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Réflexion d’un cadre infirmier sur les soins
MIEN RaﬂeXIon surl hosp/ta//sat/on Qes personnes agaes DU 1997 Dépendance an Jnstltut|on ppur pefmattre aux _personnes 1
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MALLET Savoir, pouvoir et soins palliatifs DU 1997 |Soins palliatifs Acco.mpagner e”t.re le désiretle réel, le 2
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. . Mission d’'une chambre mortuaire : les soins
ROMIGUIERE Les soins aux morts DU 1997 Soins aux morts . . 2
spécifiques et les compétences des agents
PHELIPPOT Qgg;gie; et comportements : ['éffique des soins au |y 1997  |Ethique philosophie | Généralités sur les soins et la responsabilité| 2
MILOVANOVIC \{ust'ice et équité : le cadre hospitalier au sein de son DU 1998 La fonction de cadre Reﬂaxion sur la fonction de cadre 2
équipe hospitalier
Obligation de référencer I'écrit, d’ou une
BESSIERE-LESCOT La r!ormalt/\{/te'dans les soins et dans l'institution : réle DU 1997 Normes evalu’atllon possible avecune maﬂlenra 3
de I'accréditation appréciation des besoins et la répartition
des moyens
. . - Une équipe coordonnée pour répondre aux
PAVAN-TOUBOULIC La prise en charge g/abale du malade a domicile. Une DU 1997 |Soins a domicile besoins d’'un malade chez lui en prenant en 3
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Pour une éthique de la relation soignant-soigné dans

Psychiatrie-maladies

Parler est un soin. Le soignant peut parfois
I’éviter, vu la difficulté relationnelle, surtout

MANIFACIER-VENDEUVRE la prise en charge des patients déments DU 1997 mentales lors de la mise en scéne du spectre de la
mort

BESSEY Souffrir...a ne plus pouvoir le dire DU 1997 |Vieillesse b;ﬁg}é:e la souffrance des grands

VANGILLUWEN Le pouvoir médical DU 1997  |Pouvoir médical Le pouvoir est partout. La question est de
savoir de quelle maniére il est utilisé

DUPUIS-MERLIN-SZERMAN- |Référence au sujet dans les pratiques soignantes et DU 1997 Psychiatrie-maladie La notion de sujet, autonomie,

YANOWITZ

sociales

mentales

consentement (patients déments)




Aujourd’hui I'image est omniprésente,

VILMONT Ethique de I'imagerie médicale DU 1997 Imagerie puissante, fascinante, mais est-elle en
phase avec la réalité ?
Eloigner les vieillards a la périphérie des
DESCHAMPS Grand &ge et droit de cité (2 exemplaires) DU 1997 |Vieillesse villes risque de détruire I’équilibre des
relations humaines
La relation médecin-malade : esquisse d’une Relation médecin- La relation médecin-malade est I'élément
SALEM - . P ; DU 1997 basique de 'acte de soin, disparaissant
évolution du moyen age a nos jours malade . S
parfois pour ne voir qu’un corps malade
SALAZARD WROBEL Ethique et droit DU 1997  |Ethique Philosophie | Ixefexions générales sur imbrication de
I’éthique et du droit
Renoncement
thérapeutique, L’acharnement thérapeutique en
EAP HAMONIC GILIOLI Réflexion sur I’'acharnement thérapeutique en DU 1997 abstention réanimation ne peut étre reconnu qu’a
LEPRESLE réanimation thérapeutique ; posteriori. Quelle différence entre
acharnement persévérance et acharnement ?
thérapeutique
NOIRE Respect social de I'autonomie de la personne DU 1997 Ethique philosophie Reﬂe?qon geperale surl autonomie, le
progrés médical et I'éthique
SCHNEEBERGER C.ha.rte du pat(entho’splta'llsg : réflexions éthiques. DU 1997 Droit de la personne Analyse de la difficulté d’application de la
Limite dynamique d’application malade charte
De I'évolution d’une protection raisonnable de Génétique, médecine |Réflexion sur la procréation : de I'lVG au
SALAZARD WROBEL I’'espece humaine vers un troisiéme millénaire DU 1998 . q ’ . P ’
. prédictive, procréation |clonage
déraisonnable
RAPON Le pouvoir infirmier DU 1997 Pouvoir infirmier Reﬂexllon sur Ie. son |r.1ﬂrm|§r etla notion de
pouvoir professionnel infirmier
VEGA La question du temps & I'hépital DU 1997  |Ethique-philosophie | eflexion surle temps a I'hopital : patients
et soignants
CHANTEREAU Peut:on revendiquer la justice dans le domaine de la DU 1996 Droits de la personne Lal notion de justice dans le systéme de
santé ? malade soins
NOWAK (Pas de titre) DU 1996  |Prendre soin Réflexion sur les soins infirmiers. Rapport
au savoir, au temps, a la mort, aux malades
DE FABRE DE MORLHON  |Léthique et luniversité ou comment devenir un MSBM |2 Ethique philosophie  |Réflexion sur les études de médecin
homme médecin
BARBIER TELLE Est-il e'th,IQL.Je de questionner des h'ommgs surleur MSBM 2 Informatlon, qualité du Q’I.Ja|lteS d.es meth.odes’ .de. re.c’uell
sexualité directement ou par questionnaire ? recueil d’information. Notion d’intimité
Thérapeutiques o S
MINO La bio médecine entre biologie et médecine DU 1996 innovantes et enjeux A§pects positifs et négatifs du .
o développement de la technologie
éthiques
Présomption ou choix ? Le consentement est-il Consentement en maticre de don
BRANCA CERTAIN ’ DU 1996 Consentement d’organes. Information des familles,

illusoire ?

consentement du vivant.




DUGOUT MAROLLA RANDIN

L’éveil du soignant : condition nécessaire pour le bien

Réflexion infirmiére sur le sens de la vie et

VOGEL du patient DU 1996 | Prendre soin le sens des soins
Réflexion sur les enfants handicapés : leur
DUMENIL Les enfants pas comme les autres: DU 1996 |Handicap identité, notre regard et le champ éthique
des soighants
BAUR DELOCHE EKUE . . . . .
NOYON TREGUER Le légal et le moral DU 1996 Ethique philosophie Cas concrets et approches théoriques
DUBOIS REMADI VIALLARD |Réflexion sur la notion de vérité dans I'annonce du . Pertinence de I'information dans les
T e DU 1996 Information . .
ZOLLA pronostic d’'une maladie létale situations graves
DE SAINT LEGER Attitudes et comportements dans les soins : une DU 1996  |Prendre soin Réflexion sur les soins infirmiers. Les textes
PHELIPPOT ROMIGUIERE approche éthique etla fagon d’étre
. . La précarité : ses visages, la réponse
Le droit aux soins pour les personnes les plus S i . o .
SCHNEEBERGER démunies (2 exemplaires) DU 1998 |Précarité Z(a)it)éltallere, les dispositifs et le réseau de
BESSEY Ethlque. et agisme : de la forclusion sociétale aux DU 1998  |Vieillesse Entre .neg.atlon et maintien deA Ia’
tabous institutionnelles socialisation des personnes agées
. . o Aspects positifs et négatifs du
GILIOLI /D, u champ de la médecine, de I'éthique et de DU 1998  |Ethique philosophie  |développement médical et logique
économique ) :
économique
SALEM L'information du patient DU 1998 Relation médecin- lYIedecm 9t malades face aux exigences de
malade I'information
DUPUIS Des maux du corps au corps a la lettre DU 1998 Ziﬁg:?”e maladie Déficience mentale, autisme
PAVAN TOUBOULIC Du respect de I'autonomie au principe de DU 1998  |Soins a domicile Réflexion infirmiére, soins a domicile
responsabilité
MERLIN Autonomie et soins infirmiers DU 1998 Prendre soi R,eﬂexions.sur les soins infirmiers, notion
d’autonomie
NOVAK De la honte de soi a I’estime de soi DU 1998 Ethique philosophie Réflexions sur les soins infirmiers
VEGA Le temps de I’hépital en question DU 1998 |Ethique philosophie F:(;I;)t(;?n sur l'adaptation du temps a
VANGILLUWEN La respoysablllte. du cadre supérieur dans un service : DU 1998  |La fonction de cadre Reﬂgxmn sur I’encadrement et la formation
la formation continue continue
SUWWAN Aspects éthiques du clonage humain DU 1998 Ge;nt'au.que et mgdepme !_e.c[onage : I’es.technlques, les enjeux
prédictive, procréation |juridiques et éthiques
LESCOT De la motivation au sens du soin DU 1998 |Sens du soin Rapport sqlgnant-smgne. Responsabilité
dans le soin.
VANDEVELDE MAHE Les {nfegtions nosocomia/gg é’l germes DU 1998 Infection; Réﬂexion sur Ifas risques iatrogéniques en
multirésistants : responsabilité et précaution nosocomiales milieu hospitalier
GOUTERMAN La formation continue DU 1998 Formation continue fl?)?r::tin::, devoir, choix en matiere de
YANOWITZ L’aventure de la psychothérapie institutionnelle (2 DU 1998 Psychiatrie, maladies |Références a Tosquelles, description des

tomes)

mentales

pratiques et repérage théorique




Psychiatrie, maladies

Travail dans I'inconscient avec le

SZERMAN Dignité et hypnose DU 1998 mentales consentement du sujet pour retrouver le 9
corps
NOIRE Respect social de I'autonomie de la personne DU 1998 Ethique philosophie Reﬂeglons'ggnerale:s' Sl.Jrl autonomie, le 9
progrés médical et I’éthique
MANIFACIETR FOURNIER Est-il raisonnable d’accompagner les patients DU 1998 Psychiatrie, maladies |Face a I'égarement, quelles pratiques en 9
VENDEUVRE déments ? mentales gériatrie et en neurologie ?
. . . . . . . . Réflexion sur les instances de conciliation :
DESCHAMPS Le soin au risque de la « séparation » (2 exemplaires) |DU 1998 |Ethique philosophie de la pensée binaire a I'esprit trinitaire 10
BESSIERE La simulation « de Ia folie & la décision » DU 1998  |Décision Intérét de la simulation dans le processus 10
de décision et responsabilité de I'utilisateur
EAP LEPRESLE La mgﬂ‘ confi,squée parla scignce : é.l’extréme DU 1998 Fin de vie Mission Siu SAMU. Limites face au .constat 10
frontiere de I'acharnement thérapeutique de mort a domicile. Approches spirituelles.
HAMONIC Ac,harnen?ent therapeuthue.’.Abstent{on DU 1998 Soins palliatifs Est-ce que | mformatl_op va de\(enlr la norme 10
thérapeutique. La place de I'information. absolue dans la qualité des soins ?
Le sens et I'éthique sont en fait I'alternative
BAUR Management par le sens, une éthique pour I’action DU 1997 Economie de lasanté |humaniste aux lois du marché et a I’'exces 10
de tutelle
ADALA Relation SOIgnant—SOIgr?e dans un essai thérapeutique DU 1998 |Consentement Qunq Qu congentement et de l'information si 10
de phase 1 en oncologie expérimentation ?
Il semble exister une dualité entre objectivité
HEURTEBISE I,?efl',/serla s:.fbject/.wte c’est nier la souffrance et DU 1998  |Douleur et subjectivité. Quid Qe la mesure dela 1
I’existence d’autrui douleur chez les patients qui ne peuvent
pas communiquer ?
Réflexions sur le role de I'infirmiére qui
AMOUROUX L’identité infirmiere DU 1999  |Profession infirmiere traite la maladie et prend soin de la 11
personne
Dans notre société contemporaine, quels supports Partant de I'expérience professionnelle,
FONDRONNIER . ; ’ ; DU 1999 |Soins palliatifs comment soutenir les équipes médicales et 11
philosophiques pour accompagner la fin de vie ? -
paramédicales en souffrance ?
LEPETIT Pratiques hospitaliéres et nature humaine DU 1999 |Ethique philosophie Reﬂgxmn suerla ngture humaine etla 11
fonction du médecin
HEURTEBISE Peut-on soigner différemment ? DU 1999 |Sens du soin Réflexion sur le « métier » de soignant 11
BACHE Travail social, autonomie et citoyenneté DU 1999  |Travail social L evolutlc_)n.dg travail sc?mal. Notion : 11
autonomie ; citoyenneté
TASCA A propos de la personne polyhandlcapee :dudroita DU 1998  |Handicap Pgrsonne a partentiere : il n'y a pas de 12
la vie a un quotidien serein soins de second ordre
GANEM Le refus de soin DU 1998 Soc?:sentement-refus de Les causes du refus de soin 12
ANDERSON L'équilibre des pouvoirs & I'hépital DU 1998 |Economie de lasant¢ | Management (pouvoir et contre pouvoir a 12

I'hopital)




Historique de la toxicomanie (manie ou

DUCLOS La toxicomanie : approche historique DU 1998 |Addiction vice ?) 12
Secret médical et travail Le secret professionnel : au-dela de la
NOMDEDEU Le secret DU 1998 . responsabilité juridique et déontologique, 12
en équipe ; e
c’est une responsabilité morale
5 . . e . Don d’organe (bénéficiaire. Sur quels
DURAND Pgu{ on refu,sera un patient I.a pOSSIl?IIIl‘e de DU 1998 Transplan}atlon de critéres sélectionner les receveurs et selon 12
bénéficier d’une transplantation cardiaque ? tissus et d’organes .
quelle logique ?
Les deux versants de la responsabilité du directeur Les deux versants sont la responsabilits
CHABANE A DU 1998 Economie de la santé |institutionnelle et personnelle. Articulation 12
d’hopital o
permanente et difficile.
. Les temps de la personne agée. Le résident
DAGUES /;\ulféreecherche du temps perdu en soins de longue DU 1998 |Vieillesse soumis au temps de l'institution. Le temps 12
du plaisir et du projet.
La confrontation a la mort et la représentation du Reéflexion surle temps : comment se
PAILLET temps DU 1998 Ethique philosophie constitue cette notion ? Le temps et la mort, 13
P le temps et l'infini.
MOMPOINT Le corps transparent DU 1998 |Imagerie I?ole eminent du « vorr. Plafze. privilegiee de 13
I'image dans la décision médicale
o g e , . . L’imagerie médicale avec toutes ses
PRETZNER V/gle?tlon de l'intimité du corps humain en imagerie DU 1998 Imagerie techniques est devenue nécessaire a la 13
médicale . 1
décision médicale
AMOUROUX L’identité infirmiére (2 exemplaires) DU 1998  |Sens du soin Profession infirmiére. Reconnaissance. 13
Quéte de sens.
Service et vitrine de I’hdpital. Difficile de
VANDERVELDE Les urgences ou la technique face a I'attente des DU 1998 Urgences répondre a | a}ttente des malgdes. Réflexion 13
malades sur les compétences professionnelles des
soignants
FONDRONNIER Nous avons perdu 'esprit DU 1999 |Approches spirituelles | COnStat de la disparition de la dimension 13
spirituelle, chainon manquant a réintroduire
Au travers d’'une enquéte sur le traitement
HOUMED La douleur DU 1999 |Douleur dela Fiouleur aigue postop.eratom'a, . 13
questionnement sur les freins sociologiques
a dépasser
BACHE De la philo a I’action philia DU 1999 |Travail social Réflexion sur le lien social 13
MAHE Vérités e't /nformat/on des patients : vers une nouvelle DU 1999 Informat|'on—. Re!atlon so!gln'ant—smgné. Information et 14
communication ? communication notion de vérité
PAILLET La vérité en médecine DU 1999  |Ethique philosophie | N\otion de vérité : concept a la fois 14
indispensable et impossible.
GOUTERMAN Habitude et désir DU 1999 Formation continue, Réflexion sur le changement et la mobilité 14

mobilité professionnelle

professionnelle : (reconversion d’un hopital)




