Table
des matieres

LES AUTEURS

PREFACE

AVANT=-PROPOS .....corerecrermarreaceeasesersescsessssess e et sesesscsesse st sesearanesessosesessasencans

1. LE MEDECIN
NOS trOIS € TACINES M cecemcerrreueeeriereeemeeemccaserssress e ressecemcessesseecase st sesseecssecaasrbeecEene e s rat st be bR ce st saent s remeson
La composante chaman

La composante hOmMME d@ SCIENCE ... cuerrcrrrerereeneres e e s e

La composante thérapeute

Bt QUJOUNA NULL - ceetreeeo e eretorereecesvasnes e sesessas s sssssseseescssasasecssassssssssssecesussssasessssssessesessssressnsessssacssesssesanness
Démographie
Le nombre de médecins

Un métier qui se féminise.........
Les prospectives

Et un aspect dont on ne parle jamais...........
Les études
PCEM1 : le concours de recrutement... ... vcceeeereereccmrsvseriinecns
PC2 et D1 : les années de base
D2, D3 et D4 : les années d'apprentiSSAGE .......comrreresmmresmmsmsisesssersee s meesasssssssaaass

3¢ cycle des études médicales : les années de compagnonnage
L'exercice profeSSionNNEl ... tisi et b b e i
Des idées recues...
Le médecin 8agne « DIEN » S8 VI€.....vcwreececninii ettt ssssecesms s sses s ssessessesssssssesssssseesssnses

Le médecin n’est plus considéré

2. LES PREMIERS METIERS ....eoreemsecemrmemseesseresessserssemssssssssessesassssssssrassseneseesssnse
Aide-soignant
INFIITTIET et ctrn et et st a e bttt

AU SEIVICE AES MAIAUES .eoevrreeeee et rees e cenee ettt sssa s esse e eereses
LES BLUARS ...oooe ettt et s bt AR RS R bR
Démographie et exercice........
LeS SPECIAlItES INFIIMIIES ..o_oosvvvveeeverseeeresssereeossseeseessssssereessssseseeeessssereeessssoesoessere s .
Sage-femme .
La naissance, affaire des fEMIMES......o.owcocicseriecsen e tss e sese s svasseseees
Les études

Xviil
XXI
XXih

OO NN U

N == —=00000Y

—_ e e e e i - —
NuUuguo b b B W W W



. LES METIERS NES EN 1945

. PREVENTION PRIMAIRE

Les indicateurs en épidémiolOgie ......rriiinicnceesnreersesemssssnecinss
des maladies........cccou.ee,

. DEPISTAGE

Démographie et exercice professionnel

Chirurgien-dentiste
Une pratique trés ancienne...........c...

LES BLUAES ...ttt ettt sses s e b st bbb At ne s A e b et et e en s r bt nen

Démographie et exercice professionnel
Pharmacien

Du jardin a I'industrie
Les études........

Démographie et exercice professionnel

Les métiers de rééducation

Masseur-kinésithérapeute

Pédicure-podologue ......ocvnicirieirccerenne
Ergothérapeute...... e

Psychomotricien

Prothésiste

Orthophoniste

Orthoptiste........cenee.

(0T ATl o B 0] oY= T O TR

Diététicien

Les métiers médicotechniques

Manipulateurs en électroradiologie médicale

Préparateur en pharmacie

Technicien en analyses biomédicales
Ambulancier

La filiere administrative et les métiers non soignants

SANTE PUBLIQUE ET PROTECTION SOCIALE

Mesure de la fréquence et de la gravité
Mesures des variations de la fréquence
Les trois types de prévention

des maladies

La maladie, ses étapes et la prévention
La prévention primaire.........onenriennn.

La Prévention SECONAAITE ... ecwe erieecrrereemsmasesessneessssresereesess s sesesesssasessss s sesssssssmssssssssrasssesssssessssosssssas

La prévention tertiaire

La continuité de la prévention
Organisation de la prévention primaire

La stratégie vis-a-vis des sujets a haut risque

La stratégie POPUIAtIONNEIIE.......ccooivimeriseceeierecrms s cessesrenseesesee st res s ese s sensassesesesseanas

L'importance de la prévention

Principes du dépistage

Les critéres du dépistage..........ooocceccurrenne.

