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Qui est le soignant ?

Soigner, re-médier (médecin), 
être médiateur…

Toute autre science est dommageable à celui qui 
n’a pas la science de la bonté.

Michel de Montaigne

Qui est le médecin? Il est le fils du savoir et de la pitié.
Privé de l’un ou de l’autre, qu’il change aussitôt de métier.

Michel Serres





1. Ecouter



Réanimation, 1er étage, 13/01/2019.

Retirer la sonde d’intubation, et ensuite? Si échec, ré-intuber, 

faire une trachéotomie (d’emblée?), « ne rien faire »? 

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

En jeu ici: le respect de l’autonomie de la patiente, un 

cheminement partagé sur un étroit sentier de crête, vers une 

décision prise en commun 



Réanimation, 1er étage, un mardi de février 2019.

Homme de 70 ans, K de prostate métastatique aux os, 

résistant à la chirurgie, l’hormonothérapie. Et… cimentoplastie 

« La famille de M. Tur. va finir par nous faire des problèmes; on l’a 

envoyé 2 fois au bloc, mais sa femme et sa fille disent ‘ça suffit, il faut 

l’endormir’. Mais le patient il n’a pas signé de directives anticipées! »

En jeu ici: pour respecter l’autonomie du patient, écouter, juste 

écouter… (et la « toute puissance médicale », eh ben…) 



Les médecins savent parler…

Beckman HB, Ann Intern Med 1984 ; 
Marvel MK, JAMA 1999

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

POIDS DES SILENCES, SENS DES MOTS…



Nicola Chiaromonte (Che cosa rimane):

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

Ecouter et… laisser parler 



Mais aussi…



Bavards, d’accord mais aveugles et 
sourds : pourquoi?



Réunion d’appui, 4e étage, 9/07/2025.

Le chœur antique:

« On ne sait rien de ses souhaits. Elle est 

taiseuse, et son mari aussi. Son fils est médecin, 

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

Taiseuse…  

Virginie, aide-soignante (40e mn):

« En fait, moi elle me parle. Je l’ai eue trente minutes pour la 

toilette, ce matin. Hier pareil, et la semaine dernière. Elle m’a 

parlé de Toulouse, elle m’a montré des photos. Et il y a une fille, 

aussi, à Nanterre. »



Yves Libert, U. L. Bruxelles

Douter 

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 

Reconnaître l’incertitude



Reconnaître les émotions

Etre affecté 



- Bienfaisance

- Non malfaisance

- Autonomie

- Justice

- Empathie

- Crainte

- Respect

- Angoisse

Les émotions comme 
levier décisionnel

Etre affecté 



Reconnaître les biais cognitifs

Ne pas être dupe 
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Vertus et limites 
de la raison

La rationalité 
limitée…

Ne pas être dupe 



Parrhèsia : une certaine parole de 
vérité, un dire-vrai qui ne relève ni 
d'une stratégie de démonstration, ni 
d'un art de la persuasion, ni d'une 
pédagogie.
 
Il y a parrhèsia quand un dire-vrai 
ouvre pour celui qui l'énonce un 
espace de risque.

Se risquer 



2. Cette sacrée autonomie, donc…



Déontologisme                       vs.                 Utilitarisme/ conséquentialisme

Kant vs. Mill?

Ethique de conviction             vs.                Ethique de responsabilité



Injonction paradoxale?



Une dérive ?



Réunion d’appui, 3e étage, 19/12/2018.

Infirmier de M. D…:

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

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… »

En jeu ici: au prétexte de respecter l’autonomie du patient, 

enfermer dans l’illusion d’un non-choix…  



Bienfaisance
Non-

malfaisance
Autonomie Justice

Beauchamp TL, Childress JF. Les principes de l’éthique biomédicale. 
Médecine & Sciences Humaines 1979 
(Oxford University Press, New York 2001)

4 grands principes de 
l’éthique médicale



Bienfaisance
Non-

malfaisance
Autonomie

Justice

Beauchamp TL, Childress JF. Les principes de l’éthique biomédicale. 
Médecine & Sciences Humaines 1979

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

4 grands principes de 
l’éthique médicale





29

Ça m'a coupé le souffle. Jamais, avant ces derniers jours, 

je n'avais pressenti ce que voulait dire "exister".