Effet d’'une décision dans la relation cause

CHABANE La double causalité de I'action DU 1999 |Décision effet 14
DURAND Le Iega{ et 'humain (doit-on Ieglfe(er surl inscrip tion DU 1999 |Greffes Dons d’organes (receveur cardiaque) 14
des patients pour une transplantation cardiaque)
Réflexion sur I'erreur, les niveaux
NOMDEDEU Erreur et responsabilité DU 1999 |Responsabilité-erreurs [d'implication et sur la responsabilité 14
juridique et morale
HEURTEBISE Souffrance, douleur, subjectivité, objectivité DU 1999 |Douleur Réflexion a partir d’'un cas concret 14
« L’essentiel est invisible pour les yeux. Réflexion sur Evaluation de la qualite des soins. Une
ANDERSON "4 . o : ’ DU 1999 |Prendre soin nécessité, mais risque de dérive vers trop 14
I’évaluation de la qualité des soins .
de protocoles et de procédures
ADALA De l'outil sta?/s'thue a l'angoisse de la mort en DU 1999  |Recherche Valeur des statistiques (I|m|te§). Réflexion 15
recherche clinique sur la mort en cours des essais
A la recherche du temps perdu en soins de fongue En institution le temps est rationalisé, mais il
DAGUES duré DU 1999 |Vieillesse faut veiller a maintenir la notion de temps et 15
urée ; .
de projet, tenant compte du désir
PRETZNER Desca,rt.es al epreuve de I'imagerie par résonance DU 1999 Imagerie Imaggrle cer,ebralle et questionnement surla 15
magnétique fonctionnelle fonction de I'esprit
DUCLOS Toxicomanies : les narcoses du désir DU 1999  |Addiction Questionnement sur la notion de sujet 15
toxicomane et le principe de plaisir
Différence entre homme et animal. Le
WAMBACH L’homme horizontal et ’lhomme vertical DESS 1999 |Ethique philosophie sentiment de bienveillance entre 15
semblables
PHAM QUANG Autonomie et soins psychiatriques en hépital de jour |DU 1999 Psychiatrie, maladies  |Reflexion sur I a ma,lad|e meptale etla 15
mentales norme. La notion d’autonomie
La parole escamotée. De la pauvreté de I'échange Imagerie médicale. Evolution et limites de la
MOMPOINT langagier et discursif dans la pratique de I'imagerie DU 1999 |Imagerie gerie me: ) - 15
e communication (les mots pour décrire)
médicale
EL DALY Travail et souffrance DESS 1999 Travail Réﬂexign sur Ifa concept de “‘i“,’a“’.'e sens, 15
entre nécessité, bonheur et aliénation
DECRUPPE S’ouffrqnc.e-cpmpassmn :corollaires de DU 1999 | Prendre soin Réflexions surun parcours professionnel. 15
I’hospitalisation ? Rapport soignant-soigné
Un cas concret permet d’identifier la
GANEM Le refus de soin DU 1999 ansentement—refus de con_cep.tlon du drqlt au refus et I(_as o 15
soin motivations sous-jacentes, relation médecin
patient
Relations Les formes hospitalieres du mépris entre
VILLEMEUR Les figures du mépris en milieu hospitalier DESS. 1999 . . catégories professionnelles. quid de 15
interprofessionnelles i,
I'influence sur le malade ?
Dimension éthique d’un projet de vie pour un enfant . .
BOUTTIER séparé de sa famille atteint d’'une pathologie DESS  |1999 |Handicap on bebe malade estaussi un adulte en 16
chronique grave
FONTAN Violence dans la pratique du soin a domicile : un DESS 1999 | Soins a domicile Les forces en présence et la réciprocité des 16

risque ?

pouvoirs. La place de chacun




SACIER L’/:mprobazble' rencontr,e ou I'imagerie médicale et le DESS 1999 Imagerie Approches Langage, symbolisme et différence 16
migrant d’Afrique de I'ouest transculturelles culturelles
Quel est l'incidence de I'émotion dans la rencontre Questionnement de I'émotion dans la
JULIA singuliére avec I'autre ? Désordre sans loi ? Ou type |DESS 1999 [Emotion . . . , 16
. : pratique soignante (face a face avec I'autre)
organisé de la conscience ?
En référence a Lacan et Levinas, le
BLONDIAUX « L’avis psy » Que/le réponse a quelle demande et DESS 1999 Psychiatrie, maladies |psychiatre doit se poser d_eux questions : 16
pour quelle éthique ? mentales « que me demande le patient » ?et « quelle
est ma réponse » ?
Erreurs (conséquences et responsabilités)
BEURROIS L’erreur, I'erreur en question DU 1999 |Responsabilité- erreurs |Elles peuvent étre positives (legons a tirer). 16
Vivre avec
Approches philosophiques des différents
COURJOU Le dialogue du toucher DESS 1999 Soins et toucher sens, en particulier du toucher ;R6le dans la 16
constitution du moi et des rapports a autrui
PLASSAIS Souffrance et fin de vie DESS 1999 |Fin de vie Sc?uffrgnce glo’bale etunité de I'nomme. 16
Réactions et réponses
. g . Remeéde, notion plus large que
AMANDA DL{ « remede » et du « médicament » en oncologie DESS 1999 |Cancer médicaments. Pouvoirs et limites dans les 16
médicale - ; .
prescriptions et I'acceptation du malade.
A L Egalité et justice devant la commande
JOLY Des achatg P ubl/?s a 'interrogation éthique. Quelle DESS 1999 |Economie de la santé |publique. Types de procédures d’achats 16
bonne pratique d’achats ? .
publics.
JACQUEMIN Le burn-out : révélateur d’une crise éthique ? DESS 1999 f(;;;fraa:tc;e des Conflits de valeurs. Modes de protection 16
Réflexion sur I'’euthanasie a travers des cas
LORIN La responsabilité devant un acte d’euthanasie DU 1999 Euthanasie concrets, entre acharnement, abandon et 17
soins palliatifs
Confidentialité et bénévolat : la parole comme Echanges en fin de vie malade-bénévole.
LEGOUY GODEFROY ) L DU 1999 Soins palliatifs Discernement, confidentialité, écoute et 17
instance de dignité e
transmission
La personne agée dans le temps et I'espace en Gérontologie en hospitalisation de longue
ClzO o A DU 1999 Vieillesse durée. Composantes : hbtelier, soin et 17
institution hospitaliere L
animation
Historique du projet de la convention constitutive de la . . . Evolution de la réflexion éthique et
LABAUTE fédération nationale éthique et soins d’hospitalisation DU 7999 |Ethique philosophie naissance d’instance et de leurs projets 17
VINCENT Accgs aux soins des per‘so’rlme.s agees, justice, enjeux DU 1999 Vieillesse Acges aux soins en cqurt séjour. Limites des 17
et nécessité du recours a I'éthique outils médico-économiques
GOTZ Quelle place pour la réflexion éthique au service DU 1999 | Economie de la santé Questionnement sur le sens du travail des 17

admissions-frais de séjours ?

personnels administratifs




Droits de la personne

Réflexion sur les repéres d’'une personne

VANCUTSEM Accueil en hépital de semaine en médecine interne DU 1999 malade hospitalisée plus spécifiquement en hopital 17
de semaine
. Interview et analyses des réponses des
Questions sur la greffe de cellules souches Greffe de moelle . N . e
BONS hématopoiétiques DU 1999 0SSeUse |nter\-/enan.t‘s aupres dl,f p’atlent (médecin, 17
psy, infirmieres, AS, bénévoles)
VILLEMEUR Lorthopédie ou « Pinvention du redressement » DU 1999  |Pédiatrie Reéflexion sur la norme a partir de cas 17
concrets (scoliose) place a la différence
FAUCHER Ethique médilca/e en milieu ca'wrcér,q/ 1 8uivi des DU 1999  |Prison La cqhabitation dl:I systéme de soins et du 17
personnes détenues en quartier d’isolement fonctionnement pénitencier
L’homme mort s’impose a ’lhomme vivant. L’itinéraire Analyse des differentes étapes du circuit du
ROMIGUIERE - NP DEA 1999 |Soins aux morts corps et des soins aprés la mort jusqu’aux 18
et le séjour des morts a I’hépital .
funérailles
Evolutions historiques du concept
LEPRESLE Le médecin et la mort DEA 1999 |Fin de vie d'euthanasie Marge de liberté de la 18
médecine face a | ‘économie. Réflexion sur
les conditions de fins de vie
MOREL L’acces aux soins des immigrés MSBM  |2000 [|APProches Difficulté de la prise en charge 18
transculturelles thérapeutique des migrants
o N . Cas concret centré sur le refus du patient de
Peut-on effectuer des actes médicaux sur des Psychiatrie-maladie . . . . ) .
BAUP maladies psychiatriques sans leur consentement? MSBM 2000 mentale SHb" une mterventpn ch{rurglcale. Notion 18
d’autonomie et de bienfaisance
Psvchiatrie-maladie Réflexion sur le dialogue psychologue
GASMAN Ethique, déontologie et responsabilité médicale MSBM 2000 me):wtale médecin pour le mieux du patientetle 18
respect du secret
HAULON La dépision médical en gériatrie : entre soins curatifs MSBM 2000 |Fin de vie Questi_ons sur !e‘s acteurs de la décision et 18
et soins palliatifs le choix des critéres
NGUYEN L’accés au nouveaux antiviraux MSBM 2000 |[SIDA M.|s<’a en place fjes pouvelleg molécules. 18
Différence de I'accés aux soins nord-sud
Volonté du patient et prise en charge thérapeutique en Relation medecin-malade. Liberté de choix
BRAUN Griatrie MSBM 2000 |Dépendance du patient, pouvoir, accompagnement, 18 bis
g respect du refus
o , C A P Réanimation a la naissance. Organisation
NAIME TILOTTA Aspect éthique d’une décision d'arrét de vie d'un MSBM  |2000 |Renoncement de la prise de décision : les acteurs etles |18 bis
enfant atteint d’encéphalopathie anoxo-ischémique thérapeutique criteres
COUREAU Fa,ut-/I falre partager aux patients les incertitudes des MSBM 2000 Informatlf)n-. ngstlon del adaptatlon de I'information au 18 bis
médecins? communication patient sans trop ni trop peu
Problemes éthiques posés par les transfusions Opportunité des transfusions plaquettaires
DELARUE plaquettaires chez les patients pris en charge en MSBM 2000 |Soins palliatifs au travers de cas concrets. Discussions, 18 bis
unités de soins palliatifs décision, anticipation.
. . . e . . Recherche de l'intérét d’une électro
CORNAZ Prescrire un ECT : question du consentement éclairé MSBM 2000 Psychiatrie maladie convulsivothérapie, vu par un étudiant en 18 bis

du patient en psychiatrie

mentale

médecine




Réflexion sur les aspects éthiques de la

Responsabilité du manageur. Mise en

SALMON responsabilité du directeur d’hbpital en matiere de DU 2000 Economie de la santé . . .\ 18 bis
. situation concréte
securité
Réflexion éthique sur I'utilisation du contrat
TUYANT the(apeut/qt'le dans le ,cadre del hosp/tallsgt/on des DES 2000 Psychiatrie maladie Du bon usage du contrat thérapeutique 18 bis
patientes mineures présentant une anorexie mentale mentale
restrictive
MANSON « Toqt eSt[.)O,S’SIb'/e » dit la science. » Tout n’est pas DESS 2000  |Ethique philosophie Necessn_te d’'une reﬂeX|o‘n face au pouvoir 18 bis
permis » dit I'éthique de la science. Les progrés et les dérives
THOMINET Face & la contagion, I'éthique en position extréme ~ |DESS (2000 |Risque Repertoire historique des grandes 18 bis
épidémies jusqu’a nos jours
Vécu professionnel., difficulté a supporter
TOCHEPORT l\,lpq-d!t ou « SIlgnce » du patient sidéen face a DESS 2000 |Sida les « non-dit « et Ieg rlsq‘ue’s. Qomment 18 bis
I'épidémie du virus accompagner le patient a décider librement
de dire ?
Ethique de précaution et responsabilité appliquée a la . . Fragile; équilibre entre I'absence d_e
AMANDA o DU 2000 |Principe de précaution |connaissances, le manque de certitudes et 19
médecine .
les comportements d’'imprudence
BLONDIAUX La parole : qui guérit ? Du pharmakeus au don DESS  |2000 |PSychiatrie maladie |Le pouvoir de la parole dans la relation a 19
mentale I"autre et dans le cadre de la psychanalyse
L’homme et la technique sont-ils devenus
BOUTTIER La technique :utopie moderne ? DESS 2000 |Risque esclaves 'un par rapport a 19
I"autre ?Recherche de I'enfant parfait
Place du toucher et influence dans la
COURJOU Le dialogue du toucher (vol 2) DESS 2000 |Soin et toucher constitution du moi. Les représentations et 19
les interdits
DECRUPPE tSo:gna.nts soignés ou I’histoire d’une rencontre DU 2000 |Prendre soin Reﬂ.exmn sur les valeurs : I’habitude et la 19
incertaine routine
EL DALY Prison DU 2000 |Prison Le sens de I'e.mprison’neme'nt. Réflexions 19
sur les conditions de I'emprisonnement
FONTAN La dialectique de la crise : le lien en question DESS  |2000 |Soins & domicile Reflexion sur 'évolution du soin en HAD 19
vue par une assistante sociale
Les dispositifs d’acces aux soins pour les plus
e s Roles et missions des assisans socic-
GUEZELOT ante, reinterroge I Ju u DESS  |2000 |Précarité travail social |éducatifs. Question de juste mesure entre 19
tradition aristotélicienne et ce dans le champs de . s L .
)2 " DA autonomie et fragilité (obligation de soutien)
I’éthique, un élément oublié ou intégré comme
irréalisable
La compétence infirmiére « entre un art et une Quéte de sens autour de I'art pour soigner et
JACQUEMIN science ». Dans le regard universel de prendre soin, |DESS 2000 |Prendre soin | . . P 9 20
A a science pour gueérir
une quéte de sens
s C Reprise des thémes du premier mémoire
JOLY Des achats publics a I'interrogation éthique. Quelle DESS 2000 |Economie de la santé |(boite 16) Un chapitre supplémentaire :la 20

bonne pratique d’achats ? (volume 2)

qualité et les normes ISO 9000




Réflexion sur la notion d’émotion liée au

JULIA Désir d’enfant et désidérabilité sociale DESS 2000 |Emotion soin 20
PHAN QUANG « Le corps psychomotnque » Les enjeux du corps DESS 2000  |Pratique psychomotrice Statut d_u corps et statut de I'étre. nglque 20
dans la pratique psychomotrice professionnelle et approche des soins
Réflexion sur la souffrance en fin de vie, vue
PLASSAIS Souffrance et accompagnement DESS 2000 |Fin de vie par un médecin. De la pitié a I'action 20
responsable
Attention au danger de déréalisation
SACIER Descartes et le scanner DESS 2000 |Imagerie effective du patient face a I'image 20
submergeante
WAMBACH Ala r'ecllve’rche du sens perdu du c6té de I'’humanité DESS 2000 Nouv'e//esltec_:hno/ogles Face alla t.eChant,‘I.e, risque de dé 20
hospitalisée et enjeux éthiques humanisation et d’isolement
Greffe de moelle A partir de la greffe de moelle, réflexion sur
BONS Qu’est—ce que sauver ? DESS 2000 la menace de rejet et la notion de sauver. 20
osseuse .
Qui sauve ?
BERNARD-GIESSINGER  |Le pouvoir a I'hépital DESS  |2000 |Economie de la sants |Piférents types de pouvoir. Sens de la 20
quéte du pouvoir
Choix rationnel, prédiction et décision médicale : Prédire et prescrire vont de pair. De
BIZOUARN apport des scores de gravité en réanimation et DESS 2000 |Décision ’ > etp N . L p’ ; 21
! ; ; I'incertitude a la rationalité médicale
chirurgie cardiaque
CARLES L’éthique : une autre maniere de « panser » DESS 2000 |Prendre soin Reﬂ.eX|on sur |mportance de « penser » sa 21
pratique au quotidien
Voir la personne dans sa globalité. Le défi
COQUERAN Soigner une personne DESS 2000 |Prendre soin du projet de soin est d’aider la personne a 21
affronter I’épreuve de la maladie
Prendre soin. Soin et L’accés au corps de I'autre est défini par
COURTOIS Le soignant et le toucher : du sacré a la praxis DESS 2000 ’ des régles pour les soignants(infirmiére : 21
toucher S o
toucher technicien ; AS : soins de base
EL KHEBIR BERGANTINI  |Le principe de collusion DESS  |2000 |Relations Réflexion sur les relations entre 21
interprofessionnelles professionnels a I’'hopital
i . . . Relation . . . . R
De la routine a I'éthique : plaidoyer pour le médecin . . Modification du rapport médecin/malade a
KUJAS de laboratoire DESS 2000 ;a:)l?gratmre/semce de médecin/médecin 21
Les enjeux d’un accompagnement bénévole aupres Complémentarité du travail soignant et de la
LEGOUY GODEFROY des personnes dgées dépendantes. Une présence DESS 2000 |Vieillesse mp . 9 21
) p présence bénévole
comme lien avec la cité
Evolution de la prise en charge des
FOURCAULT E’thlque et?ox1.comanle : prise en charge et processus DU 2000 |Addiction structurgs pour t,oxmoman_es. Du L 21
d’autonomisation paternalisme a I’autonomie par le biais d’'un
partenariat
. . . Approche psychanalytique sur le sens de la
MAISONNEUVE Soins palliatifs et accompagnement de fin de vie —de DESS 2000 |Soins palliatifs vie et 'expérience d’accompagnement des 21

