Politique de santé

Réussir
le changement

Pre%3t0 00 Catrertoe tontyry

Frédéric Bizary

OUNGD

politique de la santé

Politique de la santé : réussir le
changement
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Dunod, 2015, 242 p.

M algré des moyens financiers
alloués toujours plus impor-
tants, malgré tous les progres
médicaux, malgré des lois qui
s’enchainent, notre systeme de
santé n’est plus aussi performant
qu’au xx¢ siécle. Face a I'évolution
radicale de notre monde, consé-
quence d’une triple transition a
la fois démographique, épidémio-
logique et technologique, notre
systeme de santé ne s’est pas
structurellement adapté, d’ot son
déclin. A I'issue d’un long travail de
recherche et de réflexion, I'auteur
propose cing axes d’actions et
quarante propositions concrétes
pour une refondation du systéme
de santé a partir des fondamentaux
de 1945 afin de lui redonner une
position de référence dans le
monde.

expertise

Dictionnaire critique de I’expertise :
santé, travail, environnement

Les Presses de SciencesPo, 2015,
375p.

Les scandales sanitaires qui
ont secoué la France et les
pays occidentaux au cours des
derniéres décennies ont mené a

la création d’agences chargées
d’évaluer les risques en matiére de
santé publique et d’environnement,
tandis que les injonctions a une
expertise toujours plus indépen-
dante, transparente, objective et
scientifigue se sont multipliées.
Pourtant, les pratiques restent
souvent éloignées de ces impé-
ratifs. Ce premier dictionnaire
consacré a I'expertise sanitaire
en décrit les usages, notions et
concepts en 40 notices. S’ap-
puyant sur les recherches les plus
récentes, il rend compte a la fois
des contextes institutionnels dans
lesquels I'expertise s’inscrit et
des acteurs qui y participent ou
en subissent les conséquences.

L —
Micolas Brauit

santé publique

ABCDaire de santé publique
Coordonné par Nicolas Brault
Ellipses, 2015, 229 p.

et ouvrage collectif, issu de
la collaboration entre spécia-
listes venus de différentes dis-
ciplines, vise a offrir une vision

télémédecine

Télémédecine : enjeux

et pratiques

Pierre Simon

Editions Le Coudrier Coll.
Syntheses et repéres, 2015

ouvelle forme de pratique

médicale a distance, la
télémédecine permet de mieux
prendre en charge les patients, leur
offrant un acces aux compétences
médicales a distance, raccour-
cissant ainsiles délais de prise en
charge. Elle est une des solutions
aux problemes de démographie
médicale, d’inégalités d’acces
aux soins, donnant accés a une
expertise rare ou trop éloignée.
La France a été pionniére dans le
domaine du numérique appliqué
ala santé et déja de nombreuses
applications cliniques font partie
des pratiques médicales. Ce livre
apporte un éclairage complet et
documenté sur les pratiques de
télémédecine : téléconsultation,
télé-expertise, télésurveillance,
téléassistance médicale,... leurs
intéréts et leurs perspectives.
Il s’adresse aussi bien aux pro-
fessionnels de la santé qu’aux
industriels du numérique et aux
usagers.
Cet ouvrage aborde ces ques-
tions de fagon concréte et docu-
mentée. Comment des médecins
(en France et a I'étranger) ont-ils

synthétique de la santé publique en
85 fiches, organisées sous laforme
d’un abécédaire. Les notions fon-
damentales de la santé publique
y sont définies, analysées et illus-
trées atravers les données les plus
récentes et des exemples tirés de
situations concrétes. Qu'il s’agisse
des principales institutions sani-
taires en France et dans le monde,
des concepts et des outils de I'épi-
démiologie, ou encore des grands
problémes de santé a I’échelle
nationale ou internationale, ce

Pierre SiMoN

Télémédecina
Enjeux
et pratiques

..

développé ces pratiques ?
Quelles sont les applications
en cours sur notre territoire ? Il
montre comment la télémédecine
peut améliorer I'acces aux soins,
favoriser I'autonomie du patient,
faciliter la coopération des profes-
sionnels et permettre de mieux
prendre en charge les maladies
chroniques.
Il présente les conditions néces-
saires a la mise en ceuvre d’un
projet de télémédecine : nou-
velles pratiques et organisation
des professionnels de santég,
solutions industrielles innovantes
adaptées a ces pratiques et
garanties juridiques apportées
par les autorités sanitaires. Enfin,
une description des pratiques
développées dans de nom-
breuses spécialités médicales
et une sélection d’articles scien-
tifiques les illustrant compléte
le propos.

