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Les étudiants de 2e cycle qui préparent l’épreuve de l’Examen classant national informatisé (iECN) 
trouveront dans cet ouvrage des dossiers progressifs (DP), des questions isolées (QI) ainsi que 3 dossiers 
de lecture critique d’article (LCA) rédigés par les membres du Collège National des Enseignants de 
Médecine Interne (CEMI), sous l’égide de la Société Nationale Française de Médecine Interne (SNFMI). 

Les réponses aux différentes questions sont le plus souvent accompagnées de commentaires qui aideront 
l’étudiant à progresser. Les dossiers progressifs et les questions isolées qui figurent ici abordent les items 
traités dans l’ouvrage du référentiel des cours du CEMI, auquel pourra également se référer l’étudiant afin 
d’approfondir et de consolider ses connaissances. 

Les 25 dossiers progressifs et les 3 dossiers de lecture critique d’article ont tous été notés sur 300, avec 
quinze questions par DP le plus souvent. Chacune des 170 questions isolées a été notée sur 20.

Nous tenons à remercier tous les membres du CEMI pour leur implication dans l’élaboration de cet ouvrage.

Et maintenant, à vous de jouer…

Pr Luc Mouthon, Pr Thomas Hanslik, Pr Jean-François Viallard

Avant-propos
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QRM Items 1 et 321

QRM –  i t e M 1  I   La  R e L at i o n M é d e c i n-M a L a d e    13         

La relation médecin-malade 
dans le cadre du colloque singulier ou au sein d’une équipe, le cas échéant  
pluriprofessionnelle. La communication avec le patient et son entourage.  
L’annonce d’une maladie grave ou létale ou d’un dommage associé aux soins.  
La formation du patient. La personnalisation de la prise en charge médicale.

Items iECN abordées N°1 et N°321

 ▶ QRM 1

La relation médecin-patient de type « paternaliste » est 
caractérisée par un ou plusieurs des énoncés suivants :

A ❑ elle est en accord avec la forme déontologique 
de la morale

B ❑ elle est en accord avec la forme téléologique de 
la morale

C ❑ elle repose d’abord sur le principe éthique 
d’autonomie

D ❑ elle repose d’abord sur le principe éthique de 
bienfaisance

E ❑ elle favorise l’observance thérapeutique

 ▶ QRM 2

Le taux d’observance d’une prescription médicamen-
teuse est plus important :

A ❑ lorsque la prise quotidienne est unique plutôt 
que multiple

B ❑ lorsque la durée de prescription est inférieure 
ou égale à deux semaines 

C ❑ lorsque plus de cinq médicaments sont pres-
crits simultanément

D ❑ lorsqu’une information sur les bénéfices et les 
effets secondaires est explicitement formulée

E ❑ lorsque la maladie est asymptomatique

 ▶ QRM 3

L’annonce d’une mauvaise nouvelle à un patient (infor-
mation d’un pronostic péjoratif ) :

A ❑ est prescrite par des dispositions réglemen-
taires

B ❑ doit obligatoirement être faite par un psycho-
logue

C ❑ doit toujours être faite en présence de la per-
sonne de confiance

D ❑ doit toujours être faite dans un délai inférieur à 
une semaine après confirmation du diagnostic 
concerné

E ❑ doit obligatoirement être documentée par un 
document signé par le patient ou son représen-
tant, et annexé à son dossier

 ▶ QRM 4

Les programmes d’éducation thérapeutique du pa-
tient  :

A ❑ ne concernent que les patients atteints d’une 
maladie inscrite sur la liste des affections de 
longue durée exonérantes, établie par l’Assu-
rance-Maladie

B ❑ ne peuvent être développés que dans des 
centres hospitaliers agréés par le Ministère de 
la Santé

C ❑ font essentiellement appel à des pharmaciens

D ❑ ont des impacts démontrés sur certains indica-
teurs de santé au cours de l’asthme

E ❑ ont des impacts démontrés sur certains indica-
teurs de santé au cours du diabète de type 1

 ▶ QRM 5

La perspective de « la médecine centrée sur la per-
sonne » :  

A ❑ fait systématiquement appel à un ou plusieurs 
traitements s’inscrivant dans la perspective 
des médecines alternatives (acupuncture, 
homéopathie, auriculothérapie, etc.)

