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Problématique: Graphique 1: Motivations des patients (%)
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Méthodologie: Graphique 2: Motivations des patients telles que percues par les professionnels

Remarque: les résultats représentent la différence entre les scores donnés par les professionnels et les patients.
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Résultats: Graphique 3: Proportion de patients capables d'expliquer correctement le but de I'éetude (%)
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Conclusion:

Conformément a nos attentes, |'espoir de guérison reste une des motivations principales, comme démontré par d'autres travaux [3,4]. Cependant, les motifs
altruistes jouent un réle étonnamment prépondérant dans notre échantillon, ce qui n'est pas le cas dans d'autres études [3,5].

Grace a cette enquéte, nous avons également pu constaté une différence non négligeable entre les motivations des patients a participer a un essai clinique de
phase | et la perception qu'en ont les professionnels. Afin d'améliorer la prise en charge, il pourrait étre utile de prendre cet élément en considération.

De plus, un probleme de compréhension du but de |'étude est aussi a souligner, malgré la qualité du suivi et de l'information relevée par les participants.
Cependant, les patients semblent bénéficier de cette situation, dans la mesure ou ils peuvent se rattacher a un nouvel espoir, la ou les traitements
conventionnels n'en donnent plus. Dans un tel cas, n'est-il pas judicieux de s'interroger si la capacité de discernement reste intacte? Mais serait-ce éthiguement
correct de leur refuser |'acces a un espoir?
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