


La décision médicale partagée
• Evidence-based medicine et narrative-based medicine

(2h); Décision et incertitude (1h) – Pr T. Agoritsas 

(jeudi 4 décembre)

• Dimensions éthiques et de la décision médicale (2h) –

Pre S. Hurst-Majno (jeudi 11 décembre)

• Le raisonnement clinique: le processus de décision -

Dr J. Sader (1h) (jeudi 8 janvier 2026)

• Relation thérapeutique, placebo & nocebo (1h) -

Pre M. Besson (jeudi 8 janvier)

• Répétitoire (1h) (jeudi 8 janvier)



Dimensions éthiques















































Variables influençant la décision

• Efficacité du 

traitement

• Risques du 

traitement

• Propriétés (sensibilité 

et spécificité) des tests

• Risques des tests

• Probabilité de la maladie

• Risques de la maladie

• Préférences du patient

















Limites de l’autonomie du patient
• Pour faire un choix authentique, il doit être capable de 

discernement et avoir compris les enjeux de son choix.
– Il doit être capable d’exercer son autonomie.

• La capacité de discernement, pour la loi Suisse, c’est: 
– la « faculté d’agir raisonnablement », donc

• De comprendre

• D’apprécier correctement une situation

• D’agir en fonction de sa volonté

– La loi Suisse prévoit que l’incapacité soit due au jeune âge, à la 
maladie mentale, faiblesse d’esprit, ivresse ou « autres causes 
similaires ». Il faut donc un lien causal

Code Civil Suisse, art 16

Comprendre

Apprécier

Raisonner

Exprimer
(volitionnel + capable agir !)



















PSS thème de la décision médicale :

L’impact des biais cognitifs 

sur la décision 

Affiliations : 

Oxford University – OCTC – Oxford Cognitive Therapy Center 

– Trainee as a psychotherapist specialising in CBT, severe 

mental health, trauma and personality theory

Archipel réseau santé mentale – Genève –Psychologue 

clinicienne 
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Dre Julia Sader, PhD

Psychologue clinicienne 

FSP, BAPCP, AGPsy



Leraisonnement clinique

Lesprocessusde pensée 
et de prise de décision 

qui permettent au 
clinicien de prendre des 

actions appropriées 
dans un contexte de 

résolution de problèmes

Ref: Nendaz, Mathieu & Charlin, Bernard & LeBlanc, Vicki & Bordage, Georges. (2005). 

Le raisonnement clinique: données issues de la recherche et implications pour l’enseignement.



Reconnaissance immédiate du

tableau clinique

Information initiale du patient dans soncontexte (difficulté respiratoire)

FACTEURSCOGNITIFSOU EXTERNES
PROCESSUSANALYTIQUE PROCESSUSNONANALYTIQUE

Représentation du problème

Générationd’hypothèses

Interprétation desdonnées

Vérification d’hypothèses

Récoltede données 

supplémentaires

Hypothèse de travail- décisionsde prise en charge

Refs: Adapté de Nendaz et al. Ped Med 2005;6:235–54.Nendaz et al. JGen Intern Med. 2006;21(12):1302–5.
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Leraisonnement 
est un processus 

dynamique!

• La représentation du 
problème peut évoluer selon

les informations à disposition

SaderJ2026





Heuristiques ou 
raccourci de l’esprit

• Lesheuristiques sont des 
raccourcis mentaux que nous 
utilisons pour simplifier la 
solution de problèmes cognitifs 
complexes.

• Ainsi, la différence entre 
heuristique et biais cognitif tient 
au fait que le biais cognitif est le 
résultat, la distorsion de 
raisonnement en elle-même, 
alors que l'heuristique est la 
mécanique qui rend la distorsion 
et le biais possibles.

Sader J2025
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- Laplupart desgensseront victimes d'une erreur de diagnostic au cours 

de leur vie (Singh & Meyer & Thomas, 2014) ; (OMS,2023)

- Créer une culture de l'erreur signifie créer un environnement dans 

lequel les erreurs sont valorisées et encouragées comme une partie 

nécessaire du processus d'apprentissage, ce qui peut aider les 

apprenants à considérer les erreurs et l'apprentissage de manière plus 

positive (Lyckholm, 2001).

