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Présentation

m Le bulletin bibliographigue « Quoi de neuf, Doc ? » a pour
but d'informer réguliérement toutes les personnes concernées
par I'Economie de la Santé.

Les références bibliographiques sont issues de la banque de
données du CREDES.

m  La plupart d’entre elle sont accessibles en ligne sur la Base

de Données Santé Publique dont le CREDES est I'un des nombreux
producteurs (Minitel : 3617 code BDSP ; Internet :

http ://www.bdsp.tm.fr).

m Le bulletin se compose de deux parties :

« une partie signalétique présentant les notices bibliographiques
selon un mode de classement thématique,
« plusieurs index qui facilitent la recherche :

»un index des auteurs cités,
»un index des éditeurs.

m Les documents cités dans ce bulletin peuvent étre consultés au
service de documentation du CREDES selon les modalités de
consultation précisées a la fin du bulletin ou commandés directement
aupres de I'éditeur dont les coordonnées sont mentionnées dans

le carnet d'adresses des éditeurs.

Aucune photocopie ne sera délivrée par courrier.

Le CREDES est disponible sur Internet.

Pour contacter le centre de documentation :
E-Mail : document@credes.fr

Pour obtenir des informations sur le CREDES et ses prestations :
Serveur Web : www.credes.fr
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The sane revolution : health promotion : backgrounds, scope, prospects
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perspectives
Editeur Assen : Van Gorcum ; 1989 ; 130 p. ; réf. bibl. ; A
langue : ENG

Cet ouvrage cherche a définir de nouveaux modeéles ponctuels effectués

dans les pays industrialisés : Etats-Unis, Pays-Bas s
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POLITIQUE DE SANTE

D Acceés aux soins

22072

RAPPORT

COUFFINHAL (A.), DOURNOVO (J.), GRI-
GNON (M.), HENRIET (D.), POLTON (D.), RO-
CHAIX-RANSON (L.), ROCHET (J.C.)

Centre de Recherche - d'Etude et de Documen-
tation en Economie de la Santé. (C.R.E.D.E.S.).
Paris. FRA

Redistributivité et systéme de soins.

Paris : CREDES : 2000 ; 100p., tabb., graph.
B3832

La question de I'équité de 'acces aux soins oc-
cupe une place centrale dans toute réflexion sur
le réle de I'Etat dans le systéme de santé. L'ac-
cés universel aux soins passe par une nécessai-
re redistributivité du systéme d'assurance
maladie. Ce rapport se base sur les travaux du
Credes et du groupe de travail européen Ecuity
(www.eur.nl/bmg/ecuity). Il comprend trois par-
ties : les deux premiéres empiriques étudient
respectivement la redistribution qui s'opére
autour de I'ensemble du financement des soins
et les inégalités d'accés aux soins. La troisieme
propose un modele théorique qui englobe des
aspects financement et consommation et qui for-
malise les principaux mécanismes qui expliquent
la redistribution a I'ceuvre dans le systéme de
santé. Ces trois parties ont été réalisées par dif-
férents membres du groupe de travail et peuvent
étre considérées séparément.

SYSTEME SANTE, FINANCEMENT SOINS, RE-
COURS SOINS, REDISTRIBUTION, DEPENSE
SANTE, REVENU, PCS, AGE, CONSOMMATION
MEDICALE

FRANCE

METHODOLOGIE, SYSTEME INFORMATION, MO-
DELE

D Bilan annuel

21570

RAPPORT

Cour des Comptes. Paris. FRA

La Sécurité sociale : rapport annuel au Parle-
ment.

Paris : La documentation francaise : 2002/09 ;
564p.

