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enfance

L’enfant autiste
Lisa Ouss-Ryngaerrt (coordinatrice)
Guides pratiques de l’aidant, John 
Libbey eurotext, septembre 2008, 
363 pages, 24 euros.

Le syndrome autistique est 
un trouble développemental 

débutant avant l’âge de 3 ans 
s’accompagnant d’anomalies 
dans les relations sociales. En 
France, ce syndrome touche entre 
200 000 à 400 000 personnes 
tous âges confondus et quatre 
fois plus de garçons que de filles. 
Ce guide, rédigé par l’équipe du 
Centre de ressources autisme 
Île-de-France (Craif) propose de 
répondre aux multiples questions 
que l’entourage d’un enfant autiste 
se pose. Il a pour but d’aider à 
comprendre l’autisme, à commu-
niquer avec l’enfant, à gérer le 
quotidien et les situations difficiles 
et à accompagner l’enfant vers 
l’âge adulte. Par ailleurs, il offre 
de nombreuses informations pra-
tiques (associations de familles, 
sélection de sites Internet, glos-
saire de professions…).

enfance

Enfants maltraités : les chiffres 
et leur base juridique en France
Anne Tursz,  
Pascale Gerbouin-Rérolle
Ouvrage réalisé avec le concours 
de l’Inserm, Éditions Lavoisier, 
novembre 2008, 220 pages.

En France, le problème des 
mauvais traitements à enfants 

manque encore de données épi-
démiologiques fiables et de vision 
claire pour mener une politique 
stratégique de prévention et de 
dépistage efficace contre la mal-
traitance. Cet ouvrage expose 
les données disponibles sur la 
fréquence de la maltraitance de 
l’enfant, ses facteurs de risque et 
ses conséquences à long terme. 
Après une description du dispo-
sitif législatif et réglementaire 
(imposant la collecte des infor-
mations sur les enfants en danger, 
dont ceux qui sont maltraités), l’ou-
vrage aborde les pratiques profes-
sionnelles de repérage, dépistage 
et signalement, et dresse un bilan 
des connaissances statistiques 
et épidémiologiques (données 
produites par les administrations 
en charge de la protection de l’en-
fance, données produites dans le 
cadre d’études et de travaux de 
recherche…), avant de s’achever 
par des recommandations prenant 
en compte les évolutions institu-
tionnelles récentes.

cancer

Comprendre la chimiothérapie
Institut national du cancer, 
octobre 2008, 127 pages.

Ce guide, édité par l’Institut 
national du cancer, a pour but, 

en tant qu’outil d’éducation péda-
gogique, d’informer et d’aider les 
personnes atteintes d’un cancer et 
leurs proches à mieux comprendre 
la chimiothérapie, à faciliter la prise 
en charge des effets secondaires 
et à améliorer la qualité de vie des 
malades. Ce guide, consultable 
en fonction des besoins d’infor-
mation de chacun, est constitué 
de chapitres qui se lisent de façon 
indépendante.
Disponible gratuitement par télé-
chargement :
http://www.e-cancer.fr
et sur http://www.sor-cancer.fr

santé

Inégaux face à la santé : 
du constat à l’action
Annette Leclerc, Monique Kaminski, 
Thierry Lang
Ouvrage réalisé avec le concours 
de l’Inserm, Éditions la Découverte, 
novembre 2008, 298 pages, 
21,50 euros.

Au cours des dix dernières 
années, la connaissance sur 

les inégalités sociales de santé 
s’est beaucoup développée et 
a progressé sur la question des 
mécanismes et des « causes » et 
sur celle, plus récente, des inter-
ventions qui permettraient de 
réduire les inégalités. Au-delà des 
difficultés d’accès aux soins des 
populations les plus défavorisées, 
les inégalités de santé trouvent leur 
origine dans d’autres domaines : 
lieu d’habitation, conditions de 
travail, avancée en âge, confron-
tation à un handicap, survenue 
d’une maladie (chronique ou 
cancer), mais aussi aménagement 
du territoire (fermeture de services 
publics ou autres en milieu rural, 
structures médicales et prises en 
charge médicale ou médico-sociale 
inégales selon les lieux géogra-
phiques). Pour réduire ces inéga-
lités de santé, les auteurs sug-
gèrent une mobilisation générale, 
impliquant non seulement les cher-
cheurs et les responsables de 

santé publique, mais éga-
lement les 
collectivités 
territoriales, 
les acteurs 
d e  l ’ i n -
dustrie, du 
commerce et 
des services 
en général.

http://www.e-cancer.fr
http://www.sor-cancer.fr
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sida

Sida : une maladie chronique 
passée au crible
Patrick Peretti-Wattel, Bruno Spire, 
Groupe ANRS-VESPA
Presses de l’EHESP, novembre 2008, 
224 pages, 23 euros.