Patricia Siwek

sont tous les grands enjeux de
la santé publique, qu’ils soient
démographiques, économiques,
ou encore politiques et sociaux,
qui sont ici expliqués en termes
simples et accessibles.

La rubrique Lectures a été rédigée par
le Centre de ressources documentaires
multimédia du ministére chargé de la
Santé (sauf mention contraire).
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HISTOIRE
DE LA PSYCHIATR)E

Jacques Hochmany

psychiatrie

Histoire de la psychiatrie
Jacques Hochmann

Que sais-je ? PUF, 2015, 127 p.,
n° 1428

Jil y a toujours eu des
réponses sociales a la folie,
la psychiatrie ne se constitue véri-
tablement comme «médecine spé-
ciale» qu’au début du xix¢ siécle. En
retracant I’histoire de la psychiatrie
en France depuis Philippe Pinel
— traité paru en 1801 - jusqu’a
nos jours, cet ouvrage explore les
changements de la pratique et les
différentes théories de cette disci-
pline. [l montre comment celle-ci
n'a cessé d’évoluer, prise entre
la volonté d’isoler les causes de
la folie et la réalité de la prise
en charge des patients, entre
les apports psychanalytiques et
I'apparition de médicaments, entre
une clinique quotidienne et les
critiques de la société sur son
fonctionnement.

migrants

Mission d’évaluation du dispositif
de prise en charge sanitaire des
migrants a Calais

Philippe Bourrier, Zinna Bessa,
Pierre Coninx, Dominique Lajugie,
Béatrice Merlin, Denis Safran
Ministére des Affaires sociales,
de la Santé et des Droits des
femmes, Ministere de I'Intérieur.
La documentation frangaise,
octobre 2015, 67 p.

La situation a Calais en
octobre 2015 n’est pas la

parentalité

Sous 3 direction do

Karen Sadlier
Violences Conjugales :
un défi poyr

la Parentalité

Violences conjugales : un
défi pour la parentalité
Sous la direction de
Karen Sadlier

Editions Dunod, 2015.

C e livre est
important et il
convient d’en recom-
mander la lecture a
tout professionnel du

sanitaire, du social et du judiciaire, confronté a
des problématiques de violences conjugales, dans
le contexte de la santé de la mére et de I'enfant,
de protection des enfants et de la famille.

Nous prenons conscience a sa lecture de la fré-
quence effrayante de ces situations de violences
faites aux femmes et a leurs enfants, de la négli-
gence, voire du déni de la société pour les affronter,
entretenus par leur caractére dissimulé; et les
conduites inappropriées trop souvent adoptées au
détriment de la protection nécessaire de |'enfant.
Il est démontré ici qu’en cas de violence conjugale
(en écrasante majorité masculine) I’enfant est tout
aussi victime que sa mére et peut garder alors des
stigmates a vie de ce syndrome post-traumatique
(indépendamment du fait qu’une méta analyse
montre que dans 40 % des cas I'enfant est aussi
victime de violences directes).

