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Notice d'utilisation pour les exercices

En fin de partie, entraînez-vous avec les exercices pour vérifier vos connaissances.
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Cliquez sur "CORRIGÉ" pour faire apparaître la réponse, et une seconde fois pour la cacher.

Bonne lecture !



	Avertissement




	Du fait, notamment, de l’avancement rapide des sciences médicales, l’éditeur et l’auteur déclinent toute responsabilité du mauvais usage qui pourrait être fait du contenu de cet ouvrage.

Malgré toute l’attention portée à sa rédaction, la survenue d’une erreur reste possible.

L’éditeur et les auteurs ne sauraient être tenus pour responsables des éventuelles conséquences qui pourraient en résulter.

L’éditeur et les auteurs remercient par avance le lecteur de bien vouloir leur signaler toute erreur qu’il pourrait rencontrer à la lecture de cet ouvrage.
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UE 2.5

Mémo 10

L’infection : définitions



L’infection résulte d’un déséquilibre entre les moyens d’attaque exercés par un agent pathogène et les moyens de défense de l’hôte au profit des attaquants.



I Les infections émergentes et réémergentes
D’après la Cellule permanente des maladies infectieuses émergentes (CP-MIE) (ministère de la Recherche, 2006) une maladie infectieuse émergente est un phénomène infectieux – ou présumé infectieux – inattendu (en référence à ses propriétés intrinsèques ou aux connaissances de sa biologie), touchant l’homme, l’animal ou les deux.

• Il peut s’agir :

– d’une entité clinique d’origine infectieuse nouvellement apparue ou identifiée ;

– d’une maladie infectieuse connue, dont l’incidence augmente ou dont les caractéristiques (cliniques, évolutives…) se modifient dans un espace ou dans un groupe de population donné.

	Raison de l’émergence


	Exemple de maladie
infectieuse
émergente




	Devenue épidémique chez l’homme


	SIDA




	Dont l’Agent causal a été récemment identifié


	Hépatite C




	Apparue dans de nouvelles régions


	Chikungunya







• La réémergence correspond à l’émergence d’une maladie ancienne (ex. : la peste).

II Terminologie associée à l’infection
• Infections communautaires : infections acquises dans le milieu de vie.

• Infections nosocomiales : infections acquises à l’hôpital.

• Bactériémie : présence de bactéries viables dans la circulation sanguine.

• Syndrome de réponse inflammatoire systémique (SRIS) : lorsqu’au moins deux des symptômes suivants sont présents :

– température > 38 °C ou < 36 °C ;

– fréquence cardiaque > 90 min-1 ;

– fréquence respiratoire > 20 min-1 ou une hyperventilation associée à une PaCO2 < 32 mmHg ;

– leucocytes > 12 000 mm-3 ou < 4 000 mm-3.

• Sepsis : lorsqu’une infection est associée à une réponse inflammatoire systémique.

• Sepsis sévère : lorsque le sepsis est associé à un dysfonctionnement d’organe (ex : rein…), une hypoperfusion et une hypotension (PAS < 90 mmHg).

• Choc septique : association d’un sepsis et d’une hypotension persistante en dépit d’un remplissage vasculaire adapté et nécessitant l’administration d’inotropes et/ou de vasoactifs.
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Mémo 11

Épidémiologie



I Définitions
Une épidémie est une maladie (infectieuse ou non) qui se développe rapidement pendant une période limitée ou sur un territoire déterminé et qui affecte simultanément un nombre d’individus supérieur au nombre habituellement observé.

Dans le cas d’une épidémie de nature infectieuse, la transmission des microorganismes est liée à la contagion.

Quand l’épidémie est mondiale (ou généralisée), le terme de pandémie est utilisée (pandémie, de la grippe, du sida…).

Le terme d’anadémie est parfois utilisé pour des infections survenant en un grand nombre de cas au même endroit, souvent des intoxications d’origine alimentaire ou la légionellose.

Le choléra est toujours présent dans certains pays, notamment en Asie du Sud sans véritable épidémie : cette situation est qualifiée d’endémie.

II Étude des épidémies
L’étude des épidémies est très importante pour les comprendre mais aussi pour lutter contre elles.

Cette étude implique le recueil des données, généralement géré par les administrations des états comme le CDC (Center Disease Control) d’Atlanta aux USA, l’INvS (Institut national de veille sanitaire) en France…

Parmi les paramètres caractéristiques, deux sont importants :

• l’incidence, nombre de nouveaux cas de la maladie rapporté à la population concernée pendant une période donnée (10 000 cas de varicelle pour 100 000 habitants au mois de février 2003…).

