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SYSTÈME DE COTATION PROPOSÉ
INTÉRÊT POUR (✱ ) d’un intérêt limité à quelques MG QUALITÉ livre agréable à lire

LA MÉDECINE (✱✱ ) intéressant si aucune autre source bibliographique DU livre de qualité moyenne

GÉNÉRALE (✱✱✱ ) à regarder avec intérêt LIVRE livre peu agréable à lire
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Tout ce que vous
avez toujours 
voulu savoir sur le 
passage en société
✱✱✱

Le médecin est farouchement attaché à son
indépendance. Malgré cela, on ne peut nier
que les sociétés de médecin ont la cote.
Celle-ci peuvent être de simple société de
droit commun, sans personnalité juridique,
telle les associations de fait, soit des socié-
tés dotées de personnalité juridique. Les
premières ne sont pas soumises à l’impôt
des sociétés, les associés étant imposés en
personne physique. Par contre, les sociétés
avec personnalité juridique sont assujettie
à l’impôt des sociétés. L’explosion du
nombre de sociétés médicales est liée à la
loi du 14 juillet 1987 qui a permis la consti-
tution par les médecins de société uniper-
sonnelle. Si les avantages fiscaux sont inté-
ressants, ils ne sont pas les seuls. L’auteur,
avocat et chargés de cours à la Haute École
Commerciale (H.E.C.) dépendant de l’Uni-
versité de Liège, explique dans un langage
voulu clair, pour des non-initiés, les diffé-
rentes formes de société qui nous sont
accessibles, les avantages et inconvénients
du passage en société selon leurs diffé-
rentes formes et le régime fiscal des socié-
tés. Le texte est illustré de nombreux
exemples et systématiquement référencé.
Un livre indispensable pour qui pense sau-
ter le pas. (PE)
BOURS J.-P., La constitution d’une société par le titulaire d’une
profession libérale Éditions Anthemis Louvain-La-Neuve 2009 134 pp.
ISBN978-2-87455-166-6

La vérité 
sur la grippe H1N1
✱✱✱

Si la grippe ne nous submerge pas encore,
elle est cependant sur toutes les lèvres. À

d’une même pathologie sont traités selon
le même algorithme qui ne tient plus
compte des spécificités biopsychosociale
de l’individu et tous les médecins ne sont
plus que des exécutants de protocoles de
soins standardisés. Si l’objectif de nos
dirigeants en nous imposant des proto-
coles définis pour différentes pathologies
est évidemment la régulation des dépenses
de soins de santé, cette standardisation
s’inscrit dans la démarche de la médecine
scientifique qui exclut le sujet pour étu-
dier les populations. Anne Berquin, spé-
cialiste en médecine physique et réadap-
tation, coordinatrices de la consultation de
la douleur chronique aux Cliniques Saint
Luc à Bruxelles dénonce comment l’EBM
au départ simple outil d’aide à la décision
devient l’alibi d’une médecine normative.
S’il existe des arguments cliniques pour
justifier un certain degré de standardisa-
tion, celle-ci est tout à fait inadaptée
lorsque les protocoles de soins ne tiennent
plus compte des spécificités de chaque
individu. Or ces facteurs propres à chaque
individu peuvent modifier les choix thé-
rapeutiques et l’évolution clinique. La
standardisation des soins de santé risque
de favoriser la précarisation de ceux-ci,
l’emballement des dépenses et la disqua-
lification du sujet.
L’auteur propose des pistes pour un sys-
tème de soins de santé qui tienne compte
tout à la fois du rôle régulateur de l’état
et d’une conception des soins de santé sur
le modèle biopsychosocial respectant les
spécificités individuelles, la liberté des
soignants et des patients et rappelant à
ceux-ci leurs responsabilités.
Cette analyse de la standardisation sous
l’angle éthique, clinique, économique et
anthropologique est rédigée dans un lan-
gage très clair et très agréable à lire. (EM)
Anne BERQUIN Les soins de santé entre standardisation 
et personnalisation Éditions Seli Arslan Paris 2009 155 pp. 
ISBN : 978-2-84276-151-6

tel point que chacun y va de son com-
mentaire, avis et conseil. Comment s’y
retrouver dans toutes ses informations et
surtout, que dire aux patients ?
Ce petit livre, d’une lecture aisée, est réa-
lisé par deux autorités : le Pr Lina est chef
du laboratoire de virologie du CHU de
Lyon, directeur de l’unité CNRS pour le
H1N1 et le Dr Salomon est président du
comité français de lutte contre les infec-
tions nosocomiales, spécialiste de santé
publique et docteur en épidémiologie.
Le plus dangereux est-il de s’embrasser
ou de se serrer la main ? La climatisa-
tion joue-t-elle un rôle dans la dissémi-
nation du virus ? Pourquoi les femmes
enceintes sont-elles plus à risques ?
Pourquoi faut-il prendre du Tamiflu®

endéans les 48 h ? Quel est le véritable
mode d’action de ce médicament et
quels en sont les effets secondaires ? Si
le virus mute, le vaccin sera-t-il encore
efficace ? Quels sont les avantages et les
inconvénients de la vaccination ?
Toutes ces questions et bien d’autres
encore sont abordées dans un style clair
et concis sans fuir les zones d’ombre,
celles où les questions restent sans
réponses. La prévention, le traitement, le
vaccin et la gestion de l’épidémie jalon-
nent ce livre qui apporte au praticien des
informations prêtes à être relayées à ses
patients : de quoi y voir plus clair ! (TO)
PR LINA B ET DR. SALOMON J., La vérité sur la grippe H1N1 
Éditions : Frison-Roche et Editions Delville santé Paris 2009 144 pp.
ISBN978-2-85922-231-4

Soins de santé :
standardisés 
ou personnalisés?
✱✱✱

Un élément important du malaise qui sévit
au sein de la profession médicale est la
volonté de plus en plus manifeste de nos
autorités de codifier l’art de guérir dans
un carcan de règles aussi rigides que
contraignantes. Tous les patients atteints