Exemples de dépistage.......cucrcrcrccnnes Nered e e e s RAR SRR be R AR b e e e

Caractéristiques d’un test de dépistage

Les validités interne et externe

La validité interne

17
17
17
18
18
19
19
19
20

21

21

21

22
23
23
23
24
24
25
25
26
26
26
27
27
27

33
33
33
35
36
36
37
37
37
37
37
37
38
39

41
41
41
41
42
42
42



Les biais dU dépiStage ... ewereemerrmnmennerisecesseesenssesensesesesinse

Organisation du dépistage

Impératifs du dépistage

Les critéres de sUCCES dU d@PIStAZE ... eurecmremrremimresenremsrcnsenaseseassesssesases s s e eses s ssess s

Les limites du dépistage

6. HANDICAP ET SOCIETE

L'approche CONCEPLUEIHIE ...ttt ree e et na st sassi s

La CIH1 (OMS, 1980)
La CIH2 (OMS, 2001) oo

La prise en charge de la personne handicapée ........ccmcncernneccneecesseesns

L'organisation de la protection sociale des personnes handicapées

Données médicales et MEAICO-SOCIAIES ... ..ot cesersen et et essasr e

Aspects économiques

Le handicap, sOUTce de d@PENSES........ it sserssse s sesssseesasessssseons

Le handicap générateur d’activité économique

(@] o[ (VI3[0 o N

7. LA SANTE DANS L'ECONOMIE NATIONALE ........

Définitions
L'économie politique

La prise €n cOMPte de 18 FEPATHILION .....c.uceecrrrecrcrrerircieereereeesessseesssessecesssseseesesessesessessssnsesassesos

Approche macroéconomique : les grands équilibres financiers
Les comptes de 18 SANt.......cccnencrrrecrmecinmssieseeeseseessnes

La structure de la CSBM

Approche microéconomique : la consommation médicale

LES CArACHEMSTIQUES .u.oeerreuremmrecsarremsscasecassesenensastasasestaers sssesases st s ee s ses e esssbbsees st essess e sn

Les facteurs de la consommation médicale

La maitrise médicalisée des depenses de SANE ... essses s sssssssesssssssssssneens

Le calcul des dépenses de santé

La mesure de I'effet volume et de I'effet prix..

La maitrise des depenses de SANTE.......... . ereerrcermercemeeecerssmnecesmsereessersasessrmssesesssecresssssses

La place de la santé dans I'économie

Une réflexion d’abord politique puis teChNiQUE .........coccurocrreerncerermreecscnrmecneresessessenernennens

Le réle moteur et régulateur de la santé

Définition et organisation de la protection sociale ......riininccruiisnn

DE LA CHARITE A LA SOLIDARITE : PRINCIPES D'ORGANISATION ET HISTOIRE DE LA PROTECTION SOCIALE

Détinition

Les différentes techniques et systémes de protection sociale

Histoire de la protection sociale

Du Moyen Age a la monarchie absolue

De la REvOIUtion & '€re INAUSEIIEIIE ...ttt ettt se st senas

L'avénement de I'Etat providence
La crise des budgets sociaux (1976-2005)

ORIGINE, EVOLUTION ET DIVERSITE DE L'HOMME

11.1. EVOLUTION ET VARIABILITE BIOLOGIQUE HUMAINE

9. LES ORIGINES DE LA VIE ET LA CHRONOLOGIE DE L'EVOLUTION

Les Origines de 18 VIE ...t sesesesess st s

Du concept de génération spentanée 3 celuid’évolution

a4
45
45
46
47

48
48
49
49
50
50
52
55
55
56
57

58
59
59
59
59
59
61
63
63
64
67
67
68
68
70
70
70

73
73
75
76
76
76
77
79

87

89
89
89



L'ApParition de 1@ VIE SUF TEITE ... ceeeeeiceeemerieresieseseresseesseessserssassasssesssssesasassssessssssssssssseas s ssssssensss 90

Origine de la vie et exobiologie .............. 92

La chronologie de I'évolution ... 93

Le Cryptozoique 93

Le Phanérozoique 94

10. LA PLACE DE L'HOMME DANS LA INATURE ....c.cccrveumrrmrmmmeessaseeesssassssasesssssncsssssssssisessssssssssesssssssssssssssssessesassnses 97
Le paradigme naturaliste ................ - 97

La « révolution » darwinienne 98

Les conséquences du paradigme naturaliste 98

La place de 'homme dans la Nature 100

La place dans la classification linnéenne bR et r e e a et Res 100
L'OTAI® AES PHIM@LES c.vvveveseceernecrensmessssesresseses e ssssssesesseeres s neass s sess st ess s ses s s s srmss s nmes st snns 100
L'Homme en tant que Primate 101