[image: image]

• la prévalence, nombre de cas actuels ou passés d’une maladie rapportés à la population concernée, à une date donnée (par exemple 40 % de la population a été ou est atteint de toxoplasmose au 1er janvier 2011).

[image: image]

Incidence et prévalence sont deux manières d’exprimer la morbidité d’une maladie. Peut aussi être déterminé le taux de mortalité.

Pour réaliser l’enquête, il faut :

• déterminer de façon précise l’agent en cause ;

• mesurer des paramètres, incidence avant tout et prévalence ;

• rechercher l’origine de l’agent.

III Conséquences des épidémies
Lutter contre les épidémies c’est donc :

• réduire la mortalité (sauver des vies) et l’insécurité ;

• réduire l’impact sur les activités économiques (limitation des arrêts maladies, des pertes de productivité…).

Cette lutte a un coût, en particulier pour le financement des enquêtes nécessaires, des institutions chargées du recueil des données et de leur analyse, de la mise en place des mesures pratiques (vaccination, amélioration de l’habitat…).
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Mémo 85

Antiagrégants plaquettaires



Les antiagrégants plaquettaires interviennent au cours de l’hémostase primaire.



I Cibles des antiagrégants plaquettaires
Les principales cibles des antiagrégants plaquettaires sont :

– l’ADP,

– l’AMPc,

– la COX1

– et la GP IIb/IIIa.

▾ Cibles des antiagrégants plaquettaires
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II Mécanismes d’action des médicaments
• L’acide acétylsalicylique :

– (KARDÉGIC®, ASPIRINE®) ou aspirine inhibe irréversiblement la cyclooxygénase plaquettaire (COX-1).

• Le clopidogrel, la ticlopidine, le prasugrel, ticagrélor et cangélor :

– inhibent in vivo l’agrégation plaquettaire en inhibant le récepteur plaquettaire ou la voie de signalisation de l’ADP.

• Le dipyridamole :

– (PERSANTINE®) est capable d’inhiber in vitro l’agrégation en augmentant le taux l’AMPc plaquettaire par inhibition de l’AMPc phosphodiestérase plaquettaire.

• Les antagonistes de la GPIIb/IIIa inhibent l’adhésion à l’endothélium et l’agrégation plaquettaire :

– l’abciximab (RÉOPRO®) : fragment Fab de l’anticorps monoclonal chimérique dirigé contre le récepteur GPIIb/IIIa ;

– l’eptifibatide (INTEGRILIN®) : heptapeptide cyclique dérivé d’une protéine de serpent est un inhibiteur de la synthèse du récepteur ;

– le tirofiban (AGRASTAT®) : antagoniste du récepteur de la glycoprotéine IIb/IIIa.

III Indications des antiagrégants plaquettaires
Ils sont indiqués dans la prévention des complications thrombotiques de l’athérosclérose :

• prévention secondaire après un infarctus du myocarde (prévention des récidives d’infarctus) ;

• prévention des accidents ischémiques cérébraux en cas de lésions des vaisseaux cérébraux.

IV Effets indésirables
Les antiagrégants plaquettaires augmentent le risque hémorragique lié à l’inhibition plaquettaire.

L’aspirine provoque des troubles gastro-intestinaux (gastrites, ulcères), des céphalées et vertiges.

Le clopidogrel possède des effets indésirables comparables à ceux de l’aspirine.

La ticlopidine peut provoquer des effets hépatiques et surtout hématologiques (anémies, agranulocytoses, thrombopénies, risque d’aplasie médullaire). Elle est moins bien tolérée que le clopidogrel. Une surveillance de la formule sanguine est donc nécessaire. La ticlopidine est déconseillée chez les individus qui présentent des coagulopathies et des antécédents de manifestations allergiques à la ticlopidine.

Le dipyridamole peut donner, surtout en début de traitement, des nausées, des vomissements, des maux de tête et des vertiges.

V Principaux médicaments
	DCI


	Spécialités


	Forme
pharmaceutique




	INHIBITEURS DE COX-1




	Acide acétylsalicylique


	ASPIRINE PROTECT, RESITUNE


	Cp gastrorésis




	Acétylsalicylate
de lysine


	MODIXIS


	Sachet-dose p sol. buv.




