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I. PRELIMINAIRES

o Le besoin de discipline Sciences du comportement. La sociologie médicale pour
les médecins est déterminée par les diverses situations de manque de clarté et de
précision auxquelles le travailleur médical est confronté dans son travail. Cette
difficulté oscille généralement entre ce qui est bien et ce qui est mal, ce qui est bien et
ce qui ne l'est pas, ce qui est normal et ce qui est anormal. Le rythme intense qui
s'impose au médecin en pratique ne lui fait pas réaliser qu'il est confronté a de
multiples difficultés qui impliquent des compétences comportementales. Un style
personnel de comportement professionnel bien défini et la formation de qualités
morales qui dictent un comportement calme (généralement normal) dans des
situations difficiles de I'activité, se termineront par une satisfaction accrue du patient,
la verticalité du médecin et, enfin, la qualité des soins médicaux. se soucier. Dans le
cadre des nouvelles exigences de formation professionnelle du futur médecin, le
cours Sciences du comportement. Sociologie médicale est réalisé, avancée et
recommandée pour toutes les spécialités du systeme de santé. La volonté de créer un
comportement équilibré ne suffit pas seulement pour des connaissances médicales
spécialisées, mais aussi pour des connaissances qui refletent 1'état réel de complexité
de la relation médecin-patient. La relation du médecin avec le patient passe avant
tout par des compétences de communication efficaces formées sur la base de la
nature humaine, un comportement moral entre médecin et patient basé sur l'essence
de I'étre humain et non sur les apparitions accidentelles qui surviennent souvent
dans I'acte médical.

Le cours Sciences du comportement. La sociologie médicale vise a rationaliser
'exercice de la profession médicale, a former chez le futur travailleur médical le sens
des responsabilités en tant que personne et en tant que spécialiste. Pour créer leur
propre comportement conformément a la noble mission de la profession médicale. En
parallele, les étudiants se familiariseront avec l'essence, les bases et les composantes
intrinseques de la sociologie médicale.

e Mission du curriculum dans la formation professionnelle

Présenter aux médecins des connaissances et des techniques comportementales
accompagnées d'un soutien moral professionnel, ainsi qu'acquérir des compétences
pour comprendre les conditions spécifiques dans lesquelles se déroule l'acte de
communication médicale, assurer une communication pour changer le
comportement des parties impliquées dans les relations médicales. Familiarisation
avec l'essence de la sociologie médicale, un domaine interdisciplinaire spécifique de
la médecine et de la sociologie, sans lequel aujourd'hui le succes de la médecine en
général et de la médecine clinique en particulier peut étre manqué.

e Langues d’enseignement de la discipline: roumain, russe, anglais, frangais.

e Bénéficiaires: étudiants en I-iére année, Facultaté de Médecine I et I1.

II. ORGANISATION DE LA DISCIPLINE
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Code de la discipline

U.01.0.002

Dénomination de la discipline

Sciences du comportement. La sociologie médicale

Responsables de discipline

Ojovanu Vitalie, dr. d’Etat és sciences philos.

conf.
Banari Ion, dr. es sciences philos., lect. univ.

Rubanovici Ludmila, dr. és sciences philos., maitre de

, maitre de

conf.

Esanu Anatolie, dr. es sciences philos., maitre de conf.
Année \ | Semestre/Semestres I
Nombre total d’heures, inclus: 120
Cours 15 Travaux pratiques/ de laboratoire -
Séminaires 30 Travail individuel 75
Forme d’ E Nombre de creéits 4
évaluation

