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Le CPP à l’articulation entre le soin et la 
recherche -  renie-t-on le soin si recherche? 
• Jean BERNARD : 

  « l’expérimentation médicale sur des 
sujets humains est moralement nécessaire, 
et nécessairement immorale »

• Baptiste MORIZOT : 
    Primum non nocere
« l’expérimentation doit obtenir 
des inconvénients minimes pour 
le patient, et des bénéfices 
patents pour la collectivité »



Science et éthique : méprise et mirage 
thérapeutiques (J Raymond et H Long – J Neuroradiol. 2008, 35, 268-72

• Paradoxe de la production de 
soins dans la recherche clinique : 
quelle est la place du soin en 
contexte d’expérimentation ? 
• Les patients sont-ils dupes ? 

Espoir d’accéder à des thérapies 
innovantes ? 
• Ont-ils un espoir excessif ? Ou 

acceptent-ils de se soumettre à 
la « science » ?

• L’incertitude inhérente à la 
pratique clinique dite standard 
est un puissant moteur pour la 
recherche d’innovation clinique 
et thérapeutique.
• Comment recruter ? 
• Publicité des essais thérapeutiques
• Succès des plateformes type 

Centres de référence , 
compétences maladies rares ou 
orphelines,  CLCC, CIC
• Associations de patients



Patient – acteur dans l’essai thérapeutique



Patient – acteur dans l’essai thérapeutique



Thérapie 2006 Novembre-Décembre; 61 (6)

L’altruisme ? Plus qu’on ne le pense …



Motivations des patients : 37 patients (20 hommes, 17 femmes)
d’âge moyen 55 ± 12 ans (31–77 ans), dont 7 avaient une expérience
de l’essai.



Evaluation du suivi médical de l’essai par 
rapport à un suivi classique.



Thérapie 2006 Novembre-Décembre; 61 (6)

Résumé – Objectif : Ce travail présente une première enquête conduite auprès de patients et d’investigateurs français, pour
évaluer leurs motivations, les bénéfices et contraintes liées à leur participation à l’essai.
Méthode : Vingt investigateurs et 37 patients ont été interrogés via un questionnaire.
Résultats : La principale motivation du patient est l’altruisme contrairement à l’investigateur qui recherche prioritairement
un bénéfice pour son patient. Après participation, le patient souligne sa satisfaction d’avoir pu aider la médecine. L’amélioration
de son propre état de santé semble secondaire. Le risque principal lié à l’essai est celui d’être inclus dans le bras
placebo. L’investigateur estime quant à lui avoir pu acquérir un savoir faire. Les contraintes sont essentiellement logistiques.
Par ailleurs, il existe une divergence de perception d’un même essai entre le patient et l’investigateur, ce  dernier surestimant
généralement les contraintes de l’essai pour le patient. 
Conclusion : La connaissance des ces éléments est utile pour améliorer le recrutement des patients qui s’avère encore
difficile en France.



À la recherche d’une meilleure prise en charge

• Divorce éthique entre recherche 
et pratique clinique ? 

• Recherche de bénéfices collatéraux :

• Manière de prendre soin ( care)
• Suivi attentif = pratique attentionnée
• Sentiment de proximité du patient-

sujet avec l’équipe impliquée dans la 
recherche : médecin-investigateur, IDE 
de recherche clinique, moniteur de 
recherche.



…. Le paradoxe du Care : en quoi une entreprise fondée sur une logique de choix 
(consentement) peut-elle simultanément apparaitre comme gouvernée par une 
« logique du soin »? ( B. Derbez – Sciences sociales et santé 2018/1 ; 5-29)
             Un suivi attentif est aussi producteur de pratiques attentionnées. 

 

• Essai clinique de phase I, et 
malentendu thérapeutique
• Le consentement éclairé est 

l’interprétation par le patient 
des informations données par 
l’expérimentateur au prisme de 
l’espoir, de la peur, et du désir

• Ce qui importe c’est d’être bien 
suivi
• Ne pas être « abandonné »
• Ouverture à l’espoir .. 
• Effet cocooning, souci de l’autre 

( empathie)



Patient – acteur dans l’essai thérapeutique



Patient – acteur dans l’essai thérapeutique



L’espoir comme moteur d’expression de l’autonomie 



En conclusion

• Le non-dit du consentement libre et éclairé : 

• Participer de l’innovation thérapeutique
• Sous tendu par l’altruisme
• Espoir d’une meilleure prise en charge globale, et aussi d’un résultat favorable 

pour soi ;
• Crainte du placebo, plus que des effets secondaires du traitement ;
• Une autonomie respectée









• Les paradoxes du Care dans les essais cliniques de phase I en 
oncologie B Derbez, Sciences sociales et santé 2018, 36, 5 – 29. 