Ainsi Karen Sadlier rapporte de son expérience
clinique : «Les enfants les plus violents que nous
recevions n’étaient pas ceux qui avaient €té frappés
directement par les adultes, mais ceux qui avaient été
€exposés au spectacle de scenes de violence conjugale».
C’est pourquoi la violence dans le couple est déja
considérée dans de nombreux pays comme une
forme de maltraitance et de mise en danger de
I’enfant entrainant, comme au Québec par exemple,
le signalement par les policiers aux services de
protection de I'enfance de toute situation de violence
conjugale, méme sans agression directe de I'enfant.
Le regard croisé des auteurs, nourri d’'une longue
expérience des différentes compétences a mettre en
ceuvre servira chaque professionnel. L'ensemble de
ces professionnels doit se référer a des concepts et
approches partagés pour bien coordonner et utiliser
leurs compétences dans ces situations complexes
et pleines de «chausse-trappes». Il est recommandé
qu’ils agissent en réseau, en mobilisant toutes
les ressources institutionnelles et associatives
pouvant venir en soutien de leur action.
Innovant, cet ouvrage se veut pourfendeur des
dogmatismes concernant la prééminence absolue

de privilégier le maintien du lien enfant — parent.
Ainsi il met en garde contre I'exercice d’une copa-
rentalité, souhaitable en effet quand il existe une
égalité entre les deux parents, mais dont I'appli-
cation dans les situations de violences conjugales
doit étre proscrite car elle risquerait d’aggraver la
situation de I’enfant et de négliger sa protection,
avec des conséquences parfois irréversibles sur
son développement.
Il précise les concepts et expose les critéres
internationaux d’évaluation des situations, dont
I’application permet de dépasser I'émotion inévi-
table, voire le déni, chez certains professionnels.
Il décrit les conséquences de ces violences sur
I’enfant selon son age et précise les conditions de
mise en place d’une parentalité en paralléle, en
fonction des compétences parentales, qui doivent
étre elless-méme évaluées.
Il 'est crucial pour le professionnel de distinguer
situation de conflit et situation de violence. Un
diagnostic erroné peut amener a proposer des
modalités de contact et de parentalité qui aug-
mentent le danger.
La coparentalité suppose que le couple ait une
relation respectueuse et coopérative permettant
de prendre des décisions en commun, ce qui peut
exister en cas de conflit méme exacerbé. La violence
dans le couple se heurte aux fondamentaux de la
parentalité (égalité des droits notamment), elle
affaiblit les ressources d’autonomie de la victime et
sa capacité de défendre ses droits, elle installe un
phénoméne d’emprise que seule |'extraction peut
permettre de résoudre. Elle se caractérise par des
actes d’agression majoritairement unilatéraux pour
maintenir une structuration décisionnaire verticale
et rigide. La négociation n’est pas possible.
Malheureusement, I'auteur souligne que la confusion
entre conflit conjugal et violence conjugale reste en
vigueur. Toutefois, des outils professionnels existent
pour les distinguer et sont exposés.
Dans le cas de violence conjugale, la pratique d'une
parentalité paralléle, dans le cadre de mesures
d’assistance éducative, peut étre adaptée apres éva-
luation des compétences parentales. Elle consiste
en 'exercice de deux monoparentalités séparées.
La résidence alternée est a proscrire. Le droit de
visite doit étre adapté incluant des passations
sécurisées et des visites en présence d’un tiers.
L'autorité parentale peut étre exclusive pour la
meére ou bien exclusive avec droit de surveillance
par le pere agresseur. Certains cas requiérent la
destitution parentale.
En conclusion, il apparait combien ces situations sont
des défis pour les professionnels de la parentalité.
Dominique Deugnier
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simple continuation d’une histoire
de 15 ans mais correspond a une
phase nouvelle débutée mi-2014,
qui demande des réponses nou-
velles. Cette situation calaisienne
est la conséquence directe de
flux migratoires exceptionnels et
inédits dans un contexte géopoli-
tique que tout le monde connait.
Les objectifs de la mission ont été
de 3 ordres : dresser un bilan quan-
titatif et qualitatif de la situation
sanitaire des migrants; évaluer le
dispositif sanitaire mis en place
entermes de réponse aux besoins
de santé actuels et aux évolutions
futures, formuler des propositions
d’amélioration.
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Panorama de la santé 2015 : les
indicateurs de ’OCDE
Organisation de coopération et
de développement économiques,
novembre 2015, 226 p.