11. MECANISMES ET GRANDES ETAPES DE L'EVOLUTION HUMAINE 104
Les preuves et les mécanismes 104
Les preuves de I'évolution NUM@INE........coveesrreieereeeenenreercassessesesessesseesseeencsenes 105

Les mécanismes de ["évolution NUMAINE. ... ssssseiesse e meers s sssnasssessens 105
Notions fondamentales .........crenimrrnnerenserensones 106
Caractéristiques générales de I'évolution de la lignée humaine 106
Homo sapiens : espéce néoténique ? 107

Le modele du buisson 108

Les difficultés de la classification des fossiles RUMAINS ...........cceenremecrccireneerreniresereesoreceeeseccnens 108
Classification actuelle des homiNidés fOSSIES ...t srcrconses s crsresseseens 109
Celui des premiers hominidés......... 109

Celui des australopithéques et des paranthropes 109

Celui des représentants du genre Homo 109
Modeles d'apparition du genre Homo et de I'espéce sapiens 109
L'apparition dU SENIE HOMIO ..ottt it cenmeces s ssssissssss s eessmseom s sss s bab s s cesess s ssasns 109
L'apparition de 'eSPECE SAPIENS.........oienncrrceeecencconsersesesssses s scesscecsssessnssessonss w110

12. VARIABILITE BIOLOGIQUE DANS L'ESPECE HUMAINE 112
Caractéristiques de la variabilité biologique humaine 112
Notions générales 112
Caractéristiques principales de la variabilité biologique humaine ... 113
Conséquences dans |'approche de la variabilité biologique humaine........c..ccomrmerrenecenens 114
Principaux marqueurs génétiques du polymorphisme génétique humain 114
Définition et applications 114
Principaux marqueurs 115

L2 ANTHROPOLOGIE MEDICALE............ooocovooiconeeseneecsseecermemesseresssssssssssssssssssesssesesssessssssesesesesss s 119
13. LE NORMAL ET LE PATHOLOGIQUE .cccvvrrreerrecemermnensnnenessenessssesssssssrssens 121
Histoire des concepts : deux grandes doctrines 121
Un nom a retenir : Georges Canguilhem 121

La doctrine ontologique 121

LA dOCEINE fONCHONNEHE. ...ttt ettt sttt st crs s sbss st st cmneeneens 122

Santé et maladie : UNe QUESION A8 VAIBUT ..ottt esims s sssensesees 123

La solution de Canguilhem : le concept de normativité 123

Santé et valeur. Maladie, anomalie et anormalité 124
Actualité de la question 125
Les risques inhérents aux progrés de la médecine 125
Quelques exemples concrets qui posent le probléme des frontiéres du pathologique........ 126

14, L'INNE ET L'ACQUIS coovrevrermncrenstnessssrsssrmsseesssemsssssaseesaseesssesessssssseens 128

Le contexte philosophigue du débat 128



La doctrine innéiste

La critique de l'innéisme

L'idée d'un homme a I'état de nature. ..eeevececervercesennee

L'émergence de paradigmes scientifiques fondateurs

Un débat marqué par l'idéologie

Un paradigme central : la théorie de I'évolution
La génétique

Freud, les sciences sociales et I'anthropolOgie... ... wrerceenermmneerecess s sssesesanies

L'actualité du débat : I'inné et I'acquis sont en interaction constante

Comment expliquer la grande diversité des cultures et des individus

Les mécanismes de 'interaction inNé/aCQUIS ... crmrremsioemecmmmmsssmsnesessssneesssssssssssasnecsins

15. LE MALADE ET LA MALADIE

La maladie comme fait et le malade COMME PEISONNE ......cciimmcnrcreemmcsinencerensmssssscseeressessiceeeren

Comprendre la maladie comme un fait scientifique ne suffit pas

Le malade est une personne

Etre Malade et QVOIr UNE MAIAAIE couoe . coeeer e eeeeeores e seesvereesees e sesaeesemesessessessseesensseenes e seesseessneeees

Le corps vécu

Expérience subjective et réalité de la maladie

La maladie comme phénomene NAMALI ... e seees s seeres

L'annonce du diagnostic
La conscience de la maladie

Le sens que prend la maladie pour 1e Malade ...

