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repèreslectures

éthique

Penser la fin de vie. L’Éthique 
au cœur d’un choix de société
Jacques Ricot
Presses de l’EHESP, « Controverses », 
sept. 2017, 346 p.

S’inspirant de ses rencontres 
avec des familles et des soi-

gnants confrontés à la question 
de l’accompagnement de la fin de 
vie, le philosophe Jacques Ricot 
développe une réflexion morale 
interrogeant le statut du mourant 
dans notre société.

santé publique

La Santé publique
Aquilino Morelle, Didier Tabuteau
PUF, « Que sais-je ? » n° 3826, 
127 p.

Une interrogation sur l’orga-
nisation d’une politique 

publique de la santé, ses enjeux, 
ses objets comme ses finance-
ments. L’ouvrage définit également 
les articulations d’une politique de 
la santé, les rôles de la promotion 
de la santé, de la prévention, de 
la sécurité sanitaire et des soins.

économie de la santé

Qui paiera pour nous soigner ? 
L’Asphyxie solidaire
Jean de Kervasdoué
Fayard, « Témoignages/Doc/Actu », 
301 p.

L’économiste de la santé 
dénonce les risques qui 

pèsent sur le financement de 
l’Assurance maladie en France 
ainsi que sur l’égalité en matière 
de qualité des soins. Il analyse les 
réformes du système de santé et 
fait des propositions pour assurer 
sa pérennité.

inégalités sociales
de santé

Les Médecins généralistes 
face au défi de la précarité
Caroline De Pauw
Presses de l’EHESP, « Recherche 
Santé Social », 221 p.

Les politiques publiques contem-
poraines en matière de santé 

ont l’ambition de réduire les iné-
galités sociales et territoriales de 
santé par le développement d’une 
médecine de proximité. Cette étude 
sociologique s’intéresse aux effets 
du mode d’organisation du cabinet 
et à l’implication du médecin 
généraliste dans les dimensions 
médico-sociales de la prise en 
charge des patients précaires.

hôpital

L’Hôpital & le Territoire. 
De la coordination aux GHT : 
une histoire pour le temps présent
Emmanuel Vigneron
SPH éditions, 295 p.

Pour comprendre pourquoi 
l’hôpital et le territoire se 

sont si longtemps ignorés et pour 
essayer de faire en sorte que leur 
union d’aujourd’hui soit durable et 
féconde, il faut revenir à toutes les 
évolutions, de l’hôpital médiéval 
aux CHU d’aujourd’hui, car ce sont 
elles qui ont décidé des missions 
originelles confiées à l’hôpital et 

de leurs mutations. À partir d’un 
essai de mise en perspective his-
torique des fonctions hospitalières, 
l’auteur amène à comprendre les 
raisons d’une longue séparation 
entre l’hôpital et le territoire, et 
celles de leur union actuelle.


