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Guide d’utilisation

Ce petit livre pratique et visuel a été congu pour vous permettre de réviser efficacement toutes les notions du Semestre 3. Pour ce faire, le livre est articulé sur plusieurs
niveaux afin d'adapter votre mode de révision a vos habitudes, vos besoins et votre avancement dans lannée.

Les 145 cartes mentales ont été pensées selon deux modéles systématiques pour sadapter a toutes les typologies de notions abordées :

e pour les notions « générales », la carte mentale se base sur le modéle « Quoi ? Quand ? Pourquoi ? Par qui ? Pour qui ? Comment ? 0 ? » complété des notions
importantes, pour faire le tour de tous les aspects de chaque notion ;

e pour les notions plus spécifiques, une organisation en sous-concepts permet d'en détailler les spécificités pour bien comprendre ce qui sarticule dans la notion évoquée.
Toujours dans le but de faciliter les révisions, vous trouverez dans ce livre deux types de sommaire :

e un premier sommaire linéaire et général (voir page suivante) qui liste toutes les unités d'enseignement (UE) organisées par semestre ;

e une liste des concepts abordés dans les UE, par ordre alphabétique pour retrouver facilement la carte mentale associée a chaque concept.
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Semestre : 3 Compétence : 5

CM : 20 heures 1D : 20 heures TP : 3b heures
ECTS : 3
Pré-requis : UE 1.2.57 Santé publique et économie de (a santé.
Objectifs
o |dentifier les problemes de santé prioritaires d'un groupe ou d'une population sur le plan national, régional, en lien avec les déterminants de la santg.
o Utiliser les méthodes et les outils en santé publique, notamment statistiques, Identifier et expliciter les modalités de financement des soins de santé en France.
o |dentifier les régles de financement des soins infirmiers dans les structures et en secteur libéral.

Eléments de contenu
Santé publique :
e Les grands problemes de santé publique, notamment ceux liés & Uenvironnement et au développement durable, lorganisation de la prévention (vaccinations, santé scolaire, santé au
travail, santé carcérale, santé mentale, etc.), la politique de santé mentale, e dispositif psychiatrique, les principes de la sectorisation.
* La démarche et les outils en santé publique (besoins, demandes, facteurs, moyens, ressources, etc.), les outils en démographie et épidémiologie (populations, enquétes, indicateurs,
statistiques, etc.), Uévaluation des politiques et des actions en santé publique.
Economie de la santé :
o Le financement des soins et de la santé, a lacte, a lactivité, payeurs, remboursement, etc.
e La sécurité sociale et les mutuelles, maladie, accident du travail, maladies professionnelles, famille, etc.
o Le budget et le financement des structures de santé et de soins, et des professionnels de santé du secteur libéral. Le financement, le remboursement des soins infirmiers.

Recommandations pédagogiques Modalités d’évaluation

Cette UE vise a donner a 'étudiant Les moyens d'identifier et d'analyser les besoins et problémes de santé de personnes ou groupes  Ecrit en groupe : étude de population avec identification des
de personnes. Lintégration des outils en statistique, épidémiolagie, et démographie doit permettre a U'étudiant de les réutiliser  besains en santé.

tout au long de sa formation et ainsi d'étre actif et réactif a la lecture des données dans le champ de la santé. Critéres d’évaluation

Enrelation avec [UE 1.2.52, cette UE permet a Uétudiant un regard critique sur laccessibilité de Loffre de soins, la place des usagers
dans le systeme de soins et de santé, et e role des différents professionnels dans la prise en charge de la santé des citoyens.
Cette UE développe la prise de conscience chez U'étudiant des liens entre les aspects sociaux, politiques et soignants du
métier infirmier. Elle lui donne Loccasion de contribuer concretement a une étude de santé publique avec un accompagnement
et une supervision pédagogiques.

e Cohérence dans utilisation de la démarche de santé
publique.

o Fiabilité des informations traitées.

o Justesse de lidentification des besoins de santé.

o Pertinence dans utilisation des outils.