«Good-Nature and Good-Sensemust ever join; 
Toerr is Humane; to Forgive,Divine.» 
Alexander Pop,AnEssayon Criticism,

Part II, 1711

L’erreur est humaine et même humaniste…

“Le problème ne sont pas les “mauvaises” personnes, le
problème est que le système doit être plus sécurisé . . .”

Ref: IOM (2000). ToErr is Human: Building a Safer Health System

Culture de l’erreur…



Quelques exemples de questions 

QCM



Question 1 TYPE A

Un nouveau traitement anti-cancéreux, décrit comme révolutionnaire chez les patients 
présentant un certain type de cancer du poumon, est comparé à un ancien traitement 
couramment prescrit. Selon l’étude, environ 50% des patients ayant reçu l’ancien 
traitement sont décédés à un an alors que le nouveau traitement réduit de moitié le 
risque de mortalité à un an

Il est adéquat d’affirmer au patient que :

(A) parmi les patients ayant reçu le nouveau traitement, aucun n’est décédé à un an

(B) sur 100 patients ayant reçu le nouveau traitement, environ 25 sont décédés à un an

(C) le nouveau traitement offre une réduction absolue du risque d’environ 50% 

(D) sur 1’000 patients similaires à ceux de l’étude qui recevront le nouveau traitement, 
environ 25 seront à risque de décéder à un an

(E) parmi les patients ayant reçu le nouveau traitement, environ les trois quarts (75%) en 
ont bénéficié
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(B) sur 100 patients ayant reçu le nouveau traitement, environ 25 sont décédés à un an

(C) le nouveau traitement offre une réduction absolue du risque d’environ 50% 
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Réponse correcte: B



Question 2 TYPE A

Concernant un large échantillon représentatif de recommandations cliniques 
utilisant la méthode GRADE (Grading of Recommendations Assessement, 
Development and Evaluation) : 

Veuillez indiquer par une croix votre réponse

(A) les recommandations dites faibles ne sont pas applicables dans la 
pratique clinique

(B) plus de la moitié des recommandations est informée par une 
évidence de certitude incertaine

(C) la force des recommandations est le plus souvent forte

(D) une majorité des recommandations est informée par une évidence 
de certitude modérée
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Question 3 Type A

Madame Amélie, 70 ans, est dans le coma depuis un mois suite à un 

accident vasculaire cérébral. Elle attrape une pneumonie sévère. Cette 

infection pourrait être traitée par des antibiotiques, mais l’équipe est en 

désaccord sur l’introduction de ce traitement. Devant le pronostic incertain 

de cette patiente, certains estiment qu’il faut mettre toutes les chances de 

son côté. D’autres pensent qu’un tel traitement est de l’acharnement 

thérapeutique. Mme Amélie n’a pas de famille et n’a jamais exprimé ce 

qu’elle voudrait dans cette situation.

Quel énoncé est le plus exact?



A. La décision de traiter ou non Mme Amélie doit être prise en 
concertation avec l’équipe soignante. Un consensus de l’équipe est 
souhaitable, mais en son absence il est important que tous soient 
entendus

B. La décision de traiter ou non Mme Amélie doit être prise en 
concertation avec l’équipe soignante. Un consensus de l’équipe est 
crucial et aucune attitude ne pourra être entreprise en son absence

C. La décision de traiter ou non Mme Amélie doit être prise par le 
médecin. Une concertation est généralement souhaitée par les équipes 
mais c’est souvent une perte de temps.

D. La décision de traiter ou non Mme Amélie doit être prise par le 
médecin. Partager cette décision avec l’équipe serait en contradiction 
avec sa responsabilité professionnelle

E. La décision de traiter ou non Mme Amélie doit être prise par le 
médecin. Une telle décision est lourde à porter quelle qu’en soit l’issue, 
et il est important de protéger nos équipes, qui exercent des métiers 
difficiles. 
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mais c’est souvent une perte de temps.

