawa Hospital
Research Institute (OHRI) https://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html

* + de 700 OIAD développés dans le monde sur une multitude de
situations cliniques dont une vingtaine en francais
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& ¢ & https://decisionaid.ohri.ca/francais/repertoire.html

Outils d'aide a la décision pour les patients % &’ ¢ l%\ ?‘

L Hapital
('0ttawa

The Otfawa

Vq Hospital
RESEARCH INSTITUT OE
INSTITUTE ECHERCHE

Outils d'aide & la décision

Réperfoire des outis d'aide 4 Ia décision

Guide personngl d'aide & la décision (Ottawa)

Autre outils 'AC
Modéles

Développement
Méthodes de développement
Nomes internationales
Revue systématique

Mesures d'évaluation

Implantation
Etape 1: Identiier|a décision
Etape 2: Trouver les bons oufis
Etape 3: Identiier les bariéres
Etape 4.1: Implantation
Etape 4.2: Foumir de la formation
Etape 5: Suivis et résutats
Anotre sujet
Mission & Historique
Perzonngl
Financement
Statistigues site

Nouveautés & Evénements

Répertoire des outils d'aide  la décision

English

Le répertoire des outils d'aide & la décision est concu pour vous aider  trouver un outil qui réponde & vos beseins. Vous pouvez effectuer une recherche dans le domaine ol vous devez
prendre une décision

Autres outils d'aide & la décision disponibles en anglais seulement

Document d'aide & la décision concernant la transplantation pulmenaire a l'intention des personnes atteintes de fibrose kystique
o Vous étes vivant au Canada L'Institut de recherche de I'Hépital d'Ottawa

o Vous étes vivant au Canada et vous avez infectés par Burkholderra cepacia L'Institut de recherche de 'Hépital d' Ottawa

Que pouvez-vous faire pour prévenir la grippe? Le Réseau canadien dimmunisation contre nfluenza dans les soins de santé

La vasectomie: Est-ce le bon choix pour moi? Un outil d'aide a la decision. Université Laval

Guide d'aide a la décision pour la trachéotomie de votre enfant. Office régional de la santé de Winnipeg
Prendre un antibiotique ou ne pas en prendre? Infections aigués des voies respiratoires. Outil d'aide au diagnostique clinigue. Université Laval

L'aspirine en prévention primaire des maladies cardiovasculaires. Université Laval

Les statines en prévention primaire des maladies cardiovasculaires Université Laval

Le dépistage des mutations génétiques BRCA1/2 pour évaluer les risques de cancer du sein ef de l'ovaire. Université Laval
La recherche de sang_occulte dans les selles pour dépister le cancer colorectal Université Laval
Le dosage de I'antigéne prostatique spécifique (APS) pour dépister le cancer de la prostate (attention mise & jour en cours). Université Laval

Les inhibiteurs de la cholinestérase pour réduire les symptémes de la maladie dAlzheimer. Université Laval
Quelles sont mes options concernant le test de dépistage prénatal? Université Laval



https://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
https://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
https://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
https://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
https://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
https://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
https://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
https://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html
https://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html

Le dépistage
du cancer
de la prostate

Brochure d'information

et santé publique - Lausanne

unisante

Centre universitaire de médecine générale

21/10/2025

IMPORTANT A SAVOIR

* Le traitement du cancer de la prostate défecté & un stade précoce
peut éviter de développer des métastases et de mourir de ce cancer.

« Le dépistage ne prolonge pas la durée de vie en général. Lo majo-
rité des hommes avec un cancer de la prostate meurt d'autres causes que
du cancer de la prostate.

Quelle est Uefficacité du dépistage pour dimi-
nuer la mortalité par cancer de la prostate ?

Ces chiffres proviennent d'une grande étude européenne, @ laquelle lo Suisse o
participé.

Cette figure représente un groupe de 500 hommes entre 55 et 70 ans suivis
pendant 16 ans et I'impact d'un dépistage fous les 2 @ 4 ans, sur le nombre de
diagnostics du cancer de la prostate et sur le nombre de décés par cancer de la
prostate, au sein de ce groupe.

