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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 du Semestre 3. 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 145 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 des notions 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 ! • Le semestre 3 en 145 cartes mentales32Quoi ? Pourquoi ? Depuis quand ?Par qui ? Pour qui ? Comment ? Notions importantes Le financement des établissements de soinsDepuis 2004 dans le cadre du plan « Hôpital 2007 ».Objectif national des dépenses d’Assurance maladie (ONDAM) et Assurance maladie.Activités concernées : • les seules activités de médecine, chirurgie et obs-tétrique (MCO) ;• quels que soient les modes d’hospitalisation : avec ou sans hébergement, à domicile ; • dans le secteur privé, les médecins restent rému-nérés à l’acte (voir page 31).Logique de mesure de la nature et du volume des activités, le prix de chaque activité étant fixé chaque année par le ministre chargé de la Santé.Objectif : 1 tarif pour 1 séjour pour 1 pathologie donnée, quel que soit l’établissement.Groupe homogène de malades (GHM) : modélisation en termes de consommation de ressources et de signification médi-cale de l’épisode de soin correspondant à un type de séjour pour un patient donné. Groupe homogène de séjour (GHS) : pendant tarifaire du GHM.Harmonisation des modes de financement entre les sec-teurs publics et privés.Existence d’un objectif de dépenses à ne pas dépasser en matière de soins et d’hospitalisation dispensés dans des établissements privés ou publics mais aussi dans les centres médico-sociaux.Tarification à l’activité (T2A) = mode de financement unique des établissements de santé, publics et privés. Elle repose sur une logique de mesure de la nature et du volume des activités, le prix de chaque activité étant fixé chaque année par le ministre chargé de la Santé.Où ? Tout établissement de soins sauf les hôpitaux locaux et militaires ; les Unités de soins de longue durée (USLD) ; les établissements de soins de suite et de réadaptation (SSR) ; les établissements psychiatriques ; le secteur médico-social. UE 2.5 – Processus inflammatoires et infectieux • 53DéfinitionMécanismes physiopathologiques et étiologiesSignes cliniquesÉvolutionExamens et  surveillanceHépatites A, B, C : souvent asymptoma-tique ou des symptômes tels que la fatigue, les nausées, les vomissements, la douleur abdominale, les selles décolorées, les urines foncées, l’ictère, la perte d’appétit, ou les douleurs articulaires.Hépatite B : lorsqu’il y a une inflammation aiguë, le patient présente un ictère, des urines foncées ou des selles décolorées.Hépatite C : dans de rares cas, le virus hépatite C peut déclencher une hépatite fulminante.Hépatites A et E : guérison spontanée fréquente.Hépatites B et C : risque de chronicité, cirrhose, cancer du foie.Bilans effectués lors des manifestations cliniques :• sérologies virales (Ag, Ac spécifiques) ;• biologie hépatique : ALAT, ASAT, bilirubine ;• échographie hépatique selon le contexte (risques d’infection par les virus hépatiques élevés chez les consommateurs de drogues…).Infection par les virus hépatiques responsables des hépatites virales aiguës.Contamination par les voies :• féco-orale pour les virus A et E ; • sanguine et sexuelle pour l’hépatite B ;• sanguine pour l’hépatite C.Autre cause : consommation excessive d’alcool (hépatique alcoolique), stéatose hépatique non alcoolique, médicaments (ex : isoniazide).Inflammation du foie aiguë ou chronique causée par des substances toxiques ou par des virus dans la majorité des cas.On dénombre 5 types d’hépatites : hépatite A, hépatite B, hépatite C, hépatite D et hépatite E.Les hépatitesviralesPrincipes  thérapeutiquesHépatite A : traitement sympto-matique.Hépatite B : antiviraux à pour-suivre à vie, surveillance hépatique, prévention par vaccin Genhevac B.Hépatite C : antiviraux à action directe (AAD).En cas de cirrhose : transplanta-tion du foie.Rôle  infirmier• Éducation à la prévention : hygiène, vaccination, protection.• Suivi de l’observance thérapeutique.• Surveillance biologique et des signes de gravité.  • Le semestre 3 en 145 cartes mentales166Faire la toilette du patient :  Washing and dressing the patient Administrer  les médicaments :  Giving medicationSurveiller  le patient : Monitoring  the patientRassurer le patient :  Reassuring the patient• prendre : take• avaler : swallow• diluer/dissoudre dans l’eau :  dilute/dissolve in water• appliquer (pommade) : rub in (ointment)• mettre des gouttes dans les yeux :  put in eye drops• Pour le vocabulaire en lien avec les médica-ments, voir Semestre 1.