En France, on estime à 150 000 
les personnes séropositives, 

avec plus de 6 000 nouveaux cas 
diagnostiqués chaque année. 
Cependant, les décès attribués 
au sida ont considérablement 
reculé ces dernières années et 
l’infection à VIH est devenue une 
maladie chronique avec laquelle 
les personnes atteintes doivent 
apprendre à vivre, à défaut d’en 
guérir. Cette maladie atteint la 
plupart du temps des adultes, en 
âge de travailler et de fonder une 
famille. Par son côté transmissible, 
elle les expose à diverses formes 
de discrimination. Vivre avec cette 
maladie chronique, dont le trai-
tement est contraignant, impose 
des réajustements dans la vie 
quotidienne : emploi, ressources, 
vie affective et sexuelle, projets 
parentaux… Cet ouvrage s’appuie 
sur les résultats de l’enquête de 
l’Agence nationale de recherches 
sur le sida et les hépatites virales, 
qui a exploré les conditions de vie 
des personnes vivant avec le VIH 
en France en 2003.

vaccination

L’histoire des vaccinations
Hervé Bazin
John Libbey Eurotext, Sélection 
médecine & sciences, 
septembre 2008, 472 pages, 
35 euros.

Comment l’homme a-t-il lutté 
contre le péril infectieux au 

cours des siècles ? Par des 
mesures ponctuelles (comme 
l’isolement ou la quarantaine), par 
la constatation que les maladies 
contagieuses ne récidivaient pas 
chez un même sujet, par des 
inoculations (variolisations). Cet 
ouvrage relate ainsi l’histoire des 
vaccinations, de la pratique de 
l’inoculation rapportée de Turquie 
par Lady Montagu au xviiie siècle, 
puis la variolisation (qui prépare 
l’idée de protection active contre 
les maladies infectieuses) et la 
première vaccination en 1796 de 
Jenner. L’association de la varioli-
sation et de la vaccination jenne-
rienne a tracé la voie de l’aventure 
pasteurienne : découvertes du 
vaccin contre le choléra des poules, 
du vaccin contre le charbon bac-
térien des ruminants, du vaccin 
contre le rouget des porcs et du 
vaccin de la rage. La troisième 
partie de cet ouvrage décrit le 
développement des vaccins (après 
Pasteur), qui vont changer 
le monde : sérothérapie, 
vaccination contre le 
choléra, anatoxine 
(vaccination contre la 
diphtérie et le tétanos), 
BCG… La quatrième 
partie est consacrée 
à l’époque moderne 
et à l’industrialisation 
de la production des 
vaccins (cultures de 
virus in ovo, vaccin de 
la poliomyélite…), à la 
révolution génétique 
et aux nouvelles tech-
niques de vaccins 
en voie de dévelop-
pement.

politiques de santé

Les politiques régionales de santé 
publique : éléments de constat et 
préconisations dans le contexte 
de la loi hôpital-patients-santé-
territoire
Haut Conseil de la santé publique, 
rapport du groupe de travail 
« Politiques régionales de santé », 
octobre 2008, 20 pages.

Dans le contexte de la pré-
paration de la loi hôpital-

patients-santé-territoire et dans 
la perspective de la prochaine 
loi de santé publique, un groupe 
de travail composé de plusieurs 
membres du Haut Conseil de la 
santé publique (HCSP) a mené 
une réflexion sur les politiques 
régionales de santé publique. Un 
certain nombre de préconisations 
dans la perspective de la mise en 
place des agences régionales de 
santé ont été élaborées par ce 
groupe de travail et structurées 
selon la démarche de santé 
publique. Ces propositions portent 
successivement sur l’observation 
et le diagnostic de l’état de santé, 
le choix des problèmes de santé 
jugés prioritaires, l’élaboration et 
la mise en œuvre des plans et 
programmes, et leur évaluation. 
Trois principes généraux sont mis 
en exergue : la distinction, 
d’une part, du dispositif 

général et permanent (comprenant 
l’ensemble des réponses curatives 
et préventives mises en œuvre pour 
répondre aux besoins de santé de 
la population) et, d’autre part, des 
plans et programmes de santé 
publique (consacrés à des objectifs 
prioritaires limités en nombre et 
dans le temps) ; l’harmonisation 
du cadre d’action de ces différents 
domaines de la politique de santé ; 
l’incitation à une implication plus 
grande des acteurs au niveau 
régional et notamment au niveau 
des collectivités territoriales : 
celles-ci sont en effet proches 
des publics concernés par les 
plans de santé publique (enfants, 
jeunes, personnes dépendantes, 
en situation de précarité…).

lectures

Haut Conseil de la santé publique

 Éléments de constat et préconisations dans le contexte de la loi hôpital–patients–santé–territoires

octobre 2008

Les politiques régionales de santé publique

Rapport du
Groupe de travail « Politiques régionales de santé »
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politiques de santé

Politiques de la santé, du handicap 
et de l’aide sociale au Canada et 
aux États-Unis
Revue française des affaires 
sociales, n° 4, octobre-
décembre 2008, La Documentation 
française, octobre 2008, 284 pages, 
20,50 euros.