16. LA MORT

Perceptions de la mort et rites fUNETAITES ... s sssst s sessesssssassssrasss

Définition

Perceptions et représentations

RILES €1 TIHUEBIS ottt sesr e sa s et b s bbb s ve et bbb e s e et sk okt seserebarasbobssnasremsasannnsene

Les Egyptiens

Les religions du Livre

Les Tibétains....ooveocerececerereccrans

La société industrielle d'aujourd'hui

Pratiques funéraires et role des professionnels de santé ... nmn————

Les pratiques funéraires

Les différences entre les pratiques et les rites funéraires

LE MONAE AES MIOMS.....oeeieeeeeeecee et sere s st seesesees st seses ettt st sesesmsese s s snssesereseasmss s s sssanbasransaons

Le monde des vivants

Les professionnels de santé et la mort

La confrontation a la mort au cours des SOINS.....rervercecerernees

Le médecin et la constatation de la mort

Le médecin et la prise en charge des corps

La mort et |a 5anté pUbIIQUE.......occcueeeeeeecresrereseeesecniseeeeseesereseenes
Conclusion

PSYCHOLOGIE DE L'HOMME

17. L'INDIVIDU ET LA PERSONNE .....ccuurrcceerrcmmesrenssmeressssemsmssessansscsssermasecsenns Rt s eR e seRa s R

Un individu, des individus

L'individualité physique

L'individualité bioJOgIQUE.. s seeseesomsrresosdesasgons e sepeagarmsssceops

129
129
129
130
130
130
131
132
133
133
133

137
137
137
138
139
139
140
141
141
141
142

144

144
144
145
147
147
147
148
149

150
150
150
151
152
152
152
153
153
155
156

161
161
161



De l'individu a la personne
La notion de personne : origine et évolution d'un concept toujours menacé
La formation de la personne...........

[@o Ty Vel [UT3TcY o OO O

18. LES GRANDS COURANTS DE LA PSYCHOLOGIE

Qu’est-ce que la psychologie ?

Les grands courants, au regard de I'histoire de la psychologie ........

L @IMIPITISINIE covverecencemseniscesiesreecssesssse s bas et e b ens e sbe bbb sr s T

La philosophie des lumiéres
Les philosophes associationnistes anglais du xix® siécle

L'évolutionnisme et le transformisme

La psychologie positive et 12 phySIOIOZIE ..o
Les précurseurs allemands

Les précurseurs francais
Les précurseurs anglo-saxons

La Gestalt-théorie (psychologie de [a forme) .........ooeecneccermnnnnenns

La psychanalyse -
Sciences cognitives et psychologie cognitive

Les grands courants de la psychologie selon les théories de référence
La psychologie génétique

La psychologie du COMPOMEMENt.....corrreerienserserereesi s seeessesessssesssssaseess

La psychanalyse
La neuropsychologie

La psychophysiologie

Les courants de la psychologie selon les domaines étudiés ou les champs d'intervention ......

La pSYchOlOgi€ aniMale ........ccreeeecrsinrcieeecmecemiseseisseceneersssssassesssenssesasees s siassies

La psychologie de I'enfant
La gérontopsychologie

La psychopathologie....
La psychologie médicale et psychologie de la santé .........comcearccenncs
La psychologie cognitive

La psychologie sociale
La psychologie interculturelle

La PSYCHOIOGI@ SCOIAITE ....coueeeceeereirreecrecri s st s s
La PSYChOIOZI® AU traVail......ovmeeeececceeeecceercserecnecscecec e cesecnmmmesceseesserceessasessesssscesesass
La psychologie du sport

La psychologie des organisations
La pSYcholiNGUISHQUE ...t

Courants de la psychologie selon les MEthodes .........neceinmmeieesenneccessniens
La psychologie clinique

La psychologie du développement

La psychologie expérimentale........
LA PSYCROMEALTIE ...ceevereeencrirecmereestsnse s ceeesses s ssessesesse s e ese s es e sbase s seniaseeen

La psychologie différentielle
La psychologie comparée

Conclusion

19. STRESS ET GESTION DES CONFLITS ...crvtiiriimsierimresessesssstassssssmmssrssessamssssstsssssamersessssssssssssssssssssmeseas
Le stress

L'approche biophysiologique du stress

L'approche psychologique du stress
Prévention et traitement du STress .......ceeiecrmrrsnrisree e rerressseseeees

Le conflit

Qu’est ce qu'un conflit ?...