• Avez-vous pris vos médicaments ? : Have you taken your medicines?• Prenez ce comprimé avec de l’eau/en mangeant : Take this tablet with some water/with food• Laissez-le fondre sous la langue : Let it melt under your tongue• Vous pouvez en prendre jusqu’à 3 par jour : You can take it up to three times a day• toilette : washing • toilette intime : washing private parts• prendre une douche : have a shower• se raser : shave• sécher : dry• habiller : dress• bassin : bedpan• poche urinaire : drainage bag• pistolet, urinoir : urinal bottle• prendre la température/tension : take the patient’s temperature/blood pressure• surveiller la peau : inspect the patient’s skin• mesurer la diurèse : measure urine output• faire un dextro : check blood glucoseSoins inﬁrmiers (hygiène, surveillance, prévention et suivi relationnel) : Nursing care (hygiene, monitoring, prevention and relational practice)• Ne vous inquiétez pas : Don’t worry• Tout va bien se passer : Everything will be fine• Vous vous débrouillez très bien : You are doing great• Appuyez sur le bouton si vous avez besoin de quoi que ce soit : Press the button if you need anything• Le médecin va bientôt passer vous voir :  The doctor will be here soon• Je viens pour la toilette : I’m here to help you wash• Je vais vous faire la toilette au lit :  I’m going to give you a bed bath• Voulez-vous vous laver seul aujourd’hui ? :  Would you like to wash alone today?• Dites-moi si vous avez froid : Tell me if you’re cold.• Je vais vous masser pour éviter les escarres :  I’ll massage you to prevent bedsores• Pouvez-vous vous retourner ? : Can you turn over?
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  Unité d’enseignement 1.2 S3 : Santé publique et économie de la santéSemestre : 3Compétence : 5CM: 20 heuresTD: 20 heuresTP: 35 heuresECTS : 3Pré-requis: UE 1.2.S2 Santé publique et économie de la santé.Objectifs• Identifier les problèmes de santé prioritaires d’un groupe ou d’une population sur le plan national, régional, en lien avec les déterminants de la santé.• Utiliser les méthodes et les outils en santé publique, notamment statistiques, Identifier et expliciter les modalités de financement des soins de santé en France.• Identifier les règles de financement des soins infirmiers dans les structures et en secteur libéral.Éléments de contenuSanté publique :• Les grands problèmes de santé publique, notamment ceux liés à l’environnement et au développement durable, l’organisation de la prévention (vaccinations, santé scolaire, santé autravail, santé carcérale, santé mentale, etc.), la politique de santé mentale, le dispositif psychiatrique, les principes de la sectorisation.• La démarche et les outils en santé publique (besoins, demandes, facteurs, moyens, ressources,etc.), les outils en démographie et épidémiologie (populations, enquêtes, indicateurs,statistiques, etc.), l’évaluation des politiques et des actions en santé publique.Économie de la santé :• Le financement des soins et de la santé, à l’acte, à l’activité, payeurs, remboursement, etc.• La sécurité sociale et les mutuelles, maladie, accident du travail, maladies professionnelles, famille, etc.• Le budget et le financement des structures de santé et de soins, et des professionnels de santé du secteur libéral. Le financement, le remboursement des soins infirmiers.Recommandations pédagogiquesModalités d’évaluationCette UE vise à donner à l’étudiant les moyens d’identifier et d’analyser les besoins et problèmes de santé de personnes ou groupesde personnes. L’intégration des outils en statistique, épidémiologie, et démographie doit permettre à l’étudiant de les réutilisertout au long de sa formation et ainsi d’être actif et réactif à la lecture des données dans le champ de la santé.Enrelation avecl’UE 1.2.S2,cetteUE permet à l’étudiantun regard critiquesur l’accessibilitéde l’offrede soins, laplacedes usagersdans le système de soins et de santé, et le rôle des différents professionnels dans la prise en charge de la santé des citoyens.CetteUEdéveloppelaprisedeconsciencechezl’étudiantdesliensentrelesaspectssociaux,politiquesetsoignantsdumétier infirmier. Elle lui donne l’occasion de contribuer concrètement à une étude de santé publique avec un accompagnementet une supervision pédagogiques.Écrit en groupe: étude de population avec identification des besoins en santé.Critères d’évaluation• Cohérence dansl’utilisationdela démarche de santépublique.• Fiabilité des informations traitées.• Justesse de l’identification des besoins de santé.• Pertinence dans l’utilisation des outils.