A2736
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Comme chaque année, ce rapport présente, tout
d'abord, une analyse de I'ensemble des comptes
des organismes de Sécurité sociale soumis au
contrble de la Cour des Comptes, et fait une syn-
thése des rapports et avis émis par les organis-
mes de contrdle placés sous sa surveillance. Ce
rapport comprend quatre parties. La premiére
partie examine, pour I'année 2001, les comptes
de la Sécurité sociale et I'application de la loi de
financement de la Sécurité sociale : ressources,
dépenses, soldes, financement et qualité des
outils comptables. La deuxiéme partie étudie un
théme majeur, cette année, la gestion de la dé-
pense hospitaliére. La troisieme partie est con-
sacrée a la gestion des risques et &
I'administration des organismes. La quatriéme
partie présente une synthése de l'activité des co-
mités régionaux d'examen des comptes des or-
ganismes de Sécurité sociale (COREC).

COMPTE SECURITE SOCIALE, FINANCEMENT, FI-
NANCEMENT PROTECTION SOCIALE, ORGANIS-
ME PROTECTION SOCIALE, DEPENSE
HOSPITALIERE, REGULATION, MAITRISE DEPEN-
SE, GESTION HOSPITALIERE, ARH,OFFRE
SOINS, PLANIFICATION SANITAIRE, PLANIFICA-
TION HOSPITALIERE, RESTRUCTURATION, BE-
SOIN SANTE, URGENCE HOSPITALIERE,
ALTERNATIVE HOSPITALISATION, PHARMACIE
HOSPITALIERE, RESEAU VILLE HOPITAL, GES-
TION RISQUE, AGENCE SANITAIRE, SYSTEME IN-
FORMATION, DECENTRALISATION, CNAF,
GESTION,COREC, ORGANISATION SANTE

FRANCE

BILAN, RECOMMANDATION, DONNEE STATISTI-
QUE, ANALYSE PROBLEME

b Régulation

21546

DIPLOMES

PEREIRA (C.)

Université de Paris 2. Paris. FRA

Larégulation économique de lamédecine de
ville.

Paris : Université de Panthéon-Assas :

2002/07 ; 353p., ann.

B3762

Dans une perspective de maitrise des dépenses
de santé et d'amélioration de la qualité des soins
de ville, ce n'est pas tant sur le montant de la ré-
munération des médecins qu'il semble nécessai-
re d'agir, mais plutdt sur leurs modalités de
rémunération qui ont une influence considérable
sur leur comportement, a la fois de production et
de prescription, et donc sur l'allocation des res-
sources. La premiére partie de cette these pré-
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sente différents aspects de la rémunération des
offreurs de soins en médecine, en se référant a
la situation frangaise. La deuxiéme partie s'inté-
resse aux différentes rémunérations auxquelles
les médecins peuvent étre soumis. La troisiéme
partie présente un aspect complémentaire de la
rémunération des médecins, a partir d'un panel

de médecins francais issu du Systéme National

Inter Régimes (SNIR) de la Cnamts.

REGULATION, MAITRISE DEPENSE, MEDECINE
VILLE, OFFRE SOINS, REMUNERATION, MEDE-
CIN, MEDECIN GENERALISTE, MACROECONO-
MIE SANTE, MICROECONOMIE SANTE,
PAIEMENT A L'ACTE

FRANCE

EVALUATION, ANALYSE PROBLEME, ENQUETE,
PANEL

D Relation Etat/Assurance
Maladie

22195

RAPPORT

RUELLAN (R.)

Cour des Comptes. Paris. FRA

Rapport sur les relations entre I'Etat et I'as-
surance maladie.

Paris : Cour des Comptes : 2002 ; 24p.

B3864

Ce rapport présente les résultats d'une mission
réalisée, a la demande de Monsieur Mattei, par
le Groupe de travail de la Commission des
Comptes de la Sécurité sociale, sur les relations
entre |'Etat et I'assurance maladie. |l dresse un
état des lieux partagé des relations entre I'Etat et
I'assurance maladie et étudie les missions des
différents acteurs du systéme de santé francais.
L'objectif est de faire apparaitre les " axes d'une
nouvelle gouvernance de l'assurance maladie ".
Ce document est consultable sur le site du Minis-
tére chargé de la santé a l'adresse : http://
www.sante.gouv.fr/htm/actu/gouvrap/gou-
vrap.pdf.