I'éthique-

personnes en fin de vie




Psychiatrie maladie

Equilibre entre autonomie du patient et

GASPALDY Ethique décisionnelle et le devenir du psychotique DU 2000 o . . 22
mentale décision avec lui et pour lui
VANCUTSEM L’image corporelle dans la maladie DU 2000 |Proits delapersonne |Evolution de limage corporelle en cas de 22
malade maladie et représentation de la société
. cq s o . . Thérapeutiques . s )
ILLOUZ Conduite Qt réflexions éthiques a propos du bilan DU 2000 |innovantes et enjeux Questllonnel:pepts. gthlques lors d’un acte 22
urodynamique ap s technique d’intimité
éthiques
; ; . . . Malgré un diagnostic grave, comment le
Un lien entre médecin et malade porteur de maladie Cancer Relation e :
QUINQUENEL cancéreuse comme permanence du monde DESS 2000 médecin-malade meQecm peu.t glder] e malade dans ses ez
projets. (qualité du lien)
Droits de la personne L’homme malade doit d’adapter a sa
HAMONIC Le sens de I'appropriation a I’hépital DEA 2000 malade P situation a I’'hdpital tout en gardant son 22
identité et un projet de santé
Choix de vie des personnes agées « dépendantes » Le choix entre hdpital ou institution et
WALLON hospitalisées : retour au domicile, institutionnalisation. |DU 2000 |Dépendance . 'op . . 22
P . - yigp: domicile pourrait étre moins radical
Réflexions a la lumiere de I'éthique
DUPUY MONTBRUN Humanisme et fin de vie DU 2000 |Euthanasie Euthanasie et le rapportn 63 du CCNE 22
PERRIER Lfe temps, /g durée, Iattgnte...et la demand’e . DU 2000 Euthanasie Face aux f’ar:nllleS d‘evant I a_gonle de leur 29
d’euthanasie par la famille au moment de I’agonie proche. Référence a des philosophes
Consentement ou non consentement aux soins des Soins palliatifs. Comment respecter le refus de soins et
MONSOREAU VADELEUX . . "y . o DU 2000 |Consentement ou refus 22
personnes agées en unité de soins palliatifs de soins accompagner ?
Réflexion sur le professionnalisme des
COUDRAY Le soin au risque de I'éthique DU 2000 |Sens du soin soins infirmiers et questionnement sur le 22
mot « éthique
CATANIA Ethique et fiepenqance. L’entrée en institution d’'une DU 2000 |Dépendance Admlsspn en institution, processus et 29
personne agée dépendante perspectives
ROSSI A la rgchgrche de:?‘ fo'ndement\,s eth/gues dans DESS 2001 Principe de précaution Prmqpe de precaunon gppllque ala 29
I'application du principe de précaution gestion des risques sanitaires
CHABANNE Le directeur d’hopital en sa décision, méme DEA 2000 |Responsabilité Le directeur doit s'engager et engager sa 23
responsabilité é par ses décisions
SZERMAN L’art de la métaphore ]dansllq thérapie par hypnose. A DEA 2000 Psychiatrie et maladie Respegt dela c.iigniFé dans les pratiqugs 23
propos de deux cas d’hystérie. mentale hypnotiques. Liberté dans les suggestions
EAP Le souffle du corps et le soin infirmier DEA 2000 |Ethique et philosophie - |Réflexion surle conceptions du souffle en 23
Profession infirmiére lien avec les pratiques infirmiéres
LELLOUCHE L etgpe ult/mg. L? sens du.som apres la vie. Que faut- DESS 2000 |Soins aux morts App.roche. I!tteralre, e.ngue.te'hospltallere et 23
il faire quand il n’y a plus rien a faire ? particularité de la religion juive. (tome 2)
La fin de vie des personnes les plus démunies a Précatrité : L'hépital. lieu de 1a mort auiourd’ hui
NDJOCK I’hépital : I'enjeu de I’éthique dans les pratiques DESS 2000 |responsabilité de prial, I ’ 23
; oA . . conditions de la mort
soignantes. I’hdpital. Fin de vie
LIEBERT Partie intégrante de I'humanité : le patine Alzheimer |DESS  |2000 |PSychiatrie etmaladie |Qualité de vie, choix avec et pour les 23

mentale

malades




Le pardon. Le pardon attitude éthique, choix

Responsabilité, erreur,

Recherche d’une définition, le pardon est

NYOBE NLEND personnel ou nécessité pour notre monde DU 2000 . o L 23
, . s pardon une attitude éthique ou religieuse
d’aujourd’hui.
FROUCHT-HIRSCH (;oqsultat/on d’anesthésie préopératoire : enjeux DU 2000 Relation médecin- Evoquer Ies’moda}ll’te§ dela rgla_ntlon de soin 23
éthiques malade en cas de nécessité d’anesthésie
TELLIER A propos de c{épistage systématique_de tr?ybles DU 2000 Cancer Dépistage dgs troubles psycr_liques chez les 23
anxieux ou dépressifs ou de la « radio de I'édme » malades atteints de pathologies graves
LE ROL Enjeux éthiques et réseau de soins « ville-hépital » DU 2000 |Cancer Le réseau implique confiance et réciprocité 23
GAURON ROUYER Obstgc/es lsocpcu/ture/s et //n.gws't/ques da’ns /g ] MSBM 2000 |Précarite Défi n.|t|on dg terme.’Q'uahte de l'accueil. 24
relation médecin malade en situation de précatrité Dossier social et médical
. . Statut juridique des produits. Avis des
ROUALT DOSQUET C,onservazt/?rlw prolongée des g(effor]s MSBM 2000 Grefie de moelle instances nationales et européennes. 24
hématopoiétiques. Bases de réflexion osseuse . ) -
Question sur la durée de conservation
, . - . Limites pour étre donneur et atouts pour le
LAURENT cﬁ/\zggnsp lantations intrafamiliales de rein (donneur MSBM 2001 Greffe receveur. Aspects juridiques et 24
économiques
ANDERSON La qualité des soins et I'évaluation DEA 2000 |Sens du soin Avantages et risques proceduraux de 24
I’évaluation des soins
VENDEUVRE BAUTERS  |La démence peut-elle se dire ? DEA 2000 |PSychiatrie maladie | Qualités et aptitudes pour accompagner la 24
mentale personne démente en difficulté
IBAZETENE Situations éthiques dans la profession MSBM 2001 Pharmacie P,harmac.ien d ofﬁcine et pharmacjen 24
pharmaceutique d’industrie : I'’éthique en pharmacie
Cas concrets, questionnement sur le secret
TAMBEKOU Secret médical et VIH-SIDA au Cameroun MSBM 2001 |SIDA médical selon les dispositions Iégales 24
camerounaises
BLANCHAIS FLEURY . . A . . L Cas concrets, questionnement sur les soins
IMBERT Du curatif au palliatif chez les personnes agées MSBM 2001 Soins palliatifs palliatifs et I'euthanasie 24
Les nouvelles technologie d’information médicales : . N . .
. ; . \ . Suivi du besoin d’'information. Relation de
PHILIPPE azlde ou entrave dans I"'annonce du handicap de MSBM 2001 Vivre avec un handicap confiance mutuelle entre médecin et parents 24
I’'enfant aux parents
Mettre des mots sur I'inexplicable de I'étre.
ASMANE Approche vers la définition d’un concept de dignité MSBM 2001 Ethique philosophie La dignité est contre un danger, mais pas 25
pour un bonheur
BODIN Dilemmes gthlqules poseés par {a prise en charge d’un MSBM 2001 Pédiatrie Néonatalogie La.d‘eC|S|on au cours della réanimation. 25
nouveau né en réanimation médicale Critéres protagonistes, risques.
Décisions prises dans le cadre du diagnostic Génétique et médecine . . g
BLED DRAI prénatal : quelle éthique ? MSBM 2001 prédictive. Procréation Entre thérapeutique et sélection 25
DEGRAEVE ép. CERVANTES La} c'onteqtl'on phys:que de la personne agée en MSBM 2001 |Autonomie Geste réfléchi réalisé avec explication pour 25
hoépital gériatrique le respect de la personne
Evaluation de différentes formalisations du Psvchiatrie maladie Comment apprécier la fiabilité d’'une
BOUCHE LEROUX consentement aux soins chez les patients hospitalisés |MSBM 2001 ¢ réponse a un consentement aux soins alors 25

en psychiatrie

mentale

méme que I'organe décisif est malade ?




La charte du patient hospitalisé et I’hospitalisation en

Psychiatrie maladie

Enquéte auprés des soignants sur la

BACHALAT psychiatrie. Réflexions du personnel paramédical MSBM 2001 mentale compréhension et I'application de la charte 25
Problémes éthiques posés par la transplantation Evolution des critéres pour bénéficier d’une
BRENON hépatique chez le patient co-infecté parle VIH et le MSBM 2002 |Greffes ffe d | d d,p i clini 25
VHC greffe dans le cadre d’un essai clinique
Le consentement dans la recherche biomédicale Cadre réglementaire, notion de
LECLERC . . ’ MSBM 2001 Recherche consentement libre et éclairé, lieux et 25
Approches théoriques et aspects pratiques " o
modalités de réalisation.
RIBEMONT GOBY Ba§e§ d’éthiqug c/iflique app/icab/es a la nutrition MSBM 2001 Fi/js de vie et pratiques Con’sgntement del inFéres.,sé et réﬂexiqn 25
artificielle du sujet 4gé en fin de vie soignantes collégiale dans une situation de pouvoir
CHEVALIER Le mini dos§/er en con§ultat/on de medeC{ng pour MSBM 2001 |Dossier du patient Le mm"dOSS'er : O,Ut” succinct, e.pr|C|,te.et 25
adolescent : « un travail dans la confidentialité » efficient en complément du dossier médical
Problématique autour de la prise en charge d’un
nouveau né en réanimation néonatale. Les sentiments, réactions des proches, des
COURTIAL Questionnement sur I'éthique de la communication, MSBM 2001 Pédiatrie néonatalogie ; . L P ’ 25
, . soignants, information et accompagnement
de I'accompagnement de I’enfant, des ses parents et
de leur environnement
Trouver un équilibre dans la gestion des
CHAUVET Instrumentalisation de la personne en réanimation MSBM 2001 Réanimation émotions des soignants pour ne pas 25
considérer le corps comme une machine
a . o . Réflexion sur I'adaptation des textes a la
HORREARD As,z?ects ethlgues c{u consentement aux soins chez les MSBM 2001 Psychiatrie maladie capacité de consentsment d'un patient o5
patients schizophrénes mentale . R
schizophréne
JOCHAULT L gchamement thérapeutique en réanimation MSBM 2001 Pédiatrie néonatalogie Faire le bon ch0|.x’ au bon moment. Avoir un 25
néonatale langage approprié
Génétique et La décision appartient aux parents, les
GAILLOT GARNIER RENARD |Grossesses et SIDA MSBM 2000 meédecine prédictive médecins les accompagnent. Savoir faire la 26
Procréation SIDA part entre recherche, soins et éthique
PERA Faut-il dire la vérité au patient ? MSBM  |2000 |Annonce Avantages, inconvénients et difficultés de 26
répondre au patient qui a droit a la vérité
TURPIN Rapport entre justice et secret médical MSBM  |2000 |Secretmedical et Dérogations |égales, dénonciations, 26
travail d’équipe témoignages en justice et expertises
COTTENCEAU VEYRE Futurs me\d?cms, que_lle attitude adopter face a la fin MSBM 2000 |Euthanasie Cas concrgts, analysgs d articles. Réflexion 26
de vie et a 'euthanasie ? sur des attitudes trés limite
Questionnement sur I'état de conscience, la
DAUTA GOBALAKICHENANE Les e)'(per/mentat/ons sur les sujets en états végétatifs MSBM 2000 |Recherche Iegmmlte Fies recherches et I.acharnement 26
chroniques thérapeutique. Aborde la notion de
rentabilité.
Utilisation du placebo, évaluation des
ASTRID DE LAVERNHE , e X ’ )
ISAURE DE LAVERNHE Ethique et placebo dans la recherché biomédicale MSBM 2000 |Recherche ;:ﬁgﬁts et respect du libre arbitre de chaque 26
DUCLOS E'thlque et prise en charge des personnes en fin de MSBM 2000 |Fin de vie Valeur de la vie, accompagnement et 26

vie

soutien




Nutrition et éthique : un probléme a résoudre une

Décision médicale avec ou sans

CARDENAS . N . MSBM 2000 |Prendre soin consentement. Aspects économiques et 26
exigence a accomplir e :
inégalités géographiques
o ; . Considérations éthiques a propos de |'acte.
. o . L Géneétique et médecine |_. . S
DRAGOSIM NECSA Implications éthiques de la fécondation in vitro MSBM 2000 prédictive Procréation Rlsqyes c_ie dérives de commercialisation et 26
de sélection.
GUEVEL L amb/vallerlvce qe / exercice mgd:cal en pgd/eftrle du MSBM 2000  |Pédiatrie néonatalogie Le secret médical et la relation avec I’ enfant 26
secret médical a une nécessaire communication et les parents
GUILBERT Les p'rob/e,mfas éthiques soulevés par ’acces libre au MSBM 2000 |Dossier du patient Analyse de la fqture loi. Vers.une relation 26
dossier médical nouvelle de droits et de devoirs
MANESSE CONSOLI o s . L . e . |Jusqu’ou peut aller I'implication des parents
TAVASSOL| Décision d’arrét de soins en réanimation néonatale MSBM 2001 Pédiatrie néonatalogie dans le choix de la décision a prendre ? 26
KHEIRBEK Soins psyc.hiatrigue.slep milieu cqrcg’ral. Confrontés MSBM 2001 Prison C,onsra_t de _I existant et propositiop 26
aux contraintes judiciaires et sanitaires d’amélioration dans le sens du soin
Aspects économiques (pays occidentaux et
GOUTIER HANH HAU Problémes éthiques soulevés par les enjeux socio- MSBM 2000 |SIDA pays africains). Raisons politiques et 27
LOIREAU économiques du SIDA morales. Réles des dirigeants et des
laboratoires
Ethique du diagnostic anténatal de la chorée de Géneétique et médecine |Précaution autour de la pratique du test de
DOSSIER DORIN CARRAS Huntington MSBM 2000 prédictive. Procréation |dépistage 21
CHAUVET Désir d’enfant dans un couple sérodifférent MSBM  |2000 |SIDA Information des medecins pour orienter la 27
décision des parents
i . . |Analyse de positions de responsables
BEGIN CORNELIUS Le clonage humain MSBM 2000 Ge,ngthue etmecliec':/ne politiques, religieux et membres du CCNE 27
GERVAIS prédictive. Procréation 2.
Danger des dérives
Progrés scientifique considérable et
PELLEGRIN L'utilisation des embryons humains MSBM 2000 |Recherche considérations éthiques sur les risques de 27
débordement
Les adolescents et I'interruption volontaire de Statut des mineures et question de
DENIS POURSIN MSBM 2000 |IVGITG I’appartenance du corps. Place des jeunes 27
grossesse o
dans la société
Analyses d’articles, réflexion sur la
,E)Aigl_RUI_\ND%GUIARD Ethique de I'action en cas de sévices a I’enfant MSBM 2000 |Maltraitance certitudes du diagnostic et la responsabilité 27
dans I'action
DESCHAMPS SAINT YVES Prob/émes éthiques poses par{’uti/isation d’embryons MSBM 2000 |Recherche Réflexion sur I? stat‘ut del embryon 27
THIBAULT humains dans un but thérapeutique appartenant a I’espéce humaine
MILETIC POPOWSKI L’annonce du diagnostic d’une maladie grave MSBM 2000 |Annonce Adaptatl_on de I’annonce en fonction de la 27
RYSANEK relation instaurée
JEANNE LEROY Le choix du sexe de P'embryon MSBM 2000 Génétique et médecine |Répercussion du choix sur I'enfant a venir. o7
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prédictive. Procréation