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UE 1.2 – Santé publique et économie de la santé • 9État général Mortalité Disparités selon  les genres Disparités sociales Gradient socialDisparités  territoriales Déterminants de santé État des lieux épidémiologiqueet démographique en FranceL’espérance de vie est de 85,3 ans chez les femmes contre 79,4 ans  chez les hommes.Les premières causes de mortalités chezlesfemmessontlesmaladiesdel’appa-reil circulatoire puis les tumeurs. C’estl’inverse chez les hommes. Les taux de mortalité pour les tumeursdu foie et des voies aériennes supérieures ont évolué en raison des changements de comportement des femmes vis-à-vis del’alcool et du tabac. À âge et sexe égaux, l’existence et l’importancedes problèmes de santé sont d’abord liées à la position sociale et au niveau d’études. Des inégalités sociales de santé existent dès leplus jeune âge. Association entre la position dans la hiérarchiesociale et l’état de santé. Les principaux indicateurs de santé (espérance de vie, santé, etc.) présentent des gradients sociaux. Déterminant important lié aux inégalités socialesenraisondelavariabilitédescatégoriessocialesau sein d’un territoire: inégalités sociales,inégale répartition de l’offre de soins (désertsmédicaux), exposition environnementale. Ils sont échelonnés selon les gradients sociaux: nutrition,activité physique, consom-mation d’alcool et de tabac,conditions de travail, etc.La mortalité toute cause confondue est en diminution. Les premières causes de décès sont les cancers (25 %) et les mala-dies cardiovasculaires (20,8%) suivis par les maladies respiratoireshors Covid-19 (6,7 %) et les morts violentes (accidents et suicide). La mortalité prématurée (avant 65 ans) représente 1 décès sur 5. État de santé globalement bon(68% des Français déclarent être en bonne santé).Comportements à risques Tabagisme, alcoolisations ponc-tuelles importantes (API), consom-mation régulière ou en expérimen-tation de drogues illicites, surpoids et obésité, etc. 
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 • Le semestre 3 en 145 cartes mentales10Définition Politique vaccinale en France Comité technique  de vaccination (CTV)Calendrier vaccinalGuide des  vaccinations Organisation de la prévention:la vaccinationLe CTV est rattaché à la Commission spécialisée «Maladies transmissibles» du Haut Conseil de la santé publique (HCSP). Ses missions sont :• assurer la veille scientifique sur les évolutionset les perspectives en matière de vaccins ; • élaborer la stratégie vaccinale en fonc-tion des données épidémiologiques, d’étudesbénéfice-risque individuel et collectif et d’étudesmédico-économiques relatives aux mesuresenvisagées;• proposer des adaptations en matière derecommandations et d’obligations vaccinalespour la mise à jour du calendrier vaccinal. Fixe les vaccinations applicables aux personnes résidant en Franceen fonction de leur âge. Résume des recommandations vaccinales générales et particulières. Est revu chaque année par le CTV, validé par le HCSP et publié aubulletin épidémiologique hebdomadaire. S’adresse à tous les professionnels de santéconcernés par la vaccination (médecins généra-listes, pédiatres, infirmiers, pharmaciens, etc.).Est publié par l’INPES et composé de 2 parties:• information pour la pratique professionnelle, pointsur chaque vaccination,précisions surles modalités spécifiques des vaccinations de certaines populations et rappel du calendriervaccinal;• informations générales sur le vaccin (bases immunologiques, mise au point des vaccins,politique vaccinale, suivi et évaluation desprogrammes de vaccination).Depuis2025, il existe 12obligations vaccinales pourtous les enfantsde moins de 2ans et nés après le 1erjanvier 2018, pour l’entrée en collectivité: la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche,l’Haemophilus influenzae b, l’hépatite B, les méningocoques ACWY etB, le pneumocoque, la rougeole, les oreillons et la rubéole.Administration de vaccins spécifiques à des personnes a priorien bonne santéafin de les préserver d’une affectionmais également afin d’éviter la pro-pagation d’une maladie à l’ensemblede la population. 
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listes, pédiatres, infirmiers, pharmaciens, etc.).
Est publié par UINPES et composé de 2 parties :

