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L’INFORMATION ÉVOLUE
1. De l’ignorance du patient / tout savoir du 

professionnel (modèle paternaliste)
2. Au droit du patient à être informé (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 être tenu dans l'ignorance d'un 
diagnostic ou d'un pronostic graves, sauf à être un 
risque pour un tiers »

3. A l’éducation thérapeutique



ASPECT JURIDIQUE

Réglementation concernant l’accès des patients à
leur dossier médical (hormis éléments concernant 
des tiers)

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



UNE AMBIVALENCE DU 
PROFESSIONNEL

Éthique de conviction
Il se préoccupe du principe moral motivant son acte 
(cf BALINT « Fonction apostolique du médecin »)
« Je dois la vérité au malade »

Éthique de responsabilité
Il se soucie des conséquences prévisibles de ses actes
« Je dois envisager les conséquences de mon annonce »
amplifiée par le spectre de l’événement médico-légal 
ou judiciaire



LE PATIENT PEUT (VEUT ?) ÊTRE 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-SANTÉ
Regroupe les activités, services et systèmes 
appliqués aux domaines de la santé pratiqués à
distance au moyen des Technologies de 
l’Information et de la Communication (TIC). 
Ces technologies (TV, radio, internet, e-mail, 
twitter…) sont accessibles à 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 précautions suggèrent-elles ?



T.I.C. = MULTIPLICATION DES 
CANAUX

Médecins
Professionnels

Patients

Société

Communication verbale

T.I.C.



E-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 à une prise de décision, aidés
dans l’incertitude
durée jugée courte des consultations classiques

mais satisfaction du patient plus grande quand le 
me ́decin approuve explicitement son usage de 
l’internet



INTERNET OUTIL DE SANTÉ ?
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 l’utilisent comme media publicitaire

La sante ́ devient un marche ́, le médecin un 
prestataire de services, le patient un 
consommateur et un usager

Weber JC. E ́thique et santé (2012) 9, 101-106



EFFETS DE L’E-
(AUTO)INFORMATION

L’e-information est promoteur de changements
source massive de données
lieu de stockage « brouillon » plutôt qu’une mémoire
organisée
pourvoyeur de liens entre des individus distants qui 
ont des préoccupations voisines (ou opposées…)

Influences réciproques
1. Le patient est d’avantage informé, change
2. Ses attentes changent
3. Le médecin change, notamment dans sa relation avec 

ce « nouveau » patient. 



USAGE DES T.I.C. PAR PATIENTS
« Face à un problème de santé » F 

(Ipsos)
USA
(New 

Foundation)
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%







USAGE DES T.I.C. PAR PATIENTS (F)
90% des patients font autant confiance à leur médecin 
qu’avant l’usage d’internet
Mais seuls 34% avouent à leur médecin avoir consulté
internet
La plupart reconnaissent que l’information acquise sur 
internet contribue à les rapprocher de leur médecin

se sentent plus en mesure de s’approprier l’information délivrée
adhèrent davantage à leur traitement
communiquent mieux avec leur médecin

CNOM, IPSOS, 2010



USAGE DES T.I.C. PAR PATIENTS

Avantages Inconvénients

information extensives
rappels de RDV, de tâches à faire
auto-évaluations
augmentation de la motivation à
connaître sa santé
partage d’expériences entre 
patients (groupes de pairs)
émancipation, empowerment

information souvent non validée, 
hétérogène, brouillonne
parfois contre-recommandations, 
stigmatisation
tribunes libres mal maîtrisées
risques liés aux achats de santé
par internet
faible utilisation par certains 
groupes
clivages généralistes / spécialistes
désorientation, amplification de 
ressentis négatifs







AVANTAGES À INTÉGRER LES T.I.C. 
DANS LE PROCESSUS DE SOIN

Accroitre intérêt 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’expériences relate ́es sur internet dans le but 
d’améliorer le vécu au quotidien de sa maladie

Objectif final: améliorer alliance



L’ALLIANCE THÉRAPEUTIQUE: 
OBJECTIF OU PROCESSUS ?
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L’ALLIANCE REPOSE SUR TROIS 
ACCORDS
1. Les objectifs de la prise en charge

quelles attentes à court et long terme ?

1. Les moyens utilisables
comment se donner les moyens d’y parvenir ?

2. Les positions de chacun et leur relation
rôles respectifs du patient et du thérapeute
attitudes respectives (niveaux de savoir, d’empathie, 
d’authenticité..)
type de relation souhaitée (confiance, réciprocité, 
disponibilité...)

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



TRAVAILLER LES POSITIONS DE 
CHACUN

“… c’est un partenariat, et ça ne fonctionnera pas 
si je suis d’une quelconque manière dans une 
position de supériorité et si les patients sont dans 
une position de subordonnés... Je pense que ça ne 
marchera vraiment pas…”
(Seale et al. Soc Sci Med 2006;62:2861–2873)

Intérêt de la position empathique, des questions 
ouvertes sur l’insight par rapport à la maladie, le 
traitement…
Recherche de partage des décisions: position 
d’acteur (professionnels aussi)



USAGE DES T.I.C. ENTRE 
PROFESSIONNELS

Avantages Inconvénients

communication facilitée, 
concertations
aide au montage de 
réseaux
gain relatif de temps
économie d’énergie et de 
personnel
partage de débats d’idées

confidentialité difficile à
maitriser
abrasion du temps de 
réflexion et d’analyse
partage flou entre vie 
privée et vie 
professionnelle
mise en exergue de conflits



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



Risques de l’information déshumanisée
Informations trop précoces ou fausses

alors que nos diagnostics sont « probabilistes »
Diagnostic à patient et/ou famille mal préparés

risque de bouleverser la dynamique familiale
Annonce sans coordination

discordances
Non préparation du suivi post-immédiat

Annoncer et puis rien après??

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



IMPORTANCE DE L’ANNONCE
Information d’autant plus utile au patient que le 
diagnostic est précoce

Elle permet au patient et à 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 être 
utilisés, dans une temporalité maîtrisée



Le professionnel doit se positionner en 
maître du temps
Ce n'est qu'au fil du temps que :

Le médecin peut se faire une idée :
De la maladie
Du patient 
Du système familial

Le patient et ses proches :
prennent du recul par rapport à leurs réactions 
premières,
suivent un cheminement personnel dans leur propre 
prise de conscience. 



DONNER DU TEMPS AU TEMPS
Annonce seulement après bilan

Diagnostic communiqué que s’il a été posé ! 
Dévoiler la vérité progressivement

Les conséquences psychiques de l’annonce peuvent 
être immédiates ou plus retardées

Réponses aux questionnements
Viennent à l'occasion du suivi

Mais ne pas différer la démarche thérapeutique
Excès d’attente anxiogène, sources d’errances
Durée de maladie non traitée = mauvais facteur 
pronostique



GESTION DE L’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 l’impatience de l’individu en proie 
aux questions, cerné par une information 
illimitée
ne peut rester à l’écart du déplacement actuel de 
l’équilibre savoir/pouvoir dans la relation 
thérapeutique
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