Etat de santé globalement bon
(68 % des Francais déclarent étre
ILs sont échelonnés selon les en bonne santé).
gradients sociaux : nutrition,
activité physique, consom- . o
mation dalcool et de tabac, Etat général
conditions de travail, etc.

Ve

La mortalité toute cause confondue est en diminution.

Les premieres causes de déces sont les cancers (25 %) et les mala-
dies cardiovasculaires (20,8 %) suivis par les maladies respiratoires
hors Covid-19 (6,7 %) et les morts violentes (accidents et suicide).
La mortalité prématurée (avant 65 ans) représente 1 déces sur b.

Mortalité

Tabagisme, alcoolisations ponc-
tuelles importantes (AP, consom- | Comportements Etat des lieux
mation réguliere ou en expérimen- arisques ARt .
tation de drogues illicites, surpoids eplqemlologllque
et obésité, etc. et démographique

o en France
Déterminant important lié aux inégalités sociales o
en raison de la variabilité des catégories sociales Disparités
au sein d'un territoire : inégalités sociales, territoriales
inégale répartition de Loffre de soins (déserts
médicaux), exposition environnementale. Gradient social

Disparités

Association entre a position dans la hiérarchie
sociale et Uétat de santé.

Les principaux indicateurs de santé (espérance de
vie, santé, etc.) présentent des gradients sociaux.

\ sociales

L'espérance de vie est de 85,3 ans chez les
femmes contre 79,4 ans chez les hommes.
Les premieres causes de mortalités chez
les femmes sont les maladies de lappa-
reil circulatoire puis les tumeurs. C'est
Uinverse chez les hommes.

Les taux de mortalité pour les tumeurs
du foie et des voies aériennes supérieures
ont évolué en raison des changements de
comportement des femmes vis-a-vis de
(alcool et du tabac.

Aage et sexe égaux, lexistence et Limportance
des problemes de santé sont d'abord liées a
a position sociale et au niveau d'études. Des
inégalités sociales de santé existent dés le
plus jeune age.

UE 1.2 - Santé publique et économie de la santé
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10

de la population.

Administration de vaccins spécifiques
a des personnes a priori en bonne santé
afin de les préserver d'une affection
mais également afin d'éviter la pro-
pagation d’'une maladie a lensemble

J

Définition

Sadresse a tous les professionnels de santé
concernés par la vaccination (médecins généra-
listes, pédiatres, infirmiers, pharmaciens, etc.).
Est publié par UINPES et composé de 2 parties :
e information pour la pratigue professionnelle,
point sur chaque vaccination, précisions sur
les modalités spécifiques des vaccinations de
certaines populations et rappel du calendrier
vaccinal ;

* informations générales sur le vaccin (bases
immunologiques, mise au point des vaccins,
politique vaccinale, suivi et évaluation des
programmes e vaccination).

Le semestre 3 en 145 cartes mentales

Depuis 2025, il existe 12 obligations vaccinales pour tous les enfants
de mains de 2 ans et nés apres le 1% janvier 2018, pour lentrée en
collectivité : la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche,
('Haemaphilus influenzae b, U'hépatite B, les méningocogues ACWY et
B, le pneumocoque, la rougeole, les oreillons et la rubéole.

Politique
vaccinale
en France

Organisation de

la prévention :
la vaccination

Le CTV est rattaché a la Commission spécialisée
« Maladies transmissibles » du Haut Conseil de
la santé publique (HCSP). Ses missions sont :
e assurer la veille scientifique sur les évolutions
et les perspectives en matiere de vaccins ;

e élaborer la stratégie vaccinale en fonc-
tion des données épidémiologiques, d'études
bénéfice-risque individuel et collectif et d'études
médico-économiques relatives aux mesures
envisagees ;

e proposer des adaptations en matiére de
recommandations et d'obligations vaccinales
pour la mise a jour du calendrier vaccinal.

Calendrier

Fixe les vaccinations applicables aux personnes résidant en France
\ vaccinal en fonction de leur age.

Résume des recommandations vaccinales générales et particulieres.
Est revu chaque année par le CTV, validé par le HCSP et publié au
bulletin épidémiologique hebdomadaire.