	 

	KARDÉGIC, MOXIDIS


	Pdre sol. buv., injectable




	Flurbiprofène


	CEBUTID (50 mg)


	Cp enr




	INHIBITEURS DU RÉCEPTEUR À L’ADP




	Ticlopidine


	TICLID


	Cp pellic




	Clopidogrel


	PLAVIX


	Cp pellic




	Clopidogrel +

Acide acétylsalicylique


	DUOPLAVIN


	Cp pellic




	Prasugrel


	EFIENT


	Cp pellic




	Ticagrélor


	BRILIQUE


	Cp pellic




	Cangrélor


	KENGREXAL


	Injectable




	ANTAGONISTES DE LA GLYCOPROTÉINE IIb/IIIa




	Abciximab


	RÉOPRO


	Injectable




	Tirofiban


	AGRASTAT


	Injectable




	Eptifibatide


	INTÉGRILIN


	Injectable




	INHIBITEURS DE L’AMPc PHOSPHODIESTÉRASE




	Dipyridamole


	PERSANTINE

CLÉRIDIUM


	Cp enr

Cp pellic séc
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Mémo 86

Anticoagulants : les AVK



La coagulation est à l’origine de la thrombine qui se comporte comme un puissant agoniste de l’activation plaquettaire. Elle fournit également la fibrine qui sert à stabiliser le clou plaquettaire.



I Cibles des anticoagulants
Les médicaments anticoagulants agissent à plusieurs niveaux de la cascade de la coagulation.

▾ Différentes cibles de l’action anticoagulante des médicaments
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II Antagonistes de la vitamine K (AVK)
Les AVK sont classés en fonction de leur structure chimique. Il s’agit de :

• dérivés coumariniques (acénocoumarol, warfarine) ;

• dérivés de l’indane-dione (fluindione).

▾ Mécanisme d’action de la vitamine K et de ses antagonistes

[image: image]



Les antivitamines K (AVK) inhibent l’époxyde réductase et donc la régénération de la vitamine K réduite. Sans vitamine K réduite, les facteurs de la coagulation incriminés sont non fonctionnels et donc non activables.

Les AVK sont indiqués dans la prévention de la formation ou de l’extension d’une thrombose ou d’une embolie.

III Contre-indications et interactions médicamenteuses
Les contre-indications des AVK sont les suivantes :

– Les troubles graves de l’hémostase ;

– Une insuffisance hépatique ou rénale grave ;

– L’hypersensibilité connue à l’AVK ou à un de ses excipients (gluten par exemple) ;

– L’existence d’un ulcère gastroduodénal en poussée ;

– Les lésions susceptibles de saigner ;

– Une hypertension artérielle maligne ;

– Un antécédent d’accident vasculaire cérébral ;

– La grossesse (sauf si l’héparine ne peut être utilisée).

Les médicaments susceptibles d’interagir avec les AVK sont très nombreux, en raison d’un déplacement possible des AVK de leur site de fixation ou de modification de leur métabolisme (CYP450).

Sont contre-indiquées les associations d’un AVK avec l’acide acétylsalicylique, la carbamazépine et le millepertuis.

	DCI


	Spécialités


	1/2 vie (h)


	Duréed’action (h)




	Acénocoumarol


	SINTRON comp

MINISINTRON comp


	8-9


	48-96




	Fluindione


	PRÉVISCAN comp


	30


	48-72




	Warfarine


	COUMADINE comp


	35-45


	96-120







La sensibilité aux AVK est imprévisible, la posologie doit donc être adaptée et contrôlée régulièrement en fonction des tests biologiques de coagulation.

En plus de la surveillance clinique (dépistage des effets indésirables sur la coagulation, notamment les hémorragies), l’efficacité est contrôlée par la mesure du Taux de prothrombine (TP) = temps de Quick (TQ), et de l’évaluation de l’INR (International Normalized Ratio).
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Mémo 134

La santé et la promotion de la santé



I Généralités
• L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit la santé de la façon suivante : « La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. » C’est la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut :

– réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins ;

– évoluer avec le milieu et s’adapter à celui-ci.

• La santé se perçoit donc comme une ressource de la vie quotidienne et non comme le but de la vie. Ce concept met en évidence pour les personnes : leurs ressources individuelles, leurs ressources sociales, leurs capacités physiques.

La promotion de la santé ne relève donc pas seulement du secteur sanitaire (Jacques A. Bury, L’éducation pour la santé).

