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Guide d’utilisation • 3Guide d’utilisationCe petit livre pratique et visuel a été conçu pour vous permettre de réviser efficacement toutes les notions des Semestres 4 et 5. Pour ce faire, le livre est articulé sur plusieurs niveaux afin d’adapter votre mode de révision à vos habitudes, vos besoins et votre avancement dans l’année.Les 192 cartes mentales ont été pensées selon deux modèles systématiques pour s’adapter à toutes les typologies de notions abordées :• pour les notions «générales», la carte mentale se base sur le modèle «Quoi ? Quand ? Pourquoi ? Par qui ? Pour qui ? Comment ? Où ?» complété desnotions importantes, pour faire le tour de tous les aspects de chaque notion ;• pour les notions plus spécifiques, une organisation en sous-conceptspermet d’en détailler les spécificités pour bien comprendre ce qui s’articule dans la notion évoquée.Toujours dans le but de faciliter les révisions, vous trouverez dans ce livre deux types de sommaire:• un premier sommaire linéaire et général (voir page suivante) qui liste toutes les unités d’enseignement (UE) organisées par semestre ;• une liste des concepts abordés dans les UE, par ordre alphabétique, pour retrouver facilement la carte mentale associée à chaque concept.Bonnes révisions !
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         Unité d’enseignement 1.3 S4 : Législation, éthique, déontologieSemestre : 4Compétence : 7CM: 30heuresTD: 20 heuresTP: 25heuresECTS : 2Pré-requis: UE 1.3.S1Objectifs• Appliquer les principes éthiques dans des situations de soins posant un dilemme.• Utiliser un raisonnement et une démarche de questionnement éthique dans le contexte professionnel.• Évaluer les conséquences de la notion de responsabilité professionnelle.Éléments de contenu• Les principes fondamentaux du droit public et privé en France (juridictions, service public, etc.).• La responsabilité (civile, pénale, administrative, professionnelle).• Les approches théoriques et les processus décisionnels permettant l’étude de situations éthiques.• La démarche d’analyse d’une question éthique en équipe pluriprofessionnelle.Recommandations pédagogiquesModalités d’évaluationLes étudiants sont placés progressivement devant des situations qui leur demandent de mobiliser leurs connaissancesen droit des personnes et des patients, d’utiliser les règles de la déontologie et de mener une démarche d’analyse et depositionnement éthique.Les étudiants doivent intégrer l’importance d’une réflexion en équipe dans l’analyse et le choix d’actions en adéquation avec les principes éthiques. Ils doivent être capables de porter et d’argumenter les questions qu’ils perçoivent comme éthiquedevant un groupe.Les formateurs utiliseront des situations de soins actualisées et travaillés en lien avec les professionnels concernés.Travail écrit d’analyse d’une situation de soins posant unquestionnement éthique réalisé en groupe restreint.Critères d’évaluation• Pertinence de l’analyse et du questionnement.• Utilisation des concepts et des connaissances.
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UE 1.3 – Législation, éthique, déontologie • 9S E M E S T R E4Droit constitutionnelDroit administratifDroit financierDroit privéDroit civilDroit publicDroit pénal Régler les relations des individus entre eux, mais aussi des citoyens vers leursinstitutions (collectivités privées, associations, sociétés, etc.). Branche du droit privé qui régit les rapportsentre les personnes (personnes physiques etpersonnes morales).Réglementation des rapports du droit privédans le cadre des droits et des obligationsréciproque des particuliers, des personnesphysiques et morales. Fonction du juge civil: trancher un conflitentre deux parties (plaignant et défendeur). Branche du droit qui s’intéresse au fonctionnement et à l’organisation del’État,del’administration,descollectivitésterritorialesetdesinstitutionsrattachées à l’État.Branche du droit public qui gère l’élabo-ration,laconstructionetl’organisationdes collectivités publiques.Branche du droit public qui planifie les règles rela-tives à la constitution de l’État, du gouvernement et de son peuple, et des pouvoirs publics.On retient comme textes essentiels celui de laConstitutiondu4octobre1958,delaDéclara-tion des Droits de l’Homme et du citoyen de 1789 appartenant au bloc constitutionnel.Branche du droit public qui est fondée sur le droit de punir et qui gère les rapports entre la société et l’individu. Ordre judiciaire : chargé de juger les procès entre les personnes et de mettre en place les sanctions judiciaires en cas d’infraction. Il existe plusieurs juridictions en fonction des niveaux de responsabilités et des sanctions (juridictions de premier degré, de droit commun, d’exception, etc.).Ordre administratif: 2ebranche du droit pénal qui règle les litiges impliquant l’administration et ses citoyens(tribunaux adminis tratifs, cours administratives  d’appel, conseil d’État).Les différents types de droits en FranceDroit du travailBranche du droit privé qui englobe les règles relatives aux institutions enversles personnes en situation de travail,des employeurs avec leurs employés,des contrats et lois. Branchedudroitpublicquiregroupeles règles relatives aux finances publiques.
