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> 'e: ntiment du praticien de I'importance du
: service rendu

~ > Expression de reconnaissance par le
patient

Al Barsky, The paradox of health,
N Eng J Med 1988;318:414-18.
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onction de mediation compétente

8§ 2:La fonction de médiation a les missions
suivantes:...
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—— , ‘ijmances des soins de santé
Regard de la Sociéteé sur la science
s ..__..-E’Attentes a I'égard de la médecine
~ > Concept de maladie

> Concept d’aléa, d’erreur, de faute
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ouffre en silence
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st 'objet de soins de santé

C. Lawrence, Historical Keyword:Patient Lancet 2008;371:21
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RD Truog, Patients and Doctors: The evolution of a
relationship, N Eng J Med 2012;366:581-85.
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Iogles de plus en plus
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DM Sanghavi, How should we tell the stories of our medical
miracles? Lancet 2010; 375:2068-69.
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‘% arrogance médicale: le corporatisme
> A l'opposé, les médecines « douces »
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JM Metzl and RM Herzig, Medicalisation in the 21st century, Lancet
2007;369:697-98.

H Cook, Historical Keywords: Health, Lancet 2004;364:1481.
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DIW Coggon and CN Martyn, Time and Chance:

the stochastic nature of disease causation, Lancet 2005; 365:1434-37.
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AK Kleinmann et al,

Disease Culture, Illness an
care...,Ann Intern Med
1978;088:251-258
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Le Monde Medic

> L'aléa: Une »compllcatlon connue et decrite
dansiun certain nombre de cas

> L'erre w~ut|I|sat|on non intentionnelle d’'un
I)Lm- rrone ou l'echec dans la réalisation
=—t‘une'action correctement planifiée

& infraction soit délibérée soit par
)négllgence aux regles de bonnes pratiques

WB Ruciman, Error, Blame and the Law in Health
Care. An antipodean perspective, Ann Intern Med
2003; 138:974-79.
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— prevenus)

DW Bates, Error in
Medicine..., Ann Intern med
2000;132:763-7.

> 78% echantillons
medicaux

>83 %o invitations (repas,
voyages, spectacles)

> 28 % honoraires pour
prestations diverses

EG Campbell et al, 4 national
survey of physician-industry
relationship, N Engl J Med
2007;356:1742-50
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7’- >Thrombose' 0,5 %

JJ Parienti et al, Intravascular complications of central venous
catheterization by insertion site, N Engl J Med 2015;
373:1220-9.
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/JJL ant degreé d’experience, eventuelle
—aut satlsfactlon, état de fatigue...
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_ > Institution: personnel suffisant et
competent, équipements performants...

C Vincent, Understanding and reponding to adverse
events, N Engl J Med 2003;348: 1051-56
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A qui i faire caom'ialme7 Fne comparaiso
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R Amalberti et al, Five system barriers to achieving ultra safe health care,
Ann Intern Med 2005; 142: 756-764.
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. =oganarellei«Et voila ce qui fait que votre fille
estmuette>(Moliere, LeMedecin Malgredusactes
II, scene 1V)