ette nouvelle édition présente

les données comparables les
plus récentes sur les principaux
indicateurs de la santé et des sys-
témes de santé des pays membres
de I'OCDE. Pour un sous-groupe
d’indicateurs, elle contient aussi
des données se rapportant a des
pays partenaires dont I’Afrique du
Sud, le Brésil, la Chine, la Colombie,
le Costa Rica, la Fédération de
Russie, I'Inde, I'Indonésie, la Let-

tonie et la Lituanie. Cette édition
contient deux nouveautés : une
série de tableaux de bord qui
résument la performance des pays
de I'OCDE sur des indicateurs clés
de santé et des systéemes de santé,
et un chapitre spécial sur les ten-
dances récentes des dépenses
pharmaceutiques parmi les pays
de I'OCDE. Cette édition contient
également de nouveaux indicateurs
sur la migration du personnel de
santé et sur la qualité des soins
de santé.

MORTELLEs

De la grippe e
Ppe espa,
auU virys Eh?)l;‘;g B0

Les grandes épidémies mortelles :
de la grippe espagnole au virus
Ebola

Jessica Stone

Pages ouvertes, 2015, 196 p.

Peste noire, grippe espagnole,
grippe porcine, SRAS, sida,
virus Ebola sont des maladies
contagieuses mortelles pour
I’hnomme.. L'auteur décrit I’origine
des pandémies, le développement
des maladies virales, le traitement
des infections bactériennes les
plus meurtrieres et les effets sur
la population mondiale. Il décrit
des scénarios de propagation de
virus mortels, les modes de conta-
mination, le temps d’incubation
et les indications pour identifier
les premiers symptomes. Enfin, il
répond a la principale question :
comment se protéger efficacement
d’une épidémie?

ABCDaire d’éthique médicale
Coordonné par D. Grimaud,

P. Bonhomme, M. Cauli
Editions Ellipses, 2015

Les soignants sont aujourd’hui
confrontés a des situations
complexes, une diversité de pro-
blémes et des choix difficiles qui
les placent dans une situation
pouvant étre extrémement incon-
fortable. Cet ouvrage, qui est le
fruit de la collaboration de soi-
gnants, chercheurs, philosophes,
sociologues, anthropologues,
regoupe différents articles
portant sur des pratiques, des
situations concréetes courantes
ou exceptionnelles.

Les articles, classés par ordre
alphabétique des mots-clés,
sont divisés en deux groupes :
les notions, principes et concepts
de I'éthique médicale (autonomie,
altérité, dignité, bien traitance...)
etles questions pratiques au cceur
de la relation soignant-soigné.

Santé connectée : demain, tous
médecins ? Une révolution avec les
professionnels de santé, pour les
patients

Eric Sebban

Hermann, 2015. 214 p.

En 2020, 80 milliards d’objets
connectés seront utilisés
a travers le monde, dont 60 %
concerneront la santé. Une santé
connectée, qui permettra une
médecine plus personnalisée,
prédictive, participative et pré-
ventive. Toute la chaine de la santé
sera bouleversée : du patient aux
hopitaux, de la médecine ambu-
latoire a la gestion de la dépen-
dance, de la médecine de ville ala
désertification médicale. Mais, les
applications et objets connectés ne
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L'ensemble désigne le noyau de
toute réflexion éthique en pra-
tigue médicale : respect éthique
de I’homme malade, mais aussi
du corps humain a tous les agés
de la vie; conception de la vie,
questions relatives a la bioé-
thique et la recherche médicale ;
situations extrémes en néonata-
logie, en gériatrie, personnes en
fin de vie.
Cet ouvrage est un outil péda-
gogique qui permet un langage
partagé pour mener ensemble
une réflexion éthique.

Patricia Siwek

ERC Seapay

SANTE CONNECTEE .
EMAIN, TOUS MEDECINS 5
e g epresnmos

Préf0ce 0o Giles Botyne

deviendront «intelligents » qu’avec
le recueil et I'analyse des données
de santé. Ces données, sécu-
risées, n'auront de valeur qu’en
les contextualisant, qu’en les
transmettant aux professionnels
de santé, qu’en les mettant au
service de la recherche. L'auteur
estime que la santé connectée
peut contribuer a ré-humaniser la
relation soignant-patient.
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