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L’ACTU EN SANTÉ

UN ARTICLE VOUS INTÉRESSE ? VENEZ
EMPRUNTER NOS REVUES !

Toutes les revues mentionnées dans le
Check-Up! sont à retrouver à la BU
Humanicité.

Découvrez Check-Up! notre revue de presse qui donne un aperçu des revues imprimées reçues dans
votre bibliothèque Humanicité, où vous pouvez explorer des extraits d’articles en lien avec l’actualité. Ça
pourrait bien vous inspirer !



L’IA PEUT-ELLE VRAIMENT AIDER LES
SOIGNANTS ?

L’intelligence artificielle fait son entrée à
l’hôpital et pourrait bien changer la donne :
aide à la rédaction des comptes-rendus,
diagnostics plus précis, anticipation des
besoins en ressources, ou encore
simulation de parcours grâce aux jumeaux
numériques. Mais derrière ces promesses
se cachent des défis essentiels : garantir la
fiabilité des algorithmes, protéger les
données, respecter l’éthique et assurer un
accès équitable à ces technologies.

Un sujet passionnant qui ouvre une
réflexion cruciale : comment faire de l’IA un
véritable allié du soin, au service des
soignants comme des patients ?

Revue Hospitalière de France
n°625, p.62-65, juillet-août 2025

DOULEUR ET AUTISME : QUAND LES SOIGNANTS
APPRENNENT À MIEUX ÉCOUTER L’INVISIBLE

La douleur chez les personnes autistes est bien réelle, mais
souvent invisible car difficile à exprimer ou à détecter. Pour y
répondre, le CRA Rhône-Alpes a mis en place des consultations
spécifiques associant infirmière et algologue, aboutissant à la
création d’une grille d’évaluation adaptée. Celle-ci permet de
comparer l’état habituel de la personne à son état en situation de
souffrance, avec un score chiffré qui rend enfin la douleur
objectivable.

Une avancée précieuse qui interroge : comment mieux former les
équipes à reconnaître cette douleur silencieuse et offrir des soins
véritablement adaptés aux personnes autistes ?L’Infirmièr.e n°57, p.44-47, juin

2025



LA PREMIÈRE MÉDECINE ? PRENDRE SOIN
JUSQU’APRÈS LA MORT

Il y a des millénaires, déjà, nos ancêtres
comprenaient que soigner, c'était aussi
honorer la vie et la fin de vie. 

En déposant un enfant blessé près de bois
de cervidé, les rites funéraires attestent
d’un soin prolongé, allant jusqu’à la
sépulture. Des gestes révélateurs d’une
conscience humaine plus profonde encore
que la survie.

Un article fascinant qui creuse les racines
de notre lien au soin, et rappelle que la
médecine moderne porte en elle un
héritage millénaire, à la croisée de
l’empathie, du rituel et du respect de la vie.

Gestions hospitalières n°647, p.340-
344, juin-juillet 2025

MESSAGERIE INSTANTANÉE À L’HÔPITAL : ENTRE
AIDE PRÉCIEUSE ET PRESSION INVISIBLE

Les groupes de messagerie instantanée font
désormais partie du quotidien des soignants :
coordination rapide, informations partagées
en temps réel, décisions accélérées… Mais
derrière cette efficacité se cache un revers
inattendu. Une étude menée en Île-de-
France montre que l’omniprésence des
notifications peut devenir source de stress,
empiéter sur la vie privée et modifier la
dynamique des équipes. L’usage de ces outils
varie selon les services, soulignant
l’importance d’une régulation adaptée pour
préserver le bien-être du personnel.

OSM n°305, p.34-36, juin-juillet 2025

En explorant ces usages, l’article met en lumière un enjeu majeur :
concilier la rapidité des échanges numériques avec la qualité des
soins et la santé mentale des professionnels. Une lecture essentielle
pour repenser l’intégration des technologies dans les hôpitaux.



QUAND LA PEUR COUPE LE SOUFFLE
Sandra, une jeune femme d'une vingtaine d'années, consulte en
raison de crises de panique récurrentes, notamment dans les
transports en commun ou les magasins. Ces attaques, associées à
une sensation d'étouffement et de perte de contrôle, l'ont
progressivement isolée, l'empêchant de sortir de chez elle. L'article
explore comment ces symptômes sont liés à des expériences
précoces de dépendance et de contrôle parental, notamment une
mère surprotectrice, créant un terrain propice au développement du
trouble panique. 

À travers une approche psychomotrice, l'intervention vise à aider
Sandra à reprendre contact avec son corps, à reconnaître ses
sensations et à restaurer une respiration autonome, symbolisant
ainsi la reconquête de sa liberté et de son autonomie.

Santé Mentale n°298, p.66-71, juin
2025

DES IDÉES ? DES REMARQUES ? 

N’hésitez pas à nous faire vos retours ou à contribuer à Check-Up! en nous faisant parvenir des
résumés d’articles consultés dans nos revues imprimées, par mail à l’adresse suivante : 

bibliotheque-humanicite@univ-catholille.fr

Toute proposition sera soumise à validation par la bibliothèque.