II. OBJECTIFS DE FORMATION DANS LE CADRE DE LA DISCIPLINE

Ala fin de I’étude de la discipline I’étudiant sera capable de:
e au niveau de connaissance et de compréhension:
e reproduire les caractéristiques du processus comportemental et ses fonctions;
e préciser les comportements a adopter pour créer des relations médecin-patient

fonctionnelles;

e formuler les critéres comportementaux du fait médical qualitatif;
e maitriser les droits humains fondamentaux et les intégrer dans la conduite

professionnelle;

e utiliser diverses situations de manifestation de barrieres comportementales dans la
relation médecin-malade;
e concrétiser les principales sources d'erreurs médicales et les moyens de les prévenir;
e identifier les droits et obligations du médecin et du patient;
 formuler la définition et I'essence de la sociologie et de la sociologie médicale;

e estimer les possibilités théoriques et appliquées de la sociologie médicale et leur
importance pour la médecine contemporaine.

e au niveau d’application:

e maitriser les compétences comportementales intra- et inter-organisationnelles, afin de
s'intégrer au mieux dans I'équipe médicale;
e analyserdes images adéquates d'un travailleur médical en évitant les situations d.erreur

professionnelle;

e étudier des techniques spécifiques pour surmonter les barrieres comportementales;
e mettre en pratique le comportement dans la relation médecin-malade;
e expliquer les droits humains fondamentaux appliqués a des soins médicaux adéquats et a
un niveau de vie sain;
e juger les comportements interculturels dans la relation médecin-patient;
¢ expliquer les réactions comportementales des patients en fonction de la personnalité;
e étre apte d’évaluer les qualités morales pour éclairer les problemes concernant la vie et la
santé des patients et/ou des personnes de leur entourage;
e justifier la possibilité de faire des investigations sociologiques élémentaires sur certains

sujets de l'activité médicale.
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au niveau d’integration:

« choisir les voies comportementales dans les conditions de 'activité médicale;
e étre apte d’ organiser ou réorganiser son propre style de comportement en médecine;
e créer I'image professionnelle conforme au statut et au role social du médecin;
e faire preuvedes connaissances et des compétences pour détecter les sources de non-

conformités comportementales dans la pratique médicale;
e maitriser des compétences pour surmonter les difficultés de comportement en médecine;
e accumuler des connaissances dans la sociologie médicale pour une conduite

professionnelle réussie lors d’'un dialogue avec des patients de différentes ethnies et

zones culturelles et géographiques du monde;
e posseder des compétences dans l'utilisation des techniques appropriées aux études
sociologiques élémentaires ;
» manifester des connaissances dans la diversité des médicaments et de I'organisation des
systemes médicaux dans l'histoire de la médecine, ainsi qu'aujourd hui.

IV. CONDITIONS ET EXIGENCES PREALABLES

Connaissances essentielles dans le domaine du comportement, de 1'éloquence, de
I'étiquette, de la communication appliquée dans la pratique médicale pour rationaliser les
implications individuelles et la qualité de 1'acte médical, ainsi que la preuve des facteurs de
risque comportementaux pour la santé.

V. THEMATIQUE ET REPARTITION ORIENTATIVE DES HEURES

Cours (magistraux), travaux pratiques/séminaires et travail individuel

Nr.

Nombre d’heures

d/o THEME - f;‘;:jau Travaux | Travail
. pratiques | individuel
1. | Comportement humain - un complexe bio-psycho-social. 2 4 9
2. | Comportement et personnalité. 2 4 9
3. | Concepts de base de la sociologie médicale. 2 4 9
4 Comportement et société. Eléments de sociologie médicale.Droits 9 4 9
humains fondamentaux appliqués a 'activité médicale.
5. | Systemes médicaux : exclusifs, tolérants, intégratifs. 2 4 9
6 | Comportement dans un contexte interculturel. 1 2 9
7 Etiquette et %mage : éléments essentiels dans la société 9 4 9
contemporaine.
8. | Comportements a risque pour la santé. 2 4 12
15 30 75
Total 120
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VI.
DISCIPLINE

MANCEUVRES PRATIQUES ACQUISES A LA FIN DE L’ETUDE DE LA

® Connaissance et application dans la pratique du comportement professionnel médical.
e Mise en ceuvre des capacités d'étude a l'aide de méthodes sociologiques de situations
compliquées dans les relations avec le patient, ses proches, ses collegues, la communauté

locale.