D. La décision de traiter ou non Mme Amélie doit être prise par le 
médecin. Partager cette décision avec l’équipe serait en contradiction 
avec sa responsabilité professionnelle

E. La décision de traiter ou non Mme Amélie doit être prise par le 
médecin. Une telle décision est lourde à porter quelle qu’en soit l’issue, 
et il est important de protéger nos équipes, qui exercent des métiers 
difficiles. 

Réponse : A



Question 4 type A

En médecine, les décisions doivent fréquemment être prises dans un contexte 

d’incertitude. Celle-ci peut avoir plusieurs origines.

Parmi les facteurs suivants, lequel contribue LE MOINS à l’incertitude de la 

décision médicale au niveau du patient individuel ?

A. La sensibilité et la spécificité imparfaites des tests diagnostiques

B. Le fait qu’un traitement n’ait pas une efficacité de 100 %

C. L’absence de données scientifiques solides concernant un problème médical

D. Le fait que le patient pris en charge diffère de ceux inclus dans les études 

scientifiques

E. La variabilité biologique interindividuelle
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Réponse B



Question 5

Concernant l’incertitude de la décision médicale, quelle(s) proposition(s) est/sont 

correcte(s) ?

A. L’incertitude est éliminée lorsque les recommandations de bonne pratique sont 

disponibles

B. La probabilité pré-test correspond à la prévalence de la maladie dans une 

population comparable au patient

C. Un test diagnostique très sensible est surtout utile pour confirmer un diagnostic

D. Le seuil décisionnel dépend du rapport bénéfice/risque du traitement proposé

E. L’incertitude justifie systématiquement une attitude attentiste plutôt qu’un 

traitement immédiat
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Réponses correctes B et D



Question 6

Concernant les principes de l’éthique médicale (autonomie, bienfaisance, non-

malfaisance, justice), quelle(s) proposition(s) est/sont correcte(s) ?

A. Le principe d’autonomie s’applique lorsque le patient a sa capacité de discernement.

B. Le principe de bienfaisance peut entrer en conflit avec le respect de l’autonomie du 

patient

C. Le principe de non-malfaisance interdit toute prise de risque thérapeutique

D. Le principe de justice implique une allocation équitable des ressources de santé

E. Le respect des principes éthiques garantit l’absence de conflit éthique dans la 

pratique clinique
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A. Le principe d’autonomie s’applique lorsque le patient a sa capacité de discernement.

B. Le principe de bienfaisance peut entrer en conflit avec le respect de l’autonomie du 

patient

C. Le principe de non-malfaisance interdit toute prise de risque thérapeutique

D. Le principe de justice implique une allocation équitable des ressources de santé

E. Le respect des principes éthiques garantit l’absence de conflit éthique dans la 

pratique clinique.

Réponse: A, B et D



Question 7 :

Les biais cognitifs en raisonnement clinique :

A. N’existent pas chez les médecins expérimentés

B. Peuvent influencer la décision et doivent être identifiés

C. Ne concernent que les étudiants

D. Peuvent être compensés par la réflexion critique et la vérification 

des hypothèses

E. Interdisent l’utilisation de l’intuition
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Question 8

Le raisonnement face à l’incertitude diagnostique consiste à :

A. Ne considérer qu’une seule hypothèse

B. Lister plusieurs diagnostics possibles et les classer selon probabilité 

et gravité

C. Utiliser des probabilités statistiques sans prendre en compte le 

patient

D. Exclure les diagnostics rares systématiquement

E. Réévaluer régulièrement les hypothèses face aux nouvelles 

informations
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Question 9

Plusieurs patients atteints de COVID-19 nécessitent un respirateur, mais seuls 2 

sont disponibles.

Quelle(s) approche(s) est/sont conforme(s) à l’éthique ?

A. Prioriser les plus jeunes

B. Évaluer le bénéfice attendu et chances de survie

C. Tirer au sort

D. Prioriser les patients ayant un statut social élevé

E. Décider en équipe selon des critères transparents et équitables
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