Ensemble de processus par lequel des personnes ou des Assurer la transmission de savoirs nécessaires a

groupes de personnes visent au maintien et a la promotion propos des facteurs favorisant un état de bien-étre
de a santé (ex. : cours d'éducation a la sexualité au college/ physique, psychologique et social pour chaque
ycée ; campagne de prévention sur lalimentation ; etc.). individu et lensemble des populations.

Quoi ? Pourquoi ?

L'intérét majeur de U'éducation a la

santé est que lensemble de la popu-

lation puisse comprendre comment Tout au long de la vie.
agir pour avoir un comportement

favorable a la santé.

Organisation de

O ? la prévention : Par qui ?
f I’éducation a \
la santé
Dans lensemble des Ensemble des professionnels de
lieux publics. la santé (médecins, infirmiers)

et aussi les intervenants dans
le domaine du social.

Comment ?

Par des actions visant a sensibiliser des personnes ou des groupes de personnes Pour qui ? Emstotﬁ;:eusprisr ﬂﬁ %?]pgégtmrgs
sur les comportements favorables a la santé. N santépspécifiques P

Dans le cadre de 3 types de prévention : primaire (en amont de la maladie), }
secondaire (pour limiter les effets de la maladie et en réduire sa durée) et
tertiaire (en aval de a maladie pour réduire ses conséquences et les récidives).

UE 1.2 - Santé publique et économie de la santé « 11



Assurer a la population incarcérée
une qualité et une continuité des

Mise en p[ace d’unités de consul- s0ins éqUiVﬂlentes a celles dont
tations et de soins ambulatoires dispose lensemble de la population. Loi du 18 juillet 1994 : il revient au service public hospitalier
(UCSA) aujourd’hui appelées diassurer les examens de diagnostic et les soins a dispenser
Unités Sanitaires (US), ol es soins Pourquoi ? aux détenus en milieu pénitentiaire.
sont pris en charge 3 100 %. Loi pénitentiaire de 2009 : « Ladministration pénitentiaire
favorise la coordination des différents intervenants agissant
‘0 pour la prévention et l'éducation sanitaires. Elle assure un
Quoi ? hébergement, un accés a Uhygiene, une alimentation et
une cohabitation propices a la prévention des affections
- physiologiques ou psychologiques. »
o Les maisons d‘arrét.
e |es centres de détention. . >
* Les maisons centrales (centres péni- : La santé en
tentiaires, centres de semi-liberté auto- milieu carcéral
nomes et établissements pénitentiaires
pour mineurs).
J e

Equipe pluridisciplinaire : médecins, psy-
chiatres, psychologues, infirmiers, dentistes,
pharmaciens, préparateurs en pharmacie,
cadres de sante, etc.

Par qui ?

-
Les unités sanitaires :
* dispensent les sains, dépistent les infections
fréquentes et graves ;
o ¢tablissent un bilan de santé a tout arrivant ;
e assurent a continuité des soins ;
e dispensent les médicaments ;
e éduquent et font de la prévention ;
e préparent a la sortie.

Comment ? Pour qui ?
( La population incarcérée. J

12 » Le semestre 3 en 145 cartes mentales



Linfirmier(ére) en milieu scolaire exerce
son activité en collaboration avec len-
semble des membres de la communauté
éducative et rend compte de son activité
au chef d'établissement. Il (ou elle)
assure le role de référent de santé tant
sur le plan individuel que collectif.

Vs

De 'école maternelle aux établis-
sements accueillant des étudiants
en formation post-baccalauréat.

J

Politique de prévention établie au

sein des Comités d'éducation a
santé et a la citoyenneté (CESC).

e Prévenir, dépister et prendre en compte la santé des
la éleves fréquentant les établissements.
o Participer a 'éducation a a citoyenneté et a a prévention

Quoi ?

Comment ?

-

* Comité d'éducation a la santé et a la citoyenneté (CESC) : suivi des jeunes,
aide les éleves manifestant des signes de mal étre et renforce les liens avec

les familles.