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 • Les semestres 4 et 5 en 192 cartes mentales10S E M E S T R E4Quoi?Pourquoi?Par qui ?Pour qui ?Comment?Où?Notions importantes Le service public hospitalierLes fonctionnaires de l’État.Tous les patients.Missions de service public des établissements de santé: permanence des soins, prise en charge des soinspalliatifs,enseignementuniversitaireetpost-universitaire,recherche,développementprofessionnelcontinudes praticiens, formation des sage-femmes et du personnel médical, éducation et prévention, aide médicale urgente, lutte contre l’exclusion sociale, actions de santé publique (voir Semestre 3, UE 1.2), prise en charge des patients faisant l’objet de soins psychiatriques (voir Semestre 3, UE 1.2), soins aux détenus en milieu pénitentiaire(voir Semestre 3, UE 1.2),soinsauxpersonnesretenuesenapplicationducodedel’entréeetduséjourdesétrangers et du droit d’asile, soins aux personnes retenues dans ls centres socio-médico-judiciaires de santé.Dans les secteurs suivants: l’enseigne-ment, la santé, la Sécurité sociale, laculture, la radio et la télévision, les ser-vices d’assainissement, les transports, l’énergie, les télécommunications, etc.Les missions de service public sontcomposéesdevaleurs etde principes(continuité, mutabilité, égalité, neu-tralité, laïcité, réserve, gratuité).Garantir aux patients : • l’égal accès à des soins de qualité ;• l’accueil et la prise en charge 24 h/24 h ou l’orien-tation vers un autre établissement ;• la prise en charge aux tarifs fixés par l’autoritéadministrative la Sécurité sociale.Service public : activité d’intérêt général, assurée sous le contrôle de la puissance publique, d’un organisme public ou privé bénéficiant de privilèges lui permettant d’enassurer la mission et les obligations (continuité, égalité, mutabilité)et relevantdu droit administratif.Service public hospitalier : branche du service public qui se compose de l’activité et des missions confiées aux établissements de santé et autres services pouvant être concernés (enseignement universitaire, recherche développement professionneldes praticiens en santé, etc.). 
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UE 1.3 – Législation, éthique, déontologie • 11S E M E S T R E4Quoi?Pourquoi?Depuis quand ?Par qui ? Pour qui ?Comment? Notions importantes La responsabilitéprofessionnelle infirmièreArticle 32 du décret n°2002-194du 11 février 2002 relatif aux actesprofessionnels et à l’exercice dela profession d’infirmier, codifiédepuis 2004 au code de santépublique (articles R. 4311-1 àR. 4311-15).Les tribunaux et le Conseil de l’Ordre des Infirmiers.TouslesIDE,qu’ilssoientlibéraux,en secteurs privé et public.Il existe différents types de responsabilités quiincombent à la profession infirmière et de façon plus générale à l’ensemble du personnel médical et para-médical (voir pages 12-15):• la responsabilité administrative ;• la responsabilité pénale ;• la responsabilité disciplinaire ;• la responsabilité civile ;• laresponsabilité aunom de la solidariténationale ;• la responsabilité déontologique ;• la responsabilité indemnitaire.Faute: toute faute constitue une infractionàlaloietaucodededéontologie de la profession (voir Semestre 1).Toute faute doit être sanctionnée par la loi etpeut, selon les situations, entraîner des répa-rations en justice à la victime.Capacité,obligationderépondredesesactesdevant soi-même, les autres, la société et la loi.
