thérapie génique

Le déficit de G6PD : une
affection génétique fréquente et
mal connue

Dominique Jolly

Paris : Editions Flammarion,
collection Les dossiers de I'lEPS,
novembre 2000, 50 p., 98 F,
14,94 euros

Une affection qui est aussi ap-
pelée favisme, depuis I’Antiquité,
a cause de I'anémie liée a I'in-
gestion de feves que présentent
certains sujets. Pourquoi I’Insti-
tut d’études des politiques de
santé s’estiil intéressé a cette af-

fection (ce n’est pas une mala-
die) ? Parce qu’aucun ouvrage
n’existe sur le déficit en G6PD,
qui affecte 420 millions d’indivi-
dus (pourtour méditerranéen,
Afrique noire, Sud-Est asiatique,
et populations jaunes et noires
d’Amérique). Cette anomalie
génétique doit étre dépistée en
France car il est probable que
200 000 personnes originaires
de ces régions en sont atteintes
et il est facile de prévenir cette
affection qui peut étre dangereuse
avec I'absorption de certains
médicaments (la liste est donnée)
et de féves pouvant provoquer des
hémolyses.

sécurité routiére

Médicaments et aptitude a la
conduite automobile

Rapport du Centre d’études et de
recherche en médecine du trafic
sur la classification des médica-
ments

Annecy : CERMT, novembre 2000,
434 p., consultation sur le site de
la Prévention routiére :
www.preventionroutiere.asso.fr

Le Centre d’études et de recher-
che en médecine du trafic a ré-
digé un rapport sur I’'absorption
de certains médicaments qui peu-
vent entrainer une somnolence,
la perte de coordination psycho-
motrice, les troubles du compor-
tement, I'atteinte de I’équilibre
et les troubles sensoriels chez
les conducteurs d’automobiles.
Les médicaments ont été clas-
sés en fonction du degré de ris-
que qu’ils présentent pour le
conducteur afin de faciliter le
devoir d’information des méde-
cins et des pharmaciens et par
domaine de pathologie. Il y a deux
groupes d’aptitude a la conduite
automobile, I'un dit lourd (per-
mis C, D et E) et I'autre léger
(permis A, B et E). La Fédération
frangaise des sociétés d’assu-
rance (FFSA) a soutenu cet im-
portant travail.

médicament

Des médicaments a prescription
facultative a I'automédication
Alain Briand, Sandrine
Chambaretaud

Paris : ministere de I'Emploi et de la
Solidarité, direction de la Recher-
che, des Etudes, de I'Evaluation et
des Statistiques (Dress), document
de travail gratuit, février 2001,

n° 105, 48 p.

La consommation sans prescrip-
tion de médicaments s’inscrit au
ceeur de la réflexion sur la place
du médicament dans le systéeme
de santé. Elément important des
négociations entre I’Etat et I'in-
dustrie pharmaceutique, le mé-
dicament non prescrit se plie plus
facilement aux régles habituelles
dumarché etil n’apas d’incidence
directe sur les comptes de I'as-
surance maladie. L’objet du rap-
port est d’identifier les mécanis-
mes administratifs et économi-
ques qui participent a la définition
du marché potentiel de I'automé-
dication, a savoir les médicaments
a prescription facultative, et sa
réalisation in fine. La définition
de I'« automédication » est stricte :
il s’agit de la consommation de
médicaments a prescription facul-
tative, et qui ont été effectivement
achetés sans ordonnance.

information médicale

L’information médicale du
patient : régles et recommanda-
tions

Sous la direction de Marc Dupont,
Alexandra Fourcade

Paris : Doin Editeurs / Editions
Lamarre, collection Les guides de
I'AP-HP, 2001, 140 p., 120 F,
18,29 euros

Ce guide pratique est trés com-
plet et il répond a I'actualité en
donnant aux médecins des outils
et les points de repére principaux
sur I'information médicale du
patient. En effet, I'information est
sans cesse I’objet de nouvelles
réflexions, dues principalement
al’évolution des pratiques et des
techniques médicales, et elle a
pris une dimension particuliére
face aux demandes et aux atten-
tes de plus en plus nombreuses
des patients.