B ❑ cherche à favoriser l’autonomie de la per-
sonne malade en lui proposant d’être associée 
aux décisions d’investigation et de traitement

C ❑ consiste à recueillir systématiquement le 
consentement écrit des patients pour les déci-
sions d’investigation et de traitement

D ❑ implique de fonder les décisions thérapeu-
tiques sur une étude du génome du patient

E ❑ recourt à des biothérapies testées préalable-
ment sur des cultures tissulaires du patient

1Q R M
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 ▶ QRM 1

La relation médecin-patient de type « paternaliste » est caractérisée par un ou plusieurs des énoncés suivants :

➥➥ Réponse : B - D 

VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A � elle est en accord avec la forme déontologique de la morale

B • elle est en accord avec la forme téléologique de la morale

C � elle repose d’abord sur le principe éthique d’autonomie

D • elle repose d’abord sur le principe éthique de bienfaisance

E � elle favorise l’observance thérapeutique

Commentaires :
Le modèle paternaliste de la relation médecin-patient privilégie le rôle d’un médecin qui agit pour le bien de son patient 
(finalité). Une telle position postule que le médecin est la personne la plus compétente pour favoriser le bien-être du 
patient et, d’autre part, que le patient est intrinsèquement dans un état le rendant inapte à prendre des décisions pour 
lui-même. En cela, elle s’oppose au modèle centré sur l’autonomie du patient, qui affirme que, sauf incapacité radicale liée 
par exemple à un état de confusion mentale ou de coma, le patient est au contraire la seule personne qui puisse décider 
pour elle-même et que son consentement doit systématiquement être recherché, ce qui implique qu’il soit adéquatement 
informé. 

 ▶ QRM 2

Le taux d’observance d’une prescription médicamenteuse est plus important :

➥➥ Réponse : A - B - D

VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A • lorsque la prise quotidienne est unique plutôt que multiple

B • lorsque la durée de prescription est inférieure ou égale à deux semaines 

C � lorsque plus de cinq médicaments sont prescrits simultanément

D • lorsqu’une information sur les bénéfices et les effets secondaires est explicitement formu-
lée

E � lorsque la maladie est asymptomatique

Commentaires :
La notion d’observance est intrinsèquement liée au modèle paternaliste de la relation médecin-patient (cf. commentaire 
supra) puisqu’elle présuppose que le « bon malade » est un malade obéissant qui se conforme, pour son bien, aux pres-
criptions du médecin qui est réputé savoir ce qui est bon pour lui. Plusieurs facteurs liés à la prescription médicamenteuse 
l’affectent. Cependant, on s’accorde désormais pour considérer que l’adhésion du patient aux prescriptions du médecin 
est un processus complexe et multifactoriel. La notion d’observance tend aujourd’hui à être remplacée par celle d’alliance 
thérapeutique, qui privilégie la co-construction des décisions de traitement, ce qui implique de vérifier que le patient en 
comprend correctement les enjeux (bénéfices et inconvénients), les finalités et les modalités.

 ▶ QRM 3

L’annonce d’une mauvaise nouvelle à un patient (information d’un pronostic péjoratif ) :

➥➥ Réponse : A

RÉPONSES
Vrai

Faux

Indispensable

Inadmissible

•

�

•

�
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VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A • est prescrite par des dispositions réglementaires

B � doit obligatoirement être faite par un psychologue

C � doit toujours être faite en présence de la personne de confiance

D �
doit toujours être faite dans un délai inférieur à une semaine après confirmation du dia-
gnostic concerné

E �
doit obligatoirement être documentée par un document signé par le patient ou son repré-
sentant, et annexé à son dossier

Commentaires :
En lien avec la perspective de la relation médecin-patient centrée sur l’autonomie de ce dernier, l’annonce d’une mauvaise 
nouvelle est une exigence à la fois au regard de principes éthiques et de dispositions réglementaires (consacrés par plu-
sieurs textes de lois ou chartes). Elle concerne tous les  professionnels de santé impliqués dans la prise en charge d’un 
patient et devrait être considérée dans une logique de collaboration et de coopération interprofessionnelles. Un entretien 
avec un psychologue devrait toujours être proposé dans le cadre de ce processus mais cette éventualité n’exonère pas 
le médecin de sa propre responsabilité. Les dispositions réglementaires prescrivent à chaque médecin (par exemple, le 
médecin généraliste, le chirurgien mais aussi le spécialiste d’imagerie) de donner les informations dans son champ de 
compétence, en lien avec les autres  médecins.  