En l'absence de dépistage Avec un dépistage régulier
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* 43 hommes auront un diognostic * 58 hommes auront un diagnostic
de cancer de la prostate de cancer de la prostate
* 5 hommes mourronf du cancer * 4 hommes mourront du cancer
de la prostate de la prostate

Suite au dépistage, sur 500 hommes:
* 15 hommes de plus auront un diagnostic de cancer de la prostate,

dont certains seront un surdiagnostic. Voir p.11;
* 1 homme de moins mourra du cancer de la prostate.

Les bénéfices et inconvénients
du dépistage du cancer de la prostate

Bénéfices Inconvénients

Savoir si on a un cancer ou pas

* Le dépistage permet de savoir
siona un cancer de lo prostate
U pas.

* Sile résultat est normal, vous
étes rassuré de ne pas avoir de
cancer de la prostate.

* Sile résultat est anormal,
un traitement contre le cancer
0u un suivirapproché est
commencé.

Augmenter ses chances
de ne pas mourir d'un cancer
de la prostate

» Le fraitement du cancer de
lo prostate peut éviter de
développer des métastases
et de mourir du cancer de lo
prostate.

Subir des examens plus
poussés avec des risques
de complications, parfois
pour rien

* Suite & un test PSA anormal, il
est possible que la biopsie de la
prostate soit faite en I'obsence
de cancer.

» Les hommes qui font une biopsie
peuvent avoir des complications.

Suivre un traitement

qui n'aurait pas été nécessaire

* Le dépistage peut mettre en évi-
dence un cancer dont 'homme
n'ourait jomais eu connaissance
sile dépistage n'avaif pas été foit.
Cet homme risque d'avoir des
effets secondaires du dépistage
ou du fraitement du concer sans
bénéfice pour sa santé. On parle
de surdiagnostic. Voir p. 11
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Reconstruction mammaire* : quel est le bon choix pour moi ?

Utilisez cet outil d'aide & la décision pour vous aider a choisir, avec votre médecin, la meilleure option de reconstruction mammaire.

1. Qu'est-ce que c'est ?

Aucune reconstruction Reconstruction avec un implant* Reconstruction avec vos propres tissus

La totalité du sein est retirée. Votre propre

La totalité du sein est retirée. Une prothése La totalité du sein est retirée. On utilisera peau, gras et parfois muscles sont utilisés
en silicone peut etre utilisée dans une prothése en silicone en 1 temps ou pour créer un nouveau sein. lls sont souvent
votre soutien-gorge. 2 temps avec une expansion des tissus. prélevés dans le dos. Un implant sera parfois

nécessaire en plus de vos propres tissus.

2. Quelle sera mon apparence aprés avoir quitté la salle d'opération ?

Reconstruction avec un implant Reconstruction avec vos propres tissus

| ) " : . '\
B .
Votre sein sera plat et vous aurez Vos aurez un sein plus ou moins complet Vous aurez un sein plus ou moins complet
des drains. et des drains. et des drains.

*Reconstruction mammaire : Une ou plusieurs opérations pendant lesquelles on reconstitue le volu
(prothése), ou vos tissus mous. *Implant mammaire : Prothése utilisée en chirurgie plastique pour

MA DURAND



Reconstruction mammaire : de la réflexion a la décision

Faire connaitre la plateforme : une affiche et un flyer

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Reconstruire
mon sein ?
J’avance
avec mon
médecin.

Aprés une mastectomie,
certaines femmes éprouvent
le besoin de redonner du
volume a leur sein, d'autres
non. Des solutions
chirurgicales existent pour
obtenir un aspect esthétique
satisfaisant.

Renseignez-vous sur www.has-sante.fr

HAS ‘ Reconstruire mon sein ?
..................... @‘m I Javance avec mon médecin |

Reconstruire mon sein ?

J’avance avec mon médecin.

Vous venez d'apprendre que
votre sein ou vos seins vont
devoir étre retirés (mastectomie).
Cenrtaines femmes éprouvent
le besoin de redonner
du volume & leur

sein, d’autres non.
Cette décision est
complexe.

» Définir vos préférences
» Comparer vos options

> Les facteurs 4 prendre
en compte

» Oufaire votre
reconstruction ?

» Trouver du soutien

[Elig§[E] Trouvez des réponses avos

y‘ﬁ questions sur www.has-sante.fr I
--ﬁ &t prenez le temps d'en parier

=], avec votre médecin,

H ;-
A§ NM l Reconstruire mon sein ?