Dérives commerciales selon les pays




Problémes éthiques lies aux décisions de limitation

Problémes de consentement. Pouvoir

ZIZI SVEN . T MSBM 2000 |Réanimation fin de vie 4 . o 27
des soins en réanimation adulte médical et action « a huis clos »
Réflexion sur 'usage des substances dopantes en Autorisation selon les pays. Répercussions
BISMUTH LE NORMAND médecine MSBM 2000 |Addiction dans le domaine sportif : aspects positives 27
et négatifs
Les détenus sont avant tout des étre
.lMlﬁ‘E,\?UET FURENNE VO Soigner en prison MSBM 2000 |Prison humains. Mise en exergue de la complexité 27
de la médecine carcérale
FABRE JANIAUT Avortement et religion MSBM  |2000 |IVGITG Les religions sont e plus souvent . 27
défavorables a I'acte. Ou commence la vie ?
. s L . e Le débat reste ouvert quant aux problemes
LEGEAI COINDARD P ; ‘;f/segnet: éthiques liés aux états végétatifs MSBM  |2000 |Vivre avec un handicap |de conscience en évolution. Intégre aussi 27
P I’aspect économique
MARLIOT PERA Qe§ crimes ges mgdemn; nazis a la naissance d’une MSBM 2000 Recherche Histoire recent_e : cgmps, traité de 28
éthique de I'expérimentation Nuremberg, loi Huriet
MATHIEU VIOT Interruption volontaire de grossesse ou avortement R . P .
LAGRANDEUR thérapeutique MSBM 2000 |IVGITH Critéres de choix ou de justification 28
DEAL BITU FERRETTI Problemes ,ethlques soulevés par la réanimation des MSBM 2000 |Pédiatrie néonatalogie Aprgs entretlgn.s .approfon.dls avec Ies’ . 08
nouveau-nés familles, la décision est prise par le médecin
DOUNIOL Problemes éthiques poses par le diagnostic anténatal |MSBM 2000 Ge,ngt/que etmec,iegme Intgret d’une approche multidisciplinaire du 28
prédictive. Procréation |sujet
Réflexion sur les stigmates du
COURJOU L'image de Ia vieillesse DEA 2001  |Vieillesse vieillissement. Refus de la déchéance. Les | 5g
soins en institution. Approche de la notion
du temps
Concept d’accompagnement thérapeutique. La féte Place du sujet dans une structure
ABADI spectacle : un processus individuel, collectif et DESS 2001 Vivre avec un handicap |spécialisée. La féte processus 28
universel d’accompagnement et de soin
. y g o Mise ne balance du positif pour les
Le clonage humain. Entre fantasme et réalité, la Génétique et médecine |, .~ ..~ . , . i s
BARRIERE PHAM ZYSS nécessité d’une prise de position internationale MSBM 2000 prédictive. Procréation E:St? 20la|res etde l'atteinte a intégrité de 28
DEZAEL FONG Qreﬁ‘es Qt don d’organe : valeurs éthiques, morales et MSBM 2000 |Greffes Cr’lt_eres de chonf (donneur-receveur). 28
économiques Dérives mercantiles
BUCHER Secrelt még’ical etmineurs de plus de 15 ans : la MSBM 2001 Secrgt még’icql et Question du c’iroit dgg mineurs, tout en 28
problématique du consentement parental travail en équipe restant sous I'autorité parentale
Reprise partielle du mémoire »Ethique de la
DUCLOS TENEBAUM Fin de vie et respect de la personne MSBM 2001 Fin de vie prise en charge des personnes en fin de vie 28
« (boite 26)
ANGEMONT BRAY Ethique et thérapie génique MSBM  |2000 |Recherche Bénéfice et risques pour le malade et sa 28

descendance




Décision des parents, si diagnostic en cours

BERNARD-GIESSINGER Grossesse et cancer DESS 2001 Cancer 29
de grossesse. ITG ou non ?
BIZOUARN La preuve et ’évidence dans I’Evidence Based DESS 2001 Recherche II.)e.sc.:r[ptlon de Ia’metho_de IBM Er?tr_e 29
Medecine rigidité des données et intuition médicale
Réflexion philosophique sur le receveur vu
BONS Qu’est-ce que sauver ? DESS 2001 Greffes dans sa globalité et |a signification de la 29
greffe
. . . Motivation du soignant. La réflexion éthique
CARLES Du soi...au soin DESS 2001 Sens du soins protége des dérives vers la maltraitance 29
Si hier le toucher soignant n’était que la
COURTOIS L’accréditation ou le toucher politique DESS 2001 Soin et toucher rencontre d’un corps, avec I'accréditation il 29
se trouve aujourd’hui codifié
GUEZELOT Du juste milieu & Ia juste mesure DESS  |2001 |Travail social Mission de l'assistante sociale dans un 29
hopital toujours en évolution
KUJAS Le patient, le médecin et I'éthique DESS 2001 Re/apon Iabo'ratOIre L Jmpoﬂant est que le diagnostic soit vrai. 29
service de soin D’ou prudence et rigueur
Sans attendre la fin de la vie, le visage du
LE GOUY GODEFROQY Image d’un vieillard. L’appel d’un visage DESS 2001 Vieillesse vieillard nous oblige a une reconnaissance 29
eta un accompagnement
L’infirmiére et la compréhension des patients sidéens 2 h A he d in adapté a | It
TOCHEPORT face aux non dit « silence »et aux diversités de DESS  |2001 trp’fr oc /tef Jos. SIDA o v soin adapie afa cuire 30
cultures (I’éducation du patient, des soins autrement) ansculturefies. airicaine
DE MAISONNEUVE fgén;[;:gl{fétffs et accompagnement de la fin de vie DESS 2001 Soins palliatifs Trilogie : corps, ame ; esprit. Je tu il 30
MANSON « Devines qui vient chez la bioéthique ? Eros et DESS 2001 Ethique et philosophie Entre pqlsmn de survie et volonté de 30
Thanatos » destruction.
THOMINET La qnuestion de I'euthanasie. L’éthique en situation DESS 2001 Euthanasie Entre la prqposition d.e sédation de 'Ia 30
extréme. douleur et I’euthanasie dans la pratique
Esthétique du corps a travers la maladie,
VANCUTSEM Esthétique et éthique DESS 2001 Sens'du soin. Ethique |c’estune défi n|t|_0f1 |nd|V|due'II(_a qui rime 30
et philosophie avec culture, religion et esthétique des lieux
de soin
La recherche clinique en réanimation : problémes Probleme de consentement en réa, appel
FARRUGIA q P ’ MSBM 2001 Recherche aux personnes référentes mandatées ;Traite 30
rencontres "x . .
de I’évaluation des pratiques
Nouvelles technologies |Espace de liberté hors réglementation, sans
LAURENT Internet et médecine MSBM 2001 de I'information contrdle médical et juridique. A la portée de 30
médicale tous
Génétiaue et médecine Le DPI apprécié par les couple en difficulté
KARRAS Aspect éthique du diagnostic préimplantatoire ? ? q de procréation, n’est pas vu comme une 30

prédictive. Procréation

pratique eugénique




Rouages de la communication hospitaliére

REMUS FAZER L,ogA]iq'ue et philosophie du langage communicant a DESS 2001 Informatipn, . interne et.ex.terne. Moyens et modalités de 30
I’hépital communication la transmission de 'ensemble des
informations
] . . , . Thérapeutiques
LABOURET Le:s dy sfopctlonnemgnts e,rec':tlles chez I'homme : DESS 2001 innovantes et enjeux Etude de cas concrets et ébauche d’analyse 30
thérapeutiques et enjeux éthiques ap s
éthiques
. . . . o Partenariat entre le médecin et le malade :
SAIFI Approche de la relation médecin-malade a travers MSBM ” Relation médecin ) tre | t i t 30
trois cas cliniques ’ malade c’ompromlls entre le paternalisme e
I"autonomie
LELLOUCHE L'étape ultime. Que faut-l faire quand il 'y a plusrien \negs 12000 | Soins aux morts Approche littéraire de la mort (ler tome) 30
a faire ? le respect du corps décédé
VILMONT Im,f)//.cat/ons philosophiques et éthiques de I'imagerie DEA 2000 |Imagerie DlSCllene fascmgnte, enjeu de pouvoir et 31
médicale risque de voyeurisme
Information, notion de libre arbitre, de
BAUX Liberté et libre arbitre DESS  |2001 |Ethique et philosophie |PaS539¢ a I'acte. Réflexion surles 31
comportements. Evolution du droit comme
garde fou
BRULLIARD L(? csmsentement de la personne aux examens DESS 2001 Consgntement, refus I;)e§|r de médicalisation sociale et réflexion 31
génétiques de soin éthique
Frankenstein, le Prométhée moderne et le
BOCH neuroch/rurg{en. Q’ueilqu.es conc_:ordances entre les DESS 2001 Vivre avec un handicap Le mal, pgut étre secrété par nos actes les 31
malades en état végétatifs persistent et le mythe de plus généreux
Frankenstein
Fin de vie. Approche Sentiment toujours présent dans le discours
HERY CHAUVET Reéflexions sur la notion de culpabilité en fin de vie DESS 2001 . - PP et dans le silence. Recherche de sens en fin 31
philosophique de vie
Accepter I'existence d’une vie affective et
CHARLES BERNAUDEAU S'ef(ua//te et handicap mental « ouvrir notre regard, DESS 2001 Psychiatrie maladie sexgelle meéme avec un handlcap. ) 31
libérer la parole » mentale Envisager les conséquences oblige a une
réflexion des soignants
La phronésis, vertu cardinal de I’art médical. . . Prudence dans la décision médicale, tenant
DEVICTOR Application a la prise de décision en médecine DESS 2001 Décision compte du savoir et de la conscience 31
La regle du double effet en soins palliatifs terminaux
Entre soulager la douleur et accélérer le
FONDRAS La regle du double effet en soins palliatifs terminaux |DESS 2001 Soins palliatifs déces, question sur I’'ambiguité et la visée 31
éthique des soins palliatifs
La compassion fragilise nos systéemes de
FLIPO Joie et compassion DESS  |2001 |Ethique et philosophie |3€eNnse etnos bariéres. La joie estun état | 4

de plénitude dans l’ici et le maintenant.
Toujours en interface




Discernant ou irresponsable ?Questions éthiques sur

Question du discernement au moment des

DESCARPENTRIES , . e . DESS 2001 Prison faits. Intention, contréle des actes. Plutét 31
I'expertise psychiatrique pénale . A .
soigner, plutét punir ?
DANIAU Les soins palliatifs, des soins de continuité DU 2001  |Soins palliatifs Prendre le temps de I'écouts en curatif 32
comme en palliatif sans rupture
, , s . , , Toute médecine est action. Elle se traduit
VALETTE Af:t/on et existence. Le geste et 'acte en médecine DESS 2001 Urgence Ethlque par un acte, geste ou parole : dire c'est agir. 32
d’'urgence philosophie o ‘A .
Le médecin ne peut qu’étre toujours en acte
Fin de vie et pratiaue Toute I’équipe participe a I'orientation des
CONTESTIN CORRE Fin de vie et prise de décision MSBM 2002 soianantes pratiq soins du malade, mais la décision finale 32
g revient au médecin
Apprentissage pratique en institut de formation en Profession :
SAME masso-kinésithérapie : la plasticité normative DESS 2001 C g Risques et dangers de la formation pratique 32
i kinésithérapeute
examinée
s gy s , , e s Alliance des objectifs institutionnels et
Possibilité d’existence d’un projet commun a l'institut . . . A .
RENAUDIN de soins et & la personne agée DESS 2001 Vieillesse prOJgts.d,e vie des persqnnes agees. Utopie 32
ou réalité en structure d’accueil ?
. s . . Evolution du regard de la société éprise de
?
RACE Eduquerle patient ?La maladie a la recherche de la DESS 2001 Vivre avec un hal'“/czllcap guérison vis  vis du statut déprécié de 32
santé ou une particularité .
malade chronique
La compréhension du mystére de la vie
Le probléme de I'ame et du corps. Réflexions n’est pas résolue par les diverses théories
DU PUY MONTBRUN T s . DESS 2001  |Ethique philosophie philosophiques. L’approche médicale doit 32
préliminaires a propos du dualisme et du monisme P Tn
respecter la totalité et I'unicité de I'étre
humain
Evolution des connaissances : la population
- . L toxicomane a changé. Le rapport au plaisir
FOURCAULT Temps modernes et addictions, la question de la dette |DESS 2001 |Addiction est escamoté. Certains produits sont admis 32
en référence a I'ordre sociétal
A partir du tableau « Une legon clinique a la
GEOFFROY Le temps comme condition éthique du regard médical |DESS 2001 |Ethique philosophie Sallpetnere > r.eﬂ exmnﬁsur Ig ’regard med|cal 32
qui a trop oublié que l'identité du patient se
déploie dans le temps
Que recouvre le terme de maltraitance ?La
prise en charge oblige a une réflexion sur la
GILET-VITAUX Maltraitance des personnes agées. Vieillesse bafouée [DESS 2001 Maltraitance juste mesure. A qui incombe la 32
responsabilité d’aller vers la
« bientraitance » ?
Questionnement sur le soin : passage de
SVANDRA De la sollicitude a la solidarité ou les différentes DESS 2001 Prendre soin I'individuel au collectif, réunion de valeurs 32

expressions de « prendre soin »

morales différentes( le bien et la justice,
souci de I'autre comme étre singulier)




NGUYEN

Dimension éthiques dans le réle de la sage-femme

DESS

2001

Profession : sage-

Evolution et médicalisation de la fonction.
Accompagnement de la femme et du couple

32

femme . )
a travers les examens prénataux
Le praticien face a la science. Problemes Un professeur de médecine s’interroge au
GREMY épistémologiques, pratiques et éthiques posés par DESS 2001 |Ethique et Philosophie |travers de sa longue expériences sur sa 33
I'Evidence-Based-Médecine profession. Réflexion sur 'EBM
Peut-on maitriser les dépenses de santé par une tglg:ﬁgnS:Ii363:Z&egzesaﬁaj:zlsjis?;zne
NDJOCK politique de qualité de vie des personnes dgées DESS 2001 Economie de la santé |, .. . politique etayee p . 33
. I’activité. Réflexions sur technocratie et
dépendantes ? s -
inégalités sociales
Attitude de I'infirmiére lors d’une demande de résultat Gestion des conflits de valeurs dans
JEAN * d’un test de virus de I'immunodéficience humaine par |DU 2001 |SIDA ) . . ’ I 33
; I’exercice de la profession d’infirmiére
un patient
Analyse du regard médical entre
La médecine entre objectivation et attention a la objectivation de la Iésion ou du désordre et
MALLET subjectivité DEA 2002 |Ethique et philosophie |la subjectivité du médecin. Le malade est un 33
4 sujet en lien avec lui-méme et son
environnement
A partir d'un cas concret, deux
. ... |questionnements : jusqu’ou va la prise en
ALBOU L’autonomie du patient en psychiatrie DU 2001 Autonqm/e, psychiatrie, charge du malade psychiatrique ? comment 33
maladie mentale X ! T .
établir la communication malgré
I’organisation institutionnelle ?
La chambre mortuaire comme service dans
CORCKET Accueil en chambre mortuaire et continuité des soins (DU 2001 Soins aux morts la continuité des soins. Lieu de souvenir et 33
d’hospitalité
Le bloc comme microsociété hiérarchisée.
GUSTIN * De la morale au bloc opératoire DU 2001 Le bloc opératoire Réflexion sur le fonctionnement, les 33
modéles philosophiques et sur la dignité
Point de vue d’une infirmiere : réflexion
BOUDON BOILLET La personne r’nalade a I’hépital. Notion de dignité et DU 2001 Soins palliatifs ett’wlque.e’t prise en.charge dgs patients. 33
de relation a l'autre Nécessité de travail en équipe etde
formations solides
Réflexion surle PACS plus ou moins bien
BOOJHOWON Le pacte civil de solidarité et d’adoption DU 2001 Droits de 'homme connu et sur I'adoption qui est un 33
engagement moral et affectif complet
Questionnement d’une infirmiere : quelle
e o
GORRIQUER PERRON La sexualité et les soins palliatifs DU 2001 |Soins palliatifs place pour la sexualité en fin de vie 34

Toucher un patient peut étre la restauration
d’un lien cassé par la maladie et la société




MASSEBOEUF

De la diéte a la diéte éthique

DU

2001

Profession :
diététicienne

En plus des notions d’équilibre alimentaire
et de besoins nutritionnels, il s’agit :
d’écoute, de communication avec les
patients et du réle de médiateur et
d’éducateur

34

RENAUD

Relations anesthésistes chirurgiens face aux enjeux
éthiques

DU

2001

Relations
interprofessionnelles :
anesthésistes-
chirurgiens

Face aux techniques ultramodernes,
nécessité de considérer les relations
anesthésistes chirurgiens en tant que
responsabilité et coopération convergente
pour le bien du patient

34

ROSENFELD

Hippocrate : de I'avenement de la polis a I'éthique

DU

2001

Ethique et philosophie

Réflexion sur le corpus hippocratique et
I’évolution de la médecine. Le médecin doit
agir avec prudence et une conduite digne
d’'un art, c’est a dire éthique. Lecon
d’humanisme toujours actuelle

34

DE SAINT GIRONS

La place du patient dément face a I’'organisation de sa
sortie d’hopital

DU

2001

Dépendance

Point de vue de I'assistante sociale sur
I"autonomie de décision de |la personne
agée démente

34

BESSON

Psychiatrie : de I'éthique ?