 ▶ QRM 4

Les programmes d’éducation thérapeutique du patient : 

➥➥ Réponse :  D - E

VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A �
ne concernent que les patients atteints d’une maladie inscrite sur la liste des affections de 
longue durée exonérantes, établie par l’Assurance-Maladie

B �
ne peuvent être développés que dans des centres hospitaliers agréés par le Ministère de la 
Santé

C � font essentiellement appel à des pharmaciens

D • ont des impacts démontrés sur certains indicateurs de santé au cours de l’asthme

E • ont des impacts démontrés sur certains indicateurs de santé au cours du diabète de type 1

Commentaires :
Au-delà des dispositifs formels, agréés et/ou financés par les diverses agences gouvernementales ou organisations d’as-
surance-maladie, l’éducation thérapeutique est d’abord une perspective qui vise l’émancipation du patient, au regard des 
principes éthiques d’autonomie et de bienfaisance. Elle devrait être systématiquement intégrée au processus de soin, et 
son objectif dépasse la simple amélioration de l’observance (cf. commentaires supra). 

 ▶ QRM 5

La perspective de « la médecine centrée sur la personne » :

➥➥ Réponse : B

VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A �
fait systématiquement appel à un ou plusieurs traitements s’inscrivant dans la perspective 
des médecines alternatives (acupuncture, homéopathie, auriculothérapie, etc.)

B • cherche à favoriser l’autonomie de la personne malade en lui proposant d’être associée 
aux décisions d’investigation et de traitement

C �
consiste à recueillir systématiquement le consentement écrit des patients pour les déci-
sions d’investigation et de traitement

D � implique de fonder les décisions thérapeutiques sur une étude du génome du patient

E � recourt à des biothérapies testées préalablement sur des cultures tissulaires du patient
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Commentaires :
La perspective de la « médecine centrée sur la personne » est en accord avec les principes d’autonomie et de bienfaisance (cf. 
commentaires supra). Elle conduit à rechercher notamment le consentement du patient à ses soins, tout en recommandant que 
celui-ci ne fasse pas l’objet d’une approbation formelle par écrit (sauf pour les deux exceptions que constituent le consentement à 
un protocole de recherche ou le consentement à l’examen de son génome). Elle s’efforce de ne pas réduire le patient à sa maladie 
et, encore moins, à ses lésions ou à ses traitements. En ce sens, elle ne doit pas être confondue avec la médecine dite « person-
nalisée » (ou encore « médecine de précision ») qui, en cherchant –légitimement- à privilégier des traitements sur mesure, sur la 
base de l’identification de bio-marqueurs, tend à réduire la patient à son patrimoine génomique ou bio-moléculaire. 

Évaluation Votre entraînement

Questions Réponses Points 1er Tour 2e Tour 3e Tour

Q - 1 B-D 20

Q - 2 A - B - D 20

Q - 3 A 20

Q - 4 D - E 20

Q - 5 B 20

Total : 100

 ▶ ITEMS CONCERNÉS

n° 1 .  L a   R e L at i o n   M é d e c i n - M a L a d e   d a n s   L e   c a d R e   d u   c o L L o Q u e   s i n g u L i e R   o u   a u   s e i n   d ’ u n e   é Q u i p e ,   L e   c a s 
é c h é a n t   p L u R i p R o f e s s i o n n e L L e .   L a   c o M M u n i c at i o n   a v e c   L e   pat i e n t   e t   s o n   e n t o u R a g e .  L’ a n n o n c e   d ’ u n e 
M a L a d i e   g R a v e   o u   L é ta L e   o u   d ’ u n   d o M M a g e   a s s o c i é   a u x   s o i n s .   L a   f o R M at i o n   d u   pat i e n t .   L a   p e R s o n n a L i s a -
t i o n   d e   L a   p R i s e   e n   c h a R g e   M é d i c a L e .
n°  321 .  é d u c at i o n   t h é R a p e u t i Q u e ,   o b s e R v a n c e   e t   a u t o M é d i c at i o n .

Le cours « La relation médecin-malade » est traité de la page 13 à la page 40 du livre de cours du 
Collège.
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+++ LE COUP DE POUCE DE L'ENSEIGNANT

1. Sous diverses influences sociétales, autant que scientifiques, l’approche contemporaine de la 
relation médecin-malade vise à considérer le patient comme un acteur de soins à part entière, et à 
favoriser son implication en tant que personne autonome, en interdépendance avec les différents 
professionnels de la santé.