I. OBJECTIFS DE REFERENCE ET UNITES DE CONTENU

Objectifs

Unités de contenu

Theéme 1. Comportement humain - un complexe bio-psycho-social

e définir la notion de comportement

humain, formule complexe
d'établissement et de consolidation du
comportement;

e nommer les criteres d'établissement de la
normalité;

e définir les droits humains fondamentaux
et les intégrer dans la conduite
professionnelle;

e démontrer l'implication de facteurs
internes et externes dans la
détermination du comportement;

« appliquer les connaissances acquises pour
déterminer les types de comportements;

e intégrer le caractere moral de la personne
qui détermine la conduite
professionnelle.

1. Concept de comportement. Particularités du
comportement humain. Sources pour enquéter sur
le comportement humain.

2. Domaine des sciences du comportement.
Sciences du comportement et sciences sociales
appliquées a la santé.

3. Médecine comportementale. Psychologie de la
santé.

4. Facteurs influengant le comportement humain :
composante  biologique,  psychologique et
socioculturelle.

5. Typologies du comportement humain.

6. Concept de normalité comportementale.
Normalité comme processus. Critéres de normalité.
Norme médicale.

7. Droits humains fondamentaux - criteres
internationalement reconnus dans la
constitution de particularités socioculturelles
définissant la normalité comportementale.

8. Troubles comportementaux spécifiques dans
certaines conditions : syndrome du cerveau divisé
(cerveau  divisé),  schizophrénie, = maladie
d'Alzheimer, autisme, phobie.

Théme 2. Comportement et personnalité

e définir ce qu'est la personnalité et ses
éléments structurels;

» identifierl'impact du caractére humain sur
la réussite professionnelle;

e appliquer les réactions comportementales
des différents types de personnalité;

e intégrer des décisions efficaces qui
faconnent différents types de
comportements particuliers.

1.Concept de personnalité. Traits de personnalité et
structure.

2. Comportement et tempérament. Types de
tempérament colérique : sanglant, flegmatique et
mélancolique.

3. Comportement humain et somatique. Typologies
morphologiques.
4.Comportement et
Typologies

I'humain  "psychique”.
psychophysiologiques et
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psychologiques.

Theme 3. Concepts de base de la sociologie médicale

e définir I'essence et la structure du champ
de la sociologie ;

e démontrer diverses théories et méthodes
de la sociologie générale et médicale;

e démontrer les particularités et les
possibilités applicatives de la sociologie
médicale;

e appliquer quelques techniques de base
des études sociologiques en médecine;

e intégrer dans la perspective les
connaissances afin de pouvoir appliquer
ses propres études de sociologie.

1. Définition de la sociologie. Fonctions et branches
de la sociologie contemporaine. Théories de l'objet
d'étude de la société.

2. Médecine - domaine spécial d'étude sociologique.
3. Particularités de la sociologie médicale.

4. Orientations fondamentales de la sociologie
médicale.  Sujets d'intérét sociologique en
médecine.

5. Voies et méthodes d'application des études
sociologiques a la médecine contemporaine.

Théme 4.Comportement et société. Eléments de sociologie médicale.Droits humains
fondamentaux appliqués dans I'activité médicale

o définir le concept de sociologie médicale,
statut et role social, bioéthique, éthique
médicale;

e nommer les types de relations médecin-
malade;

e sensibiliser les droits  humains
fondamentaux appliqués a des soins
médicaux adéquats et a un niveau de
vie sain;

e respecter les droits et obligations du
médecin et du patient ;

e appliquer des images appropriées a un
travailleur médical en évitant les
situations d’erreur professionnelle;

e intégrer Il'image  professionnelle
conformé-ment au statut et au role social
du médecin.

1. Notion de sociologie et de sociologie médicale.

2. Caractéristique des notions de statut et de réle
social et de conflit de réles.

3. Statut et role social du médecin. Réle social du
patient. Relation médecin-patient comme relation
de role.

4. Types, modeles et stratégies de la relation
médecin-malade. Etapes de l'acte médical
anamneése et exploration des symptoémes par le
médecin ; préciser le diagnostic et la décision
concernant le traitement ; I'observance du
traitement, le processus de traitement et l'étape de
post-traitement. Accord éclairé.