« Infirmier(ere) : cellules d'écoute et de crise lors d’événements graves ;
recueil et exploitation des données statistiques par le biais du registre
d'infirmerie et liens avec les professionnels des réseaux.

e Service de promotion de la santé : détection précoce des difficultés sus-
ceptibles d'entraver la scolarité, favoriser lacces aux soins et développer
une dynamique déducation a la santé en partenariat avec l'équipe éducative

et les familles.

 SUMPPS : écouter, conseiller, effectuer les dépistages auditifs, visuels, les
vaccinations et orienter si nécessaire vers les structures compétentes.

J

La santé en milieu scolaire

des dépendances, des conduites a risque et de la violence.

Pourquoi ?

La santé en milieu scolaire est née apres-
guerre en 1945 a des fins hygiénistes.
Aujourd'hui, elle soriente davantage sur des
notions de dépistages et de prévention suite
aux derniéres épidémies (article L 2112-5 du
code de la santé publique et article Lb41 du
code de 'éducation).

,
e Le CESC.
o Linfirmier(ere).
e Le service de promotion de la santé (un
médecin et un infirmier au moins accompagnés
d'une assistante sociale et d'une secrétaire).
e |e service universitaire de médecine préven-
tive et de promotion de la santé (SUMPPS).

Par qui ?

Pour qui ?

( Les éleves des établissements scolaires. J

UE 1.2 - Santé publique et économie de la santé
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o Préserver la santé physique et mentale des travailleurs tout

o tviter ou diminuer les risques et améliorer les conditions

(Service de santé a travail.J au long de leur parcours professionnel.

* Surveillance médicale simple (SMS) et surveillance médicale renforcée (SMR).

* Intervention en prévention des risques professionnels (IPRP).

* Adaptation des postes et des techniques de travail en fonction des pathologies.

* Visites médicales (d'embauche, de reprise [congés marternité, maladie, accident, etc.]).
e Déclaration d'inaptitude.

* Gestion des pathologies en santé du travail (accidents du travail [voir page 36] et
maladies professionnelles [voir page 391).

J
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Le semestre 3 en 145 cartes mentales

; de travail.
Quoi ?
Pourquoi ?
- obligatoire, elle permet au
médecin du travail de déterminer si le . A
salarié est apte a son poste ou au poste Laloi n°2[]21—1'[]18 duZaodt 2021 pour
envisagé et s'il n'est pas atteint d'une renforcer la prévention de la santé au
affection dangereuse pour les autres travail vise a renforcer la prévention
salariés. en matiere de santé au travail et a
moderniser les services de prévention
0il ? Par qui ? et de santé au travail
Vs La santé au travail
(Service de médecine du travail. J )
Comment ? . Le médecin du travail et Uinfirmier(ere
Pour qui ? en santé du travail.
-

Tous les salariés.



Prise de conscience mondiale des liens entre la santé
et Uenvironnement.

Connaitre ['état de santé des populations face a ces
questions grace a des recueils d'informations fiables.

Déclaration de Stockholm : adoption par la Conférence des Nations unies sur
lenvironnement d'une série de principes pour une gestion écologiquement
rationnelle de lenvironnement.

(uestions écologiques mises au rang des préoccupations internationales —

Renforcement des actions de la HAS
sur les enjeux environnementaux.

Depuis 2004, des « plans nationaux
santé-environnement » (PNSE) se sont
succedeé tous les b ans pour permettre
des avancées sur ces questions de santé
et environnement. Le dernier en date est
le PNSE 4 (2021-2025), « Un environne-

ment, une santg).
J

-
Mémorandum d'accord : signature par

UOMS et Ulnstitute of Health Metrics
and Evaluation (INME) pour définir les
domaines de collaboration pour amé-
liorer la qualité et Lutilisation des esti-
mations sanitaires mondiales, afin de
mesurer les problemes de santé dans le
monde et daider les responsables poli-
tiques a prendre les bonnes décisions.

Objectifs

début d'un dialogue entre pays industrialisés et pays en développement concer-
nant le lien qui existe entre (a croissance économique, a pollution de Uindivis
mondial (Uair, Ueau, les océans) et le bien-étre des peuples dans le monde entier.