Les conflits interpersonnels

164
165
166
168

170
170
171

171

171

172

172
173
173
173
175
176
177
177
178
178
178
178
178
179
179
179
179
179
179
179
180
180
180
180
180
180
180
181

181

181

181

181

181

181

181

182

183
184
184
185
187
187
187
188



Le conflit psychique ou intrapsychique ou intrasubjectif...........coveeirrrernrmrresmseeeceenns

Gérer ou résoudre ses conflits ? Les prévenir ?

20. AGRESSIVITE ET VIOLENCE

Définitions

CONCEPtS d'ABIESSIVItE €t d@ VIOIENCE w..vvvvrserrrser oo ceesseessssssssesees e sssesssesssssssssseeesrees
HISEOTIQUE .ove e et ccnmeneerereerestnsseccnassrrssesseses e s ers s s et R e

Facteurs conduisant & un comportement agressif

Différentes formes de violences

Violences urbaines
Violences conjugales

Violences €N MUEU SCOIAIM.. .. ettt a st
Maltraitance enVErs 185 ENFaNTS. ..ottt essssss s tese e s e rasnense s

Violence et maladie psychiatrique

Origines de la violence

La part du biologique

La génétique

DEFICIt COBNIEIE ..o irirecrececee et esesbis st s s bt nnss e s seense e ries

TEMPEraMENt ... s sars s
Environnement

Réponses possibles

Prévention
Prise en charge des conduites violentes

L’ETHIQUE ET SA DIVERSITE

21. HISTOIRE ET BASES PHILOSOPHIQUES D'UNE ETHIQUE DE LA RESPONSABILITE ......c.covvereeemirermenernsernenns

Bases fondamentales .....
La phénoménologie

Etre et Temps, de Martin Heidegger (1927)
Vers une éthique du comportement

L'essor des nouvelles technologies et les ruptures épistémologiques qui ont suivi

la deuxieme GUEITE MONAIAIE .....cccecerriercsrerene ettt ss s sassese s

Hiroshima : événement déclencheur d'une réflexion nouvelle

La reconnaissance du caractére positif des nouvelles technologies
Vers une éthique intégrant I'environnement

Vers une éthique intégrant la présence de I'environnement

Promouvoir une idée de paix entre 'esprit €t [a NATUME .....ecvereerrecrreccermrrrereeneermsensennenas

L’éthique de la responsabilité.........ounercrmneren

Une éthique du futur
Vers une éthique anticipative et pratique

22. L'ETHIQUE DE LA RECHERCHE : DE LA RESPONSABILITE SCIENTIFIQUE A L'ETHIQUE DE LA RECHERCHE
ET A L'ETHIQUE BIOMEDICALE ....ouuvoveivsereeeeeseescsemserssssssssessessssssssstessasssssssssssosssesossssassassssassasenseserassssesses

La responsabilité scientifique

Science et morale
L'approche technique

L'approchie morale
Bases d'une éthique du futur

L'éthique de Hans JOMBS e et se sttt esteseesess et

Une éthique des scientifiques partagée avec la socCiété..........iceences

Une discipline exemplaire, vers une déontologie des essais cliniques sur 'THomme

189

192
193
193
193
193
194
194
194
194
195
195
196
196
196
196
196
197
198
198
198

204
204
204
205

206
206
206
207
207
207
208
208
209

211
212
212
212
212
213
213
213



Une éthique de la recherche interNationale ... enrermeernmseesnereneseresesessesssssssessseeessssenees 215

Dimensions historiques 215
Dimensions éthiques 216

Pour une éthique au lit du patient hospitalis€ €N CHU ... esesemses 217
Des éthiciens de la recherche clinique 7.....oercccccnnecnonnnenanen w217

Une éthique des pratiques de recherche 217

23. DE L'ETHIQUE MEDICALE AU DROIT MEDICAL : LA STRUCTURATION MEDICALE ET SOCIALE DE LA BIOETHIQUE 219
L'éthique est d'abord un questionnement ..........cc.c..... 219
Un questionnement sur |es bioteChNOIOGIES ... sessse s esesesssssssens 219

Un questionnement sur la personne 220

La bioéthique et I'éthique médicale 221

Le mouvement bioéthique 222

Les autres mouvements ... 222

La bioéthique en tant que compréhension du lien SOCIAl ... 223
Les valeurs et principes de droit fondateurs du lien social ereee et erseeens 223

