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Préambule !

• Prise en charge oncologique  <=>  Information

• Au terme du bilan => Standard thérapeutique ?

• TTT unique / Propositions équivalentes 

• Relation asymétrique Soignant / Soigné

• Information -> Confiance -> Réussite

• Information personnalisée -> Compréhension

• Partage d’informa*on ≠ Partage de Décision



Décision partagée

• Processus décisionnel dans lequel l’individu:

• Comprend 

– la nature de sa maladie

– Les enjeux de sa prise en charge

– cad la balance entre Bénéfices / Risques

• Fort de tout ces paramètres

– Prend une décision

– La repousse



Décision partagée

1. Analyse des données médicales objectives

2. Evaluation des préférences du patient

– Subjectives

– Dépendantes de ses valeurs

– Personnelles

3. Processus de décision partagée

Le médecin et le patient s’informent mutuellement, puis 

délibèrent pour parvenir à un accord commun.



http://decisionaid.ohri.ca/francais/index.html





Relation Médecin - Malade

1. la patiente déclare clairement une option

2. la patiente refuse de choisir et souhaite laisser le 

médecin choisir

3.  la patiente présente au médecin tous les             

éléments qui déterminent sa préférence 

et ce dernier l’aide à vérifier que l’option 

est bien celle qu’elle souhaite mettre en 

place



Participation de la patiente aux décisions

chirurgicales du cancer du sein
Katz SJ & al. J Clin Oncol. 2005; 23: 5526-33.
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Un cas clinique …

• F de 38 ans, profession libérale, 2 enfants

• Tumeur du QSE du sein Droit:

• T2N1M0 / HER2+/RH- / 85B

• Pas d’antécédent familiaux

• IRM: lésion unique du QSE du sein D

Demande de Mastectomie Bilatérale avec RI

Accepte une Mastectomie-GS du coté D + PAC

Proposition : Chimiothérapie pré opératoire



• Traumatisme du diagnostic

• Demande immédiate de Sur traitement

• 2 mécanismes psychologiques

–Aversion du risque

–Regret anticipé

Mode de réaction du patient

• Consultations itératives  (délai court)

• Multidisciplinarité / RCP



Participation de la patiente aux décisions

chirurgicales du cancer du sein
Katz SJ & al. J Clin Oncol. 2005; 23: 5526-33.

Taux de 

Mastectomie 27%                                5%                                  17%
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Decision aids and breast cancer: do they influence choice for surgery and 

knowledge of treatment options?
Waljee & al. JCO 2007

Impact de la DP 

sur la conservation 

du sein 

des stades précoces



On peut partager la décision !

• La qualité de l'information est primordiale
– Une communication efficace en vue d'une décision partagée repose sur de 

nombreux leviers :    

– expliquer les termes médicaux, 

– évaluer le pronostic (risque relatif/risque absolu, compréhension des chiffres),

– équilibrer l'information négative et positive,

– éviter un style d'information directif,

– replacer dans le contexte l'information grand public 

– développer les supports éducatifs (CD, DVD, WEB),

– privilégier le temps de consultation et les rencontres itératives,

– canaliser les émotions, dédramatiser les expériences de l'entourage

• L’implication du médecin est essentielle



Poids des Média 

• New York Times Octobre1987
– T1b (7mm) N0 / Mastectomie

• JAMA 1998
– Choix de NR: +25% de M

– + 3400 M, les 6 mois suivants

• New York Times Mai 2013
• My Medical Choice 

• By ANGELINA JOLIE



"Science sans 

conscience 

n'est que 

ruine de l'âme". 
Rabelais F. 

In Pantagruel, 1532 