DESS

2001

Psychiatrie, maladie
mentale

Devant les manifestations de la souffrance
psychique, recherche d’une pratique de
I’'humain pour donner un sens aux soins en
psychiatrie

34

COQUERAN

Prendre soin

DESS

2001

Sens du soin

Comment répondre aux attentes du malade
qui a de nouveaux droits et exige
compétence et attention ?Réflexion sur la
dynamique des soins et les rapports de
pouvoir et de savoir entre les équipes, les
malades et le cadre institutionnel

34

COCQUELIN

Problémes éthiques posés par le dépistage d’une
anomalie chez le foetus : exemple d’une anophtalmie

MSBM

2002

Annonce anténatale et
handicap

Développer une société plus tolérante et
moins normalisatrice. Cela peut aider les
parents devant un choix de donner

naissance ou non a un enfant handicapé

34

DORPHIN DELOBELLE

Le diagnostic prénatal : points positifs, négatifs et
aspects éthiques

MSBM

2002

Tests génétiques :
grandeur et servitude

Faut-il avoir peur des progres de la
génétique : entre puissance et limites ?
Nécessité de confronter loi, choix
personnels et souhaits des parents

34

ELBAZE

Ethique, déontologie et responsabilité médicale

MSBM

2002

SIDA

Comment annoncer le diagnostic de VIH a
un enfant ?Qui doit le faire ?Aide par les
groupes de parole ou via internet. Affirmer
I"'accompagnement jusqu’au bout

34

TALLES *

Grossesse et désir de grossesse chez la femme VIH

MSBM

2002

SIDA

Quelques informations sur les pratiques a
I’étranger, importance de I'écoute et de
I"'accompagnement dans la décision

35




Génétique, médecine

Au vu des progres de la science, usage et

ROUBIOU Peut-on considérer 'embryon comme une personne ? |MSBM 2002 e . 35
prédictive, procréation |respect des embryons
Etat des lieu : différence nord-sud, nécessité
RATHANAPHANIT Acces des traitements dans les pays pauvres (VIH) 2002 |SIDA de solidarité, enjeux économiques dans les 35
MALYCHANH el
différents pays
Problémes éthiques posés par la compliance au Vivre avec un handica Réflexion sur la relation des soignants avec
MAULARD traitement d’une maladie chronique chez I'enfant : MSBM 2002 ; o P les enfants qui n’observent pas les 35
s ou une particularité .
exemple du diabéte traitements
LOISEAU BRIOIST Approche eth/que dg soin aux étrangers. Le respect MSBM 2002 Migrants, pnse en Com_ment saYO|r ce qu’il estbon d_e faire ou 35
de la culture d’autrui charge thérapeutique |de dire pour étre respectueux et aidant ?
e o , . . . Réflexion argumentée sur I'euthanasie.
La décision médicale en fin de vie (concernant des Fin de vie et pratiques . . e .
LE COMPAGNON malades en phase terminale de cancer) MSBM 2002 soignantes PI’IOI"I:[e de:s soins pallla.tlfs et de leur pouvoir 35
sur |'état d’esprit du patient
La notion de confiance entre les parents d’enfants A technicité égale la relation humaine fait|a
KRAUSE o gr 2 e < g MSBM 2002 |Conflits de confiance |différence pour qu’il y ait confiance dans 35
hospitalisés et I’équipe médicale A )
I'intérét de I'enfant
Questions d’éthique soulevées par la réduction du Linstauration de la reduction du temps de
HOUZEL ; . MSBM 2002 |Economie de la santé |travail risque de compromettre la qualité des 35
temps de travail dans les hépitaux :
soins aux malades
Réflexion sur la PMA, le diagnostic
BENAITEAU A la vie, 4 la mort MSBM  |2003 |Pédiatrie- néonatalogie |2Ntnatal, le déces in utero, les problemes 36
liés a la réanimation du nouveau-né et prise
de décision d’arrét de soin
Analyse et discussion a partir des réponses
BOUABDALLAH Les soins sous contraintes MSBM  |2003 |PSychiatrie maladie d'un questionnaire sur la notion de 36
mentale partenariat du patient. Limites dans le cadre
de soins sous contrainte
Réflexion sur I'accueil par le médecin
VIOLETTE CROSES L’e Aro{e du médecin scolaire vu par les pédiatres de MSBM 2003  |Pédiatrie néonatalogie scola_lre: le rpedgc]n traitantet le ped!atre 36
I’hépital hospitalier d’un éléve ayant un probléme de
santé au long cours
Ethique et pratique médicale au sein des pays en voie Approches Etat des lieux et question fondamentale : y-a4
FEZEU . ) Yy f MSBM 2003 t-il une corrélation entre I’éthique du 36
de développement : cas de I’Afrique noire transculturelles A . 1
médecin et celle du milieu culturel ?
Deux cas concrets, dont un nouveau-né,
BLONDEL Décision, information et consentement en pédiatrie MSBM 2003 |Pédiatrie- néonatalogie illustrent |a neces’sng .d |nformatlon directe et 36
aux parents. La décision revient aux
médecins
Approches Au travers de cas concrets en Iran, réflexion
SADIGHI AKHA Secret médical et des confiits culturels MSBM 2003 transculturelles sur l'intérét ou non de garder le secret 36

(pénalisation du patient)




Réflexions multiples au sujet de

TEILLARD Fin de vie, euthanasie MSBM 2003 |Ethique, philosophie. |I'euthanasie et participation a une enquéte 36
de I'Espace Ethique AP HP
. Pondération de I'information liée aux
MANASSEH Diagnostic prénatal MSBM  |2003 ﬁgggi’;‘;e anténatale du |, | - it ides. Décision des parents et 36
P accompagnement
L’annonce du handicap dans le cadre du diagnostic Annonce anténatale du Réflexion sur les différentes étapes de
CHARDRON B} MSBM 2003 . I'annonce : comment le faire, par qui et a qui 36
prénatal handicap - P
(liberté d’agir des parents)
Renoncement
Réanimation néonatale et décision d'arrét de ?;;fef;eﬁtét,gque, Comment démontrer e respect de I'autre en
TACHON A MSBM 2003 . . tant que personne? Quid de la notion de vie 36
réanimation thérapeutique,
acceptable ?
acharnement
thérapeutique
o, . , . Malgré le titre, c’est une réflexion sur le role
JOZWIAK ;aég;acrg/zre linguistique au cours d'une consultation MSBM 2003 |Profession : interprete |de l'interprete ses compétences, ses 36
implications et ses limites
PALAS §lda et essais thej-rapeuthues en Afrique : enjeux MSBM 2003 |Recherche nglles perhspectlves, d gmelloratlon au 36
économiques et éthiques moindre colt et au bénéfice de quels pays ?
Renoncement
thérapeutique, Cas concrets, réflexions sur la qualité de vie
GOUPIL Arrét de vie chez le nouveau-né a terme MSBM 2003 ablstent/oq et’syr_l implication des parent_s dans Ig . 36
thérapeutique, décision. Les facteurs de choix sont difficiles
acharnement a évaluer
thérapeutique
Rgnoncement Un patient informé peut décider de recevoir
thérapeutique, . A
abstention ou non des soins de réanimation
PARIS Limitation des soins de réanimation en gérontologie =~ |MSBM 2003 . , (pathologies trés évoluées) Question des 36
thérapeutique, o
limites entre acharnement et abandon
acharnement . .
. . thérapeutique
thérapeutique
Prise de risque lors de la décision médicale et Reéflexions surla complexité de
GUERIN . o PR . MSBM 2003 Dépendance, décision |détermination d’un diagnostic chez une 37
problémes éthiques liés a la personne dépendante A 4 . <
personne agée a conscience altérée
) . e . g ] Quelques ligne sur le secret médical et
RODET * Linformation en pédiatrie - a triade parents-enfant-— |\ \san 12003 | padiatrie autorité parentale et généralités sur 37
médecin » . o
I'information en pédiatrie
s . s L . Réflexion sur la représentation du réle du
L’annonce de la présence d’une lésion supposée dentiste (les dents) et extension du rle
VIDAUD suspecte en chirurgie dentaire lors d’une consultation |MSBM 2003 |Annonce 37

de routine

(généraliste de la bouche, dépistage du
cancer)




BALAZUC

Aspects éthiques et méthodologie de la recherche
clinique

MSBM

2003

Recherche

Bien poser la question de la recherché,
établir le protocole. Plus de méthodes que
de réflexions éthiques

37

BEQUIGNON-BLET

Précarité et tuberculose : débat éthique

MSBM

2003

Précarité

Définition de précarité et présentation du
systéme d’accueil pour maintenir I'égalité
d’acces au soins. Cas concrets : dépistage
et traitement de la tuberculose en respectant
la liberté individuelle

37

ROURE

L’HDT : aspects éthiques

MSBM

2003

Psychiatrie, maladie
mentale

Comment concilier le paternalisme médical
(ou la bienfaisance) et I'autonomie du
patient présentant des symptdmes
psychiatriques ?

37

BIEBER *

Attitude du personnel soignant aupres de la personne
en fin de vie dans un service de chirurgie urologique

MSBM

2003

Fin de vie

La spécificité médicale d’un service n’a pas
de liens avec le projet d’accompagnement
en fin de vie. Notions générales

37

MOATTI*

Conflits de conscience relatifs a la distribution de
médicaments en officine de ville

DU

2002

Confiits de confiance

Réflexion trés succincte sur le doute et les
obligations de service du pharmacien de
ville

37

NGOMBI-SALL

Assistant(e) de service social ou assistant au service
de la société ? Regles du jeu et ses limites

DU

2002

Travail social

« Défenseur du droit de ’'homme » le travail
social est une immixtion dans le domaine
personnel avec ses limites. C’est se lier a
quelqu’un pour I'aider

37

DUPONT

Infroduction a une pensée sur la mort

DU

2002

Ethique et philosophie

Apergu historique et culturel, pratiques et
croyances. Non sens d’une vie sans la mort

37

BEN AMOR HAJER

Ethique et transsexualité

DU

2002

Sexualité

Pose la question de la tolérance, de
I’acceptation de ces changements et de
leurs conséquences (le mariage, la
procréation, la filiation)

37

PERMAL

Le médecin typique et atypique a I’écran

DU

2002

Image du médecin

A partir des personnages de films, quel
archétype du médecin dans la
représentation populaire ?

37

VERNE

Quel est la place de la parole de I'enfant dans une
unité de soins pédiatriques ?

DU

2002

Pédiatrie

L4enfant est un adulte en devenir, capable
de choix , mais nécessitant un
accompagnement dans les décisions a
prendre (parents et soignants)

37

RIBEL-TARRIDA

Approches éthiques de jeunes patients alcooliques
cirrhotiques en fin de vie

DU

2002

Addiction

Cette addiction suscite souvent le rejet de la
part des autres. Soigner, écouter, et surtout
ne jamais abandonner

37

JULIEN

A la frontiére des soins palliatifs

DU

2002

Soins palliatifs

Spécificités des équipes mobiles et
compétences nécessaires aux autres
soignants avec une réflexion sur la « bonne
mort »

38




Analyse des textes et des types de

GRONDIN Lutte contre la pauvreté DU 2002 |Précarité consultants Mise en lumiére de problémes 38
permanents et évolutifs
Est-il possible pour les infirmieres d’appliquer les (?gsrlgxag:tap\)/lgg Sﬁedzggzienr gte:]ilaulgctu re
DE PERETTI textes de la loi et la déontologie professionnelle dans |DU 2002 |Profession : infirmiére s f 1que. 38
Y o Référence au code de déontologie du
les établissements sanitaires en 2002-2003 ? S . . 2
conseil international des infirmieres
MESSEDER Reﬂex:on sur un fait divers : l'infirmiére de Mantes la DU 2002 |Euthanasie A’nalys,e structuree_ d’articles de presse. Le 38
Jolie Iégal n’est pas toujours moral
Ou sont les limites éthiques face a la
MACHUQUE Du diagnostic prénatal au choix du sexe DU 2002 |Eugénisme demande de connaissance et du choix du 38
sexe d’un enfant ?
La précarité a I’'hépital : le service social en premiere Pour enrayer le processus de précarisation,
MURIEL ; p ) DU 2003 |Précarité il faut une dynamique a tous les niveaux des 38
ligne ou en dernier recours ? . .
partenaires hospitaliers
Risques et bénéfices de la chirurgie pour la
DAGUET L’anesthésie chez la personne agée DU 2002 |Vieillesse personne agée avec adaptation des 38
techniques chirurgicales et anesthésiques
Quelle violence dans les soins (surtout en
QUATREHOMME V/qlence dans les soins. Quelle dignité pour le DU 2002 |Maltraitance réanimation) ?Pour re.S|ster il faut |d9nt|ﬁer 38
soigne. Quelle place pour le corps les comportements (bien souvent soi-
méme). Sommes nous préts a la faire ?
Les conflits patient-soignants, générés par
JANDIN Traumatologie et toxicomanie DU 2002 |Addiction les personnes toxicomanes hospitalisées 38
dans les services non spécialisés
, . . . s Difficulté de la prise en charge de patients
ANCEAU Ethique et charge de travail en géronto-psychiatrie. La |, 2002 |Vieillesse souffrants et violents. Intérét de la féte en 38
féte : consécration du soin .
tant que soin
Comment concilier 'application des
VALDES Le triangle bleu DU 2002 |Infections procédures d'hygiéne etle principe denon | g
nosocomiales discrimination en pédiatrie ? impact des
logos
Loi du 4 mars 2002 : I'acces direct au dossier de soin Analyse de la loi et retombées un an apres
MARTIN MORRISSON ar le patient ’ CMBM 2003 |Dossier du patient I’application : pas de changement dans la 38
P P pratique
Les conflits au sein de '’AP-HP. Quelles sont les Analyse des causes, des conséquences et
DUARTE causes et les conséquences sur les acteurs de la vie |DESS 2002 |Pouvoir médical des conflits. Répercussion chez les 39
hospitaliere ? malades et les équipes
Questionnement sur la tentation du « zéro
COTTREL Qui peut dire que la vie de I'autre peut-étre vécue ? DESS 2002 |Eugénisme handicap » et les nouvelles formes 39
d’exclusions. La vie est un don
ROSENSTEIN La mort volée : entre tabou et déni DESS  |2002 |Soins palliatifs a Revenir au foyer pour mieux répondre aux 39

domicile

besoins des mourants




TERNISIEN

Clonage reproductif humain, droit et éthique

DESS

2002

Tests génétiques :
grandeur et servitude

Points sur les tentatives de la science.
Fantasmes et utopies qui nous concernent
tous

39

GARRIGUE ABGRALL

Pour une éthique de I'accueil des bébés et de leurs
parents

DESS

2002

Pédiatrie Néonatalogie

Représentation d’un lieu d’accueil innovant
et réflexion sur la place des familles pour

s »approprier » I'enfant. Le role des
soignants est modeste

39

DU PUY MONTBRUN

Corps et &me. Au-dela de I'étre et de I'avoir

DESS

2002

Ethique et philosophie

En référence aux grands textes
philosophiques, questionnement sur les
associations et les dissociations de I'ame et
du corps

39

GILET VITAUX

Vieillesse, que caches tu ?

