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La décision médicale
partagée

» Obligation d'information, consentement
éclairé : une nécessité médico-legale,

Processus interactif collaboratif et deliberatif
entre patient et médecin

» Accompagnement des choix autour des
préférences

» FBM et choix alternatifs
» | es outils d'aide a la décision



Démarche clinigue
d'approche centrée patient
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®»| 0 rencontre de deux
expertises pour décider
ensemble

®» A partir de la sitfuation
authentiqgue décrite par Pr
Girier




Expert medecin

» Raisonnement clinique : Patient DT2, obése,
HTA non controlée ATCD IDM ; suivi cardio et
OPH « leger»

» TRT . aspirine, candesartan, liptruzet
metformine ( que dit I'EBM ¢)

» Résonance affective : « je suis dérouté »

» Contexte social ; travail +++ dans un bar,
horaires décalés,

» Dietétique déséquilibrée sucré gras ( et le sel
2 ), marche +++



Expert patient

Expérience Vécue : «j'ai fait I'effort de faire la prise de
sang avant de venir, et je sais déja ce que vous allez
me dire » Hbalc sanctionnant relation paternaliste
SOUs jacente

Représentation DT2 : manger frop de sucre
Attentes : > 0 des meédicaments (mais adhésion 2)

Ce qui est Important Préférences : bon vivant, détente
dietétique, faire la féte avec amis, resto +

Etat d'esprit : « personne enjouée » capacité controle
I'alcool ( et la biere 2) effort pour contréler le tabac |
vapotage substitut dépendance 2)



Un objectif « anfipaternaliste » : faire raconter |'expérience
vécue ; a questionner de maniere ouverte, en faire une
expertise sur soi (harrative based medecine NBM).

Trouver un terrain d'entente et compréhension commune
du probleme ; discuter les solutfions ; informer sur le gras et
alcool

Relation - Alliance thérapeutique : processus delibératfif ;
eviter de faire la morale ; empathie

Encourager et négocier les « petits » efforts dietétiques
(fiche conseil personnalisée)

Favoriser la motivation et le sentiment d’efficacité
personnelle SEP : « qu'est ce que vous vous senfez capable
de faire 2 »

« Et on refait le point ensemble »



