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« La santé est un bien assurément mais à ceux 

qui la possèdent a été retirée la chance de 

sõen apercevoir è

Cioran ( De lõinconv®nient dõ°tre n®)



LE MEDECIN

Préserver ce bien santé !

comment ? 

Le confier à celui qui sait ou supposé savoir



Dans ce pacte thérapeutique comment articuler

la confiance du patient

et 

la conscience du médecin ?



òDe la naissance 



À la fin de vie

ç Si nous avons besoin dõune sage femme ¨ nous 
mettre au monde, nous avons besoin dõun homme 
plus sage encore à nous en sortir. »

Montaigne(1533 -1592 )

Essais



QUESTIONS

Qui est le centre dõ int®r°t ?  le m®decin, 

le malade ou 

la maladie ?

Cette relation médecin-malade renvoie ¨ dõautres

n®cessairement , la famille, lõentourage 
professionnel et social plus large



QUI  SOIGNE -T- ON ?

ÁUn être

ÁUn individu 

ÁUne personne

ÁOu un N° dans une collectivité ( hôpital ,école..)



Comment se vie cette relation entre le dit, le non 

dit, lõesp®rance, lõattente et la crainte quand 

survient la maladie avec son lot de désarroi  ?



Comment préserver 

- la valeur du présent, 

- lõouverture dõun avenir 

même en situation de menace?



Comment rester 

- lucide et fort,     

- généreux et solidaire 

sans céder à la panique ou à la mièvrerie ?



Répondre à toutes ces questions nécessite

lõacquisition et la mise ¨ jour de comp®tences  ¨ 

mettre en ïuvre en consultation.



òç  Le commencement de toute vertu, cõest 

consultation et délibération »   

Démosthène



La consultation d®signe le moment et lõacte dõaller 

consulter cõest ¨ dire prendre avis ou conseil 

aupr¯s dõun expert .

Å Tout cela commence aujourd'hui dans une salle 

dõattente la trop bien nomm®e car on y attend 

vraiment quelque chose de diffus dans 

lõ®nervement sinon lõangoisse

être soulagé de son mal

Pour finir par la prescription et lõordonnance  

autrefois réservée  aux dieux seuls donneurs 

dõordres. 



Médecin de 

famille

Communicateur

un modèle bio 
psycho social

gestionnaire

Mobilisateur de sa 
communauté

Chercheur

dispensateur

Curatif  

préventif       

promotionnels

MEDECIN



Expertise  médicale

Communication

Collaboration

Gestion

Prévention/Promotion de la santé

Recherche

Professionnalisme

Compétences 

transversales

Compétence 

spécifique

UN MÉDECIN COMPÉTENT ?



LE CABINET MÉDICAL



Il sôagit peut °tre de ne pas attendre la mise en 

place dôune r®glementation pour commencer ¨ 

r®fl®chir sur les ®l®ments dôinstallation 

garantissant la qualité



PLAN TYPE 

Zone active

Zone semi active

Zone passive



LE CABINET:      Lõ ENTREE

1 Lõentr®e

ò accessible à tous

passage pour handicapés avec pente = 16cm / 3m

òÉclairage adapté plafond et marches sans 

éblouissement

òPlaque murale conforme aux normes 



LE CABINET:  ZONE PARACLINIQUE 

La réception : 

òpoint du premier contact doit être identifiable et 

avoir un acc¯s direct avec lõentr®e et la salle 

dõattente 



La salle dõattente :

ò compartimentalisée autant que possible  

- enfants

- adulte

-lit dõattente 

òLa consultation dõadolescent sera sur RV en deux 

temps, seul puis en présence de parent(s) si 

possible

òUne attention particulière pour le contenu des 

affiches ! 



CABINET:  ZONE CLINIQUE

Le bureau et salle dõexamen 

- *le décor influence le médecin autant que le 

malade qui doivent °tre ¨ lõaise 

- *Lõ ®clairage doit °tre r®glable en intensit® et en 

incidence ( perpendiculaire et tangentiel)

- * Lit à hauteur réglable ( sans oublier de 

lõabaisser chaque fois )

- * Tenue de travail ( X2 )   



CABINET: ENTRETIEN

La notion de risque permet dô®tablir une classification 

des pi¯ces en fonction du niveau dôexigence requis 

pour assurer une hygiène stricte. 