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 • Les semestres 4 et 5 en 192 cartes mentales12S E M E S T R E4Quoi? Pourquoi?Quand?Par qui ?Pour qui ?Comment?Où?Notions importantes La responsabilitéadministrativeResponsabilitéde l’IDEengagéedès qu’une action a lieu.La responsabilité de l’administrationsesubstitueàcelledesesagents,sauf en cas de fautedétachable duservice ou faute personnelle commisedans l’intérêt personnel de l’agent ou pour nuire à autrui.Tout professionnel de santé.La réparation du préjudice causé par un acte prend la forme d’une indemnisation que l’on appelle « dommages et intérêts ». Selon le lieu d’activité du professionnel de santé.La responsabilité administrative d’un hôpitalpeutêtreengagéecommelors d’un aléa thérapeutique et lorsd’infectionsnosocomiales(articleL. 1142-1 du code de santé publique modifié par la loi du 12 mai 2009).Réparerlesdommages et les préjudicescausés par son fait.Substitution à la responsabilité des agents (sauf en cas de faute déta-chable au service ou faute professionnelle dans l’intention de nuire). Exemple : défaut d’un produit de santé ayant entraîné une infection nosocomiale. 
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UE 1.3 – Législation, éthique, déontologie • 13S E M E S T R E4Quoi?Pourquoi?Quand?Par qui ?Pour qui ?Comment?Dans quels contextes ? Notions importantes La responsabilitépénaleLors d’une situation de soins.Par tout professionnel de santé.Pour chaque patient ou personne dont lesblessuresoulamortauraientpuêtrecausésinvolontairement par imprudence, maladresse ou inattention du professionnel de santé.• Sanctions pénales classiques : emprisonnement et amende.• Peines complémentaires comme l’interdiction d’exercer la professionmédicale à titre provisoire ou définitif.• Souvent lors de fautes d’imprudence ou denégligence grave, d’homicide involontaire, deviolation du secret médical, du principe denon-assistance à personne en danger.• Délits de droit commun. • Délits professionnels propres aux médecinset aux infirmiers.Délits de droit commun: atteinteà l’intégritécorporelleinvolontaireouvolontaire.Délitsprofessionnelspropresauxmédecins(avortement illégal, certi-ficats mensongers, exercice illégal delamédecine,etc.)etauxinfirmiers(atteinte involontaire à l’intégrité de la personne, manquement délibéré à uneobligation de sécurité ou deprudence,etc.).Punirlecomportementillicited’un professionnel de santé dufait des dommages qu’il a pu cau-ser à son patient ou du simple faitde lui avoir fait courir un risque.Saisir une juridiction pénale pour unevictime, c’est «avoir l’intention de»fairecondamnerl’auteurdesonpréjudice.
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 • Les semestres 4 et 5 en 192 cartes mentales14S E M E S T R E4Quoi? Pourquoi?Quand?Par qui ? Pour qui ?Comment?Où?Notions importantes La responsabilitédisciplinaireLors de son activitéprofessionnelle.Un employeur (public ou privé) disposed’un pouvoir disciplinaire pour sanc-tionner les fautes des salariés.Tout professionnel (ici de santé). Les sanctions sont indépendantes des peines prononcées par les juridictions civiles et pénales: avertissement,blâme, interdiction temporaire (avec ou sans sursis) oupermanente d’exercer des fonctions médicales du secteur public, etc.Sur le lieu d’activité professionnelle:libéral, à domicile, dans le secteurpublic ou privé.L’étudiant infirmier en stage est res-ponsable des actes réalisés commetoutprofessionneldesantémaisilest en situation d’apprentissage etd’encadrement par l’infirmier (lui-même responsable des actes réaliséspar l’étudiant sous sa responsabilité).Mesure prise par un employeur à la suite d’agissementsdu salarié qu’il considère fautifs. L’objectif de la sanction est de garantir le respect des règles énoncées.Toute violation d’une règle déontologique, visée ou nonpar un texte, peut tomber sous le coup d’une sanctiondisciplinaire. Le dernier recours pour un professionnelde santé lors de ce type d’affaire est le Conseil d’État. 