5. Droits humains fondamentaux - principes et
regles internationaux congus pour garantir
l'acces a des soins de santé adéquats et a un
niveau de vie sain.

6. Erreur professionnelle et non-respect du
traitement comme déviation par rapport a
l'obligation de réle et violation du droit du
patient a la vie et a la sécurité. Automédication.

7. Eléments de bioéthique et d'éthique médicale.

Theme 5. Systémes médicaux : exclusifs, tolérants, intégratifs

o définir les positions de la sociologie
médicale sur les notions de santé et de
maladie;

e posséder a un niveau théorique les
systemes médicaux qui ont évolué dans

1. Sociologie et ses concepts sur la santé et la
maladie, systeme médical, pluralisme médical,
biomédecine, médicalisation et ['hégémonie
médicale, syndémie.

2. Systéemes médicaux des sociétés préindustrielles :
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I'histoire de la médecine et les systemes
médicaux contemporains;

e démontrer l'identification de diverses
situations de manifestation
comportemen-tale dans la relation
médecin-patient, des modeéles de
communication efficaces, des techniques
d'écoute active, etc. en fonction de
I'expérience du patient dans certains
systemes médicaux;

e intégrer des compétences pour identifier
I'aspect culturel de la maladie avec la
mise en place d'un systeme de remedes
culturels.

ethnomédecine, ethnopsychiatrie,
ethnopharmacologie.

3. Types de systemes médicaux. Systemes médicaux
exclusifs : modeéle soviétique, frangais, américain.

4. Systemes médicaux tolérants : modele
britannique, allemand.

5. Systemes médicaux intégrés : modele indien.
modeéle chinois. Modéles médicaux des pays du tiers
monde.

6. Systemes médicaux externalistes et internalistes.
Systemes médicaux personnalistes et naturalistes.
Systemes médicaux locaux, régionaux,
cosmopolites.

Théme 6. Comportement dans un contexte interculturel

e définir le processus de comportement
interculturel, les différents types de
comportement interculturel ;

e énumérer les sources de dérapages
interculturels dans le comportement du
personnel médical;

. démontrer des composantes
comportementales interculturelles dans
la relation médecin-patient;

e appliquer le dialogue interculturel de
maniere structurelle;

e intégrer la théorie de la communication
interculturelle dans le dialogue avec les
patients de différentes ethnies.

1. Concept de culture et de communication
interculturelle. Multiculturalisme, interculturalite,
transculturalité.

2. Ethnocentrisme et communication
interculturelle. Ethnocentrisme comme probleme
de communication interculturelle.

3. Caractéristiques  structurelles de la
communication interculturelle. Sources d'erreurs
dans la communication interculturelle.

4. Communication interculturelle médecin-patient.

Théme 7. Etiquette et image : éléments essentiels dans la société contemporaine

« définir les notions d'Etiquette et d'Image ;

e maitriser les éléments théoriques de base
de I'Etiquette et Image pour la possibilité
de leur application dans la conduite
quotidienne et professionnelle;

e démontrer des réussites ou des écarts de
comportement dans le micro-
environnement social;

e mettre en pratique les compétences de
connaissance des éléments du label et de
l'image personnelle;

e intégrer les compétences théoriques et
pratiques de l'image et de l'étiquette
médicale aux autres composantes de base
de l'activité médicale.

1. Etiquette. De I'histoire de I'étiquette. Eléments du
code de bonnes manieres.

2. Comportement dans la vie professionnelle.

3. Image-élément essentiel dans la société
contemporaine. Notion d'image. Image
personnelle.

4. Langage des vétements et accessoires.Langage
des couleurs. Garde-robe femmenine et masculine.
5. Image : caractéristiques générales.