De I'éthique médicale au droit médical 224

24, ASPECTS ETHIQUES DU DON D'ORGANE 227
Valeur, sens et culture du don ......ccceeeeevesnveninns 228
Régulations éthiques et législatives relatives au don d'organes et prélévements ........ccuuerenen. 230

La loi Cavaillet et son évolution & travers les lois de bioéthique 23]
L'évolution du principe du don 232

Un cas particulier : I'apparition du don in vivo 234

25. L'ANNONCE D'UNE MALADIE GRAVE : ANALYSE DES ENJEUX, PISTES DE REFLEXIONS ET ELEMENTS DE REPONSE 238
L'annonce d'une maladie grave : 1€ CONEXLE .........oiimrcirrvceummrremesenescssesieneneesssseseneseassssssissaessessessessens 238

La relation médecin-patient 239

La loi du 4 mars 2002 240

Les étapes théoriques a avoir a I'esprit lors de 'annonce d'une maladie grave ... 242
Etape 1 : que 5ait d&jA [€ PAtIENT Z..e.eereeoeoeivcisissmnisseemsessesssssmssssssssssss e 242

Etape 2 : qUe Veut SAVOIT 1@ PALIENE 7. ...ovoveveveevecveeceeeeesvsmssassss e e ssssssssssssmssssss s 242

Etape 3 : communication de l'information 243

Etape 4 : proposition et suivi. 246

26. ETHIQUE, DOULEUR ET SOUFFRANCE : QUELLE RELATION SOIGNANTS-SOIGNES ET QUELLE PRISE EN CHARGE ? 248
Douleur et souffrance : de qUOI PArlE-t-0N 7 ........ccovroreoocrrrreveesesssssssssseceeseessssssnseens O w249

La douleur comme expérience 249

La méthode phénoménologique 250

Le normal et le pathologique 252

Une nécessaire évolution de la relation soignants-soignés face a la souffrance ... 253
COMECIUSION erterercreeeriecceomceeerererasseses s essssesiresesees e re s eeces e8RS 1Rt AR RS R R 1R 255

COMMUNICATION ET LANGAGE

27. DEFINITION ET HISTOIRE DU CONCEPT 261
Histoire du concept 262

Le processus de communication 263
Cybernétique et théorie mathématique des cOMMUNICALIONS ........cvveveeererrecmsissssricressrecsemseescneees 263

La théorie générale des systémes......... ke eie i AL R RS e Re R b e bt 265

28. COMMUNICATION, INFORMATION ET RESEAUX 269

La notion d'information 269




LE SENS AU IMIOL ettt st e tsesvesesiecassssasasesssessstsasensmstssasbesaenee e bt sstsenseesns bt abeerasressebebaessemennentas bt sees 269

Information et signal 270
Signal et signe 270
DEFINIION AU SIBNAL..ccr e ccrrerreercecer et cceesene s sttt st s nerene 271

La théorie mathématique du signal : un exemple 272
L'information dans la vie courante et dans la vie professionnelle 273

La NOLION d€ MESRAUX ...cveecrveerererecrrerermee st st sses e e . 275
Le sens du mot et son extension 275
Caractéres généraux d'une Organisation €N MESEAUX...........owwruwsrrrcmmemmmsssessreesmessssecesssesmessescasserees 276
29. DEVELOPPEMENT DE LA COMMUNICATION 283
La commMUNICAtiON CHEZ 'ANIMAL ...ttt st sas st benesss st et baees 284
La communication humaine .......ccooeceereerennenes 289
Différences entre I'animal et 'Homme 289
Arguments sur lesquels reposent ces affirmations. ... 290
30. LA COMMUNICATION PAR LE LANGAGE 294
Langage et activité SYMDBOlIQUE ...ttt s i e 295
Le langage comme systéme de signes 297
Langage, langue : conséquences et applications 298
L'appropriation personnelle de la langue : 'usage de 1a parole ........nccricccmnreironnes 298

Le développement du langage dans I'espéce 298
CONSEQUENCES PrAtIGUES ...cocreeccercecmarrecresiecemrenseersssseeceaseesseesssmaseesssessesssessssssenascessersessesseessenses . 300
Langage et pathologie........cccocmnnniisinceinas - 309
Conclusion 315