2. Une telle conception s’appuie sur un modèle où la santé résulte d’interactions systémiques et 
dynamiques entre les dimensions biologiques, psychologiques et sociales de la personne et des 
problèmes de santé. 

3. De ce fait, dans sa relation clinique avec le patient, le médecin devrait prendre en compte les 
aspects personnels, interpersonnels et sociaux avec la même attention critique que celle qu’il 
applique à l’identification des aspects somatiques et biologiques. 

4. Une telle perspective est notamment essentielle dans la prise en charge des maladies chro-
niques, pour lesquelles les modèles exclusivement biocliniques sont souvent en échec.

5. Dans ce cadre, les différentes actions qui concourent à l’information et à la formation du patient 
s’efforcent de prendre en compte les savoirs profanes et expérientiels des patients, qui fondent 
les représentations grâce auxquelles les patients cherchent à donner un sens à l’expérience que 
constitue le problème de santé auquel ils sont confrontés.

Les pièges à éviter :

1. Considérer que la maîtrise d’habiletés communicationnelles peut suffire au développement 
d’une relation médecin-patient satisfaisante.

2. Réduire la contribution des sciences humaines et sociales à un simple « supplément d’âme » 
dans l’exercice de la médecine. 

3. Restreindre l’éducation thérapeutique au seul objectif d’améliorer l’observance thérapeutique, 
au détriment de sa fonction émancipatrice.

4. Assimiler l’éthique du soin au seul respect des dispositions réglementaires et déontologiques.
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Les valeurs professionnelles
du médecin et des autres 
professions de santé
Item iECN abordé N° 2

 ▶ QRM 1

L’exercice de la médecine est réservé aux profession-
nels. Quel(s) est (sont) le(s) critère(s) qui défini(ssen)t 
une profession ?

A ❑ le statut des professionnels est garanti par 
l’État

B ❑ la société définit les règles de la pratique

C ❑ la profession est seule juge des compétences
D ❑ les professionnels s’engagent à fournir des 

prestations dans le respect de valeurs définies
E ❑ la profession a l’exclusivité des prestations 

fournies au public

 ▶ QRM 2

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) fausse(s)
concernant les valeurs professionnelles des médecins ?

A ❑ elles sont définies par la société
B ❑ elles sont rappelées dans le Code de Déonto-

logie

C ❑ elles n’ont pas évolué depuis Hippocrate
D ❑ elles sont formulées comme des normes à 

respecter

E ❑ elles privilégient l’intérêt du malade

 ▶ QRM 3

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) juste(s) concer-
nant le Code de Déontologie médicale ?

A ❑ il est rédigé par une commission mixte de pro-
fessionnels et de représentants de la société

B ❑ sa valeur juridique est inférieure à celle du Code 
de la Santé Publique

C ❑ il s’applique aussi aux chirurgiens-dentistes et 
aux sages-femmes

D ❑ il interdit au médecin salarié d’être rémunéré à 
la performance

E ❑ il est périodiquement actualisé

 ▶ QRM 4

Parmi les valeurs professionnelles suivantes, laquelle 
(lesquelles) étai(en)t déjà vivante(s) dans la période 
dans la période hippocratique de la médecine ?

A ❑ la liberté du médecin

B ❑ le secret professionnel

C ❑ la compétence

D ❑ la bienveillance

E ❑ la justice

 ▶ QRM 5

Parmi les professions de santé suivantes, laquelle (les-
quelles) est (sont) considérée(s) comme des profes-
sions médicales ?

A ❑ pharmacien

B ❑ chirurgien-dentiste

C ❑ infirmier

D ❑ psychologue

E ❑ sage-femme

 ▶ QRM 6

Quelle(s) valeur(s) est (sont) portée(s) par les com-
pétences génériques attendues du médecin d’au-
jourd’hui ?

A ❑ rigueur scientifique

B ❑ réflexivité

C ❑ discrétion

D ❑ esprit d’équipe

E ❑ indépendance

Q R M 2
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 ▶ QRM 1

L’exercice de la médecine est réservé aux professionnels. Quel(s) est (sont) le(s) critère(s) qui défini(ssen)t une 
profession ?