ADMINISTRATION ETAT, ASSURANCE MALADIE,
ORGANISME PROTECTION SOCIALE, AC-
TEUR,POLITIQUE SANTE, CHOIX PRIORITE, FI-
NANCEMENT PROTECTION SOCIALE, LOlI,
PROFESSION SANTE, ACTION USAGER, CON-
VENTIONNEMENT, CONVENTION NATIONALE,
CONVENTION TRIPARTITE, BESOIN SANTE, PRE-
VENTION SANTE, EVALUATION, ORGANISATION
SOINS, PANIER BIENS SERVICES, PRATIQUE ME-
DICALE, RECOMMANDATION, AGENCE SANITAI-
RE, MAITRISE DEPENSE
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FRANCE

PROPOSITION

PROTECTION SOCIALE

D Bilan

22042

RAPPORT

Commission Européenne. Emploi & Affaires So-
ciales. Bruxelles. BEL

La protection sociale en Europe 2001.
Luxembourg : Office des Publications Officielles
des Communautés Européennes : 2002 ; 64p.,
tabl., graph.

B3808

Le rapport sur la protection sociale 2001 analyse
les tendances en ce qui concerne les dépenses
sociales sur les années 1990 et décrit a travers
une analyse comparative les réformes les plus
pertinentes mises en ceuvre depuis 1999. Le
rapport s'inscrit dans la lignée des rapports pré-
cédents, publiés par la Commission européenne
dans les années 1990. Pour la premiere fois, le
Comité de protection sociale a supervisé le pro-
jet de la Commission et le texte refléte les contri-
butions des Etats membres. Le rapport est
consultable a I'adresse : http://europa.eu.int/
comm/employment_social/news/2002/nov/
soc_protection_fr.html.

PROTECTION SOCIALE, DEPENSE SOCIALE, RE-
FORME, POLITIQUE SOCIALE, FINANCEMENT, FI-
NANCEMENT PROTECTION SOCIALE,
PRESTATION SECURITE SOCIALE, CONDITION
RESSOURCE, RECETTE, DECENTRALISATION,
AMELIORATION, TRAITEMENT, DEPENSE PHAR-
MACEUTIQUE, REGULATION, LONG SEJOUR, IN-
DEMNISATION, CHOMAGE, PENSION
ALIMENTAIRE, PENSION RETRAITE, PRESTA-
TION FAMILIALE

EUROPE, CEE, COMMUNAUTE EUROPEENNE

ANALYSE SPATIOTEMPORELLE, ETUDE COMPA-
REE

D Couverture maladie universelle

20523
RAPPORT
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CARCENAC (Y.), LIOUVILLE (E.)

Inspection Générale des Affaires Sociales.
(I.G.A.S)). Paris. FRA

Premiere évaluation de I'application de la loi
du 27 juillet 1999 portant création d'une cou-
verture maladie universelle (CMU). Tome 1.
Rapport définitif.

Paris : IGAS : 2001/12 ; 196p., 11 ann., 21 tabl.
C, B3642

Par lettre de mission datée du 14 mai 2001, la
ministre de I'emploi et de la solidarité a chargé
M. Yves Carcenac, inspecteur général des affai
res sociales, assisté de Madame Evelyne Liou-
ville, également membre de I'|GAS, de préparer
le projet de rapport d'évaluation de I'application
de la loi du 27 juillet 1999 portant création d'une
couverture maladie universelle (CMU), que le
Gouvernement doit adresser au Parlement, con-
formément aux dispositions de I'article 34 de cet-
te loi. Le rapport traite, dans six chapitres
distincts, des principales questions que souléve
I'application de la loi portant création de la CMU.
Dans sa conclusion, il propose une synthése des
principales observations et formule des recom-
mandations sous forme d'orientations générales,
déclinées en actions concrétes.

COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE, COU-
VERTURE SOCIALE , POLITIQUE DEFAVORISES ,
PROTECTION SOCIALE, ACCES SOINS , AIDE ME-
DICALE GENERALE, COUT , FINANCEMENT PRO-
TECTION SOCIALE

FRANCE

BILAN, RECOMMANDATION, EVALUATION, LOI A

20524

RAPPORT

CARCENAC (Y.), LIOUVILLE (E.)

