
Dans certaines situations cliniques, les
praticiens sont à même de fonder leurs
décisions partagées avec les patients sur
des bases solides, avec une marge d’in-
certitude acceptable. 

C’est le cas notamment lorsque le pre-
mier pas d’une prise en charge thérapeu-
tique repose sur une évaluation solide des
bénéfices attendus et des risques encou-
rus. Et que la balance bénéfices-risques de
l’option retenue est estimée favorable. Y
compris lorsque cette option est de ne pas
traiter. 

Dans de nombreuses autres situations
cliniques, l’évaluation des options théra-
peutiques est modeste, souvent indigente,
voire inexistante. La marge d’incertitude
est alors grande. 

L’incertitude peut aussi être grande en
cas d’échec d’un traitement de premier
choix, comme par exemple pour les
patients atteints de dépression dite “résis-
tante” (lire dans ce numéro pages 754-
760). Dans ces situations, le choix rai-
sonné d’une deuxième option optimale,
voire d’une troisième, est un exercice dif-
ficile.

Certains pratiquent l’“escalade théra-
peutique” en privilégiant le versant de l’ef-
ficacité, symbole de la toute-puissance des
soignants. Souvent au prix d’une aug-
mentation déraisonnable du risque d’effets
indésirables, parfois mortels, encouru par
les patients. 

D’autres se laissent facilement bercer
par des sirènes commerciales. D’autres
encore, pour décider de la direction à
prendre, s’en remettent à des algorithmes
et autres arbres de décisions dictés par
des “autorités”, institutionnelles ou non.
Rassurés par le respect d’une réglemen-
tation normative ou celui de la tradition
“confraternelle”. Sans trop s’inquiéter de la
solidité des branches de ces arbres de
décision. 

En fait, lorsque la prise en charge d’un
patient est semée d’embûches, mieux

vaut prendre du recul : réévaluer la situa-
tion clinique, l’objectif de la prise en
charge, les choix précédents, l’environ-
nement du patient, le retentissement sur
sa vie, son activité professionnelle, etc. Et
mieux vaut prendre appui sur des
branches solides. Celles qui émanent de
l’arbre fondamental des métiers de soi-
gnants : ne pas nuire aux personnes,
écouter avec attention et avec empathie,
respecter les choix éclairés des patients. 

C’est certes plus difficile qu’un suivisme
“rassurant”. Mais qu’il est enrichissant et
fécond de construire avec chaque patient,
de manière expérimentale, le meilleur
chemin à suivre : celui qui garde le cap de
son intérêt. 
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Choisir les branches solides
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