DESS

2002

Maltraitance

Pourquoi la vieillesse nous fait-elle gommer
la présence de I'autre ? L'échange
intergénérationnel est celui ou chaque
partie rencontre I'autre et se reconnait

39

VALETTE

Du mal radical. Réflexion sur le traumatisme

DESS

2002

Ethique et philosophie

Réflexions d’'un médecin sur les définitions
de traumatismes et les réponses apportées
en traumatologie. Traite aussi du
traumatisme du médecin face a I'ingratitude
et 'impuissance.

39

DE VAUX

Place de la dimension spirituelle dans le traitement de
I'alcoolo dépendance

DESS

2002

Addiction

Complémentarité des approches
psychologiques et spirituelles dans le
recouvrement de la liberté de choix chez les
alcoolo-dépendants

40

PONELLE

La coopération hospitaliére internationale ou les
limites de Iingérence

DESS

2002

Droits de ’homme

La coopération internationale : enjeux,
déroulement, confrontation. Place du
politique dans I’humanitaire

40

GUERRIER

Enfant malade et démocratie hospitaliere

DESS

2002

Pédiatrie néonatalogie

Le droit pour I'enfant d’étre écouté ne
signifie pas étre obéi. Place de la parole de
part et d’autre. Observation des oppositions

40

BAUX

Information, communication et liberté

DESS

2002

Loi du 4 mars 2002

Montée en puissance du droitdans le
monde de la santé. Question de
I’équilibrage des relations autour de I'axe
« POUVOIr »-savoir »

40

BOCH

Meédecine technique, médecine tragique. Le choix
tragique, sens et destin de la médecine moderne

DESS

2002

Ethique et philosophie

Définition du tragique et lien avec la
médecine. Réflexion sur le différents types
de négation. Questions sur le sens etle
destin de la médecine

40

SVANDRA

Nature et forme du soin. L’approche par I’agir
compassionnel

DESS

2002

Sens du soin

Le soin s’adresse a I’étre comme fin en soi.
Risque de dérive par une rationalisation des
pratiques

40




Dans les rapports homme-femme il y a la
sexualité par elle méme, la sexualité pour la

NGUYEN Matemité : la part de I'autre DESS 2002 |Sexualité reproduction, la reproduction sans la 40
sexualité et demain la reproduction de soi
pour soi
Ethique et pratique clinique. De quelques dimensions Evolution de la relation médecin-malade.
GREMY s . DESS 2002 Ethique et philosophie |Relation clinique, biopouvoir, qu’en est-il du 41
d’un ensemble complexe de problémes R
face a face ?
Dans un monde technique, risque d’outrage
LEGOUY GODEFROY Linquiétude DESS  |2002 |Ethique et philosophie |2 NomMme. Pour eviter e délire I'auteur 41
propose de se laisser modeler par
I'inquiétude
HERY CHAUVET De Ia culpabilité en fin de vie & la question de la dette |DESS ~ |2002  |Ethique et philosophie |~ '2C€ de 1a dette dans I'approche de finde |
vie. Dette comme héritage et transmission
La rencontre n’est pas dans le temps, elle
GEOFFROY Soigné-soignant : le temps de la rencontre DESS 2002 |Ethique et philosophie |estdurée parce que le temps des uns ne 41
coincide jamais avec le temps des autres
Avec la réponse médicale, le médecin a
TESSON Le medeom et [a un{eurpsychlque du malade en fin DESS 2002  |Soins palliatifs aussi la possmlllt_e de se‘decentrer du 41
de vie. Du palliatif a 'accompagnement « soin » pour envisager I’'accompagnement
de la personne
La prise de décision d’une nutrition entérale. De la E’fef?/to(ljul:ir:)r?(c:jt: lr; ?;T:L?e(;oumtselrge‘ terme
TESSON nécessité de se réapproprier la médecine comme un |DESS 2003 |Réanimation : _p’ ng 41
art pose la question de la qualité de vie du
malade
Réflexion sur la fin de vie de ’lhomme en
LE ROL Le vieil homme, le cancer, la mort DESS 2003 |[1)Cancer 2)Fin de vie |disjoignantla mortde la vieillesse. Impact 41
du regard du soignant
Evolution de la notion d’obéissance vers
RACE Autorité etfgllartlon soignante : une éthique de la DESS 2002 | Pouvoir c?nsen.te,men_t et contractuall_s.a’,ﬂop. . 42
responsabilité L’autorité devient responsabilité vis a vis du
fragile qu'il faut protéger
L’hospitalité nécessite la réalisation d’'un
VANCUTSEM I-,Iosp'/tallte et /nhospltqllte, une dichotomie dans DEA 2003 Sens du soin chez soi ». L hopltgl, un peu « chez soi des 42
I’environnement du soin soignants, un peu étranger aux malades.
L’hospitalité comme morale de conduite
Comment concilier dépendance et
LORET De la dépendance a la perte d’autonomie. Quelle DESS 2003 |Dépendance indépendance dans une maison de 492

éthique du soin en maison de retraite ?

retraite ?Les lois existent : quelle en estla
connaissance ?




Le consensus toujours recherché n’implique
pas forcément une volonté de réussite. Le

PACIFIC Ethique du consensus, éloge du dissensus DESS 2003 |Ethique et philosophie dissensus dynamise et traduit dignité et 42
liberté
Tout patient, en tant que tel, échappe a toute
LEBLANC Pour une éthique du renoncement DESS  |2003 |Proits delapersonne captation, d'ou renoncement, quels que 42
malade soient le pouvoir et le savoir. Justesse de la
place du psychiatre ?
Thérapeutiques Pourquoi le terme de « médecine
DOSQUET Del emblyon a la médecine régénérative. La DESS 2003 |innovantes et enjeux rege?era’qve » 7 Pos,ltlo_nnement etrole de 42
technique et le langage sthiaues la médecine aujourd’hui. Danger du
q langage des médias
Entre deux représentations du corps comme
LARCHER Corps animal, corps divin, corps machine DESS 2003 |Ethique et philosophie IF’)gtSr zezs;:,?vr;?;tl_;:ng c?;r?girlii):r Irieégtgsi :: en 42
général et singularité de I'* étre ?
Aliss — un systeme d’informatisation du service social. Démonstration et reconnaissance du travail
EL KHEBIR-BERGANTINI E ) . DESS 2003 Travail social social a travers une expérience 42
ormaliser pour mieux donner ? dinformatisation
576,70’706576"1‘ Réflexion sur le sens et la signification de la
Pourquoi arréter les traitements actifs en réanimation abeszii?ignque’ décision de limitation et arrét des
VAUQUELIN de I’a?dulte’? DESS 2003 thérapeutiaue traitements. De nos jours le « comment 42
’ achagvemZnt’ faire » est plus largement traité que le
. . « pourquoi faire »
thérapeutique
Récit d'un projet qui n'a pas abouti.
ANCEAU L’animation : y a-t-il une possibilité d’animer un DESS 2003 |Bioéthique et éthique Comment créer un espace de réflexion 42
espace éthique a I’hépital ? q q collectif quand I'éthique semble avant tout
réservée a une démarche individuelle ?
Ce n’est pas une rééducation anodine,
COLANGEL| HAGEGE Quels sont les enjeux éthiques de la rééducation DU 2003 |Sexualité confrontée aux notions d’intimité. Le 43
périnéale aujourd’hui ? questionnement éthique éclaire et encadre
les techniques et le respect du corps
. . s . ) Le psychologue avec I'équipe crée un
FELMY R;Igt;g;;diesom etenfance maltraitée. La place du DU 2003 ZZZ;?;??;::G espace ou I'enfant peut s’exprimer en 43
psy g confiance et se rétracter sans étre jugé
L’éthique collective résulte de celle de
Difficulté pour une équipe d’assumer un changement Vivre avec un handica chaque soignant pour obtenir une vision
GUILLARD MAZE d’objectif de soins pour un patient atteint d’une DU 2003 P'| commune vis-a-vis d’adolescents atteints de 43

pathologie chronique

ou une particularité

mucoviscidose et accompagnés jusqu’a la
mort




L’enseignement de I’éthique dans le projet de

Formation continue

A partir d’'une enquéte, I'auteur fait le point
sur la place de I'éthique dans la formation,

THIBAULT . . N . . DU 2003 |Mobilite . ) o 43
formation des infirmieres puéricultrices. . mettant en évidence les diversités des
professionnelle .
enseignements et les carences
Rappel sur la profession IDE, les concept
FOFANA Quel{e plgce p’oqug deuil du soignant infirmier en DU 2003 So‘uffrance des de mort. etde ldew,l, ceptres sur le soignant 43
réanimation pédiatrique ? soignants et les difficultés, régulés dans des espaces
de parole et des rites
it . |Implication importante des infirmiéres
VALOGNES EL CHATER L’acte du soin entendu comme violence faite a I’enfant | DU 2003+ | Pediatrie ngonata/og e appliquant la prescription sur les enfants, 43
D787 |Sens du soin ; i
donc immatures et vulnérables
Les principes de bienfaisance et
ROQUES Le consentement aux soins DU 2003 georsizlgl;vstement refus d’autonomie doivent « se composer » pour 43
préserver I'intérét de la personne soignée
Dans le cadre d’une unité de soins et de
prévention des troubles relationnels des
GARRIGUE ABGRALL La bientraitance DESS  |2003 |Maltraitance- enfants de 0 a 3 ans, réflexion sur le 43
bientraitance concept de bienfaisance, sur le passage de
maltraitance a bientraitance et surle
relations adultes-enfants
Parfois congu comme technicien a
Profession : I’extréme, I'auteur montre les questions
RENAUD Comment peut-on étre anesthésiste ? DESS 2003 |anesthésiste. Relation |éthiques du métier et aborde les questions 43
anesthésiste-chirurgien |du pouvoir, domination et responsabilité
interprofessions
Renoncement
Pourquoi arréter les traitement actifs en réanimation ?;;fef;eﬁtét,gque, Y a-til de la place pour une « vertu » entre
VAUQUELIN ,q DESS 2003 . ; acharnement et arrét thérapeutique ? Quid 43
de I'adulte ? thérapeutique, A ) .
de la réflexion et 'usage des procédures ?
acharnement
thérapeutique
Explore les motivations, les effets, les types
BERNARD Fumfar : reﬂex10n§ surun comportement ou comment DU 2003 | Addiction de dépendances. Arreter de fumer c’est 44
expliquer les motivations des fumeurs ? abandonner le parti de la mort pour prendre
celui de la vie
Notre art de soigner peut créer une profonde
LABBE L’altérité sous le regard d’un autre continent DU 2003 Approches gﬁractlon Qans le mode de penser des 44
transculturelles étrangers a notre culture. Comment
respecter I'autre ?
Légitimité de I'action des ONG. Examen des Evolution de I’humanitaire du Moyen Age a
COEZY conditions de I'engagement et des réalisations de DU 2003 |Humanitaire nos jours. Type d’action, leur Iégitimité. De 44

I’humanitaire du point de vue éthique, moral et
philosophique.

I'aide a I’aliénation. Quelle place est
dévolue a I’humanisme ?




L’information en excés peut-elle nuire a la relation

Relation médecin-
malade face aux

La confiance, moteur essentiel de la
relation. Problématique des ressources sur

VANJAK —famille-soignant et donc malade-soignant ? Est-elle DU 2003 . . o . 44
e exigences de internet. Réflexion sur notre orgueil et nos
anti-éthique ? . . .
I’information certitudes
La souffrance des soignants est toujours
PALLARD Le soin et la souffrance dans un service trés technique |DU 2003 So‘uffrance des presente. Comrpent_wvre avec fampathle, 44
soignants sans trop de mécanismes de défense ?
Quelle entraide ?
o g , e L , Comment Iégitimer et justifier des initiatives
SAVARIT Reﬂexmr;;f ?:[ Ief7 lois : /I7 ietg;que, Ithzsﬁltallsatlon DU 2003 Sﬂ’s;::;h;atr/e maladie qui risquent d’apparaftre comme des 44
sous contrainte en psychiatne sectoretie entale immixtion dans le domaine personnel ?
Présence de la technique. Le soignant
MONTIGNY FRAPY * Que reste —t-il de la personne en réanimation ? DU 2003 |Réanimation partage son travail entre la prise ne charge 44
du patient et la gestion des appareils
La demande : quoi et de la partde qui ?
LACOUR V,ers une demarghe eth/qqe de I a?ccompagnement DU 2003 Som§ pal//at/fs a Sltuatlonsnpouvant.aller jusqu’au conflit. 44
d’un patient en fin de vie a domicile domicile Place et rdle du soignant et ses propres
attentes
Réflexion sur la nature du travail social
Nature du travail social. Influence de I’évolution des comme examen de I’'organisation politique.
SOURIGUES conceptions philosophiques et politiques sur les DESS 2003 Travail social Evolution du droit et de la morale. 44
pratiques du travail social Témoignage de la coexistence difficile entre
intérét général et particulier
Est-ce que les enfants nés apres
COTTREL De la sélection des naissances DESS  |2003 |Genetique etmedecine |délibération et sélection auront encore le 44
prédictive -procréation |pouvoir de nous étonner ? Comment seront
accueillis les enfants nés a tort ?
Les problématiques rencontrées par les
organisations d’assistance humanitaire
BLANCHARD I\’/iedecme.human/t'a/re ef v:o[at/on des droits de l\/’le'm_owe Sans Humanitaire condms_ent as |lnterroger §ur’I exercice de la 45
I’Homme : le devoir de témoigner ? d’éthique |date profession médicale en général. La
médecine humanitaire peut-elle rester
éthiquement neutre ?
Transolantation de Historique des transplantations.
ROBERT - DECARIS Le don d’organe : le corps aprés la mort ? DU 1997 P Questionnement philosophique. Pourquoi 45

tissus et d’organes

manquons nous de donneurs d’organes ?




MANIFACIER FOURNIER

Pour le droit de vieillir

DEA

2000

Vieillesse

Face a la démence sénile et a I'idéologie du
jeunisme plusieurs interrogations : la
vieillesse est-elle devenue une maladie ?
Une performance technique déshumanisée
sera-t-elle la conséquence de la longévité ?
Notre interdépendance peut étre fondatrice
d’'une politique dans le sens le plus noble
du terme

45

TEISSIERE

L’interruption médicale de grossesse : comment éviter
les risques d’une dérive eugénique ?

DU

2001

IVGITG

Le risque de dérive est rare et ne remet pas
en cause 'intérét du diagnostic prénatal.
Face a la tentation de I’enfant parfait,
comment changer le regard sur la personne
handicapée ?

45

HELLERINGER

Les donneurs de moelle osseuse non apparentés

Mémoire
de fin
d’étude
IFSI

2000

Greffe de moelle
osseuse (aspects et
enjeux éthiques)

Le don de moelle est un acte complexe au
point de vue technique et humain. Pour le
donneur, il peut devenir une forme de

« contre don », le début d’une réflexion
personnelle inscrite dans la continuité

45

DE SAINT GIRONS

La place du patient dément dans I'organisation de sa
sortie d’hopital

DU

2001

Psychiatrie maladie
mentale

Etude ponctuelle dans le service de
médecine interne. L’auteur, une assistante
sociale, constate que les patients déments y
conservent le droit de choisir leur lieu de
sortie, mais quid a la sortie de
I’établissement ? Une meilleure
connaissance de la démence est a
souhaiter ainsi qu’un développement de la
prévention

45

MABILLE

Inter-activités et représentations

DU

2002

Ethique philosophie

L’essentiel de nos savoirs est le résultat
d’une interactivité avec I'autre. Dans
I’espace hospitalier, comme ailleurs,
nombres de pratiques et de comportements
s’apparentent a des mises en scéne
ritualisées

45

BENSAID-MREJEN

Femmes, Sida et responsabilité. Pays du Nord, pays
du Sud : « la juste mesure »

DESS

2003

Sida Sexualité

L’auteur, une gynécologue, aborde les liens
entre sexualité féminine, sida et
responsabilité culpabilisante en cas de
transmission aux enfants. Comment
permettre aux pays du Sud un acces
équitable aux soins ?