6. Image du docteur et d’etudiant docteur.

7. Eléments de programmation neurolinguistique :
métamodeéle, art de poser des questions, ldoigts et
mots critiques, représentation sensorielle, clés de
I'acces visuel et comment nous maintenons nos
objectifs.
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Theme 8. Comportements a risque pour la santé

o définir les formes (variétés) et le contenu
des comportements a risque pour la
santé;

» comprendre les connaissances nécessaires

pour détecter les comportements
déviants et nocifs ;
. décrire la classification des

comportements déviants ;

. faire preuve d'aptitudes de
communication comportementales pour
le maintien d'un dialogue médecin-
patient en cas de détection de
comportements déviants ou nuisibles,
afin d'annihiler ou de diminuer les
compétences respectives ;

» faire appelaux thémes de bioéthique dans
I'éclaircissement des problémes
concernant la vie et la santé des patients
et/ou des personnes de leur entourage ;

« intégrer la conception, 'accompagnement
et 1'évaluation d'un discours adapté aux
criteres de prévention des
comportements déviants ou néfastes.

1. Notion de conduite déviante. Importance de son
anéantissement dans la société et la médecine.

2. Classification des comportements déviants.

3. Troubles de la personnalité. Syndromes
comportementaux dans la maladie mentale.

4. Violence domestique. Déviations sexuelles.

5. Etats de conflit persistants.

6. Comportement nocif pour la
caractéristique générale.

7. Délimitation des principaux probléemes de
comportement nuisible.

8. Surcharge physique et nerveuse. Alimentation
déséquilibrée.
9. Tabagisme,
drogues.

10. Comportements provoquéspar l'utilisation des
drogues : répulsion, indifférence, habitudes, abus.
Effet placebo.

11. Aspects généraux du processus de changement
de comportement principes et étapes de
I'évaluation du changement de comportement.

12. Conditions essentielles dans le changement du
comportement.

santé

consommation d'alcool et de

VII. COMPETENCES PROFESSIONNELLES (SPECIFIQUES) (CP) ET
TRANSVERSALES (CT) ET FINALITES D’ETUDE

v Compétences professionnelles (CS)

e CP1. Exécution responsable des taches professionnelles avec I'application des valeurs et
des normes d'éthique professionnelle, ainsi que des dispositions de la législation en
vigueur.

e (CP2. Connaissance adéquate des sciences sur la structure du corps, les fonctions
physiologiques et le comportement du corps humain dans diverses conditions
physiologiques et pathologiques, ainsi que les relations entre la santé, 1'environnement
physique et social.

e CP5. Intégration interdisciplinaire de l'activité du médecin dans une équipe avec
|'utilisation efficace de tous.

Compétences transversales (CT)
e CT1. Autonomie et responsabilité dans I'activité.
e (CT3. Acqisition des compétences d'interaction et de responsabilité sociale.
e CT4. Développement personnel et professionnel.

v Finalités d’étude
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Ala fin de I'étude du cours, I'étudiant sera capable de:

« distinguer les composantes d'un acte comportemental efficace;
e identifier le caractere moral vertical de I'homme afin d'exercer avec succes la médecine;
e maintenir I'équilibre affectif et moral dans des situations professionnelles difficiles;

e établir les sources d'erreurs rencontrées lors de la relation médecin-malade;
 prendre des décisions constructives dans des situations de conflit avec des patients ou des
collegues;
« perfectionner les techniques et stratégies, types et modeles de comportement dans l'activité
professionnelle et dans la vie quotidienne;
e apprécier la valeur et la nécessité d'un comportement moral dans I'accomplissement de
I'acte médical;
e caractériser les comportements déviants et nocifs pour promouvoir un mode de vie sain.