Le lecteur trouvera successi-
vement les textes légaux traitant
de I'information due aux pa-
tients ; les décisions récentes
de la juridiction administrative
(obligation d’informer sur les
risques graves, la preuve de I'exé-
cution de I'obligation d’informer
et la réparation du préjudice) ;
les textes de référence qui cons-

tituent aujourd’hui I’avis du
12 juin 1988 du Comité consul-
tatif national d’éthique et les re-
commandations de I’Anaes (mars
2000) ; les indications principa-
les qui peuvent étre données,
mais sous quelles formes (com-
ment les adapter a I'interlocuteur,
comment assurer la cohérence
de I'information et gérer les liti-
ges liés aI'information donnée) ;
enfin, des recommandations pour
I'usage de I'information écrite,
« complément possible a I'infor-
mation orale », comme le souli-
gne I’Anaes.

toxicomanie

La lutte contre la toxicomanie :
de la Iégislation & la réglementa-
tion

Laurence Simmat Durand

Paris : Editions L’'Harmattan,
collection Logiques sociales,
2001, 250 p., 130 F, 19,82 euros

I_a politique frangaise en ma-
tiere de drogue repose sur le
socle législatif de la loi de 1970,
modifiée en ce qui concerne les
dispositions relatives au trafic
et mise en application par voie
de circulaire pour ce qui con-
cerne l'usage illicite de stupé-

fiants. L’auteur présente dans
une premiére partie la loi de
1970, ses textes d’application
et leurs modifications ultérieu-
res. Au fur et a mesure des dif-
ficultés rencontrées, puis de la
modification de la perception de
la répression de I'usage des
stupéfiants, des circulaires,
mais aussi quelques textes lé-
gislatifs vont faire évoluer le
dispositif. Dans cette premiére
partie, il y a également un rap-
pel historique tres intéressant,
depuis le texte le plus ancien
datant de 1682 (ordonnance de
Louis XIV) qui tente de s’oppo-
ser au développement des em-
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systéme de santé

Quel systeme de santé a I’horizon
2020 : rapport préparatoire au
schéma des services collectifs
sanitaires

Ministere de I'Emploi et de la
Solidarité, DATAR-Credes

Paris : La Documentation fran-
caise, 2000, 358 p., 111,51 F,

17 euros

Ce rapport a été rédigé dans le
cadre de I’élaboration du schéma
national des services collectifs
sanitaires prévu par la loi du
25 juin 1999. Ce schéma a pour
but d’assurer un égal acces en
tout point du territoire a des
soins de qualité et a veiller a
corriger les inégalités intra et
interrégionales. Ce rapport a été
I’'occasion d’une réflexion glo-
bale sur I’évolution des servi-
ces de santé a I’échelon ter-
ritorial a un horizon de 20 ans
et comprends trois parties. La
premiére rassemble des ré-
flexions sur les enjeux actuels
etles tendances d’évolution
prospective qui peuvent avoir
un impact sur I’organisation
du systéme de soins a I’ho-
rizon de 20 ans en tenant
compte de I’évolution du
contexte économique et I’évolu-

tion des besoins. La deuxieme
partie énonce les propositions
d’orientations stratégiques pour
le schéma de nature a préserver
et conforter un systéme de santé
permettant d’assurer un égal
succes sur I'ensemble du terri-
toire a des soins de qualité, en
prenant aussi comme axes de
réflexion le renforcement de la
capacité d’adaptation du systéeme
et des essais de cheminement
(orientations a plus court terme
pour permettre d’atteindre cette
cible). La troisieme partie porte
sur le suivi et I’évaluation des ob-
jectifs du schéma.

Quel
Systeme
de santé
i 'horizon
20207

poisonnements, et I’évolution
des termes d’usage : substan-
ces vénéneuses, stupéfiants,
toxicomanie, drogue...

Dans une deuxieme partie sont
abordés les plans gouvernemen-
taux de lutte contre la toxicoma-
nie a partir de 1983 et les cir-
culaires qui s’y rattachent, illus-
trant ainsi I’évolution de la
politique frangaise en matiére
de drogues. Si peu de textes
abordent la question des dro-
gues jusqu’en 1984, on assiste
aune véritable inflation dans les
années suivantes. Les années
1993 a 1995 connaissent
30 textes par an, pour atteindre

plus de 40 textes entre 1996
et 1997 ! Ce qui illustre I'ina-
daptation du texte initial au con-
texte actuel des usages de dro-
gues. On s’apercoit, souligne
I"auteur, que finalement la lutte
contre la toxicomanie n’a pas
fait I'objet, depuis 30 ans, d’une
véritable politique publique. Les
actions restent dispersées et
soumises a I’actualité d’un as-
pect de la question : I’exclusion
sur le plan social, le sida au ni-
veau sanitaire, la délinquance
urbaine au niveau pénal. Ainsi
la lutte contre la toxicomanie se
dissout dans ces nouvelles prio-
rités de santé publique.

thérapie génique

La thérapie génique

Sous la coordination de

Odile Cohen Haguenauer
Cachan : Editions médicales
internationales, Tec et Doc
collection Génie génétique G2,
2001, 752 p., 995 F,

