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Les 3 métiers de la médecine

e Sciences biomédicales

e Santé publique et épidémiologie

e Soin individuel (ou primaire)



Personnes saines : 35%

Prévention
Contrbles

Facteurs de risque
Conduites a risque
Dépistages

Actes administratifs



Psy léger : 22%

Stress

Dépressions

-atigue, lipothymies
Douleurs diverses

nsomnies, vertiges
Anxiété et angoisses
Etc.



Saisonnieres : 18%

ORL

VADS
Broncho-pulmonaires
Asthme

Allergies

Chroniques en poussée



Pathologie de
gravité moyenne : 17%

Pathologie grave ou
potentiellement grave : 8%



Chercheur

Professeur, universitaire
Meédecin hospitalier
Spécialiste libéral

Meédecin généraliste
Meédecins a EP
Psychologues

Infirmier(e)s

Professions paramédicales
Assistants de vie et de soins

pergu
scientifique

percu
social




3 fonctions du clinicien

* Diagnhostic

e « Cure »

e « Care »



Epistémologie !

* Terminologie
— Maladie et/ou facteur de risque
— Santé (sujet)
— Maladie (objet)
* Deux dérives
— Obscurantisme
— Scientisme



Clinicien tiraillé
 Patient
— Réve de 'immortalité

— Médiatisation de 'omnipotence
— Exigence d’empathie et de technologie

* Ministere et organismes sociaux
— Exigences administratives
— Délégation de santé publique
 Marcheé

— Publications mensongeres

e Justice



e Six compétences fondamentales :
— 1. La gestion des soins primaires
— 2. Les soins centrés sur la personne
— 3. laptitude a la résolution de problemes
— 4. 'approche globale
— 5. Uorientation communautaire
— 6. Ladoption d’'un modele holistique

* Trois champs d’activité :
— a) démarche clinique
— b) communication avec les patients
— ¢) gestion du cabinet médical.



Polyvalence |

« Cure-provider » (fournisseur de soins)
« Decision-maker » (architecte en solutions)

« Coordinator » (coordinateur de structures habituellement peu
habituées a travailler en commun)

« Communicant » (communicateur de diagnostics et de
pronostics parfois complexes)

« Ca re-Mmanager » (gestionnaire avisé capable de concilier les

besoins de santé du patient qui lui fait face et les enjeux économiques de
la société.)
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Etrange constat d’échec

a médecine est efficace

es « objets maladie » sont bien décrits

e dépistage est précoce

a prévention est efficace

e diagnostic ou non-diagnostic est étayé.
es indicateurs de santé publique sont bons

Moins il y a de subjectivité et de sérénité de bonne

V4
S a nte e (triomphe de Knock) (problemes du dépistage) (agenda et soumission aux autorités)



QALY

* Depuis la révolution pastorienne, I'essentiel
du gain en QALY ne dépend plus de la
médecine.

* Forte efficacité des actions législatives (radars,

tabagisme passif)

e Faible efficacité des actions médicales (gepistage,

traitements chroniques)



Le bon artisan

e Toucher

* Angoisse