Inspection Générale des Affaires Sociales.
(.LG.A.S.). Paris. FRA

Premiére évaluation de I'application de la loi
du 27 juillet 1999 portant création d'une cou-
verture maladie universelle (CMU). Tome 2.
Annexes.

Paris : IGAS : 2001/12 ; 163p., 11 ann.

C, B3642bis

Par lettre de mission datée du 14 mai 2001, la
ministre de I'emploi et de la solidarité a chargé
M. Yves Carcenac, inspecteur général des affai-
res sociales, assisté de Madame Evelyne Liou-
ville, également membre de I'lGAS, de préparer
le projet de rapport d'évaluation de I'application
de la loi du 27 juillet 1999 portant création d'une
couverture maladie universelle (CMU), que le
Gouvernement doit adresser au Parlement, con-
formément aux dispositions de I'article 34 de cet-
te loi. Le rapport traite, dans six chapitres
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distincts, des principales questions que souléve
I'application de la loi portant création de la CMU.
Dans sa conclusion, il propose une synthése des
principales observations et formule des recom-
mandations sous forme d'orientations générales,
déclinées en actions concrétes. Ce document
propose les annexes du rapport principal.

COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE, COU-
VERTURE SOCIALE , POLITIQUE DEFAVORISES ,
PROTECTION SOCIALE, ACCES SOINS , AIDE ME-
DICALE GENERALE, COUT, FINANCEMENT PRO-
TECTION SOCIALE

FRANCE

BILAN, RECOMMANDATION, EVALUATION, LOI A

22167

OUVRAGE

Institut Montaigne. Paris. FRA

Vers une assurance maladie universelle ?
Paris : Institut Montaigne : 2002 ; 89p., tabl., ann.
A2762

Les contradictions internes de notre systeme
d'assurance maladie et la confusion des respon-
sabilités suscitent tensions et blocages. Elles
renforcent aussi des inégalités sociales et régio-
nales qui ne se réduisent pas. Afin d'offrir une
garantie universelle d'acces a des soins de qua-
lité, délivrés dans les meilleures conditions d'ef-
ficience possibles, I'Institut Montaigne préconise
une nouvelle architecture dont I'objectif est de
promouvoir une véritable assurance maladie uni-
verselle, s'articulant autour d'un panier de soins
et d'un financement universels, et reposant sur
une contribution sociale généralisée (CSG)-san-
té assise sur I'ensemble des revenus des rési-
dents.

COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE, SYSTE-
ME SANTE, REFORME, ASSURANCE MALADIE,
INEGALITE SOCIALE, DISPARITE REGIONALE,
EVOLUTION, ORGANISME PROTECTION SOCIA-
LE, ORGANISATION, PROTECTION SOCIALE,
PERFORMANCE, CONCURRENCE, FINANCE-
MENT PROTECTION SOCIALE, QUALITE SOINS,
EFFICIENCE, PANIER BIENS SERVICES, CSG

FRANCE

ANALYSE PROBLEME, ETUDE CRITIQUE, ETUDE
PROSPECTIVE

D Couverture sociale
22073
RAPPORT

COUFFINHAL (A.), DOURGNON (P.), GEOF-
FARD (P. Y.), GRIGNON (M.), JUSOT (F.),
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NAUDIN (F.)

Centre de Recherche - d'Etude et de Documen-
tation en Economie de la Santé. (C.R.E.D.E.S.).
Paris. FRA

Réle de la couverture maladie dans l'inser-
tion sur le marché du travail : appel d'offre
"Protection sociale et développement écono-
mique".

