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L INFORMATION EVOLUE

De l'ignorance du patient / tout savoir du
professionnel (modéle paternaliste)

Au droit du patient a etre informeé (Code déontologie)

Information loyale, claire et appropriée sur la
démarche diagnostique, ses résultats, les traitements
les plus adéquats, leurs effets attendus, le parcours
de soins

« Un malade ne peut étre tenu dans l'ignorance d'un
diagnostic ou d'un pronostic graves, sauf a étre un
risque pour un tiers »

A T'éducation thérapeutique



ASPECT JURIDIQUE

Réglementation concernant 'acces des patients a
leur dossier médical (hormis éléments concernant
des tiers)

La lo1 impose de dire la vérité aux malades, et
d'apporter la preuve que nous l'avons fait, quelle
que solt la spécialité concernée et le mode
d’exercice.



UNE AMBIVALENCE DU
PROFESSIONNEL

Ethique de conviction

Il se préoccupe du principe moral motivant son acte
(cf BALINT « Fonction apostolique du médecin »)

« Je dois la vérité au malade »

Ethique de responsabilité
Il se soucie des conséquences prévisibles de ses actes
« Je dois envisager les conséquences de mon annonce »

amplifiée par le spectre de 'événement médico-1égal
ou judiciaire



LE PATIENT PEUT (VEUT ?) ETRE UN
PARTENAIRE DE SA PRISE EN CHARGE

Interrogations sur la maladie, sur les traitements
possibles

Connaissance des prodromes de rechute ou
d’aggravation

Co-gestion progressive de la prise en charge
Personnalisation des objectifs (tailored care)



LA E-SANTE

Regroupe les activités, services et systemes
appliqués aux domaines de la santé pratiqués a
distance au moyen des Technologies de
UInformation et de la Communication (TIC).

Ces technologies (TV, radio, internet, e-mail,
twitter...) sont accessibles a tous et sont des
médias courants

dans quelles directions ?

en quoi modifient-ils la relation patient-professionnel
de santé ¢

quels en sont les risques et les avantages ?¢
quelles préecautions suggerent-elles ¢



T.I.C. = MULTIPLICATION DES
CANAUX

Médecins
Professionnels
A A
Société h
\ A

ﬁ Patients 4=
<-> Communication verbale ‘

&P TI1C.




KE-INFORMATION: MOTIVATIONS
DES PATIENTS

Insatisfaction dans la relation
patients les moins en confiance
attentes insatisfaites

manque d’opportunité et de temps pour poser des
questions, participer a une prise de decision, aides
dans I'incertitude

duree jugée courte des consultations classiques
mais satisfaction du patient plus grande quand le

medecin approuve explicitement son usage de
I'internet



INTERNET OUTIL DE SANTE ?

Moyen moderne, efficace, incontournable, au
service d'une amélioration des soins

Concerne tant le patient que le médecin

Une majorité de médecins font des recherches / santé
sur internet

Certains I'utilisent comme media publicitaire
La sante devient un marche, le médecin un

prestataire de services, le patient un
consommateur et un usager

Weber JC. Ethique et sante (2012) 9, 101-106



EFFETS DE L'E-
(AUTO)INFORMATION

L’e-information est promoteur de changements
source massive de donnees

lieu de stockage « brouillon » plutot qu'une memoire
organisee

pourvoyeur de liens entre des individus distants qui
ont des preoccupations voisines (ou opposées...)

Influences réciproques
Le patient est d’avantage informé, change
Ses attentes changent

Le médecin change, notamment dans sa relation avec
ce « nouveau » patient.



USAGE DES T.I.C. PAR PATIENTS

« Face a un probleme de santé » F USA
(Ipsos) (New

interrogent un médecin ou prof. de santé 89% 86%
Interrogent un proche 64% 68%
consultent internet 64% 57%
consultent livres ou imprimés 33% 54%
Interrogent un pharmacien 63%
regardent la télévision 55%
écoutent la radio 32%
contactent leur assureur 33%

utilisent « autre » 5%




Question: Quelles sont parmi les suivantes les deux principales raisons pour lesquelles vous recherchez des

informations médicales sur Internet ?

