théemes de santé publique qui
constituaient les ateliers — pré-
venir la pauvreté/précarité ; de
« pasdetravail » a«trop detra-
vail » ; surveillance des eaux :
toxicologie ou épidémiologie ;
réseaux : pourquoi ?

Le second volume « guérir,
agir », plus palitique, propose des
solutions, souvent originales, ala
foissur lesquatre thématiques du
congres, et sur le théme plus ho-
rizontal : santé publique et col-
lectivités territoriales.

LA MORBIDITE EN ILE-
DE-FRANCE

Premiéere approche,
juin 1996

ORS ile-de-France

Paris : ORS d’lle-de-
France, 1996, 143 p.

Cette premiére approche de la
morbidité, destinée a mieux faire
conngitre la diversité des proble-
mes de santé des habitantsde ' Tle-
I’ analyserégionale de deux enqué-
tesnaionaes: I enquétedécennae
« santéet soinsmédicaux » et |’ en-
quéteannudle « santéet protection
sociae » dirigées par I'Insee avec
I’aide du Credes.

Globalement I’ éude conclue
que si I'éat de santé des Franci-
liens est le méme que celui des
Francais, il existe quel ques spéci-
ficités : les maladies cardio-
vasculaires et endocriniennes sont
inférieures de 10 % en Tle-de-
France, dlorsquelesmaladiesin-
fectieuses et parasitaires sont su-
périeures de 22 % a la moyenne
nationale. Ony apprend auss que
lesFranciliens consultent plusque
les Frangais: 9,2 visites médica
les en moyenne par an contre 8,
et vont plus souvent chez les spe-
cidistes, 53 % des visites en lle-
de-France contre 49 % en France.
L’ écart observéentrelaplusforte
et la plus faible consommation
selon la catégorie socio-profes-
sionnelle (soit entre les employés
et lesartisans) est plusimportante
en Tle-de-France (3,1 visites)
qu’en France (1,7 visite).

DICTIONNAIRE DU HANDICAP
G. Zribi, D. Poupée-Fontaine
Rennes : ENSP, 1996, 280 p., 180 F

ollogues, séminai-
res, enquétes, pu-
blications abondent

sur le sujet vaste et com-
plexe des handicaps.

Les textes |égislatifs,
témoinsde I'intérét que la
société — bien souvent
sous la pression d’ asso-
ciationsd’ usagerseux-mé-
mes ou de leurs parents —
porte aux personnes en
difficulté, se succedent,
témoignant de prises de
conscience, de volonté
d' agir sur le monde de la
solidarité. Leur multipli-
cité et leur foisonnement,
héritage de I" histoire et
desidéologies successives
peuvent constituer pour le
non-initié une nouvelle
source d' exclusion.

Ce livre a un immense
mérite. 1l fournit en pre-
mier lieu les repéres chro-
nologiques de la politique
du handicap menée en
France depuis 1909.

Le guide situé en fin
d’ ouvrage, bien que con-
cis, renferme une mine de
renseignements pratiques,
ou du moins donne les
moyensdelesrechercher :
adresses d’ associations,
lieux d'information com-

PAUVRETE

PRECARITE SOCIALE :
CUMUL DES RISQUES
SOCIAUX ET MEDICAUX
Enquéte sur la santé et
les soins médicaux
France 1991-1992

plémentaire, services spé-
cialisés, documentation,
fichiers. Y sont particulié-
rement précisés les orga-
nismes d’information et
d'orientation relevant des
différentes instances de
décision : ministérielles,
régionales ou départemen-
tales.

Ledictionnairelui-méme
est d’ une extrémerichesse
car il regroupe I’ ensemble
des notions évoquées ci-
dessus en un ouvrage court
mais dense, compréhensi-
ble et accessible atous.

Chague article est con-
Gu avec clarté et surtout
s'accompagne pour cha-
cun des références biblio-
graphiques, juridiques ou
pratiques les plus couram-
ment utilisées.

L’index ale mérite de
développer chague sigle et
de renvoyer dans le dic-
tionnaireal’ article corres-
pondant.

S'il existe sans doute
quelques omissions con-
cernant lesmodalitésd’in-
terventions particuliéres—
partenaire, équipepluridis-
ciplinaire—, on trouve des
articlesabordant des sujets
relativement récents tel

Th. Lecomte, A. Mizrahi,
A. Mizrahi

Paris : Credes, 1996,
n°1129,85p., 125 F

L’ objectif de ce travail est d'es-
sayer de mettre en évidence les
risgues, qui, en secumulant et en

celui sur la thérapie géni-
que.

Enfin, et ¢’ est sirement
la un des grands mérites
des auteurs, les articles
abordant les concepts en-
core insuffisamment con-
nus, sujets de recherches
variées, tant dans le do-
maine étiol ogique que dans
les orientations thérapeuti-
gues et éducativesles con-
cernant, présentent les
diverseshypothéses actuel -
les, mémes ellesfont |’ ob-
jet « de débats particulie-
rement vifs » entre les
protagonistes : articles sur
I’ autismeinfantile précoce,
la psychose, le handicap
mental, |’ éducation et réa-
daptation des handicapés
auditifs, pour n’en citer
que quelques-uns.

Ainsi ce dictionnaire
doit trouver rapidement sa
place dans toute hibliothe-
que d’association, dans
tout service spécialisé con-
cerné mais doit pouvoir
étre proposé facilement
aux professionnels et sur-
tout aux intéressés eux-
mémes et aleurs familles.

se pérennisant, peuvent entrainer
I’exclusion sociae.

Peut-on définir des indica-
teurs sociaux et/ou médicaux
permettant de signaer unevulné-
rabilité particuliére, susceptible
d entrainer la situation d’ exclu-
sion sociale, qui pourraient jouer
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