II La notion de promotion de la santé
• La promotion de la santé a pour but de donner aux individus davantage de maîtrise de leur propre santé et davantage de moyens de l’améliorer. Elle vise à l’égalité en matière de santé.

• La promotion de la santé implique un travail concerté et coordonné de plusieurs acteurs, notamment : le gouvernement, les structures sanitaires et sociales, les organisations bénévoles, les industries, les médias…

• Les principales stratégies de la conduite efficace de la promotion de la santé peuvent être listées comme suit :

– élaborer une politique publique saine ;

– créer des milieux favorables ;

– renforcer l’action communautaire ;

– acquérir des aptitudes individuelles ;

– orienter les services de santé.

La promotion de la santé peut donc être considérée comme toute combinaison de mesures de protection et d’actions d’éducation pour la santé.
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Mémo 135

L’éducation en santé



I L’éducation pour la santé
Principe général

• L’éducation pour la santé a été définie par l’OMS comme « Tout ensemble d’activités d’information et d’éducation qui incitent les gens à vouloir être en bonne santé, à savoir comment y parvenir, à faire ce qu’ils peuvent individuellement et collectivement pour conserver la santé, à recourir à une aide en cas de besoin ».

• De façon plus précise, l’éducation pour la santé est la composante des soins de santé qui vise à encourager l’adoption de comportements favorables à la santé. Elle aide les personnes à élucider leur propre comportement et à voir comment il influence leur état de santé :

– elle encourage à faire ses propres choix pour une vie plus saine ;

– elle ne force pas à changer.

• L’éducation pour la santé ne remplit en effet pleinement sa fonction que si elle encourage les personnes à participer et à choisir elles-mêmes. Ainsi, ce n’est pas faire de l’éducation pour la santé que de dire simplement d’adopter un comportement favorable à la santé.

• L’éducation pour la santé se donne pour objectif que chaque citoyen acquière tout au long de sa vie les compétences et les moyens qui lui permettront de promouvoir sa santé et sa qualité de vie, ainsi que celles de la collectivité. Elle s’adresse à la population dans toute sa diversité avec le souci d’être accessible à chacun : elle aide chaque personne, en fonction de ses besoins, de ses attentes et de ses compétences, à comprendre l’information et à se l’approprier pour être en mesure de l’utiliser dans sa vie.

• Ainsi, éduquer des personnes pour la santé, c’est, compte tenu des compétences acquises et potentielles de ces personnes, mettre en œuvre des informations et/ou des formations et/ou des apprentissages. Ces éléments sont ciblés et individualisés pour que ces personnes soient aptes à comprendre et mettre en œuvre, pour elles-mêmes et pour ceux dont elles sont responsables, les attitudes et comportements requis en vue de :

– promouvoir une bonne santé ;

– prévenir les risques de maladies et d’accidents ;

– réduire les invalidités fonctionnelles.

Différentes théories d’apprentissage

Il existe de nombreuses techniques d’apprentissage. La technique optimale consiste à repérer chez l’apprenant celle qui lui conviendrait le mieux pour intégrer des savoirs savoir-faire nécessaires pour assurer sa bonne santé.

▾ Principales théories d’apprentissage

	Behaviorisme


	Cognitivisme


	Constructivisme


	Humanisme




	Comment l’apprentissage se fait




	Comportements observables : l’objectif principal.


	Structurés, de calcul.


	Signification sociale, créée par chaque apprenant (personnelle).


	Réflexion sur l’expérience personnelle.




	Facteurs d’influence




	Nature de la récompense, punition, stimuli.


	Schémas existants, expériences précédentes.


	Engagement, participation, social, culturel.


	Motivation, expériences, relations.




	Rôle de la mémoire




	La mémoire est le câblage réel d’expériences répétées, où la récompense et la punition sont les plus influents.


	Encodage, stockage, récupération.


	Connaissance précédente remixée au contexte actuel.


	Détient l’évolution du concept du soi.




	Comment le transfert se produit




	Stimulus, réponse.


	Duplication de structures de connaissance des « connaisseurs ».


	Socialisation.


	La facilitation, la transparence.




	Pratiques d’apprentissage expliquées par cette théorie ?




	Apprentissage basé sur des tâches.


	Raisonnement, objectifs clairs, résolution de problèmes.


	Social, vagues (« mal définies »).


	Autodirigé, autonome.