45

LIEBERT

La maltraitance des personnes agées en institution

DESS

2001

Maltraitance
Bientraitance
Dépendance

Sans l'excuser, l'auteur recherche les
causes de la maltraitance, réfléchit sur le
concept de bientraitance et suggere une
organisation ou les valeurs de chacun
puissent se rencontrer

45




ESCOLAN

Etude et accréditation : évaluer I'évaluation. Pour une
évaluation éthique de I’accréditation

DESS

2003

Accréditation

Quel que soit le degré de précision des
méthodes évaluatives, il reste un « noyau
de nuit », essence de |'étre humain.
Comment garder la juste distance entre le
systeme évaluatif et le patient, qui existe au-
dela de son état de malade ?

45

DE GUNZBOURG

Le temps de la grossesse : un cheminement
philosophique

DESS

2003

1)Génétique et
médecine prédictive-
Procréation 2) Ethique
et philosophie

La femme enceinte vit une expérience
philosophique. Saura -t- elle accueillir
I’altérité et échapper au discours médical
axeé surtout sur le coté pathologique de son
état ? La sage-femme peut I’'accompagner
dans son parcours et préserver son role
propre de « maieuticienne » au sens
philosophique

46

BESSE

Soigner : éléments d’approche conceptuelle

DESS

2003

Ethique et philosophie

Partenariat entre deux « je », le concept

« soigner » pose comme essentielle la
confiance réciproque et vise a rééquilibrer
une relation dissymétrique

46

LE CARRER

Entre déni de vie et déni de mort : la réanimation

DU

2001

Ethique et philosophie

Questionnement sur la vie et la mort, face
aux malades en réanimation. L’homme,
Prométhée, Faust et Frankenstein a la fois
n’est-il pas allé trop loin ?

46

BRANQUARD

Approche médicale de la mort en Occident. Histoire et
conceptualisation. Enquéte aupres des externes et
des internes du CHU TOULOUSE PURPAN

Thése de
doctorat
en
médecine

2000

Fin de vie et pratique
soignantes

Au XXéme siécle on assiste a une
ritualisation sociale de la mort et a un
transfert progressif du mourant vers I’hopital.
Une enquéte montre I'intérét d’inclure dans
le cursus médical I'enseignement des soins
palliatifs de maniere transversale

46

GILIOLI

Ethique médicale et modemité. La question de la
technique

Thése de
doctorat
en
philosophi
e

2001

Ethique et philosophie

La médecine peut céder a la tentation de la
technique pour échapper a la condition
humaine. Elle s’intéresse alors non
seulement a I’'homme vivant, qui de malade
sujet devient objet médical, mais aussi a
I’étre a venir et a I'exploration des schémas
anthropologiques jusque la inconnus

46

HU VEROT

Intéréts et modalités d’une formation initiale en
éthique médicale dans les écoles de sages-femmes

MSBM

2004

Profession : sage-
femme

L ‘enseignement de I'éthique dans les
écoles pour sages-femmes nécessite
encore beaucoup d’améliorations : il ne doit
pas se réduire a des cours magistraux, mais
étre une alternance de théorie et de
pratique. Tous les professionnels de santé
doivent se mobiliser

47




L’assistance médicale a la procréation, la médecine

Génétique et médecine

Etude détaillée des différentes techniques et

GAUDROY ; MSBM 2004 g o considérations d’ordre général sur le cadre 47
du don de vie. prédictive- procréation |. ..
juridique et le manque de recul
1)Relation médecin- L’apprentissage de I’étudiant en médecine,
POIRIER Immers:on' del etqdlgnt hospitalier. De la pratique a MSBM 2004 malade 2)+E783Droits |articulé auFour d’'une asymgtne, (I(_a sggn_ant 47
un humanisme médical. de la personne a le pouvoir, le malade est infantilisé) doit se
malade+E792 baser sur la confiance et le respect mutuel
Analyse des résultats d’'une enquéte : la
FRELAT L’information médicale a I'enfant et a sa famille. Qu’en MSBM 2004 Informatlgn-. transmission q§ I |nforfr’1at|c_>n n'estrien sans 47
ont retenu les enfants ? communication un contact suivi avec I’équipe et un
environnement particulierement réfléchi
Aprées I'historique et la description d’'un
DELAY L hoplt‘al des nounours. L’annonce d’une pathologie MSBM 2004 Anno_nf:e Pédiatrie-néo prt?Jet en pedlat‘rle, I auteu‘r gborde la ) 47
grave a un enfant natalité thématique de I'annonce a I’enfant et a ses
parents et analyse leurs réactions
Face aux nouvelles attentes des patients,
Le cancer en tant que maladie chronique : enjeux, Cancer relation nécessité de redéfinir un « colloque
KANSO ROBIOLLE "y . e . ’ MSBM 2004 ) . singulier » avec une approche 47
modalités de prise en charge et qualité de vie médecin-malade . T - .
psychologique du soigné, mais aussi du
soignant.
La réflexion éthique doit obligatoirement
accompagner les essais thérapeutiques qui
DEMANTKE Essais thérapeutiques en oncologie pédiatrique MSBM 2004 1), Cancer 2.) Pédiatrie- |ont permis une avanf: ce importante et qui 47
néonatalogie resteront toujours « éthiquement
inconfortables, mais scientifiquement
nécessaires »
Définition de termes signifiants (la vie, la
JACQUET-LAGREZE Ethique et accompagnement en fin de vie MSBM 2004 Soins palliatifs mort, 'euthanasie...) et réflexion a la suite 47
d’un stage en USP
A partir de cas concrets, questionnements
BERNARD SUBRAN Les soins palliatifs dans un centre de gérontologie de MSBM 2004 Soins palliatifs sur Ies'lnterrogayons posees par la prathue 47
long séjour des soins palliatifs. Les réponses uniques et
franches sont rares.
Psychiatrie-maladie Le bilan de I'existant fait ressortir un
SUBE La famille et la maladie d’Alzheimer MSBM 2004 mentale manqué de structures adaptées, de 47
personnel et de moyens financiers
Le moment crucial de la révélation du
. . |diagnostic implique I'engagement de
TREVOUX L’annonce da la maladie d’Alzheimer MSBM 2004 1)Psychiatrie- maladie I’accompagnement au long cours, de 47

mentale 2) Annonce

disponibilité et d’écoute pour le malade et
pour son entourage




CORBIERE GROUHEL

Compromis entre volonté de la personne agée et
réalité de sa pathologie

MSBM

2004

Psychiatrie-maladie
mentale

En partant de cas concrets, réflexion sur le
dilemme qui constitue pour le corps médical
le choix de lieu de vie d’'une personne agée
dépendante. Toute décision fait peser un
risque juridique sur le médecin

47

DEQUESNOY

La fin de vie

MSBM

2004

Fin de vie et pratiques
soignantes

Quand commence I'acharnement
thérapeutique ?Quand doit-on passer du
curatif au palliatif ? Dans la mesure ou la
notion de la mort ressurgit a I'heure actuelle,
le concept de soins palliatifs s’affirme
comme étant un concept majeur

47

PHAM

Fin de vie prolongée d’une personne agée en
institution

MSBM

2004

Fin de vie et pratiques
soignantes

Ce sontla concertation de toute une équipe
et le travail en commun qui permettent
d’arriver a la décision d’'un
accompagnement en fin de vie dans de
bonnes conditions

47

VUIDEPOT

L’information a la personne &gée en institution et la
coordination des activités de soin des différents
professionnels sont-elles facilitées par la mise en
place d’un tableau de visibilité ? (2 exemplaires)

DU

2002

1)Vieillesse 2)
Information-
communication

Un projet de recherche devient un outil de
rencontre entre les personnes agées, qui
semblent avoir trop de temps et les
professionnels, a qui il fait défaut. Le
tableau de visibilité aide la personne agée a
s’orienter dans le temps et le soignant a
optimiser I'information. La communication et
I’écoute sont améliorées.

47

BEURRIER-PORTMANN

La prise en charge d’un patient en fin de vie

MSBM

2004

Fin de vie et pratiques
soignantes

La maniere dont une société considére la
mort refléte sa conception de la vie. La
qualité de I'attitude des soignants a I’égard
des mourants refléte la qualité de I'attitude
vis a vis des autres malades

47

PLANCON

L’accompagnement des familles confrontées au
déces d’un de leurs proches en milieu de réanimation
ou neurochirurgie

MSBM

2004

Fin de vie et pratiques
soignantes

En partant d’un cas clinique, analyse de la
situation psychoaffective de la famille et role
du personnel soignant dans
I"'accompagnement. La pédagogie de
I'information reste souvent le résultat
d’initiatives individuelles. Elle n’est pas
enseignée.

47

CHAMPIGNEULLE DE
MONES

Activité médicale au quartier disciplinaire et
établissement de certificats médicaux

Certificat
éthique,
déontologi
eet
responsab
ilité

2004

Prison

La pratique médicale au quartier
disciplinaire n’échappe pas au respect des
regles déontologiques. La loi et la réalité ne
coincident pas toujours. En général les
indications médicales sont suivies par
I’administration

47




Pour le moment une réification de 'embryon

Les cellules souche et la réparation du systéme Thérapeutiques ne se justifie pas, d’autant plus que ce n’est
ABOU MRAD . ; i g MSBM 2004 |innovantes et enjeux ’ P 47
nerveux central : état des lieux et réflexion éthique. éthiques que dans les centres hyper spécialisés que
q la chaine de compétences peut étre réunie
1) Génétique et L |qformat|on reg:'u‘e et r(’ashtuee pgr les
médecine prédictive 2) patientes en matiere d’échographie foetale
GOUSSOT SOUCHET Ethique, déontologie et responsabilité médicale MSBM 2004 Information et est différente. Ce hiatus parait 48
communication Q?rtlculleremerjt |an|eta_nt concernant
I’échographie a 12 semaines
L’infection nosocomiale est un prisme a
travers lequel se réfléchissent le passé, la
Doctorat Infections présent, la prise de conscience de la
ELLENBERG Le concept d’infection nosocomiale en 2004 . faillibilité et de la dangerosité de I'hopital et 48
i . nosocomiales ) "
médecine son image dans la société. Elle estun
concept qui sédimente un ensemble
d’éléments
L’étude montre que 65 % des dossiers
FASSY COLCOMBET Maintient de I'anonymat au cours de suivis des MSBM 2004 Secrgt meqlca?/ et pe_rdgnt leur a_nonym_at. Ana‘lly‘se.s Qes 48
grossesses sous X travail en équipe principales failles qui sont a I'origine de
cette rupture
Franchir le pas de la I1égalisation entraine
Le suicide médicalement assisté. Législation Doctorat Fins de vie et pratiques des risques de dérives. Dans I'Oregon la loi
LAMBATTEN . , ' ' en 2004 ; « Death with dignity » a apporté une 48
Pratiques dans I’Oregon (USA) P soignantes. . . .
médecine meilleure prise en charge des patients
mourants et du traitement de la douleur.
Chaque soutien doit étre individualisé. Les
R ey X 3 . TR modalités d’information et de recueil du
Problemes éthiques rencontrés dans le réseau de - Soins palliatifs a , s
ESPINOZA MARCHAL soins palliatifs & domicile Maitrise 2004 domicile consent_ement, telles qu e_IIes sont dlgtees 48
par la loi, ne sont pas toujours adaptées aux
situations
. L’auteur définit la notion d’euthanasie et
\ . 1) Euthanasie 2) NS - Lo
SAUVAGE La planéte taire DIU 2002 Pédiatrie -néonatalité cons’tatg que « | a’rret de la vie » est pratiqué 48
en réanimation néonatale
Présentation de I'Espace Ethique,
Mise en ceuvre des obligations juridiques incombant fonctionnement et missions. Composition et
SANCHEZ aux établissements de soins en matiere de lutte contre |[DESS 2004 Infections fonctionnement du CLIN( Comité de lutte 48

les infections nosocomiales

nosocomiales

contre les infections nosocomiales) et des
ECHH(Equipes opérationnelles d’Hygiéne
hospitaliére). Mise en ceuvre du programme




CRENO

La prévention des risques en matiere de transfusion
sanguine

DESS

2004

Gestion des risques :
quelle éthique ?

La présentation de 'Espace Ethique
(fonctionnement et missions) est suivie
d’'une étude détaillée du dispositif
d’hémovigilance frangais, considéré par
certains trop contraignant et hiérarchisé.

48

GRAUX

Le principe de précaution. La maladie de Creutzfeldt-
Jakob

DESS

2000

Meédecine et
recherche : du doute a
la précaution

Analyse de la responsabilité prospective et
rétrospective a travers |'étude des affaires
de la vache folle et des hormones de
croissance. Le risque biologique arrive sur
le devant de la scéne et le principe de
précaution a la r6le fondamental d’éviter les
dérives et les dommages irréversibles

48

GRAFTIEUX

Approche épistémologique de I'erreur médicale

Maitrise
de
philosophi
e

2003

1)Responsabilite,
erreur, pardon 2)
Ethique et philosophie

L’erreur ne serait-elle pas le remplacement
du sujet malade par celui d’'objet de la
médecine ? Les médecins seraient-ils
victimes consentantes de la techno
science ?

49

KOPP

Questions éthiques soulevées par la prise en charge
de la maladie de Creutzfeldt-Jakob.

Doctorat

2002

Maladies infectieuses

La MCJ est un révélateur sociétal et peut
aussi devenir un moteur éthique. Analyse
d’enquéte et de circulaires. Revue de
dossiers

49

ROUSSET-ROUVIERE

Prendre soin des personnes en fin de vie : une affaire
d’éthique et d’équipe.

DU

2002

Fins de vie et pratiques
soignantes

Réflexions d’une infirmiére : comment
développer une prise en charge holistique
des patients ? Cette démarche nécessite
beaucoup d’humilité, de temps et de recul.

49

MALLET

La médecine entre objectivation et attention a la
subjectivité

DEA

2002

Ethique et philosophie

La maladie apparait dans une relation
toujours spécifique ancrée dans la
subjectivité de la personne malade. La
tentation de la technique pour échapper a
sa condition est une ambition permanente
de 'homme.

49

GILIOLI

Ethique médicale et modemité

Doctorat

2001

Ethique et philosophie

La technique, ambition permanente,
simplement instrumentale, peut vite devenir
instrumentalisante. La médicalisation
extréme est génératrice d’angoisses et
s’aventure dans un espace extra-meédical :
la « procréatique ».

49

NADEL *

L’annonce d’un mauvais pronostic en anténatal

MSBM

2004

Annonce anténatale du
handicap

Pourquoi en France le dépistage est axé
surtout sur la trisomie ? Peut-on parler
d’eugénisme et de réve de I'enfant parfait ?

50




ROBERT

L’accompagnement des personnes en fin de vie

MSBM

2004

Soins palliatifs

Les soins palliatifs comme alternative a
I’euthanasie et a 'acharnement
thérapeutique. Selon I'auteur les demandes
d’euthanasie devraient baisser. A I'avenir
seront —elles prises en compte ?

50

KARRAZ

Faut-il dire la vérité au patient ? « il n’y a que la vérité
qui compte »

MSBM

2004

Annonce

On oublie parfois les inconvénients de
I'information a tout prix. Pourquoi ne pas
accompagner I’enseignement de I’éthique
de cours de communication ?

50

BOULATE

L’autopsie scientifique : éthique et enjeux

MSBM

2004

Dons du corps a la
science-autopsie

La baisse de motivation du corps médical
vis-a-vis des autopsies a été mise en
lumiere par les lois de la bioéthique

50

BRESSAND KERFORNE

L’inclusion d’un patient cancéreux chronique dans
une phase 2 d’essai thérapeutique : enjeux éthiques

MSBM

2004

Cancer

L’étude d’un cas concret souléve plusieurs
questions : quand peut-on parler
d’acharnement thérapeutique ? quand faut-il
prodiguer des soins palliatifs ? Participer a
un essai n’est pas, pour le patient, une
fagon de se battre pourlavie ? Il n’y a pas
de réponse préétablie.

50

COLAS *

Le diagnostic prénatal

MSBM

2004

Génétique et médecine
prédictive- procréation

Du DPN découle un risque de dérive
eugeénique. La législation garde des
ambiguités face a la tentation de I'enfant
parfait.

50

POITRINE

La maladie d’Alzheimer. Le sentiment de culpabilité

MSBM

2004

Psychiatrie-maladie
mentale

Les proches doivent réorganiser leur vie
sans se détruire. Les soignants souffrent du
gouffre entre idéaux et réalité. Les uns etles
autres ne doivent pas rester seuls .

