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repèreslectures

personnes âgées

Baby-boom et allongement de la 
durée de vie : quelles contributions 
au vieillissement ?
Didier Blanchet, Françoise Le Gallo
Insee analyses n° 12, 
septembre 2013. 4 p.

Le maintien d’une fécondité 
relativement élevée et un flux 

migratoire de l’ordre de 100 000 
entrées annuelles devraient suffire 
à préserver la France d’un pro-
cessus de vieillissement par le 
« bas », celui qui découlerait d’une 
baisse de la population d’âge actif. 
L’effet du baby-boom se superpose 
à ce mouvement tendanciel. Les 
baby-boomers ont d’abord retardé 
le vieillissement en venant gonfler 
les tranches d’âge actives. Leur 

arrivée progressive aux tranches 
d’âge élevées le fait accélérer de 
2006 à 2035. Il ralentira ensuite 
à nouveau à partir de 2035-2040.

personnes âgées

Construire un parcours de santé 
pour les personnes âgées
ANAP. Octobre 2013. 48 p.

Ce document a vocation à 
répondre aux questions pra-

tiques auxquelles sont confrontés 
les acteurs concernés par le 
parcours de santé. Le projet se 
compose de fiches thématiques 
dont la lecture est conseillée par 
ordre chronologique car elles 
reprennent une à une les phases 
clés de la démarche : 1. Le dia-

gnostic territorial : Pourquoi faire un 
diagnostic territorial et une feuille 
de route ? Comment répondre aux 
besoins populationnels ? 2. Le 
programme de parcours de santé 
de territoire : Comment organiser le 
parcours de santé sur un territoire ? 
3. La gouvernance : Comment 
mettre en œuvre un système de 
gouvernance pour un parcours de 
santé ? 4. La contractualisation : 
Comment engager les acteurs en 
contractualisant ? 5. L’animation 
territoriale : Quelles sont les 
fonctions d’animation autour d’un 
contrat territorial ? 6. L’évaluation : 
Comment anticiper ?

sida

Prise en charge médicale des 
personnes vivant avec le VIH : 
recommandations du groupe 
d’experts, rapport 2013
Philippe Morlat
La Documentation française, 
septembre 2013. 478 p.

Les récentes évolut ions 
en matière de prévention, 

dépistage, traitement et prise en 
charge du sida justifient l’actuali-
sation des précédentes recomman-
dations qui dataient de 2010. Ce 
rapport, élaboré par un groupe d’ex-
perts composé de professionnels 
de la santé travaillant champ du 
VIH, d’associations et de malades, 
présente tout d’abord un état des 
lieux épidémiologique en France. 
Il apporte des recommandations 
précises relatives aux indications 
et modalités de prescriptions des 
antirétroviraux ainsi que des orien-
tations claires de prise en charge 
des personnes vivant avec le VIH 
pour l’ensemble des problèmes 
de santé auxquels ils peuvent 
être confrontés. Il préconise éga-
lement des recommandations pour 
l’organisation des soins et l’amé-
lioration des conditions de vie de 
ces personnes souvent touchées 
par la précarité. Enfin il propose 
une synthèse sur les stratégies de 
dépistage et de prévention.

diabète

Le diabète, 
une épidémie silencieuse
Françoise Héritier, Eveline Eschwège, 
Gérard Salem et al., préface de 
François Bourdillon
Le bord de l’eau, 2013. 327 p.

Le diabète est une épidémie, un 
enjeu de santé publique, du fait 

de sa montée en fréquence, de sa 
gravité et de son coût majeur pour 
l’assurance maladie. D’où cet état 
des lieux qui couvre la diversité 
des champs de la diabétologie : 
préventif, curatif, épidémiologique, 
anthropologique, économique. L’or-
ganisation du système de santé et 
la démocratie sanitaire y sont aussi 
interrogées dans une perspective 
régionale, nationale, européenne, 
mondiale.

organisation des soins

Proposition de recommandations 
de bonne pratique facilitant 
l’hospitalisation des patients en 
provenance des services d’urgence
Pierre Carli
Conseil national de l’urgence 
hospitalière. CNUH, 2013. 18 p.

L’encombrement des urgences 
est devenu une préoccupation 

nationale relayée par les médias. La 
saturation importante et durable des 
structures d’urgence est constatée 
depuis plusieurs années. L’aval 
des urgences est identifié comme 
responsable de cette situation par 
les médecins urgentistes et profes-
sionnels de l’urgence. L’objectif 
de la mission est de formuler 
des recommandations simples et 
concrètes destinées à l’ensemble 
des établissements dont une partie 
au moins pourrait être mise en place 
avant octobre 2013.

La rubrique Lectures a été rédigée par 
le Centre de ressources documentaires 
multimédia du ministère chargé de la 
Santé (sauf mention contraire).

Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées – Approches en fin de vie
Contribution de l’Erema à la concertation nationale sur la fin de vie 
(21 septembre 2013)

L’Espace national de réflexion éthique sur la maladie d’Alzheimer 
(Erema) a pour objectif de sensibiliser la société aux réalités 

humaines et sociales de la maladie d’Alzheimer et des maladies 
apparentées, aux solidarités indispensables, tout en développant 
les réflexions indispensables aux approches médico-sociale et 
scientifique de la maladie.
L’Erema a souhaité contribuer à la concertation nationale sur la 
fin de vie en restituant à travers des échanges la complexité des 
enjeux, ainsi qu’en énonçant quelques propositions.
Cette interrogation s’avère d’autant plus essentielle et nécessaire 
qu’elle concerne d’autres maladies dites apparentées qui relèvent, 
elles aussi, d’une approche démocratique respectueuse de la 
personne et juste à tous égards.
Pour les uns, les problèmes éthiques liés à la maladie d’Alzheimer 
sont très spécifiques : ils recouvrent un ensemble de questions 
bien déterminées (annonce du diagnostic, autonomie et faculté 
décisionnelle, qualité de vie, consentement aux soins, participation 
à la recherche, génétique, fin de vie). Pour d’autres, la réflexion 
éthique doit être beaucoup plus large : elle ne saurait se réduire ni 
à la seule déontologie soignante, ni au seul espace institutionnel 
du soin, mais s’ouvrir au contraire sur une perspective sociétale 
et avoir une portée politique.
La vocation d’un Espace de réflexion éthique sur la maladie d’Alzheimer 
n’est pas de trancher entre ces différentes conceptions, mais de 
les accueillir, pour permettre un débat véritablement pluraliste sur 
des questions qui nous concernent tous et qui, de toute évidence, 
ne se limitent pas au champ spécifique de la maladie d’Alzheimer.
Emmanuel Hirsch