Adapté de Qu’est-ce que le Connectivisme ? George Siemens.



Conclusion

L’éducation à la santé implique donc un processus chronologique :

• L’étude du niveau de la culture sanitaire des individus ou des groupes (niveau de connaissances, degré d’information, habitudes d’hygiène de vie, attitudes à l’égard de la santé individuelle ou collective).

• Un processus d’apprentissage et d’enseignement.

• Une relation, un échange entre les partenaires dont le but est :

– la promotion de la santé ;

– la prévention des maladies ;

– le traitement des malades.

II La prévention
La prévention associe :

– une implication personnelle ;

– une vigilance des professionnels de santé ;

– une responsabilité collective.

L’OMS distingue trois types d’actions de prévention, en fonction de leur moment d’intervention et de leur objectif.

• Prévention primaire (avant l’apparition de la maladie) : éviter l’apparition de la maladie en agissant sur ses causes (ex. : vaccination).

• Prévention secondaire (au tout début de la maladie) : détecter la maladie ou la lésion qui la précède à un stade où la prise en charge des individus malades peut intervenir efficacement (ex. : dépistage du cancer).

• Prévention tertiaire (lorsque que la maladie est installée) : diminuer la prévalence des récidives et des incapacités conséquentes.

Remarque. Des études récentes ajoutent la prévention quaternaire, non encore reconnue par l’OMS. Elle se caractérise par l’ensemble des activités de santé destinées à atténuer ou à éviter les conséquences de l’intervention inutile ou excessive du système de santé. Par exemple : dans un cas d’infarctus, faire en sorte que la personne adopte un rythme de vie, des comportements sociaux et alimentaires et/ou une médication qui diminuent le risque de nouvel infarctus.



▾ Quelques exemples de prévention

	Prévention primaire


	Prévention
secondaire


	Prévention tertiaire




	Cancer




	• Pas de tabac.

• Consommer l’alcool avec modération.

• Alimentation équilibrée.

• Limiter l’exposition au soleil…


	• Dépistage du cancer du sein.

• Dépistage du cancer colorectal.

• Frottis vaginal…


	• Chirurgie.

• Chimiothérapie.

• Hormonothérapie.

• Radiothérapie.

• Curiethérapie…




	Infections sexuellement transmissibles




	• Utilisation du préservatif.

• Utilisation de la PReP (pour le VIH uniquement).


	• Dépistage sérologique précoce.


	• Antibiotiques.

• Trithérapie (HIV)…




	Maladies cardiovasculaires




	• Pas de tabac.

• Activité physique.

• Alimentation pauvre en graisses, sel.

• Gestion du stress…


	• Dépistage de l’HTA.

• Contrôle de la fonction cardiaque.

• Épreuve d’effort…


	• Suivi en soins intensifs.

• Diminuer la sédentarité.

• Conserver une alimentation adaptée…
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UE 1.2

Éval 141

Santé publique et économie de la santé







QCM 141.01

Environnement et développement durable



1. Les dimensions prises en compte par le grenelle de l’environnement :



a) environnementale

b) sociale

c) sociétale

d) monétaire

e) économique






2. Les missions de l’Agence nationale de sécurité sanitaire, de l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES) dans le domaine de la santé :



a) veille

b) expertise

c) recherche

d) référence

e) validation

f) information







Organisation de la prévention


3. Définitions de la notion de prévention :



a) ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre de maladies

b) ensemble des mesures visant à éviter ou réduire la gravité des maladies

c) ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre de rémissions

d) ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre d’accidents

e) ensemble des mesures visant à éviter ou réduire la gravité des accidents






4. Parmi les propositions suivantes, quelles sont celles qui correspondent à un niveau de prévention ?



a) primaire

b) quaternaire

c) tertiaire

d) octonaire

e) secondaire







Politique de santé mentale


5. Parmi les propositions suivantes, lesquelles correspondent à des structures extrahospitalières ?



a) les hôpitaux de jour

b) les unités de soins à temps complet

c) les centres médicaux-psychologiques

d) les centres d’accueil thérapeutiques à temps partiel

e) les appartements thérapeutiques







Démarche et outils en santé publique


6. Parmi les propositions suivantes, lesquelles constituent un type d’enquête épidémiologique :



a) l’enquête descriptive

b) l’enquête unique

c) l’enquête démonstrative

d) l’enquête analytique







Budget et financement des structures et professionnels de santé


7. Les secteurs d’exercice de la médecine libérale sont :



a) le secteur 1

b) le secteur 2

c) le secteur 3

d) le secteur non conventionné

e) le secteur conventionnable















CORRIGÉ QCM 141.01

1. Les dimensions prises en compte par le grenelle de l’environnement :

a) environnementale

b) sociale

c) sociétale

d) monétaire

e) économique

2. Les missions de l’Agence nationale de sécurité sanitaire, de l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES) dans le domaine de la santé :