DEONTOLOGIE ET DROIT

31. LA DEONTOLOGIE, EVOLUTION ET PERSPECTIVES ......... 321

Les grands principes du Code de déontologie 321

(2 o ] Vel oY =0s Lol oY 1=T o] € TEF: 1o e = U OO 321

'autonomie de la volonté 322

La confidentialité 323

La SECUNTE dES MAlAES ...ttt nes et eres s e 323
L'évolution du Code de déontologie et de l'organisation déontologique des professmns

de santé certee e et e nreene 324

L’évolution du Code de déontologie......cucr 324

L'état actuel de la norme déontologique 325

LES AVANCEES TECENEES.......cveureeucremiceeerrenesecimccesentssereciasessssessessesss sttt sresssbesasesssensaseasensmsessanssescrsrens 326

Evolution des organisations déontologiques 326

Conclusion et perspectives 327

32. L'ORGANISATION DE LA JUSTICE .. 329

L'organisation de la justice 331

Le MINIStEre de 1@ JUSLICE .c..viveiircree ettt sesss st ss s s srsense s s 331

Les juridictions 331

LES ACLEUIS € 1@ JUSLICE e eeerreeceeeeecrerue s ecesenesssssrecesessensesss e eesessssaers s sssssssssassssesassessssssesesssseans 333

Les acteurs du service public de la Justice ... 334

Les auxiliaires de justice : 336

33. LES RELATIONS ENTRE JUSTICE ET MEDECINE ......ccocoimricumiisassnssn s csestsss e ssess b ssnsssassnsssaseaessans s essraessass 340

Le médecin auxiliaire de justice ou témoin devant la justice 340

Le médecin auxiliaire, de JUSHGE, .. s oo cus astyres 6o wciys e sins sempip st seons by cencansssecseceesesessssecans 340



Le MEAECIN tEMOIN ...eouireercceee e reessse s s esesesess s sesens

Le médecin protecteur

Le médecin protecteur de ses patients
Le médecin « protecteur de la santé publique »

Justice et responsabilité des professionnels de santé

CONCIUSION ittt b s bes s bt st sa s bbbt aes

34. LES DROITS DU PATIENT

Le malade : une personne humaine qui dispose de droits fondamentaux

Le droit des usagers au secret professionnel

Le droit a la protection de la santé

Le malade : un citoyen actif qui participe au processus décisionnel
Le renforcement du droit a I'information........veeenesnecnecenn.

Le droit au consentement

35. LES DROITS DE LA FEMME

L'extension des droits de la femme

Les droits de la femme dans sa vie personnelle

Le statut juridique contemporain de la femme.....ccooeeuirerceenne.
La persistance des iNEgalités .........cecrcrercrerieresnsessseerersiraneesn

Les droits de la femme dans sa vie professionnelle

Les droits de la femme dans sa vie familiale

36. LES DROITS DE L'ENFANT

L'enfant, une personne a protéger .........

La protection Civile dU MINEUT.......ccceomrmneirensemcsnesesnseeseseesenes
La protection pénale du MINEU ... ccccocrccrnmnreersseserssesesececeen

La protection administrative

L'enfant, une personne en marche vers I'autonomie

L'émancipation

Actes pour lesquels le mineur dispose d'une autonomie

Le droit d’expression de I'enfant en justice........connecrnneren.

37. LA MEDECINE HUMANITAIRE

Développement de la médecine humanitaire
Humanité et charité

Henry Dunant

La médecine humanitaire face aux guerres mondiales

[ =T - T

Bosnie, Rwanda : le choc des grandes catastrophes
Et apreés les prix Nobel ?

Les humanitaires : des personnes, des pays, des actions
Les humanitaires

Les pays ...

Les actions NUMANILAITES. ..o

Les structures juridiques de I'action humanitaire

Les ONG

Le financement

Les contrdles.......

« Pour une juste cause ? » L’humanitaire en question

Le détournement de I'aide ......ieeoeciccoceeecseeeessssiesse s

Aide humanitaire : « poursuite de la guerre mais par d'autres Moyens 7 »......cucrereneceeens

Evaluer la médecine humanitaire

38. PRINCIPE DE PRECAUTION ET SECURITE DU PATIENT ...
Domaines d‘application et organisation sanitaire

Domaines d'applicationmfcms i mrabo .0

343
343
345
345
347

348
349
349
350
352
353
356

359
360
360
362
365
365
368

371
372
372
374
375
376
376
377
379

381

382
382
382
382
383
383
383
384
384
384
385
386
386
386
387
388
389
389
389

391

391
391



Le systeme de sécurité sanitaire................