1972

Santé publique et

Mai 2021 environnement :
les grandes étapes
6 mai 2015
p

Déclaration politique de Rio sur les déterminants sociaux de
la santé : a Uinvitation de L'OMS, les chefs de gouvernement,
ministres et représentants gouvernementaux expriment leur
détermination a atteindre ['équité sociale et en santé en agis-
sant sur les déterminants sociaux de a santé et du bien-étre
moyennant une approche intersectorielle globale.

J

UE 1.2 - Santé publique et économie de la santé

Sommet « planete Terre » : adoption
par la Conférence des Nations unies sur
lenvironnement et le développement
d'une déclaration qui a fait progresser le
concept des droits et des responsabilités
des pays sur le sujet.

Déclaration de Rio sur Lenvironnement et
le développement : deux grandes préoc-
cupations apparues pendant lintervalle
de 20 années séparant ces deux confé-
rences : la détérioration de lenvironne-
ment et Uinterdépendance de plus en plus
manifeste entre le progrés économique a
long terme et la nécessité d'une protec-
tion de Lenvironnement.

15
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Lutte contre les maladies mentales
incluant les missions de prévention, le
diagnostic, les soins, a réadaptation et
a réinsertion sociale.

Coexistence des établissements publics

et privés de soins psychiatriques.

Accueil sur le secteur ou en inter-
sectoriel (voir page 17).

g 0it ?

Quoi ?

Pourquoi ?

La politique de

Modes d’hospitalisation : soins libres ou
soins psychiatriques sans consentement (a
la demande d'un tiers ou sur décision d'un
représentant de UEtat) (voir page 16).

Comment ?

Les patients atteints
de troubles mentaux.

Le semestre 3 en 145 cartes mentales

santé mentale

e Poursuivre lamélioration de la qualité, Laccessibilité et
(efficience des soins.

e Renforcer et améliorer larticulation des soins psychia-
triques et somatiques.

o Améliorer Uintégration de la psychiatrie dans loffre
générale de soins.

e Renforcer les principes de non-discrimination et
d'égalité dans lacces aux soins, de continuité des soins
et d'équipe pluridisciplinaire.

J

Par qui ?

Acte fondateur de la psychiatrie : amé-
lioration du sort des aliénés en 1793 par
Philippe Pinel et Jean-Baptiste Pussin.
1838 - loi dite « Loi sur les aliénés » qui
obligent les départements francais a dis-
poser d'un établissement de soins pour
les malades mentausx.

1924 - services ouverts de psychiatrie.
1937 - dispensaires d’hygiene mentale.

Pour qui ?

o |'ARS désigne les établissements de santé assurant cette mission

de secteur et affecte a chaque établissement une zone d'intervention,
de facon a couvrir tout le territoire.

e Le conseil départemental présidé par le préfet.

* Les commissions départementales des soins psychiatriques (CDSP).




145 cartes mentales pour réviser tout le cours
du semestre 3!

Les cartes mentales, ou mind map, constituent une
méthode de révision efficace, synthétique et didactique :
elles permettent de revoir en un coup d'ceil toutes les notions
a connaitre pour réussir ses évaluations en IFSI. Visuelles et
colorées, elles abordent tous les aspects et/ou composantes
de chaque thématique au programme pour permettre une
mémorisation efficace, UE par UE..

Avec ses 145 mind map rédigées par des cadres formateurs
en IFSI, ce petit livre propose de faire un tour exhaustif des
10 unités d’enseignement du semestre 3 :

_©_ Santé publique et économie de la santé;

(777 Processus inflammatoires et infectieux ;

(777 Processus obstructifs ;
=~ Pharmacologie et thérapeutiques;
(1177 Projet de soins infirmiers ;

(117 Réles infirmiers, organisation du travail et
interprofessionnalité ;

= Soinsrelationnels;
= Soins éducatifs et préventifs ;
(11| Communication et conduite de projet ;

(177 Anglais.

Ces cartes mentales vous permettront de saisir a la fois les
attendus du semestre mais aussi le lien entre les différentes
notions développées, ce qui est essentiel pour ne pas
simplement apprendre son cours mais aussi le comprendre !
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