information pour la pratique professionnelle,
point sur chaque vaccination, précisions sur
les modalités spécifiques des vaccinations de
certaines populations et rappel du calendrier
vaccinal ;

informations générales sur le vaccin (bases
immunologiques, mise au point des vaccins,
politique vaccinale, suivi et évaluation des
programmes de vaccination).

Depuis 2025, iL existe 12 obligations vaccinales pour tous les enfants
de moins de 2 ans et nés apres le 1 janvier 2018, pour Lentrée en
collectivité : a diphtérie, e tétanos, la poliomyélite, la coqueluche,

('Haemaphilus influenzae b, U'hépatite B, les méningocoques ACWY et
B, le pneumocoque, la rougeole, les oreillons et la rubéole.

Le CTVest rattaché a la Commission spécialisée
« Maladies transmissibles » du Haut Canseil de
la santé publique (HCSP). Ses missions sont :

assurer a veille scientifique sur les évolutions
et les perspectives en matiére de vaccins ;

élaborer la stratégie vaccinale en fonc-
tion des données épidémiologiques, d'études
bénéfice-risque individuel et collectif et d'études
médico-économiques relatives aux mesures
envisagées ;

proposer des adaptations en matiere de
recommandations et d'obligations vaccinales
pour la mise a jour du calendrier vaccinal.

Fixe les vaccinations applicables aux personnes résidant en France
en fonction de leur age.

Résume des recommandations vaccinales générales et particulieres.
Est revu chaque année par le CTV, validé par le HCSP et publié au
bulletin épidémiologique hebdomadaire.
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Ils sont échelonnés selon les
gradients sociaux : nutrition,
activité physique, consom-
mation d'alcool et de tabac,
conditions de travail, etc.

Etat de santé globalement bon » -
(68 % des Francais déclarent étre La mortalité toute cause confondue est en diminution.

en bonne santé). Les premiéres causes de déces sont les cancers (25 %) et les mala-

dies cardiovasculaires (20,8 %) suivis par les maladies respiratoires
hors Covid-19 (6,7 %) et les morts violentes (accidents et suicide).
La mortalité prématurée (avant 65 ans) représente 1 déces sur b.

L'espérance de vie est de 85,3 ans chez les
femmes contre 79,4 ans chez les hommes.

Tabagisme, alcoolisations ponc- Les premigres causes de mortalités chez
tuelles importantes (API), consom- les femmes sont les maladies de lappa-
mation réguliére ou en expérimen- reil circulatoire puis les tumeurs. Cest

tation de drogues illicites, surpoids Uinverse chez les hommes.

et obésité, etc.

Déterminant important lié aux inégalités sociales
en raison de la variabilité des catégories sociales

Les taux de mortalité pour les tumeurs
du foie et des voies aériennes supérieures
ont évolué en raison des changements de
comportement des femmes vis-a-vis de
(alcool et du tabac.

au sein d'un territoire : inégalités sociales,
inégale répartition de Loffre de soins (déserts

médicaux), exposition environnementale.

Aage et sexe égaux, lexistence et limportance
des problemes de santé sont d'abord liées a

o » L la position sociale et au niveau d'études. Des
Association entre a position dans la hirarchie inégalités sociales de santé existent des le
sociale et Uétat de santé. plus jeune ge.

Les principaux indicateurs de santé (espérance de
vie, santé, etc.) présentent des gradients sociaux.
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