Base : Ceux qui consultent des sites d’information médicale (71% de I'échantillon)

Vous informer sur une maladie, des symptémes, un
diagnostic qui vous concernent vous ou vos proches

Par simple curiosité, pour vous renseigner sur des
maladies ou des problémes de santé qui vous
intéressent

Mieux comprendre le diagnostic du médecin
En savoir pius sur ie diagnostic ou ie traitement 20
prescrit par le médecin

Lire des témoignages de personnes souffrant des 20
mémes symptomes

Etre capable de poser des questions précises a votre - 17

médecin avant d'aller le voir

Vérifier I'exactitude du diagnostic du médecin . 9

Aucune de celles-la* I 4

Ne se prononce pas l 1

53

Résultats superieurs & 100, deux réponses possibles

*ltem non suggéré

Ipsos Public Affairs



Question: De maniere générale, depuis que vous avez la possibilité de chercher des informations médicales sur
Internet, diriez-vous que les relations que vous entretenez avec les médecins que vous consultez sont ...

Base : Ceux qui consultent des sites d’information médicale (71% de I'échantillon)

Constructives

Franches

»

Harmonieuses I

1 " " " —
[l Pius [l Moins [ Niplus, nimoins [ Ne se prononce pas

Ipsos Public Affairs




USAGE DES T.I.C. PAR PATIENTS (F)

90% des patients font autant confiance a leur médecin
quavant 'usage d'internet

Mais seuls 34% avouent a leur médecin avoir consulté
Internet

La plupart reconnaissent que I'information acquise sur
internet contribue a les rapprocher de leur médecin
se sentent plus en mesure de s’approprier 'information délivrée
adherent davantage a leur traitement

communiquent mieux avec leur médecin

CNOM, IPSOS, 2010



USAGE DES T.I.C. PAR PATIENTS

Avantages Inconvénients

information extensives o 1nformation souvent non validée,
hétérogene, brouillonne

rappels de RDV, de taches a faire
o parfois contre-recommandations,
stigmatisation

auto-évaluations

O O O O

augmentation de la motivation a N i | mattrisd
connaitre sa santé o tribunes libres mal maitrisées
o risques liés aux achats de santé

o partage d’expériences entre .
par internet

patients (groupes de pairs)
o faible utilisation par certains
groupes

o émancipation, empowerment

o clivages généralistes / spécialistes

o désorientation, amplification de
ressentis négatifs




droits patients psychiatrie

Web Achualités Images Viddos Shopping Plus -

Articles universitaires correspondant aux termes droits patients psychiatrie

Droit constitutionnel et institutions poliboues, 2 e éd - Gicguel - Cité 258 fois
Le droit du patient psychiatrique de consentir & un ... - Gendreau - Cité 10 fois
Les droits des ussgers de services en eantd mantale: ... - McCubbin - Cité S fois

[FDF] Petit guide des droits des patients en psychiatrie - Argos 2001
www.argos2001 fripdfGuide-Mhamdi.pdf -

Association d'aide aux personnes atteintes de troubles bipolaires. (maniaco- dépressifs)
et & leur entourage. Petit guide des drolts des patlents en psychiatrie.

Charte des droits du patient en psychiatrie

paychiatriinfirmiere. free.fri...peychiatrie/charte-patient-psychliatrie. htm -
drolt du patient hospitalise en psychlatrie, charte du malade psychlatrigue, acces au
dossier de soin.

Modalités de soins en psychiatrie - Droits des usagers - Psycom
www.peycom.org/Droits-des-usagera/Modalites-de-soins-en-paychiatrie -
Aller & Drolts des patients soignés sans leur consentament - Drolts des personnes
soignées sans leur consentemeant. Les restrictions & ...