➥➥ Réponse : A - C - D - E

VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A • le statut des professionnels est garanti par l’État

B � la société définit les règles de la pratique

C • la profession est seule juge des compétences

D • les professionnels s’engagent à fournir des prestations dans le respect de valeurs définies

E • la profession a l’exclusivité des prestations fournies au public

Commentaires : 
A, C, D et E : Réponse juste. Critères du contrat social entre société et profession.
B : Réponse fausse. La profession détermine les règles de la formation et de la pratique.

 ▶ QRM 2

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) fausse(s)concernant les valeurs professionnelles des médecins ?

➥➥ Réponse : A - C

VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A • elles sont définies par la société

B � elles sont rappelées dans le Code de Déontologie

C • elles n’ont pas évolué depuis Hippocrate

D � elles sont formulées comme des normes à respecter

E � elles privilégient l’intérêt du malade

Commentaires : 
A : Réponse juste. Elles sont définies par l’Ordre professionnel, même si elles sont votées au Parlement.
B : Réponse fausse. Le Code de Déontologie est l’expression publique des valeurs professionnelles.
C : Réponse juste. Certaines valeurs traditionnelles n’ont pas évolué, mais un grand nombre de valeurs professionnelles 

sont adaptées au contexte social et politique.
D : Réponse fausse. Les valeurs professionnelles sont formulées pour la plupart comme des normes (principes généraux 

ou règles particulières) à respecter.
E : Réponse fausse. C’est la valeur fondamentale qui organise l’ensemble.

 ▶ QRM 3

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) juste(s) concernant le Code de Déontologie médicale ?

➥➥ Réponse : D - E

RÉPONSES
Vrai

Faux

Indispensable

Inadmissible

•

�

•

�
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VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A � il est rédigé par une commission mixte de professionnels et de représentants de la société

B � sa valeur juridique est inférieure à celle du Code de la Santé Publique

C � il s’applique aussi aux chirurgiens-dentistes et aux sages-femmes

D • il interdit au médecin salarié d’être rémunéré à la performance

E • il est périodiquement actualisé

Commentaires : 
A : Réponse inadmissible. Il est rédigé par l’Ordre National des médecins.
B : Réponse fausse. Le Code de Déontologie est inséré dans le Code de la Santé Publique.
C : Réponse  fausse. Ces professions médicales ont leur propre Code de Déontologie.
D : Réponse juste. Il est interdit au médecin salarié d’accepter une rémunération fondée sur des normes de productivité 

(art. 97), ou encore d’être expert et médecin traitant pour un même patient (art. 105).
E : Réponse juste. Le Code de Déontologie est actualisé en fonction de l’évolution législative générale. Sa version actuelle 

date de novembre 2012.

 ▶ QRM 4

Parmi les valeurs professionnelles suivantes, laquelle (lesquelles) étai(en)t déjà vivante(s) dans la période dans la 
période hippocratique de la médecine ?

➥➥ Réponse : A - B - C - D - E

VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A • la liberté du médecin

B • le secret professionnel

C • la compétence

D • la bienveillance

E • la justice

 ▶ QRM 5

Parmi les professions de santé suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont) considérée(s) comme des professions médi-
cales ?

➥➥ Réponse : B - E

VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A � pharmacien

B • chirurgien-dentiste

C � infirmier

D � psychologue

E • sage-femme

Commentaires : 
A : Réponse fausse. Professionnel de santé.
B et E : Réponse juste. Professions médicales.
C : Réponse fausse. Professionnel de santé dit « auxiliaire médical ».
D : Réponse fausse. Les psychologues ont un exercice réglementé, mais ne sont pas des professionnels de santé pour le 
Code de Santé Publique.
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 ▶ QRM 6

Quelle(s) valeur(s) est (sont) portée(s) par les compétences génériques attendues du médecin d’aujourd’hui ?

➥➥ Réponse : A - B - D

VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A • rigueur scientifique

B • réflexivité

C � discrétion

D • esprit d’équipe

E � indépendance

Commentaires : 
C : Réponse fausse. On attend aujourd’hui davantage du médecin qu’il communique et qu’il collabore activement.
E : Réponse fausse. L’indépendance n’est plus mise en exergue. Au contraire, c’est l’esprit d’équipe, la collaboration pluri-
professionnelle, la communication qui sont valorisés.

