
 Médecine Santé et 
 Société : Décision 

 Médicale et 
 Relations  La Décision Médicale

 Les Relations Soignants-
 Soignés

 Importance du Diagnostic

 Maladie Biologique = Nécessité de Traiter

 Réalité Biologique = Reconnaitre une 
 maladie reproductible

 Maladie = Etat affectant le corps d'un 
 individu

 Construction Sociale = Donner du sens à 
 la maladie :

 - Indépendante de la réalité biologique
 - Dépendante de l'Anthropologie 

 Objectif = se décentraliser de la 
 perspective biomédicale Modèle Eliot Friedson

 Etiquetage des Professions Médicales = 
 Contrôle Social

 Modèle pertinent pour les maladies 
 chroniques

 Conséquences du Diagnostic

 La Société reconnait le malade comme tel

 Adhésion du patient à une organisation 
 sociale Objective (ALD...) + Subjective (
 image, représentations...)

 Maladie = Système stable avec : 
 - Rupture avec état antérieur (

 destructrice / libératrice)
 - Nouveau Statut social

 - Influence sur le Comportement
 - Maladie Chronique = Expérience Vécue

 Plusieurs approches :

 Plusieurs Modèles :

 Pratique #Communication

 Psychologique : Impact du médecin

 Sociologique : Non-limitée à ces 2 
 interlocuteurs (entourage, groupes 
 sociaux...)

 Consensuel / Fonctionnaliste (Talcott 
 Parsons) : Santé nécessaire au 
 fonctionnemnet de la société. 
 Maladie = Rupture à l'ordre social.

 Modèle Conflictuel (Eliot Freidson) : 
 Divergence de perspective et d'intérêts 
 entre Patient et Soignant.  

 Pluralité des Modèles / Négociation

 Perspective fonctionnaliste : la médecine 
 joue un rôle de contrôle social bénéfique à 
 l’ensemble de la société

 Acteurs

 Intérêts du Modèle 

 Critiques

 Patient : Doit Coopérer / Vouloir aller mieux

 Médecin : Compétence technique / 
 Universalisme (bien-être du patient + la 
 Sociaté)

 Reconnaissance de la Santé au niveau 
 Sociétal

 Place centrale de la Médecine dans la 
 Société : Régulation sociale

 Exclusion des Maladies chroniques / 
 incurables

 Asymétrie des positions pour les patients

 Influence de la classe sociale

 Remise en cause de l'universalisme 
 médical : Médecin préfèrent patients "
 idéaux" (guérison possible) VS patients "
 méprisés" (complexité de la Prise en 
 charge)

 Culture Professionnelle VS Profane :
 Opposition majorée par contexte (Hopital 
 vs Généraliste)

 Actif / Passif

 Coopération Guidée

 Participation Mutuelle

 Consensus OK : Accord à priori.
 Patient et Soignant ont le même 

 objectif = la Guérison

 Evolutions :
 - Transfert des Compétences
 - Malade "Auto-soignant"
 - Position plus égalitaire du modèle 
 Négociation

 Ordre Négocié (Anselm Strauss) : 
 - Objectif construit pendant la 
 négociation. 
 - Accord jamais définitif ! ! 

 Intérêts : Rencontre Ouverte, structurée 
 par le Médecin.