151,69 euros

Les €spoirs suscités par les pro-
grés de la thérapie génique sont
aujourd’hui immenses, au méme
titre que les interrogations qu’ils
font naitre. Cet ouvrage établit un
inventaire des progres réalisés et
dresse un panorama des techno-
logies utilisées. Organisé en
48 chapitres La Thérapie génique
synthétise I’expérience de 128
auteurs, étayée par plus
de 2 000 réfé-
rences bibliogra-
phiques. Il est
structuré en qua-
tre parties étu-
diant les princi-
paux champs
d’investigation de
larecherche etde
ses applications
cliniques. La pre-
miére partie est
consacrée a la ré-
gulation de I'expres-
sion génique ainsi
gu’a de nombreux
syste- mes vecteurs et a
leur ciblage ; la deuxiéme partie
a pour objet les différentes cibles
tissulaires et leurs applications
dans plusieurs pathologies d’or-
ganes ou de tissus (tissu héma-
topoiétique, le foie, le poumon,
le cerveau, le systéme cardio-
vasculaire...) ; la troisiéme par-
tie aborde les différentes appro-
ches de la thérapie génique du
cancer (antiangiogénése, genes
suicides, immunothérapie...) ; en-
fin, la quatriéme partie considére
les aspects successifs du déve-
loppement des produits de thé-
rapie génique : réglementation,
contraintes de production, protec-
tion intellectuelle.

gériatrie

Maitriser les infections nosoco-
miales en gériatrie

Sous la coordination de

Bernard Cassou,

Monique Rothan Tondeur

Paris : AP-HP, collection Les guides
de I'’AP-HP, novembre 2000,

131 p., 120 F, 18,29 euros

bJ

C est depuis les années qua-
tre-vingt-dix que les autorités sa-
nitaires ont pris conscience que
les services gériatriques étaient
confrontés aux infections noso-
comiales et qu’un certain nom-
bre de ces infections concernaient
des bactéries multirésistantes aux
antibiotiques. L’objectif est
d’adapter aux particularités des
établissements gériatriques (une
enquéte arévélé que les person-
nes agées formaient le 1° groupe
arisques de ces infections dans
les hopitaux de court séjour) des
aides méthodologiques de préven-
tion et de surveillance, de dépis-
tage, et des recommandations et
référentiels spécifiques. Ce sont
les résultats des travaux conduits
depuis 5 ans par I'Inter-Clin de
I’AP — HP qui sont présentés dans
cet ouvrage divisé en deux gran-
des parties : I'une plutdt théori-
que (surveillance et programme
de prévention), I"autre pratique
(protocoles de surveillance immé-
diatement opérationnels).

protection sociale

La protection sociale en Europe :
le temps des réformes

Ministere de I'Emploi et de la
Solidarité, Mission recherche
(Mire)

Christine Daniel, Bruno Palier
Paris : La Documentation fran-
caise, 2001, 264 p., 98,39 F,

15 euros

La nécessité de recourir ala com-
paraison dans les sciences so-
ciales a été soulignée depuis

suite page suivante

adsp n° 34 mars 2001 ‘ 81




& réglementation

longtemps et le détour par I'étranger
estaussi indispensable pour mieux
étudier et comprendre les proble-
mes de la protection sociale fran-
gaise que pour appréhender les évo-
lutions actuelles de I'ensemble des
systémes européens. Ainsi, dans
la premiére partie sont présentés
les différents systemes de protec-
tion sociale en Europe et leur im-
pact sur les réformes nationales.
Ces recherches comparatives per-
mettent d’identifier quatre familles
institutionnelles de protection so-
ciale en Europe occidentale ; les
pays nordiques, les pays anglo-
saxons, les pays du centre du con-
tinent européen et les pays d’Eu-
rope du Sud. S’il n’existe pas un
unique modeéle social européen
mais plusieurs régimes de protec-
tion sociale, il estintéressant d’ana-
lyser, toujours dans cette premiére
partie, les évolutions du modéle
scandinave dans le cadre d’une dis-
cussion sur I'avenir des systemes
de protection sociale européens,
car ces pays ont réussi a promou-
voir des objectifs de politique so-
ciale tout en améliorant I'emploi.
Tous les pays européens sont en
effet confrontés a des enjeux com-
muns, dont la lutte contre le cho-
mage avec I'emploi comme prio-
rité. C’est I'objet de la deuxieme
partie de I'ouvrage. La troisieme
partie est consacrée a I'activité
féminine et la politique familiale qui
doivent étre au cceur des nouvel-
les stratégies de protection sociale
pour réduire la pauvreté et les inéga-
lités (les politiques passées ayant
surtout privilégié les travailleurs
masculins). La quatriéme partie
se penche sur les réformes des
systéemes de santé dans les pays
du Sud, mis en miroir avec la si-
tuation francaise avec, par exem-
ple, la réforme instituant la CMU
dont I'objectif est d’avoir un accés
plus facile aux soins. En conclu-
sion, cet ouvrage illustre la diver-
sité des stratégies mises en ceuvre
ainsi que les intéréts divergents
dans les différents pays d’Europe
qui doivent prendre en compte les
évolutions économiques et démo-
graphiques.