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UE 1.3 – Législation, éthique, déontologie • 15S E M E S T R E4Responsabilité civileResponsabilité au nom de la solidarité nationaleResponsabilité déontologiqueLes autres responsabilitésinfirmièresLa profession d’infirmier disposed’un Conseil national de l’Ordredes infirmiers, garant éthique,juridique et déontologique despratiques infirmières.Si la responsabilité civile ou administrative de l’IDE est engagée, des dom-mages et des intérêts devront être versés à la victime dans le cadre de laréparation. Pour le secteur public ou privé, c’est l’employeur qui va supporter le coût par l’intermédiaire de son assurance. Concernant l’activité libérale, c’est à l’infirmier de s’assurer pour sa pratique et c’est une obligation juridique (souscription d’une assurance en responsa-bilité civile professionnelle).Pour pouvoir engager la responsabilité d’un professionnel de santé, il faut prouver l’existence d’une faute.Patients indemnisés selon certaines circonstances (loi du 4 mars 2002).Réparation des préjudices subis lors d’accidents médicaux (loi du 12 mai 2009).Fonctionnement de la commission régionale de conciliation et d’indemnisation(article L. 1142-5 du code de santé publique).«Tout fait quelconque de l’homme qui cause à autrui undommage oblige celui par la faute duquel il est arrivé à le réparer » (article 1382 du code civil).Responsabilité indemnitaire
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 • Les semestres 4 et 5 en 192 cartes mentales16S E M E S T R E4Éthique de la discussionÉthique de la collégialitéPluridisciplinaritéTransdisciplinaritéMédiationProcédure collégiale Grille d’aide à la décisionConcepts et outils autour de l’étudedes situations éthiquesUtiliser la complémentaritéintrinsèque des disciplines pourla résolution d’un problème.Posture scientifique et intel-lectuelle qui a pour objectif lacompréhension de la complexité du monde moderne et du présent.Mode amiable de règlementdes différents.La décision de limitation ou d’arrêt de traitement est prise par le médecin en charge dupatient à l’issue de la procédure collégiale. Cette procédure collégiale prend la formed’une concertation avec les membres présents de l’équipe de soins, si elle existe, etde l’avis motivé d’au moins un médecin, appelé en qualité de consultant. Il ne doitexister aucun lien de nature hiérarchique entre le médecin en charge du patient et leconsultant. L’avis motivé d’un deuxième consultant est recueilli par ces médecins si l’un d’eux l’estime utile. Art R4127-37-2 du code de santé publique.Préparer la prise de décision. Rendre factuelle la prise décision etde formaliser le processus de prisede décision.Répond aux principes de l’éthiquearistotélicienne d’allerverslarecherche du juste milieu.À défaut de viser le bien idéal, il s’agitde rechercher le moindre mal.Conceptualisée par Jürgen Habermas (philosophe allemand).Réflexion sur les conditions d’une délibération entre plu-sieurs acteurs amenant la discussion vers un consensusou dissensus.
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UE 1.3 – Législation, éthique, déontologie • 17S E M E S T R E4Quoi ?Pourquoi ?Quand ?Par qui ? Pour qui ? Comment ? Où ? Notions importantes La coopération entre les professionnels de santé lors d’une situation éthiqueAu moment où une situation desoins se complexifie et où lediagnostic vital du patient peutéventuellement être engagé.Par un membre de l’équipe soi-gnante, le patient, la personne deconfiance, un proche.Le patient.Discussion et sollicitation entrel’équipesoignante, lemédecinresponsable du patient, la per-sonne de confiance, les prochesQuel que soit le lieu où le patientest pris en charge, à domicile, eninstitutionPrise de décision :processuscognitif complexe consistant enun choix d’action parmi plusieurs alternatives.Réfléchir ensemble à la meilleure prise dedécision possible pour le patient.Engagement entre des patients et des professionnelsde santédansune discussion communeenvue dutraitement d’une situation de soins complexe.
