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Comment se prend une décision? 
 

Quels sont nos droits? 
 

Quels sont nos devoirs? 
 

…en corollaire, quid pour les patients ? 



Comment se prend une bonne décision? 
 
 
Le bon jugement vient de l'expérience, 
l'expérience vient du mauvais jugement.  
 
Colin Powell 
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Bowling A & Ebrahim S, Quality in Health Care 2001, 10; i2-i8 



Comment discuter de 
risque avec les patients? 

La notion de risque reste mal comprise… 
–  “risque-zéro” vs. “sécurité à 100%” 

– Risque  ≠  catastrophe 

– Précaution  ≠  prévention 



Les chirurgiens informent-ils leurs 
patients des risques? 

Corke CF BMJ 2004 









1 sur 10 000 

10 000 ~ 30 x 365 
 
Soit 1 accident en 30 ans si une 

fusée est lancée tous les jours! 



Enquête SFAR Sécurité 
Anesthésique (1980-2000) 

Passage de Risque de 
1 / 5 000  

à  
1 / 50 à 150 000 

 
Comment le comprendre?  
 
“Le risque-zéro n’existe pas” 
“La sécurité à 100% ne peut être garantie…” 



www.sign.ac.uk 



Quel Risque pour une transfusion? 
Enquête D. Benhamou, Bicêtre 

Nombre de 
CG Mortalité 

1 à 2     % 

3 à 4     % 

> 5     % 



Quel Risque pour une transfusion? 
Enquête D. Benhamou, Bicêtre 

Nombre de 
CG Mortalité 

1 à 2 20% 

3 à 4 50% 

> 5 80% 



Erreur de degré? 

 

Ou de nature? 



Le premier risque de la 
transfusion… 

…est la non-transfusion! 



Complications de la transfusion sanguine ? 

•  Transmission d’une maladie virale 
–  VIH : 1 pour 3.000.000 dons 

–  VHB : 1 pour 1.100.000 dons 

–  VHC : 1 pour 10.000.000 dons 

•  Contamination bactérienne : <10 cas/an en France 
•  Accident immuno-hémolytique (erreur de groupe) 
•  Incompatibilités immunologiques spécifiques 

–  Ac anti-GR, anti-HLA, anti-plaquettes 

•  Réactions allergiques: 2,5 cas pour 1000 dons 
•  Surcharge volémique 
•  Œdème pulmonaire lésionnel (TRALI) 

Source: http://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/upload/sante_et_securite_des_soins/
2La%20qualite-et-la%20securite-des-soins/TRANSFUSION-SANGUINE.pdf 



Les patients comprennent très bien  
ce qui est en jeu 

Fried TR, NEJM 2002; 346: 1061-6 



from Albert R. Jonsen, Mark Siegler, & William J. Winslade,  
Clinical Ethics: A Practical Approach to Ethical 
Decisions in Clinical Medicine,  
4th edition. New York: McGraw-Hill, 1998 

Medical 
Indications 

Patient’s 
Preferences 

Quality  
of Life 

Contextual 
Features 



Consentement	éclairé	?	

Nous devons en médecine nous défaire d'une 
logique de “consentement éclairé”… 

… pour plaider pour un choix éclairé. 



Une	méthode	de	raisonnement	
médical	

1.		Reconnaître	la	difficulté	de	toute	décision		
	
2.		Comment	se	prend	une	décision	?	

–  Ça	n’est	pas	une	séquence	«	analyse	!	synthèse	»	(!)	

– Mais	une	séquence	«	décision	!	puis	recherche	
d’éléments	confortant	ceHe	décision	»	…	

	



Comment expliquer/
comprendre le risque ? 

Différence entre:  

•  l’ignorance analphabétique  

–  (je ne sais pas que je ne sais pas) 

•  et l’ignorance alphabétique 

–  (je sais que je ne sais pas) 









Curtis JR, Vincent JL: Lancet 2010; 375:1347-53 



Quelle est la hiérarchie “correcte” 
des principes éthiques cardinaux? 

Autonomie 

Bienfaisance 

Non-Malfaisance 

Justice 

Bienfaisance 

Non-Malfaisance 

Autonomie 

Justice 



Schwab AP, J Med Ethics 2006; 32: 575-9 



Schwab AP, J Med Ethics 2006; 32: 575-9 

La rationalité d’un 
choix ne devrait pas 
être influencée par 
le format de 
l’information.  

Patients en faveur de 
la radiothérapie= 
18% 

Patients en faveur de 
la radiothérapie= 
44% 





Information 
↓ 

Communication 
↓ 

Dialogue 



Information 
↓↑ 

Communication 
↓↑ 

Dialogue 



Une approche trans-culturelle 

A B 

Information! Communication! Dialogue! Relations/Liens 
 
Base d’un Consentement (ou d’un choix) réellement éclairé 



Attitudes 
Behaviours 
Compassion 
Dialogue 

Chochinov H, BMJ 2007; 335: 184-7 


