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DECISION MEDICALE PARTAGEE
Bientot la norme

en France ?

Plusieurs études I'ont montré :
tenir compte de Pavis du patient
pour prendre une décision
concernant sa santé améliore sa
prise en charge. Pourtant, cette
pratique est encore peu répandue
en France... Heureusement, les
choses commencent a évoluer.

Critiques de la vaccination a laquelle
certains patients refusent de se sou-
mettre. Controverse autour du dépistage
du cancer de la prostate considéré par cer-
tains médecins comme source de détection
de tumeurs qui auraient pu régresser d’elles-
mémes. Ou, plus récemment, scandale du
Lévothyrox®, ce traitement des troubles
de la thyroide dont une nouvelle formule
arrivée en mars 2017 a induit de nombreux
cffets indésirables chez certains patients™ ...
Ces derniéres années, plusicurs polémiques
ont rappelé 'importance de tenir compte de
I’avis du patient lors de la prise de décisions
ayant trait a sa santé.

Encore souvent méconnue par les patients,
« la prise de décision partagée est, en fait, un
vieux concept, souligne Nora Moumijid, pro-
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fesseur en économie de la santé a I'université

Lyon 1 et au centre Léon-Bérard, a Lyon.
Son principe a émergé
dans les anndes 1950 et a
6té repris dans les années
1960 par les mowvements
sociaux daffirmation des
droits des individus, y com-
pris dans le domaine sani-
taire a travers les droits du
patient. Puis le concept a
été affirmé dans notre pays
dans les années 1980 par
les associations de patients
séropositifs au VIH. Enfin,
il a été concrétisé par la loi
dite Kouchner [du 4 mars
2002, ndlr.], qui encourage Uinformation
du patient et la prise de décision partagée. »
Contrairement 4 la relation médecin-

& Manifestation organisée
par l'Association francaise
des malades de la thyroide
le 3 novembre dernier
contre la nouvelle version
du Lévothyrox®.

« Son principe a
émergé dans les
années 1950 cl a
GLé repris dans les
années 1960 par les
mouvemenls sociaux
d’alfirmation des
droits des individus »
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patient paternaliste, ol le médecin décide
seul pour son patient, la prise de déci-
sion partagée implique
« Péchange d’informa-
tions » entre médecin et
patient sur les stratégies
de prévention existantes,
la maladie en question, ou
les traitements possibles,
puis « la délibération »
entre les deux parties « en
vute d’une prise de décision
acceptée d'un commun
accord », précise un rap-
port de la Haute Aurtorité
de santé sur ce sujet.

Des bénéfices prouvés

Le but ? D’une part, « donner les movyens au
patient de s'impliquer dans des décisions le
concernant, afin qu'il ne se sente plus consi-
déré comme un simple numéro de dossier
médical mais comme une personne 4 part
entiére », répond Christel Protiére, écono-
miste et psychologue au laboratoire Sciences
économiques et sociales de la santé et traite-
ment de linformation médicale (SESSTIM), a
Marseille. D’autre part, « ameliorer la qualité
et la sécurité des soins, grice a la prise en
compte des attentes et des préférences du
patient ainsi que de son vécu de lamaladie »,
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ajoute Alain Moreau, professeur de médecine
a l'université Lyon 1 et médecin généraliste.
De fait, divers travaux publiés depuis la fin
des années 1980 ont montré que la prise de
décision partagée présente plusicurs béné-
fices. « Il est apparu que ce processus peut
diminuer les effets indésirables, 'anxiété
et les conflits entre médecin et patient. De
plus, il améliore les résultats de santé, en
permettant par exemple une diminution de
Ibypertension ou un meilleur contréle du
taux de sucre », liste Nora Moumjid. Ainsi,
une étude menée par I'équipe de Saul Wein-
gart, de I'Institut du cancer Dana-Farber 4
Boston, sur 2 025 adultes hospi-
talisés, a permis de conclure que
« les patients qui ont participé a
la prise de décision concernant
leur traitement avaient 50 % de
risque enmoins d’avoir au mini-
munt un événement indésirable
lors de leur hospitalisation. »
Dans les pays occidentaux, la demande
sociétale en faveur de la décision partagée
est forte. Clest ce qu’a montré une méta-ana-
lyse réalisée par I'équipe américaine de Betty
Chewning de I"université du Wisconsin, sur
pas moins de 115 études réalisées au niveau
international : dans 63 % de ces travaux, la
majorité des patients souhaitaient prendre la
décision avec leur médecin, ou seuls en étant
au préalable informés.

Des obstacles a franchir

Mais voila, ce processus reste peu appliqué
en France. Lors d’une enquéte internatio-
nale menée par une équipe du Fonds du
Commonwealth a2 New York, seuls 37 %
des patients frangais ont rapporté avoir
¢été impliqués dans les décisions concer-
nant leur santé, contre 60 % en Suisse et
80 % en Australic. « La décision médicale
partagée est bien acquise pour certaines
maladies, notamment le VIH et les cancers,
pour lesquels les associations de patients
ont mené des actions afin d’obtenir un par-
tage du pouvoir décisionnel. En revanche,
il reste beaucoup a faire en médecine géné-
rale », reconnait Alain Moreau.

Sur le terrain, sa pratique se heurte a plu-
sieurs obstacles. « Certains praticiens,
notamment parmi les anciennes généra-
tions, sont réticents ou ne croient pas a

© Linstauration de la décision médicale
partagée est un formidable progrés
observé dans la pratique des soins.

« ElL vous
docteur, que
[eriez-vous a

ma place

la décision médicale partagée, regrette
Christel Protiére. De plus, les médecins
w’ont souvent pas le temps de mener ce
processus lors de consultations sonvent
jugées trop courtes. » Enfin, « méme quand
médecin et patient acceptent de jouer le
jeu, le processus peut étre biaisé par des
malentendus de langage, ou les illusions
et les préjugés des uns et des autres »,
ajoute Sylvie Fainzang, anthropologue
de la santé au Centre de recherche méde-
cine, sciences, santé, santé mentale, société
(Cermes3) a Villejuif. Par exemple au cours
d’enquétes dans des services de cancérolo-
gie, la chercheuse a puobserver
que lorsque les patients sont
indécis, ils demandent sou-
vent a leur médecin : « Ef vous
docteur, que feriez-vous a ma
place # » Probléme, « lorsqu’'un
»  médecin donne son avis sur ce
que lui-méme choisirait s’il était
patient, inévitablement il répond selon
ses propres valeurs et préférences. Or, la
décision partagée implique que la déci-
sion soit prise en fonction des valeurs et
des préférences du patient », explique
Sylvie Fainzang,.
Pour voir enfin la prise de décision parta-
gée massivement appliquée dans I'Hexa-
gone, « il faut intégrer dans la formation
wnitiale et continue des médecins un no-
dule sur cette thématigute », propose Alain
Moreau, qui enseigne déja ce concept dans
sa faculté. « Il faut peut-étre aussi réorgani-
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ser le systéme de soins francais afin que ce
processus soit réalisé non pas uniquement
par les médecins, mais par d’autres pro-
fessionnels de santé, tels les infirmiers »,
ajoute Christel Protiere.

Bonne nouvelle : « Depuis deux ans, les
choses bougent enfin au niveau politique.
En effet, la stratégie nationale de santé
2018-2022 prévoit d’impulser une culture
de prise de décision partagée », se réjouit
Nora Moumjid. Selon la chercheuse, si
les efforts sont maintenus dans ce sens,
la prise de décision partagée pourrait étre
plus répandue en France dans 5 a 10 ans.
Kheira Bettayebh
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