Le rdle du médecin dans la sécurité du patient

La précaution dans 'exercice du médecin............

La responsabilité du praticien

CONCIUSION eeerttccereetnecse sttt st ec st srrasces

Vil

CONDUITES ET FAITS SOCIAUX

39. MEDICAMENT ET SOCIETE «overieeieeeercreeceeeeressessesssess s serssssenes

Le champ du médicament

[0S £ 11T o U

Placebo et effet placebo

Dispositions réglementaires ...

Essais cliniques

Enregistrement

Information du public
La distribution des médicaments

Le systéme économique du médicament

Le prix des médicaments

Promotion et publicité......

Dépenses de médicaments remboursables

CONCIUSION oottt sss s ben s

40. LE RISQUE MEDICAMENTEUX ....... e,

Le thalidomide : un exemple
L'histoire
Ses conséquences

Evaluation du risque

Les essais cliniques

La pharmacovigilance
La gestion du risque médicamenteux

Caractéristiques du risque

Rapport bénéfice-risque..................

Prise en compte des facteurs de risque

Mesures réglementaires ........cocmrnnerrrecnriinenns
Principe de précaution

CONCIUSION ettt bes s st aes

41. CONDUITES ADDICTIVES

Conduites addictives : définitions

Produits stupéfiants

Cannabis

Cocaine

Opiacés et narcotiques ...
Amphétamines

Hallucinogénes.........erccerernennene

42. DEPISTAGE DU DOPAGE
Introduction

Quels prélévements 7 ........
Les urines

Le sang

Les cheveux

Conclusion

393
394
394
395
396

401
401
401
402
402
402
403
404
404
405
405
406
406
407

408
408
408
409
410
410
410
412
412
413
414
414
414
414

416
416
417
417
418
418
420
421

422
422
423
423
423
423



43, L'ALcooL

Epidémiologie

L@ 131 (o= (1o o [T OO OO

L'usage

L'usage a risque

L'usage NoCif....cecernnerrrcneennes
L'usage avec dépendance

Complications liées a la consommation d'alcool

Complications médicales
Complications socioprofessionnelles et familiales
Conclusion

B4, LE TABAC .ovveeeeevrrerearererareesssssssssaesresssssesssssssssemsseas

Epidémiologie du tabagisme
L'évolution de la prévalence du tabagisme

Les facteurs influencant le comportement tabagique en France

La réglementation coNCErNant 1€ taDAC ... st sseeress et s
Teneurs maximales en goudron, nicotine ou monoxyde de carbone des cigarettes.............

Etiquetage de tous les produits du tabac

Autres informations (sur les additifs) concernant tous les produits du tabac.........cccceivenes

Description (« mild », « léger ») concernant tous les produits du tabac
Composition de la fumée de tabac et principaux mécanismes de toxicité

PrNCIPAUX CONSHIIUBMES ....ccvvrmcrrerceceerrereresressseecesrererssenessresiossesersssesstsesssssessesssesssssseesessssoserssesessssoecsesasseres

Effets neuropsychiques et dépendance

La quantification du tabagisme

Les pathologies liées au tabac ......

Les cancers Hebeeretesteteseststessseeseatissrisbestesesasate st et s Lt te s e aeat s s beses b ae s eneaeantebaren

Les maladies respiratoires non cancéreuses :

Les complications cardiovasculaires :

Le tabac, 18 METE €t I'eNFaNt ... et et sre e bbb s ear ot sttt st esentene

Les « bienfaits » du tabac

Le tabagisme passif

LE SEVIAGE tADAGIGUE ..uveeeereee et assassass e esss assseeass st sesssne e s st eb e

Le conseil minimal

Les substituts nicotiniques

Le probléme de la prise de poids......crreersrerserenns

Les thérapeutiques cognitivo-comportementales

45, VIGILANCE ET SECURITE

Vigilance et NYPOVIGIIANCE ...ttt st s st s

Comment détecter les fluctuations de la vigilance

L'activité électrique cérébrale

Les activités oculaires et les fonctions visuelles...............

Etat vigile et sécurité

Vigilance et conduite automobile

L'influence du facteur age.......cone....

REPONSES : GRILLES DE CORRECTION DES SUJETS

INDEX

426
426
427
427
428
428
428
428
428
431

431

433
434
434
435
437
437
438
438
439
439
439
440
440
441

441

442
442
442
443
443
443
444
445
445
446

447
447
448
448
449
450
451
452

455
473