Les droits des usagers des services de psychiatrie - Psycom

www. peycom.org/Droits-des-usagers/Connaitre-ses-droits -

Les droits des usagers des services de peychlatrie sont complexes. ... Revue Flunels
“La loi du § juillet 2011 : un progrés pour Faccés aux drolts des patients 7

[FOF] CHARTE DE L'USAGER EN SANTE MENTALE
www.defenseurdesdroits. frisites).. /charte-de-l-usager-en-sante-mentale.p... -
Tout ce que le malade a dit au peychiatre et tout ce que celui-c a remargqué ...  remis
avec le livrat d'accueil 4 chaque patlent], 'usager ou ses ayants drolt ...

Réforme de la psychiatrie : Droits des patients - Sham
prevention.sham.frl.. . /Droit.. /5-Reforme-de-la-psychlatrie-Droits-des-pat... -
Les drolts des patlents sont par ailleurs renforcée. ... La prise en charge « sous
contrainie » en peychlatrie ne se cantonne plus désormais & I'hospitalisation ...

Les droits des patients en psychiatrie - E-Sante

www.e-sante. fr» Maladies » Maladies et troubles psy » Peychiatrie -

Da Philippe Preskes - Dans 33 cercles Google+

Les drolts du malade en santéd mentale et les différentes modalités d' hospitalisation du
malade.

Drolts et recours des patients hospitalisés en psychiatrie - Pratigues ...

Cuwtilz da recherche

pratiques. friDroits-et-recours-des-patients. html -
28 oot 2011 - Cette plaquette. Aditée par "Mais c'est un Homme ", résume les drolts et
recours des patlents hospitalis€s en peychiatrie. Elle est destinées ...

Les droits des patients face aux abus psychiatrigues | Psychiatrie ...
www.codh. friles-droits-des-patients_r27 .hitml -

5 élérments - CCDH dénonce les pratiques ilégales de la psychlatrie, les ...

Les droits fondamentaux du patient.

Les « going » ps}-c"-a1nques =0us contrainte en Franca.

[FOF] Droits des malades - Collectif Interassociatif Sur la Santé

La Gazette de loa Commission des Citovens pour les Droits de 'Homme
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Sélectionner une langue

|e Traduire

Effet indésirable
: Dar un psyc :
ici comment en faire

la déclaration

I-# >

L'ére de la peur - Le régne de la terreur de la psychiatrie
o T ety Avec la psychiatrie, I'histoire se répéte toujours
A R T R e A Cliquez ICI pour voir le DVD (plus d'informations)

Actualités
VO3 DROITS

EN TANT NON 1 L DSTERTHRE La CCDH manifeste contre I'hépital pédopsychiatrique a Angers
VAR TG TETAL 1] et dénonce les abus psychiatriques aux enfants
QUE PATIENT AR

&




AVANTAGES A INTEGRER LES T.I.C.
DANS LE PROCESSUS DE SOIN

Accroitre intéret du patient sur sa maladie et sa
prise en charge
lui permettre d’acquérir des données qu’il
n’'obtiendrait pas ou n’oserait pas demander
Permettre partage d’'informations entre patients

accroissement d'une attitude empathique, du soutien
mutuel, du lien social (online social support theory)

« consommation anthropologique », partage
d’experiences relatees sur internet dans le but
d’ameliorer le vecu au quotidien de sa maladie

Objectif final: améliorer alliance



[’ALLIANCE THERAPEUTIQUE:
OBJECTIF OU PROCESSUS ?

Observance Observance
l A
L
Acceptation Acceptation L
l I
A
Adhésion Adhésion N
C
1 ;
ALLIANCE Appropriation




I ALLIANCE REPOSE SUR TROIS
ACCORDS

Les objectifs de la prise en charge

quelles attentes a court et long terme ?

Les movens utilisables

comment se donner les moyens d’y parvenir ?