Évaluation Votre entraînement

Questions Réponses Points 1er Tour 2e Tour 3e Tour

Q - 1 A - C - D - E 20

Q - 2 A - C 20

Q - 3 D - E 20

Q - 4 A - B - C - D - E 20

Q - 5 B - E 20

Q - 6 A - B - D 20

Total : 120

 ▶ ITEM CONCERNÉ

n° 2 .  L e s   v a L e u R s   p R o f e s s i o n n e L L e s   d u   M é d e c i n   e t   d e s   a u t R e s   p R o f e s s i o n s   d e   s a n t é .

Le cours « Les valeurs professionnelles du médecin et des autres professions de santé » est traité 
de la page 41 à la page 50 du livre de cours du Collège.
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Un diabète mal équilibré
Item iECN abordé N° 57 

Dossier court à 4 QRM

ÉNONCÉ : 

Mme I., 56 ans, est veuve et vit seule dans un abri sans eau courante en marge de la ville. Elle est d’origine rou-
maine et vit en France depuis 3 ans, où elle travaille sans papiers et par intermittence entre autres à distribuer 
des prospectus. Elle souffre d’un diabète mal équilibré dans le cadre d’une obésité (IMC 32 kg/m²), traité par 
antidiabétiques oraux. Le passage à l’insuline n’a pas été fait en raison de l’analphabétisme de la patiente.

 ▶ QRM 1

Parmi les facteurs suivants contribuant au déséquilibre 
du diabète, lesquels sont contextuels ?

A ❑ hérédité génétique

B ❑ réponse individuelle aux traitements

C ❑ offre alimentaire locale

D ❑ faible niveau d’instruction

E ❑ activité professionnelle

 ▶ QRM 2

Un jour, la patiente se brûle gravement le pied en versant 
de l’eau chauffée dans une bassine. Elle met des herbes 
sur sa brûlure, qui s’infecte. Par peur, honte et manque 
d’argent, elle ne va pas chez le médecin.

Parmi les facteurs contextuels suivants ayant contribué 
à la brûlure, à l’infection ou au retard de prise en charge, 
lesquels relèvent du point de vue personnel de la pa-
tiente sur la maladie et les soins ?

A ❑ pauvreté

B ❑ automédication inadaptée

C ❑ logement insalubre

D ❑ isolement social 

E ❑ attitude vis-à-vis des soignants

 ▶ QRM 3

La patiente finit par consulter aux Urgences. En raison 
d’une occasion de travail, elle ne veut pas être hospita-
lisée, mais accepte un traitement local et une antibiothé-
rapie orale. L’évolution n’est pas favorable.

Parmi les facteurs contextuels suivants ayant contribué 
aux soins suboptimaux, lesquels relèvent des ressources 
(au sens large) propres à la patiente ?

A ❑ priorité donnée à l’emploi sur la santé

B ❑ analphabétisme

C ❑ système de soins inéquitable

D ❑ absence de soutien familial

E ❑ logement insalubre

 ▶ QRM 4

Quand la patiente revient aux urgences, la plaie du pied 
s’est aggravée. La patiente est hospitalisée et tente d’ex-
pliquer ses allergies multiples mais le médecin ne com-
prend pas le roumain. Il décide de changer les antibio-
tiques et, faute de radiologue compétent en échographie 
doppler artériel, demande au chirurgien vasculaire de 
réaliser une artériographie. La patiente fait une allergie 
au produit de contraste. En insuffisance rénale à cause 
du produit de contraste et de l’hypotension liée à l’aller-
gie et au sepsis, son état se dégrade rapidement et elle 
décède dans les jours qui suivent…

Parmi les facteurs contextuels suivants ayant contribué à 
l’inadéquation de la prise en charge, lesquels relèvent de 
l’environnement de soins ?

A ❑ faible niveau de revenus
B ❑ absence de dossier médical personnel partagé 

(DMP)

C ❑ absence de dopplériste vasculaire dans l’hôpital
D ❑ manque d’intérêt de la patiente pour l’appren-

tissage du français

E ❑ absence de service de traduction à l’hôpital
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 ▶ QRM 1

Parmi les facteurs suivants contribuant au déséquilibre du diabète, lesquels sont contextuels ?

➥➥ Réponse  : C - D - E

VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A � hérédité génétique

B � réponse individuelle aux traitements

C • offre alimentaire locale

D • faible niveau d’instruction

E • activité professionnelle

Commentaires :
L’hérédité génétique et la réponse individuelle au traitement sont des facteurs biomédicaux. Les facteurs contextuels 
relèvent de l’environnement de soins (offre alimentaire locale), ou du point de vue et des ressources personnelles du 
patient (faible niveau d’instruction, activité professionnelle).  