ỒZone1 : le risque infectieux y estminime (entrée):

Le traitement par nettoyage de type domestique

quotidien avecproduit détergentgrand public

ỒZone 2: salledôattente,bureau, cabinet de consultation :

Le traitement par alternance entre détergents et

détergentsdésinfectants.

ỒZone3 : il sôagitde la salledôinterventionchirurgicale Le

traitement requis estun « bionettoyage» quotidien



EQUIPEMENT

Meubles et matériel informatique



MATERIEL POUR LõEXAMEN CLINIQUE

òOtoscope

òLampe stylo

òAbaisse langue

òMètre à ruban

òThermomètre

òChronomètre

òSphygmomanomètre

òAntiseptique 

òStéthoscope adapté à 

vos CAE, pavillon  et 

membrane facile à 

intervertir, tuyau 

35cm à paroi épaisse

òGants, spéculum 

òMarteau reflexe 

òDiapason

òmono filament



LA VISITE A DOMICILE



òRisque dõerreurs major®

ò£viter lõexamen ¨ la h©te sous ®quip®

òId®alement programm®e et accompagn® dõun 

auxiliaire de service 

òRespecter lõintimit® du patient et demander 

aux personnes non indispensables gentiment 

dõ®vacuer la chambre 



VISITE A DOMICILE :  LA VALISE

Comporte

òMatériel technique

òMatériel administratif

òMatériel de diagnostic

òMatériel de soins 



Matériel technique

òAmpoules+Piles

òboite pour aiguilles usagées

òLampe torche

òManuel de m®decine dõurgence ( °tre connect®)

òRépertoire des médicaments +date de validité

òRépertoire des voies de communications (GPS)



Matériel administratif

òOrdonnances médicales

òCertificat dõarr°t  de travail

òCertificat de décès 

òDossiers médicaux 

òFormulaires dõadmission en milieu psychiatrique

òOrdonnance sécurisée (carnet à souche)



òAbaisse langue

òBandelettes urinaire

òÉcouvillon frottis

òSphygmomanomètre

òOtoscope 

ophtalmoscope

òStéthoscope 

òThermomètre

òECG

òDébitmètrede pointe

òLecteur glycémique 

òOxymètre 

òTubes pour prélèvement

òCollecteur dõurine st®rile

Matériel de diagnostic



òBandes élastiques

òCanules pharyngées

òChambre dõinhalationn

òCouverture de survie

òMatériel de perfusion

òSondes vésicales +sac

òMat®riel dõinjections

òMat®riel dõintubation

òPince de magyl

Matériel de soins

òMatériel de suture

òMinerve

òDSA  Cõest le seul qui 

permet de sauver des 

vies et ne peut être 

remplacer par une 

technique improvisée



M£DICAMENTS DE LA TROUSSE DõURGENCE

Anaphylaxie 

òAdrénaline

òLévocitérizine

òMéthylprednisolone

òPrednisone

Antalgiques

òMorphine

ò Fentanyl

òAcupan

ò Tramadol

ò Ibuprofène kétoprofène



M£DICAMENTS DE LA TROUSSE DõURGENCE

Cardiovasculaire

òAspégic IV / PO

òAmiodarone150mg/3 ml

òAdénosine 6mg/2ml

òAtropine

òClopidogrel

òFurosémide 

òLidocaine

òMétoprolol

òNitroglycérine Natispray*



M£DICAMENTS DE LA TROUSSE DõURGENCE

digestif

òMétoclopramide

òDompéridone

òScopolammineim/ sc

òOméprazolepo/iv

Neuropsy

òDiazépam 10mg/2ml

òMidazolam5mg/1ml

òHalopéridol5mg/ml

Infectiologie

Ceftriaxone

Repiratoire

òAérosol:Budésonide, 

salbutamol,bromure

dõipratropium


