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Cas clinique QCM

LA PRISE DE DECISION « MEDICALE » PARTAGEE
EN PSYCHIATRIE 

- Est-ce conciliable avec des pathologies altérant le
discernement/consentement ?

Ex : Schizophrénie

- Est-ce conciliable avec des soins sous contraintes ?



Cas clinique QCM

CHEZ LE PATIENT ATTEINT DE SCHIZOPHRENIE
JE VEUX / JE NE VEUX PAS

- AMBIVALENCE
- ANOSOGNOSIE

Vignette 1 : Mr A, 45 ans, Recherche Olfaction
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CHEZ LE MEDECIN
JE VEUX / JE NE VEUX PAS

➢ Cinq sources juridiques et règlementaires
• Code pénal
• Loi du 4 mars 2002
• Loi du 5 juillet 2011
• Code de déontologie
• Jurisprudence

➢ qui énoncent deux principes parfois contradictoires
• l’obligation de soins
• le respect de l’autonomie du sujet

➢ et une conduite à tenir
• Soins sous contraintes
• l’obligation de soins en cas de risque vital 

Vignette 2 : Mr B, 45 ans, IDM + Décompensation psychotique
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DECISON « MEDICALE » PARTAGEE ET PSYCHIATRIE : 
LITTERATURE

PUBMED 10 mars 2020 : schizophrenia Shared decision-making, 133 articles 

Quatre études :
• Dépression = 3
• Schizophrénie  = 1



Cas clinique QCM

DECISON « MEDICALE » PARTAGEE ET SCHIZOPHRENIE 
EST-CE CONCILIABLE ?

POINT DE VUE DU MEDECIN (NON)

- Limites cliniques (Ambivalence, Anosognosie)
- Limites médico-légales (Soins sous Contrainte)

AMELIORER L’OBSERVANCE
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DECISON « MEDICALE » PARTAGEE ET PSYCHIATRIE
EST-CE CONCILIABLE ?

POINT DE VUE DU PATIENT (NON)

Les patients psychiatriques préféraient plus fréquemment
un rôle passif dans le processus décisionnel. Les
interventions de promotion de la DMP doivent être
adaptées aux valeurs et aux besoins de chaque patient car
tout le monde ne veut pas participer au même degré.
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DECISON « MEDICALE » PARTAGEE ET SCHIZOPHRENIE 
EST-CE CONCILIABLE ?

POINT DE VUE DU PATIENT (NON … = MAIS)

Il est important de répondre aux besoins de
participation des patients insatisfaits de leur
traitement psychiatrique.
Surtout les jeunes et ceux avec une mauvaise
tolérance médicamenteuse



Cas clinique QCM

DECISON « MEDICALE » PARTAGEE ET 
SCHIZOPHRENIE POURQUOI FAIRE ?

- Certains patients sont demandeurs
- Améliorer l’adhésion aux soins

C’est la loi 
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DECISON « MEDICALE » PARTAGEE ET 
SCHIZOPHRENIE POURQUOI ?

- Certains patients sont demandeurs

Je veux : Les patients atteints de schizophrénie qui souhaitent participer à la
prise de décision sont souvent insatisfaits des soins ou sont sceptiques à l'égard
des médicaments.
Je ne veux pas : Les patients qui jugent leur capacité décisionnelle médiocre ou
peu instruits préfèrent ne pas participer à la prise de décision.

Que faire ? Les futures stratégies de mise en œuvre pour la prise de décision
partagée doivent déterminer comment les patients insatisfaits peuvent être
inclus dans la prise de décision et comment les patients qui ne souhaitent pas
actuellement partager les décisions peuvent être activés, responsabilisés et
motivés pour une prise de décision partagée.

Why do some patients with schizophrenia want to be engaged in medical
decision making and others do not?
Hamann et al., J Clin Psychiatry. 2011 Dec;72(12):1636-43. 
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DECISON « MEDICALE » PARTAGEE ET 
SCHIZOPHRENIE POURQUOI ?

Améliorer l’adhésion aux soins

Pour les personnes atteintes de psychose, la mise en
œuvre d'un processus décisionnel de traitement
partagé semble avoir de petits effets bénéfiques sur les
indices d'autonomisation liés au traitement, mais des
preuves plus directes sont nécessaires.

Shared treatment decision-making and empowerment-related outcomes in psychosis:
systematic review and meta-analysis. Stovell et al., Br J Psychiatry. 2016 Jul;209(1):23-8.
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DECISON « MEDICALE » PARTAGEE ET 
SCHIZOPHRENIE POURQUOI ?

Améliorer l’adhésion aux soins

Vanderwaal. Issues Ment Health Nurs. 2015;36(11):900-4. 
Impact of Motivational Interviewing on Medication Adherence in Schizophrenia.

L'entretien motivationnel peut être bénéfique pour certains patients atteints de
schizophrénie mais ne doit pas être considéré comme un traitement de première intention.

Les cliniciens qui n'utilisent pas déjà l'entrevue motivationnelle pour fournir des soins à
leurs patients atteints de schizophrénie ne devraient pas le mettre en œuvre pour cette
population.

Hamann et al., J Clin Psychiatry. 2011 Dec;72(12):1636-43.
…comment les patients qui ne souhaitent pas actuellement partager les décisions
peuvent être responsabilisés et motivés pour une prise de décision partagée.
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AU TOTAL
DMP, SCHIZOPHRENIE, LOI ET EBM



Cas clinique QCM

POINT DE VUE PERSONNEL + CONCLUSION

 Oui, C’est important et doit impliquer également les aidants

 Prendre en compte les déficits cognitifs :
Ex : Trouble du traitement du contexte : Sujet + Verbe + Complément dans le
contexte

Q : Qu’est ce qui vous amène ? R : En bus

 Anosognosie Troubles de l’insight : Conscience du trouble
multidimensionnelle

 Les traitements à action prolongée ne sont pas réservés aux patients
non observant ou résistant.

DMP ADAPTATIVE