HAUTE AUTORITE 0€ SANTE Javanoe avec mon oin |

A telécharger & commander sur
le site de I'INCa

Reconstruction mammaire | HAS-INCa


https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Affiche-Reconstruction-mammaire-avec-illustration_INCa-HAS
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Affiche-Reconstruction-mammaire-avec-illustration_INCa-HAS
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4. Une parade a ’hyper-
meédicalisation de existence ?




Saisine du Comite d’Ethique, 7¢ étage,
meéme jour...

Dr. B..., interne:
« Le Dr. Z sait que ca ne fonctionnera pas, mais il est
jeune, c’est pour ca... »

Mme H, cadre de soins:
« Et puis la, on ne peut pas I'envoyer en USP. Il a eu
son 2¢ NIVO mardi, 'USP, ils ne comprendraient pas...»




MM Sciences

SCIENCES Vidéos Archéologie Astronomie Biologie Cerveauw Geéophysigue Les défisde la:

=x "On assiste a une meédicalisation de
l'existence”

Roland Gori, professeur émeérite de psyvchopathologie clinique a I'université
d’'Aix-Marseille, considére que la recherche de critéres techniques et
cliniques "objectifs” ne correspond pas forcément a la réalité clinique.

JEAN-FRANCOIS MATTEI

QUESTIONS

DE CONSCIENCE

DE LA GENETIQUE
AU POSTHUMANISME

LLL
LIENS QUI LIBERENT
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La médecine est donc bien une science




Reunion d’appui, 3¢ etage, 12/12/2018.

Dr. Z..., oncologue:
« Comme Il n’avait pas de mutation, il est devenu
'soins max en salle’ »

Ce Aignitcmét\re
est formel: votre
vie Nest plus .
Aiaﬂe a'etre P \
vécve. \/ &‘ ? BN

~ E A
/’/ = /\)f/‘; J(\ ( MJ;;/ : {
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Mais qui marche sur ses deux pieds...
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De Uindividu a... la personne

TOTALITE
ET INFINI

LEVINAS

1



Responsabiliser?

LA cowscience
humaive. est trop imparfaite..
Je préfere lA. perfection

. des procédures.




CONCLUSION

La prise de décision partagée c’est, entre autres, le résultat d'un mouvement de société, qui assume et
prétend au respect de I'autonomie et de la dignité de |a personne. Cela suppose un travail et une posture
d’humilité par rapport au patient et a l’incertitude.

Il s’agit d’offrir au patient d’exercer son droit a 'autonomie donc a la prise de décision, non de I’y obliger!

Ce ne peut/doit étre un nivellement démagogique ni une vision égalitariste: les savoirs académique
et expérientiel ne sont pas équivalents ni méme symétriques; ils sont différents, complémentaires,
et inséparables I’un de l'autre. L'un sans l'autre n’est rien (et les deux parties en sont dépositaires).

L'exercice de I'autonomie ne va pas de soi: celle-ci varie, d’un extréme du spectre a l'autre, dans ses
dimensions, selon les personnes (facteurs individuels, culturels, sociaux...), selon les moments, selon
les interlocuteurs...

Le déploiement de la prise de décision partagée doit étre pensé pour tous, y compris et surtout les
plus vulnérables (/ittératie, ...)



« Elle s’asseyait pres de moi, et m’expliquait ce qu’elle
pensait faire dans les jours qui viendraient. Elle dessinait
LE LAMBEAU des schémas, me présentait les inconvénients et les
avantages de chaque option chirurgicale. Il y a un grand
soulagement, lorsqu’on est dans un tel état, a étre pris
PRIX pour quelqu’un de fort et d’intelligent — un éleve doué, en
FEM !NA somme, plutot qu’un patient. Les décisions se prenaient
Bﬁ'f@ﬁ?ﬂéﬁmom naturellement au staff, entre chirurgiens, et j’ai vite
2018 compris que Chloé ne me donnait que les explications
qu’elle jugeait possibles ou nécessaires; mais elle le faisait
de telle facon qu’elle ne semblait rien me cacher de ses
hésitations. »

PHILIPPE LANCON

« C’est chose tendre que la vie, et aisée a troubler. »

Michel de Montaigne s&,

h
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