Ce dossier présente les 
réformes conduites dans 

trois secteurs : les systèmes de 
santé, les politiques en faveur 
des personnes handicapées et 
l’aide sociale aux États-Unis et 
au Canada. Au Canada, un panier 
de biens et services défini est 
obligatoirement fourni par le 
secteur public. Un article décrit les 
réformes engagées pour parvenir 
à une couverture quasi universelle, 
car actuellement aux États-Unis 
de nombreux États engagent des 
réformes destinées à étendre la 
couverture de l’assurance-maladie. 
Concernant les politiques en faveur 
des personnes handicapées, un 
article met en regard les options 
politiques, les prestations et les 
mesures d’aide à l’emploi en faveur 
des personnes handicapées dans 
le contexte de deux modèles diffé-
rents de fédéralisme. Un éclairage 
est porté également sur le système 
d’aide et les politiques de l’emploi 
en faveur des personnes handi-

c a p é e s  a u x 
États-Unis, 
ainsi que sur 
l’évaluation 
de la loi de 
non-discr i -
mination de 
1990 sur ces 
pe r sonnes 
( A m e r i c a n 
with Disabilities 
Act). Les der-
niers articles 
de ce dossier 
sont consacrés 
au secteur de 
l’aide sociale.

cancer

Atlas de la mortalité par cancer en 
France métropolitaine : évolution 
1970-2004
Institut national du cancer (Inca), en 
collaboration avec l’Institut national 
de la santé et de la recherche 
médicale (Inserm) et le Centre 
d’épidémiologie sur les causes 
médicales de décès (Cépi-DC), 
Collection Rapports et synthèses, 
décembre 2008, 182 pages.

Cet atlas vise à établir un 
état des lieux des disparités 

spatiales (variations régionales) 
pour cette cause de décès, ainsi 
qu’à repérer les changements 
intervenus dans la distribution 
géographique des inégalités. La 
période 1970-2004 est concernée 
par trois révisions de la Classifi-
cation internationale des maladies 
(CIM). L’évolution de l’amélioration 
du niveau de mortalité des cancers 
reflète l’image des principales 
mutations socio-économiques et 
culturelles des régions françaises. 
Les indicateurs de santé défa-
vorables sont liés à l’extension 
des situations de précarité sur le 
pourtour méditerranéen, les diffi-
cultés de reconversion des bassins 
industriels du Nord ou la décrois-
sance économique du centre de 

la France. On note également les 
écarts grandissants observés 
entre les centres urbains et leurs 
périphéries. Par ailleurs, l’organi-
sation spatiale de la mortalité par 
cancer est fortement structurée 
pour les hommes, beaucoup plus 
faiblement pour les femmes. Tou-
tefois, des rapprochements récents 
entre les attitudes féminines et 
masculines pourraient modifier 
cette spécificité.

maladies infectieuses

Enquête Nicolle 2006. 
Connaissances, attitudes et 
comportements face au risque 
infectieux.
Gautier A., Jauffret-Roustide M., 
Jestin C. (sous la dir.)
Saint-Denis : INPES, coll. Études 
santé, 2008, 252 pages, 20 euros.

En Europe, et en France en par-
ticulier, la morbidité et la mor-

talité des maladies infectieuses 
connues au début des années 
soixante ont considérablement 
reculé. Cependant de nouvelles 
questions se posent aujourd’hui 
avec l’émergence et la diffusion 
mondiale de l’infection à VIH et 
des infections virales chroniques. 
Pour développer des actions de pré-
vention et les adapter aux connais-
sances, attitudes, croyances et 
comportements de la population, 
une enquête appelée « Nicolle » (du 
nom du médecin bactériologiste 
qui réalisa de nombreux travaux 
sur la transmission des maladies 
infectieuses) a été menée en 2006, 
auprès de 4 112 personnes âgées 
de 18 à 79 ans et auprès de 2 027 
médecins libéraux. Cette enquête 
reflète la perception et la connais-
sance qu’ont les personnes (y 
compris les médecins interrogés 
pour les soigner) des maladies 
infectieuses en général, du rôle des 

vaccins, des pratiques d’hy-
giène, des infections 
nosocomiales, des 
infections alimen-
taires et zoonoses, 
de la grippe saison-
nière et des pan-
démies grippales, des 
affections contractées 
lors des déplacements 
à l’étranger (en parti-
culier dans les pays 
tropicaux).
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