santé publigue

Prorogation de programmes
d’action

Décision n° 521/2001/CE du
Parlement européen et du
Conseil du 26 février 2001
prorogeant certains program-
mes d’action communautaires
dans le domaine de la santé
publique adoptés par les
décisions n° 645/96/CE,

n° 646/96/CE,

n° 647/96/CE,

n° 102/97/CE,

n° 1400/97/CE

etn° 1296/1999/CE et
modifiant ces décisions (JOCE
n° LO79 du 17 mars 2001)

P endant I’examen de la
nouvelle stratégie et
des propositions concernant
un nouveau programme global
dans le domaine de la santé
publique, les programmes
suivants sont prorogés jusqu’a
fin 2002 :

e Programme d’action com-
munautaire de promotion, d’in-
formation, d’éducation et de
formation en matiere de santé
e Plan d’action de lutte con-
tre le cancer

e Programme d’action com-
munautaire concernant la pré-
vention du sida et de certai-
nes maladies transmissibles
e Programme concernant la
prévention de la toxicomanie
e Programme en matiére de
surveillance de la santé

e Programme relatif aux ma-
ladies liées a la pollution.

Santé et nutrition

Résolution (2001/C 20/01) du
14 décembre 2000 sur la
santé et la nutrition (JOCE du
23 janvier 2001)

L e Conseil de I'Union euro-

péenne émet une série
de recommandations en ma-
tiere de santé et nutrition.
Notamment, il invite les Etats
membres, dans le cadre de
leurs politiques nationales en
matiére de santé nutritionnelle,
adévelopper les capacités de
la population dés la petite
enfance a faire des choix éclai-
rés de consommation en pro-
mouvant des attitudes et ha-
bitudes alimentaires favora-
bles a la santé, en apportant
une information sur ce sujet.
Il préconise d’associer tous les
acteurs intéressés a la ré-
flexion sur la santé nutrition-
nelle et sa promotion, d’amé-
liorer les connaissance en
nutrition des professionnels de
santé et des métiers en rap-
port avec I’alimentation, de
participer aux réseaux de col-
lecte des données sur ce
théme et d’encourager la par-
ticipation des experts natio-
naux aux activités communau-
taires, notamment a la produc-
tion d’expertise scientifique.
Il souhaite, entre autres, que
la Commission favorise le
développement d’outils de sur-
veillance de la santé nutrition-
nelle et de ses déterminants.

infections
nosocomiales

Organisation de la lutte contre
les infections nosocomiales dans
les établissements de santé
Circulaire DGS/DHOS/E2/2000/
645 du 29 décembre 2000
relative (non parue au JO)

Cette circulaire indique, en 13 pa-
ges, le programme de lutte contre
les infections nosocomiales. Cha-
que établissement de santé orga-
nise la lutte contre ces infections.
Un comité de lutte contre les infec-
tions nosocomiales (CLIN) définit
le programme d’action de I’établis-
sement dans ce domaine. Ce pro-
gramme comporte les objectifs a
atteindre et les actions a mener en
matiére de prévention, surveillance,
formation, information et évalua-
tion. Une équipe opérationnelle
d’hygiéne hospitaliere et de pré-
vention de ces infections est cons-
tituée afin de mettre en ceuvre et
d’évaluer ce programme. Des cor-
respondants en hygiéne sont dé-
signés au sein des établissements.

infections
nosocomiales

Réalisation d’une enquéte de
prévalence « un jour donné » des
infections nosocomiales dans les
établissements de santé
Circulaire DGS/SD5C/DHOS/E2/
2001/33 du 18 janvier 2001
(non parue au JO). Application :
immédiate

Une enquéte de prévalence na-
tionale des infections nosocomia-
les va étre réalisée dans les éta-
blissements de soin un jour donné
entre le 21 mai et le 23 juin 2001.
Les 5 centres de coordination de
la lutte contre les infections no-
socomiales (CLIN) sont chargés
de coordonner cette enquéte a un
niveau interrégional, I’Institut
national de veille sanitaire (InVS)
a un niveau national.
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