a) veille

b) expertise

c) recherche

d) référence

e) validation

f) information

3. Définitions de la notion de prévention :

a) ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre de maladies

b) ensemble des mesures visant à éviter ou réduire la gravité des maladies

c) ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre de rémissions

d) ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre d’accidents

e) ensemble des mesures visant à éviter ou réduire la gravité des accidents

4. Parmi les propositions suivantes, quelles sont celles qui correspondent à un niveau de prévention ?

a) primaire

b) quaternaire

c) tertiaire

d) octonaire

e) secondaire

5. Parmi les propositions suivantes, lesquelles correspondent à des structures extrahospitalières ?

a) les hôpitaux de jour

b) les unités de soins à temps complet

c) les centres médicaux-psychologiques

d) les centres d’accueil thérapeutiques à temps partiel

e) les appartements thérapeutiques

6. Parmi les propositions suivantes, lesquelles constituent un type d’enquête épidémiologique :

a) l’enquête descriptive

b) l’enquête unique

c) l’enquête démonstrative

d) l’enquête analytique

7. Les secteurs d’exercice de la médecine libérale sont :

a) le secteur 1

b) le secteur 2

c) le secteur 3

d) le secteur non conventionné

e) le secteur conventionnable









QROC 141.02 Environnement et développement durable

Expliquer l’objectif du Grenelle de l’environnement.




CORRIGÉ








QROC 141.03 Organisation de la prévention

1. Citer les différents acteurs de la santé dans le domaine de la prévention.


CORRIGÉ





2. Expliquer la différence entre l’incidence et la prévalence.


CORRIGÉ












QROC 141.04 Politique de santé mentale

1. Citer les textes juridiques régissant la création de la sectorisation psychiatrique.


CORRIGÉ





2. Présenter les trois types d’hospitalisations possibles.


CORRIGÉ





3. Expliquer le rôle du juge des libertés et de la détention dans l’hospitalisation sans consentement.


CORRIGÉ












QROC 141.05 Démarche et outils en santé publique

1. Expliquer la différence entre un besoin sanitaire et une demande sanitaire.


CORRIGÉ





2. Citer les étapes de la démarche de santé publique.


CORRIGÉ












QROC 141.06 Financement des soins et de la santé

1. Expliquer à quoi correspond l’ONDAM.


CORRIGÉ





2. Présenter le système de la tarification à l’activité (T2A).


CORRIGÉ





3. Citer les différentes branches de la Sécurité sociale et les acteurs gestionnaires.


CORRIGÉ












QROC 141.07 Budget et financement des structures et professionnels de santé

1. Présenter l’intérêt des soins à domicile.


CORRIGÉ





2. Citer les différents actes infirmiers.


CORRIGÉ
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CORRIGÉ QROC 141.02 Environnement et développement durable

Le Grenelle de l’environnement est un engagement affiché des institutions publiques dans trois domaines : environnemental ; social et sociétal ; économique.

Cet engagement entraîne le respect des normes, la recherche de la sécurité sanitaire dans toutes ses composantes (l’eau, les déchets hospitaliers, le risque infectieux…) et la gestion des risques.












CORRIGÉ QROC 141.03 Organisation de la prévention

1. Les acteurs de la santé dans le domaine de la prévention :

– la Direction générale de la santé (DGS) ;

– agence nationale : Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (INPES) ;

– agence régionale de santé (ARS) ;

– les professionnels de santé.












CORRIGÉ QROC 141.03 Organisation de la prévention

2. L’incidence est le nombre de nouveaux cas d’une maladie ou d’un événement lié à la santé, dans une population donnée durant une période de temps connue (Indicateur dynamique). La prévalence est le nombre de cas d’une maladie, ou de tout autre problème de santé, dans une population définie à un moment donné (indicateur statique).