3. Décider
« Le pluriel ne vaut-il rien à 

l’affaire » ?



Démocratie en santé



Démocratie en santé



3 composantes de la décision médicale

Valeurs et 

préférences 

des patients

Expérience 

clinique

Résultats 

de la 

recherche

Sackett et al, 1996; Haynes et al. 
2002



- Modèle paternaliste

Approches intermédiaires

- Modèle de la prise de décision partagée

Approches intermédiaires

- Modèle du patient décideur (décision informée)

Les modèles de prise de décision

Les étapes : 
1. Echange d’informations
2. Délibération/Discussion relative aux options de 

traitement/prise en charge
3. Décision relative à la décision à mettre en oeuvre



La prise de décision partagée en 
pratique

Le professionnel de santé et l’usager/le patient s’informent 
mutuellement pour parvenir à un accord commun sur la décision 
prise (Charles et al. 1997; 1999) : 

• l’échange d ’ information est donc bilatéral (entre le 
professionnel de santé et le patient/usager), 

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

• La participation du professionnel de santé et du patient/usager 
est partagée à chaque étape du processus de prise de 
décision et la décision prise est la résultante d’un accord 
commun. 



Les étapes du processus de prise de 
décision partagée 

- Définir la situation
- Identifier/Dire qu’une décision est à 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 étapes suivantes

Makoul & Clayman 2006



Améliore : 
- la sécurité et la qualité des soins, 
- l’accord 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 l’autonomie du patient, 
respect du niveau de participation à la décision

Résultats de la prise de décision 
partagée 



La prise de décision partagée:
une approche appuyée par des outils 

d’information et d’aide à la décision (OIAD)



QUE CONTIENT UN OIAD ?

Identification et/ou clarification 
des valeurs et préférences des 

patients

Présentation de la situation
Présentation des options de 

prise en charge

Présentation des bénéfices et des 
risques de chaque option



Connaissances +

Perception des risques+

Conflit décisionnel- / au fait de ne pas se 

sentir informé

Indécision - ses valeurs personnelles

Proportion - passivité prise de décision 

Regret et durée de consultation : pas de 

différence 

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

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 à la décision réalisé par le Groupe de 
Recherche sur les Outils d‘Aide à 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 français

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
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Marie-Anne DURAND



Reconstruction mammaire

MA DURAND



Reconstruction mammaire : de la réflexion à la décision 

Faire connaître la plateforme : une affiche et un flyer

Rec onst ruction mamma ire | HAS-INCa

À télécharger & commander sur 

le site de l’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


4. Une parade à l’hyper-
médicalisation de l’existence ?



Dr. B…, interne:

« Le Dr. Z sait que ça ne fonctionnera pas, mais il est 

jeune, c’est pour ça… »

Mme H, cadre de soins:

« Et puis là, on ne peut pas l’envoyer en USP. Il a eu 

son 2e NIVO mardi, l’USP, ils ne comprendraient pas…»

Saisine du Comité d’Ethique, 7e étage, 

même jour…





La médecine est donc bien une science



Dr. Z…, oncologue:

« Comme il n’avait pas de mutation, il est devenu 

‘soins max en salle’ »

Réunion d’appui, 3e étage, 12/12/2018.



Mais qui marche sur ses deux pieds…



De l’individu à… la personne





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

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

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

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

Le déploiement de la prise de décision partagée doit être pensé pour tous, y compris et surtout les 
plus vulnérables (littératie, …)

CONCLUSION



« Elle s’asseyait près de moi, et m’expliquait ce qu’elle 
pensait faire dans les jours qui viendraient. Elle dessinait 
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, à être pris 
pour quelqu’un de fort et d’intelligent – un élève doué, en 
somme, plutôt qu’un patient. Les décisions se prenaient 
naturellement au staff, entre chirurgiens, et j’ai vite 
compris que Chloé ne me donnait que les explications 
qu’elle jugeait possibles ou nécessaires; mais elle le faisait 
de telle façon qu’elle ne semblait rien me cacher de ses 
hésitations. »

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

Michel de Montaigne
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