 ▶ QRM 2

Un jour, la patiente se brûle gravement le pied en versant de l’eau chauffée dans une bassine. Elle met des herbes 
sur sa brûlure, qui s’infecte. Par peur, honte et manque d’argent, elle ne va pas chez le médecin.

Parmi les facteurs contextuels suivants ayant contribué à la brûlure, à l’infection ou au retard de prise en charge, 
lesquels relèvent du point de vue personnel de la patiente sur la maladie et les soins ?

➥➥ Réponse : B - E

VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A � pauvreté

B • automédication inadaptée

C � logement insalubre

D � isolement social 

E • attitude vis-à-vis des soignants

Commentaires :
La pauvreté, le logement insalubre et l’isolement social relèvent des ressources personnelles (finances, habitat, entourage 
socio-familial).

 ▶ QRM 3

La patiente finit par consulter aux Urgences. En raison d’une occasion de travail, elle ne veut pas être hospitalisée, 
mais accepte un traitement local et une antibiothérapie orale. L’évolution n’est pas favorable.

Parmi les facteurs contextuels suivants ayant contribué aux soins suboptimaux, lesquels relèvent des ressources 
(au sens large) propres à la patiente ?

➥➥ Réponse : B - D - E

RÉPONSES
Vrai

Faux

Indispensable

Inadmissible

•

�

•

�
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VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A � priorité donnée à l’emploi sur la santé

B • analphabétisme

C � système de soins inéquitable

D • absence de soutien familial

E • logement insalubre

Commentaires :
 • La priorité donnée à l’emploi sur la santé relève du point de vue personnel de la patiente sur la maladie et les soins. Le 
système de soins inéquitable relève de l’environnement de soins.

 • L’insuffisance des ressources personnelles définit la précarité : l’absence d’une ou plusieurs des sécurités permettant 
aux personnes et aux familles d’assumer leurs responsabilités élémentaires et de jouir de leurs droits fondamentaux 
(dont la santé). Elle comporte de nombreuses dimensions : l’emploi, les ressources financières, la famille, les liens 
sociaux, le logement, l’éducation, la protection sociale...

 ▶ QRM 4

Quand la patiente revient aux urgences, la plaie du pied s’est aggravée. Elle est hospitalisée et tente d’expliquer ses 
allergies multiples mais le médecin ne comprend pas le roumain. Il décide de changer les antibiotiques et, faute de 
radiologue compétent en échographie doppler artériel, demande au chirurgien vasculaire de réaliser une artério-
graphie. La patiente fait une allergie au produit de contraste. En insuffisance rénale à cause du produit de contraste 
et de l’hypotension liée à l’allergie et au sepsis, son état se dégrade rapidement et elle décède dans les jours qui 
suivent…
Parmi les facteurs contextuels suivants ayant contribué à l’inadéquation de la prise en charge, lesquels relèvent de 
l’environnement de soins ?

➥➥ Réponse : B - C - E

VRAI FAUX PROPOSITIONS PTS

A � faible niveau de revenus

B • absence de dossier médical personnel partagé (DMP)

C • absence de dopplériste vasculaire dans l’hôpital

D � manque d’intérêt de la patiente pour l’apprentissage du français

E • absence de service de traduction à l’hôpital

Commentaires :
 • Le faible niveau de revenus relève des ressources personnelles de la patiente. Son manque d’intérêt pour l’apprentissage 
du français relève de son point de vue personnel (de ses priorités).

 • L’objectif du DMP est de décharger le patient de la responsabilité de communiquer son histoire de santé. Il s’agit bien 
d’une modification de l’environnement qui simplifie, en principe, la continuité des soins et la transmission des informa-
tions.

 • La présence d’un radiologue compétent en échographie doppler artériel aurait peut-être évité la réalisation de l’artério-
graphie dont les complications ont contribué au décès.

Évaluation Votre entraînement

Questions Réponses Points 1er Tour 2e Tour 3e Tour

Q - 1 C - D - E 20

Q - 2 B-E 20

Q - 3 B - D - E 20

Q - 4 B - C - E 20

Total : 80

Le cours « Le raisonnement et la décision en médecine » est traité de la page 51 à la page 60 du livre 
de cours du Collège.
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