50

DIVE GOSSET

Comment accompagner le patient en fin de vie et sa
famille ?

MSBM

2004

Fins de vie et pratiques
soignantes

Une écoute attentive est requise envers les
patients et envers les familles. Le soignant
doit développer une « culture du tact »

50

BAUDRY

Annonce du handicap lors du diagnostic anténatal

MSBM

2004

Annonce anténatale du
handicap

Le choc de I'annonce devrait étre suivi par
un patient chemin partagé, empreint
d’écoute et de rigueur et s’inscrivant dans la
durée

50

TARBE HARDOUIN

L’intérét de la psychologie en cancérologie et les
enjeux de la communication médecin-patient

MSBM

2004

Cancer

Présentation de I'unité de psycho-oncologie
de Curie, qui permet que la dimension
existentielle de la souffrance humaine ne
soit pas exclue pour les protagonistes
(soignants et soignés)

50

JANOTS LE SAUX

La domotique, une aide pour les personnes atteintes
de la maladie d’Alzheimer

MSBM

2004

Psychiatrie-maladie
mentale

Les problemes liés au développement de la
domotique sont nombreux. lls sont liés a
I’éthique, mais aussi aux colts et aux
difficultés d’application.

50




L’exercice du secret professionnel aupres des

Secret médical et

La loi du 4 mars 2002 donne une plus
grande autonomie aux adolescents pour

TEBBANISPANJAARD adolescents MSBM 2004 travail en équipe qu’ils gardent le statut d’acteurs de leur 50
propre santé
La prévention passe par | ‘éducation
Prise en charae des enfants avant subi des sévices 1)Maltraitance- sexuelle qui peut rendre I’enfant acteur de
FREDJ g Y MSBM 2004 bientraitance 2) sa protection. L‘amélioration des condition 50
sexuelles S . . ) . o .
Pédiatrie-néonatalogie |de vie etI’offre de thérapie familiales a
prévoir pour les familles a risque.
Analyse des notions d’information , de
RENARD BARROIS Evo/uz‘!on dg la responsabilité civile et médicale de MSBM 2004 Judl'CIar/satlon des consentement etd ex’ecutlon du_ contrat. 50
1936 a nos jours pratiques Changements apportés par la loi du 4 mars
2002
Il n’y a pas de solution idéale et I'éthique au
Problémes éthiques posés par le choix d’un lieu de Psvchiatrie-maladie quotidien est difficile a mettre en ceuvre pour
FAUCHER VIZIOZ vie adapté a une personne agée atteinte de DTA MSBM 2004 V! rendre moins pénibles les derniéres années 50
. . mentale ; . A . .
(démence type Alzheimer) d’un patient atteint d’'une maladie qui
conduit a la grabatisation totale
Au-dela des problémes immunitaires, les
VERRIER Le dond o'rgane sulr dqnneur décedeé : enjeux MSBM 2004 Transp/anf‘atlons de fu’ture.s xe,nogreffes pourro_nt-elle’s pallier la 51
psychologiques et éthiques tissus et d’organes pénurie d’organes et les difficultés du
consentement au don ?
Certificat L’annonce n’est pas un moment ponctuel,
MUSIKAS L’annonce de la maladie a I’adolescent d'éthique 2004 |Annonce mais un espace de dialogue tout au long de 51
q la relation thérapeutique
Il est difficile de concilier liberté du
Le consentement éclairé des personnes appartenant Psvchiatrie — maladie consentement et progression des atteintes
LELONG a une recherche biomédicale. Cas particulier : la MSBM 2004 4 neurologiques. L'intérét de la recherche ne 51
. , mentale . . . ; o
maladie d’Alzheimer doit pas faire oublier la nécessité d’une
prise en charge tout au long de I'essai.
o L’hopital reste le seul lieu ou la personne en
Précarité. situation peut cotoyer les autres sans
DABOUX COUDERC Précarité et systéeme de santé MSBM 2004 |Responsabilité de P y . . 51
A choquer.Beaucoup de progrés rentent a
I’hdpital . , ) h
faire dans I'accueil et la prise en charge
Devant les trés bons résultats des greffes
GEYL LEROY Ethique e’t dons d’organes entre donneurs vivants non MSBM 2004 Transp/anf‘atlon de rénales entre vivants, |.I estimportant de 51
apparentés tissus et d’organes mettre en place de vraies structures pour
éviter le trafic d’organes
L’association des proches est un concept
LAMBERT Loi du 4 mars 2002 et pratiques hospitaliéres : la MSBM 2004 Psychiatrie-maladie déja intégré en psychiatrie. Elle peut étre 51

personne de confiance en psychiatrie

mentale

source de complications si les soins doivent
étre imposés.




Présentation de la situation suivie d’'un
questionnaire sur le Sida, la recherche, la

ATCHADE Les enjeux éthiques dans le champ de la santé au | 2004 |APProches place de la médecine traditionnelle. Peuton| 51
Sénégal transculturelles ) . ;
espérer une collaboration avec I'Espace
Ethique AP-HP ?
A partir du quotidien d’une aumdnerie
LAURENT De's rites autour de la mort aujourd’hui : pour qui, par DU 2004 D’GUII e't groupes d’hopital ques’gonnement sur I'émergence 51
qui, comment ? d’entraide-rites de nouveaux rites et symboles. Quels
acteurs ? Quelles attentes ?
Questionnement sur la dimension de
COLCANAP Le.masseur kinésithérapeute face a la demande de DU 2004 P'rofets3110n : soignant du ’klne3|therapeute }?ospltalle.r, qui 51
soins kinésithérapeute est confronté en permanence a la question :
qui soigner d’abord ?
Réflexion sur un cas concret : jusqu' ou le
AUTRAND Autgno.mle‘, respect, liberté d’'une personne dgée en | 2004 Vieillesse smgqant pe}Jt dec:lfje.r pour le malade K La 51
institution a travers un exemple de la vie quotidienne solution, qui reste a inventer, ne peut étre
basée que sur I’écoute et I'empathie
La douleur déshumanise et sa prise en
SORIANO RAMIREZ La douleur DU 2004 |Douleur charge doit étre I'affaire de tous et non 51
seulement des services spécialisés
Qu’en est-t-il de la liberté de la personne agée (L:Jhnamf:iglsn E)é%ir:eetblij: Jygﬁae::;u;
QUEFFEULOU hospitalisée dans le cadre des mesures de DU 2004 |Vieillesse naq I . . 51
. dialogue sont indispensables a toute prise
protection ? b
de décision.
L’éthique médicale, science émergente,
parfois en opposition a d’autres disciplines
MAMMRI Approche multidisciplinaire de I'équipe médicale DU 2004 |Ethique-philosophie comme I’économie, s’organise, progresse et 51
poursuit son évolution au grés des
avancées techniques
1) Approches Le probleme dépasse le seul aspect
Islam a I’hépital :représentation, action et spirituelles juridique. Les faits relatés par la presse
DUVAL . . . DU 2004 a . . 51
intercompréhension 2)Approches montrent que I’hdpital est encore le lieu ou
transculturelles tout le monde est accueilli.
Réfléchir avec les fréres et sceurs s'inscrit
DUPUY VANTROYS Etre frére et sceur d’un enfantlpas.comme les autres, DU 2004 Vivre avec un haqulcap au ceceur de I éthique, dg Ig réflexion sur le 51
regards adultes sur une histoire singuliere ou une particularité sens de la vie et de la visée de la « vie
bonne » de Paul Ricceur.
Pourquoi certains malades n’éprouvent pas
d’angoisse ? Parce que leur « vie
OSMAK LEBON Qu’en est-il de I'autonomie en soins palliatifs ? DU 2004 |Soins palliatifs ordinaire » est marquée d'une valeur 51

intrinséque et la personne est capable de se
donner ses propres lois dans une
autonomie responsable




MONTIER

Formation a la réflexion éthique et éthique de la
formation

DESS

2002

Formation continue,
mobilité
professionnelle

Questionnement d’'un formateur dans un
IFSI : les situations du « prendre soin » sont
multiples, les rencontres uniques, le risque
de dérapage (agir sur la personne et non sur
I’étudiant) est permanent

51

LORET

Le grand vieillard dépendant. Au nom de quoi les
choix des soins sont-ils réalisés en gérontologie ?

DESS

2002

1)Vieillesse 2)
Dépendance

Quelle citoyenneté offre-t-on a la personne
agée dépendante ? Le grand age est
difficile a vivre et aucune technique ne peut
réparer ce que le temps et la maladie ont
détruit.

52

GUSTIN

Bloc opératoire : respect et dignité contre nihilisme

DESS

2002

Ethique philosophie

« L’éthique a Nicomaque » est le fil
conducteur d’'une analyse des enjeux
éthiques au bloc opératoire. Pour éviter la
déshumanisation il faudrait que les équipes
expriment leurs conflits de conscience

52

CHANG

Le soin de I'édme comme thérapie du sujet désocialisé

DESS

2002

Précarité

Au CASH (Centre d’accueil et de soins
hospitaliers) de Nanterre on constate surle
terrain que la restauration de I'étre facilite la
restauration du lien social. Une fois I'E
go libéré vient la perception de I'esprit.

52

VASSEUR

Préparation et réception de I’'annonce de la maladie,
questions éthiques et défis professionnels

DU

2004

Annonce

Moment d’intense émotion, il y a un avant et
un aprés I'annonce. Entre malade et
médecin, quel role et quel engagement pour
I’équipe ?

52

COYARD GIRAUD

La dignité de la personne 4gée en institution

DU

2004

Vieillesse

Questionnaire d’un cadre de santé sur
I"approche philosophique de la dignité des
personnes ageées, porte-parole de notre
histoire.

52

LUIZ

Philosophie morale et politique au service de la
périnatalité. Exemple d’une politique innovante a
Montreuil sous Bois

DU

2004

Pédiatrie néonatalité

Réflexions d’une sage-femme sur les
différentes motivations et sur les priorités qui
se dégagent des politiques de santé en
France et en Angleterre

52

GABRIEL

La maltraitance des personnes 4gées en institution

DU

2004

Vieillesse

Qu’est-ce qui engendre la violence, dont
aucune forme n’est Iégitime, dans le cadre
d’une maison de soins ?

52

SAUZE

Le sens. Réflexions sur une pratique de soins au sein
d’un service de réanimation et médecine néonatale

DU

2004

Pédiatrie néonatalité

La personne référente peut réaliser au
mieux la continuité du lieu de vie de I'enfant
hospitalisé. Une bonne communication
parents-soignants est essentielle

52




1) Responsabilité
erreur pardon

A partir d'un cas concret, réflexion éthique

POIRIER COUTANSAIS Relation de confiance et compétence DU 2004 o sur les concepts de compétence et de 52
2)Profession : directeur g
. responsabilité
de soin
Plaisir et travail des soignants en gériatrie et en Modifier la perception de la vieillesse
PESSION RIVALS . ; DU 2004 |Sens du soins permet de revaloriser le travail des 52
gérontologie . e
soignants en gériatrie.
Le partage de I'information est le quotidien
Travail en équipe pluridisciplinaire et approche Secret médical et du travail social. Dans quel cadre juridique
COUANON A DU 2004 ; L s : o 53
globale a I’hépital : entre secret et transparence travail en équipe et éthique doivent se positionner les
professionnels ?
Face a un cas concret, le constat est fait que
la précarité plonge l'individu dans la fragilité
DELATTRE Fragilité et éthique dans le soin DU 2004 |1) Précarité 2) Sens du |pouvant aller jusqu'a I'exclusion. Les 53
soin inégalités sociales s’accentuent. Est-il
|égitime et moral de laisser les hommes en
souffrance ?
Pour arriver a I'approche la plus empreinte
. C e A e . |de raison, de responsabilité et de
AZRIA PrQCedur§§ décisionnelles en situation d’extréme DU 2004 Pedlgtr_/e néonatalogie compassion, il faut se résoudre & suivre 53
prématurité obstétrique . : ] N
certaines contraintes et procédures, méme
dans I'urgence
Dignité et autonomie de la personne atteinte Psvchiatrie-maladie Interrogation sur la « juste position » a
BETTIO d’Alzheimer : conflits de valeurs entre les familles et  |Master 1 | 2005 me};r tale adopter au plus prés des besoins de la 53
les équipes personne soignée
Point de vue médicale teintée de
GUILLABERT Spgmﬁc:tes dgs ;,)rob/emes eth/qugs enexercice |\ioier1 12005 Ethique-philosophie phllgsophle. L’'auteura voulu’r.ester 53
libéral. A partir d’un enfant leucémique a son domicile. pratique, en relatant une expérience plus
humaine qu’intellectuelle.
Renoncement
thérapeutique, Apprendre a verbaliser la fin de vie et
TOSTIVINT Enjeux éthiques de Ia dialyse en fin de vie Master2 |2005 |abstention comment apporter des améliorations : voila | g3
thérapeutique, un enjeu éthique de taille pour les
acharnement néphrologues.
thérapeutique
Soigner, méme sous la contrainte, suppose
Hospitalisation sur demande d’un tiers. Mise a de tout mettre en asuvre pour inciter le
BERTHON 4 P o Master1 2005 |Soins sous contrainte |malade a se responsabiliser. Comment 53
I'épreuve des valeurs éthiques des médecins . . . N
installer la bienveillance face a la
méfiance ?
Doit-on revendiquer un droit d’ingérence ?
ROCQUET Droit d’ingérence et humanitaire Master2 [2005 |Humanitaire Une éthique de I'émotion quelque peu 53

discutable ne Iégitime pas le droit du plus
fort ?




Considérations éthiques et décisions médicales :

1) Décision 2)

Les décisions prises sont |'enjeu d’'une

EBENYE ; ey Master 1 {2005 . . . histoire singuliére a gérer. Le médecin reste 54
enjeux éthiques Ethique-philosophie .
le responsable de ses décisions
Ethique de la décision dans I'urgence et I'incertitude L . s . A
) . ) - s La décision du choix préférentiel doit étre
CROZIER gga;f;tement des accidents vasculaires cérébraux Master1 [2005 |Décision toujours consensuelle et multidisciplinaire 54
Etude a partir d’'un questionnaire. La
ORELLANA Approghe éthique de la relation de soin en service de Master 1 |2005 1) Vieillesse c’:ommunlcatlon est bien plus I'affaire de 54
long séjour I’entourage que des personnes elles-
mémes.
Le handicap modifie radicalement les
DUPUY-VANTROYS Frere ou so?urd un enfant dlfferer’;t :d’une relation Master 1 |2005 Vivre avec un ha_m;hcap relatlgns gygc | |mpos§|p|!|te d‘une rivalité. 54
fraternelle a une certaine forme d’accompagnement ou une particularité Vulnérabilité et culpabilité aménent souvent
ala compassion
Analyse des missions des CLIC (Centre
POIRIER COUTANSAIS I—,'onct/on des CLIC dans I'évolution Ade, ‘ N Master2 12005 |Vieillesse Io’cal d mfo_rmatlon etde coorFilnatlc?n 54
I'accompagnement des personnes &gées a domicile gérontologique) et de leurs difficultés de
développement
Le développement de I'organisation de la
prise de décision et des connaissances en
s . . 1) Décision 2) Soins neurobiologie questionne le décideur. Pour
POURCHET Décision et soins palliatifs Master2 {2005 o A . 54
palliatifs assurer un soin a des personnes humaines,
saurons nous recourir a I'’ensemble des
paradigmes de notre humanité ?
Le manque de formation spécifique pourle
VASSEUR L’annonce d’un cancer, réle et position des soignants [Master1 |2005 [Annonce personne_l chargé de l annonce d'une . 55
pathologie grave ne risque pas de conduire
a I’épuisement professionnel ?
En partant d’'une enquéte a la maternité de
. R Port Royal, réflexion sur le risque, dispositif
AZRIA Le nsque. Une analyse de ses modes de définition et Master2 |2005 |Risque central du fonctionnement des sociétés et a 55
des procédures de son contréle . . .
plus forte raison du rapport au soin et a la
santé
Quels sont les besoins prioritaires pour
SABBAGH LEFORT M/sej en place d’une plate.-forr'ne sqo:gtale au sein de Master2 |2005 |Génétique Stln‘?L’Jk'Br I'interaction entre génétique et 55
la génopole de Toulouse : enjeux éthiques et sociaux société ? La plate-for