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OUVERTURES

Les patients veulent être entendus

Les patients demandent à être davantage consultés et 
entendus dans les décisions qui concernent leur santé, 
du choix des soins individuels aux décisions des autori-
tés de santé.

Codécision de soins. Des patients demandent à être 
associés aux décisions de soins qui les concernent : « en 
faisant pleinement confiance au dialogue entre les pro-
fessionnels et les patients pour privilégier les  meilleures 
stratégies de soins et de codécision  »  (1). Prescrire 
défend depuis longtemps la même position pour les 
soignants : déterminer la balance bénéfices- risques 
d’une intervention pour et avec chaque patient (2).

Écouter les patients dans les processus d’AMM ? 
La participation des patients aux décisions de soins, au 
quotidien, en direct avec les soignants qui les entourent, 
est légitime et dans leur intérêt. Les modalités du dia-
logue sont différentes en ce qui concerne leur participa-
tion aux décisions d’autorisation de mise sur le marché 
(AMM), réclamée par des associations de patients (3,4). 
Certaines associations soutiennent en effet divers pro-
jets préoccupants de l’Agence européenne du médica-
ment de réduire l’évaluation des médicaments avant 
l’AMM (4à6). Au risque d’aller à l’encontre de l’intérêt 
général des patients, actuels et futurs, comme le sou-
ligne la principale association européenne de consom-
mateurs (7).

Pas de bonnes décisions sans données solides. 
Que ce soit dans les soins ou lors des décisions des 
agences de santé, prendre en compte l’avis, les préfé-
rences et l’expérience des patients est légitime et per-

tinent. Mais toujours à condition de se baser sur des 
données d’évaluation clinique solides.

Pour cela, les médicaments doivent être évalués rigou-
reusement avant leur mise sur le marché, pour docu-
menter de manière rigoureuse les bénéfices et les 
risques potentiels. En connaissant ces données, et en 
partageant leurs informations, leurs incertitudes, et leurs 
préférences, les patients, et leurs représentants, 
peuvent alors participer pleinement à des décisions 
raisonnées.
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