Les positions de chacun et leur relation
roles respectifs du patient et du thérapeute

attitudes respectives (niveaux de savoir, d’empathie,
d’authenticité..)

type de relation souhaitée (confiance, réciprocité,
disponibilité...)

d’apres Bourdin D. Bases pour une théorie générale de la psychothérapie, 1975



TRAVAILLER LES POSITIONS DE
CHACUN

“... c’est un partenariat, et ca ne fonctionnera pas
st je suis d’'une quelconque maniere dans une

position de supériorité et si les patients sont dans
une position de subordonnés... Je pense que ca ne

marchera vraiment pas...”
(Seale et al. Soc Sc1 Med 2006;62:2861-2873)

Intérét de la position empathique, des questions
ouvertes sur I'insight par rapport a la maladie, le
traitement...

Recherche de partage des décisions: position
d’acteur (professionnels aussi)



USAGE DES T.I.C. ENTRE

PROFESSIONNELS

Avantages Inconvénients

o communication facilitée,
concertations

o aide au montage de
réseaux

o gain relatif de temps

o économie d’énergie et de
personnel

o partage de débats d’idées

(o)

confidentialité difficile a
maitriser

abrasion du temps de
réflexion et d’analyse

partage flou entre vie
privée et vie
professionnelle

mise en exergue de conflits




o Les T.I.C. facilitent-elles
I’annonce diagnostique
et le suivi ?

il - - .I -
» - Ha " ¥
T T T

-

.




Risques de I'ilnformation déshumanisée

Informations trop précoces ou fausses
alors que nos diagnostics sont « probabilistes »

Diagnostic a patient et/ou famille mal préparés
risque de bouleverser la dynamique familiale

Annonce sans coordination
discordances

Non préparation du suivi post-immeédiat
Annoncer et puis rien apres??

-- > Risques dépressif, suicidaire, de violence, de
refus de soins, d’errances diagnostiques



IMPORTANCE DE I’ANNONCE

Information d’autant plus utile au patient que le
diagnostic est précoce

Elle permet au patient et a son entourage de mieux
intégrer le projet thérapeutique

Les notices des médicaments ne mentent pas, les
sites non plus, en majorité !

Internet et les moyens médiatiques doivent éetre
utilisés, dans une temporalité maitrisée



Le professionnel doit se positionner en
mailtre du temps

Ce n'est qu'au fil du temps que : o .
o Le médecin peut se faire une idée : Fi§"
» De la maladie ‘
» Du patient
» Du systeme familial

o Le patient et ses proches :

» prennent du recul par rapport a leurs réactions
premieres,

» sulvent un cheminement personnel dans leur propre
prise de conscience.




DONNER DU TEMPS AU TEMPS

Annonce seulement apres bilan
Diagnostic communiqué que s’1l a été posé !
Dévoiler la vérité progressivement

Les conséquences psychiques de 'annonce peuvent
étre immeédiates ou plus retardées

Réponses aux questionnements
Viennent a l'occasion du suivi

Mais ne pas différer la démarche thérapeutique
Exces d’attente anxiogene, sources d’errances

Durée de maladie non traitée = mauvais facteur
pronostique



GESTION DE INFORMATION ET DU
TEMPS

du ressort du professionnel, dans un colloque
singulier adaptatif

clé essentielle pour alliance thérapeutique et la
restauration d'une éthique de la relation inter-
humaine

ne peut ignorer 'impatience de I'individu en proie
aux questions, cerné par une information
1llimitée

ne peut rester a I’écart du déplacement actuel de
I’équilibre savoir/pouvoir dans la relation
thérapeutique



Sciences & ethl
ROMMAIRE <= DORRHRS 114 18 = COMPRENDRE 1§ wierimbe memrrper P 7Y
(L .~ ST TR T 1 TSRS PR TTT) | S eeea——r

Internet bouleverse la re]atmn
médecin-malade oo

- Banne nouvelle. D'aprés Google, vous n'avez rien.
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