CORRIGÉ QROC 141.04 Politique de santé mentale

1. Création de la sectorisation psychiatrique :

– circulaire du 15 mars 1960 ;

– la loi du 31 décembre 1985 : définit l’organisation d’un secteur et pose les bases juridiques du secteur ;

– arrêté du 14 mars 1986 : décrit le dispositif de lutte contre les maladies mentales et définit les structures du secteur.












CORRIGÉ QROC 141.04 Politique de santé mentale

2. Les hospitalisations sont de trois types :

– soins psychiatriques à la demande d’un tiers (SPDT) ;

– soins psychiatriques en cas de péril imminent ;

– soins psychiatriques sur décision du représentant de l’état.












CORRIGÉ QROC 141.04 Politique de santé mentale

3. La loi du 5 juillet 2011 introduit l’obligation de faire valider les soins sans consentement par un juge, qui statue publiquement sur le bien fondé de l’hospitalisation, quant à la forme. C’est le juge des libertés et de la détention qui reçoit les patients hospitalisés sans consentement, pour les entendre et statuer dans les 15 premiers jours de leur hospitalisation sur le respect des droits du patient hospitalisé.












CORRIGÉ QROC 141.05 Démarche et outils en santé publique

1. Le besoin sanitaire est la nécessité de bénéficier de soins de santé. La demande est le désir exprimé pour un service ou un produit de santé.












CORRIGÉ QROC 141.05 Démarche et outils en santé publique

2. La démarche de santé publique :

  1. analyse de la situation et identification des problèmes de santé ;

  2. définition des priorités ;

  3. formulation du problème en lien avec population cible ;

  4. identification des objectifs et actions à mener ;

  5. ressources envisagées ;

  6. programmation et organisation de la démarche ;

  7. réalisation de la démarche ;

  8. évaluation de la démarche réalisée.












CORRIGÉ QROC 141.06 Financement des soins et de la santé

1. ONDAM : chaque année, le Parlement vote l’objectif national des dépenses d’Assurance-maladie, fixant au secteur de la santé publique un montant de dépenses à ne pas dépasser. Il est le cœur des lois de financement de la Sécurité sociale.












CORRIGÉ QROC 141.06 Financement des soins et de la santé

2. La France a introduit en 2005 un système de tarification à l’activité (T2A) pour financer les établissements de santé, comme une vingtaine de pays avant elle. Le principe de base de la T2A consiste à payer les établissements en fonction de leur activité. Elle est mesurée par groupe homogène de malades (GHM), et a des avantages pour améliorer l’efficience et la transparence dans le financement des soins. Sa perspective est de maîtriser les dépenses de santé et de transférer une partie des coûts hospitaliers vers les soins de suite ou à domicile.












CORRIGÉ QROC 141.06 Financement des soins et de la santé

3. Les branches de la Sécurité sociale et les acteurs gestionnaires

– la branche maladie : la Caisse nationale de l’assurance-maladie des travailleurs salariés (Cnamts) gère la branche maladie ;

– la branche accidents du travail-maladies professionnelles : depuis le 1er juillet 2010, les caisses régionales d’assurance-maladie (CRAM) – à l’exception de la CRAM Île-de-France – ont changé d’identité et sont devenues des CARSAT ;

– la branche retraite : la Caisse nationale d’assurance vieillesse (CNAV) définit les orientations de la branche retraite en matière d’assurance vieillesse et d’assurance veuvage ;

– la branche famille : la Caisse nationale des allocations familiales (CNAF) gère différentes prestations familiales et sociales. Au niveau local, c’est la caisse d’allocations familiales (CAF) ;

– la branche recouvrement : l’Agence centrale des organismes de sécurité sociale (ACOSS) est la caisse nationale de la branche de recouvrement du régime général de la Sécurité sociale.












CORRIGÉ QROC 141.07 Budget et financement des structures et professionnels de santé

1. Le développement des soins à domicile est notamment lié à l’allongement de la durée de vie et à l’augmentation des pathologies chroniques. Les soins à domicile sont moins coûteux que l’hospitalisation conventionnelle et sont donc une des solutions pour l’État à la maîtrise des dépenses de santé.












CORRIGÉ QROC 141.07 Budget et financement des structures et professionnels de santé

2. Actes infirmiers :

– actes médicaux infirmiers (AMI) : actes techniques (injection, chimiothérapie, etc.), prescrits exclusivement par un médecin ;

– actes infirmiers de soins (AIS) ; des actes de soins d’hygiène (prévention d’escarres, nursing, etc.).
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