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 • Les semestres 4 et 5 en 192 cartes mentales18S E M E S T R E4Quoi ?Pourquoi ? Quand ?Par qui ?Pour qui ?Comment ? Où ? Notions importantes L’éducationthérapeutiquedu patient (ETP)À tout moment de la prise encharge du patient.Par les professionnels de santéformés à l’éducation thérapeutiquedu patient.Les patients.Par des activités physiques adaptées et un accompagnement personnalisé à lapathologie et au patient.En ambulatoire, en privé, enpublic, à domicile.Aide à la gestion quotidienne desa maladie :aborder avec le patient le vécu de sa maladie et l’accompa-gner pour gérer au mieux la vie quoti-dienne avec les effets d’une maladie chronique.Aider les patients à gérer au mieux leur vie avecune maladie chronique.Processus continu d’ensemble de séances de soins divers faisant partie intégrante et de façon perma-nente de la prise en charge du patient. On parle de programme d’éducation thérapeutique du patient
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         Unité d’enseignement 2.7 S4 : Défaillances organiques et processus dégénératifsSemestre : 4Compétence : 4CM: 30heuresTD: 10 heuresTP: 10heuresECTS : 2Pré-requis: UE 2.1 S1 Biologie fondamentale ; UE 2.2 S1 Cycles de la vie et grandes fonctions.Objectifs• Expliquer le mécanisme physiopathologique de la dégénérescence d’un organe ou de la défaillance d’un appareil.• Décrire les signes, les risques, les complications et les thérapeutiques des pathologies étudiées.• Développer une vision intégrée des soins à donner aux personnes âgées.Éléments de contenu• Les déséquilibres hydroélectriques ou acido-basiques, altération des structures et fonctions,• Les mécanismes d’apparition, étude des signes et des paramètres cliniques, impacts, complications des processus pathologiques liés à la dégénérescence ou à la défaillance,• Les liens entre les processus pathologiques, les problèmes de santé ou les pathologies, et leurs traitements.Les pathologies ou problèmes de santé étudiés au cours de la formation sont listés ci-dessous, d’autres peuvent être ajoutés :• Déficiences des sens: surdité, vue (cataracte, glaucome), … Principales causes et conséquences des déficits auditifs, Principales causes et conséquences des déficits visuels, Rhumatismeet dégénérescence des articulations, Insuffisance rénale.• Insuffisance cardiaque, artérielle, veineuse, Insuffisance pulmonaire.• Diabète, Alzheimer.• Principales pathologies neurologiques déficitaires : sclérose en plaques, sclérose latérale amyotrophique, Principales atteintes cutanées : escarres, ulcères variqueux, brûlures.Recommandations pédagogiquesModalités d’évaluationL’anatomie et la physiologie sont mises en lien avec les défaillances organiques et dégénératives qui concernent les appareils étudiés.Les processus sont expliqués dans leurs mécanismes, leurs impacts, leurs complications, leurs interférences. Les pathologies sont travaillées dans leur ensemble: épidémiologie, physiopathologie, symptomatologie, étiologie, thérapeutiques, complications, évolution, et toujours en lien avec les personnes et populations atteintes. L’enseignement s’appuie sur des exemples et des situations concrètes et les étudiants sont incités à faire des recherches sur les sujets évoqués.Laliste des pathologies obligatoirement étudiées vaut pour la totalité de la formation, certaines pathologies pouvant être abordéesdansle cadred’autres UE.Le lien avec les règles en matière de prescription sont faits et approfondis dans les UE 2.11 S1, UE 2.11 S.3 et UE 2.11 S5 Pharmacologie et thérapeutiques.Évaluation écrite de connaissances.Critères d’évaluationExactitude des connaissances.
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d'en assurer la mission et les obligations (continuité, égalité, mutabilité) et relevant laccueil et la prise en charge 24 h/24 h ou Lorien-
du droit administratif.

tation vers un autre établissement ;

Service public hospitalier : branche du service public qui se compose de lactivité a prise en charge aux tarifs fixés par lautorité
et des missions confiées aux établissements de santé et autres services pouvant administrative la Sécurité sociale.
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tralité, laicité, réserve, gratuité).

Dans les secteurs suivants : enseigne-
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urgente, lutte contre Uexclusion sociale, actions de santé publique (voir Semestre 3, UE 1.2), prise en charge des
patients faisant Lobjet de soins psychiatriques (voir Semestre 3, UF 1.2), soins aux détenus en milieu pénitentiaire
(voir Semestre 3, UE 1.2), soins aux personnes retenues en application du code de Uentrée et du séjour des
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