VIII. TRAVAIL INDIVIDUEL DE L’ETUDIANT
Produit - FERTE s ) . Délai de
Nr. Ly Stratégies de réalisation Criteres d’évaluation PR
préconisé réalisation
1. Qualité des jugements
formés, pensée logique,
Travail Travail systématique en flexibilité.
1 avec des | bibliothéque et médiatheque. 2. Qualité dela Durant le
' livres et | Explorez les sources électroniques | systématisation du semestre
des TIC. | actuelles sur le sujet en discussion. | matériel d'information
obtenu grace a sa propre
activite.
Analyse des sources pertinentes L lité de 1
sur le sujet de l'article. ' QU}a lte_ € ) a
Anal tématisati " systématisation et de
na }}fe, sgrs e?rnfa 15a l_on € l I'analyse du matériel
, . N i}}:nt esi es in ormations sur le d'information obtenu Durant le
: appo emep .opose. grace a sa propre activité. | semestre
Elal;oratllon du rapp01.‘t 2. Concordance des
con ormement aux €XIgences en informations avec le sujet
vigueur et sa présentation au proposé
service.
Choix et description de I'étude de 1.,A{1alyse, synthese,
cas généralisation des
\ données obtenues par sa
Analyse Analyse des causes des problemes robre enquéte p D l
3. | d'études |dansl'étude de cas. 1;’ Fp q - uranz e
. e 1i s . Formation d'un semestre
de cas. Pronostic du cas étudié.

Déduction de l'issue attendue de
'affaire.

algorithme de
connaissance basé sur les
conclusions obtenues.

IX. SUGGESTIONS METHODOLOGIQUES D’ENSEIGNEMENT-
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APPRENTISSAGE - EVALUATION

e Méthodes d’enseignement et d’apprentissage utilisées

Exposition, conversation, exercices, démonstration, problématisation, conversation
euristique, brainstorming-ul, expériment.

Méthodes interactives orientées vers le développement pragmatique des compétences
communicatives et l'exploration créative (assaut d’idées, associationsi libres, explosion
stellaire, ligne de la valeur, SINELG, graphique T, cube, Diagramme Venn, cinquain);

e Stratégies/technologies didactiques appliquées (spécifiques a la discipline)

Etude de textes de documents; jeux de role; étude de cas; formation assistée par
ordinateur.

e Méthodes d’ évaluation

Courante: controle frontal et/ou individuel par:
v Evaluation du niveau d'implication des éléves et sa qualité dans la réalisation des taches
courantes;
v Evaluation des réponses (arguments et décisions des éléves) aux questions des
situations -probléme ou des études de cas;
v’ évaluation des travaux de controle.

Finale: Examen.

L'épreuve finale (examen) consiste en une épreuve écrite dans le systeme SIMU avec
complément simple et composé.

Les réponses sont notées de 0 a 10 conformément a la réglementation nationale pour
I'évaluation des connaissances et des compétences. La moyenne annuelle est formée par la
somme de toutes les notes divisée par le nombre cumulé de notes.

La note finale sera calculée a partir de la note annuelle moyenne (coefficient 0,5) et de
la note du test final (coefficient 0,5).

Modalité d’arrondir les notes a chaque étape d’évaluation

GRILLE DES NOTES INTERMEDIAIRES Svstéme national Equivalent
(moyenne annuelle, notes pour chaque étape y de notation ECTS
de l'examen )
1,00-3,00 2 F
3,01-4,99 4 FX
5,00 5
5,01-5,50 5,5 E
5,51-6,0 6
6,01-6,50 6,5
D
6,51-7,00 7
7,01-7,50 7,5 C
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7,51-8,00 8
8,01-8,50 8,5
8,51-9,00 9 5
9,01-9,50 9,5
9,51-10,0 10 A

La note annuelle moyenne et les notes de toutes les étapes finales de 'examen (test,

réponse orale) seront exprimés en chiffres selon 1'échelle de notation (voir le tableau ci-
dessus), et la note finale obtenue sera exprimée en deux décimales et inscrite dans le carnet
de notes.

Si I'étudiant ne se présente pas a l'examen sans raison valable, il est enregistré comme

"absent" et le professeur lui met un 0 (zéro) pour raison d’absence injustifiée. L'étudiant recalé

a

le droit a une 2ieme reprise de l'examen.
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