Paris : CREDES : 2002 ; 115p., tabl., graph.
B3831

Ce document présente les résultats d'un projet
de recherche, qui se propose d'examiner les
liens entre couverture maladie, notamment pu-
blique, et l'insertion sur le marché du travail. Cet-
te question a connu un regain d'intérét en France
a l'occasion de l'introduction de la couverture
maladie universelle, en janvier 2000. Ce docu-
ment fait, dans un premier temps et a partir d'une
revue de la littérature, le point sur I'état des con-
naissances sur les trois thémes suivants : consé-
quences de l'assurance maladie et de la
consommation de soins sur I'état de santé, im-
pact de la santé sur I'emploi, la productivité et la
croissance économique, effets déléteres possi-
bles de I'assurance avec la notion de trappe a la
pauvreté et d'éviction de l'assurance privée par
l'assurance publique. Dans un second temps, il
présente un modéle théorique adapté au cas
frangais, qui rend compte des liens ci-dessus en-
tre assurance santé et offre du travail. La dernié-
re partie est une contribution originale, sur
données francaises, au débat sur le lien entre
consommations de soins et état de santé. Elle
présente les résultats d'une enquéte longitudina-
le des liens entre consommation médicale a une
date donnée et état de santé ultérieur (Enquéte
Santé soins protection sociale du Credes).

ASSURANCE MALADIE, CONSOMMATION MEDI-
CALE,ETAT SANTE, PRODUCTIVITE, MARCHE
TRAVAIL, INEGALITE DEVANT SOINS, INEGALITE
SOCIALE, CROISSANCE ECONOMIQUE, PAUVRE-
TE, SECTEUR PUBLIC, SECTEUR PRIVE,MESURE
SANTE, INDICATEUR SANTE, EMPLOI, COUVER-
TURE MALADIE UNIVERSELLE, TRAVAIL

FRANCE

METHODOLOGIE, MODELE, EVOLUTION, ANALY-
SE DONNEE, DONNEE STATISTIQUE, BIBLIOGRA-
PHIE, ENQUETE SANTE, ENQUETE SPS

D Financement
21677
RAPPORT

NICKLESS (J.)
Conseil de I'Europe. Strasbourg. FRA
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Le financement des systemes de retraite et
de santé en Europe : réformes et tendances
au cours des années 1990.

Strasbourg : Conseil de I'Europe : 2002/03 ; 54p.
A2745

Au cours des années 1990, les mécanismes de
financement de la Sécurité sociale des Etats
membres du Conseil de I'Europe se sont heurtés
aux mémes problémes, notamment a celui du
vieillissement rapide de la population. Ce
deuxieme volume de " Tendances de la cohé-
sion sociale " expose les solutions communes
eéchafaudées pour répondre & ces difficultés et
conclut sur une série de concepts communs
ayant trait aux soins de santé et au financement
des pensions. Ces concepts comprennent le
renforcement de I'efficacité, la responsabilisation
de l'individu, I'augmentation de la concurrence et
de la durabilité.

FINANCEMENT PROTECTION SOCIALE, REGIME
RETRAITE, FINANCEMENT SOINS, REFORME,RE-
GIME RETRAITE COMPLEMENTAIRE, AGE RE-
TRAITE, POLITIQUE EMPLOI, COMPETITIVITE,
EFFICACITE, ADMINISTRATION ETAT, TIERS
PAYANT, CONCURRENCE, ASSURANCE MALA-
DIE, ASSURANCE PRIVEE

EUROPE, COMMUNAUTE EUROPEENNE

EVOLUTION, ANALYSE PROBLEME, EVALUATION

D Panier de soins

21649

RAPPORT

DURAND-ZALESKI (1.), VEDEL (l.)

Institut d'Etudes des Politiques de Santé.
(LE.P.S.). Paris . FRA

Le choix des soins garantis par I'assurance
maladie obligatoire : recommandations.
Paris : IEPS ; Médecine Sciences Flammarion :
2001 ; 63p.

A2235bis

Ce livre représente le second tome de I'étude
consacrée, par I'lEPS, aux difficultés d'ordre
économique, politique et social, que rencontre
actuellement I'assurance maladie obligatoire. Le
systéeme de santé francgais est complexe, car ce
sont les Francais (travailleurs et employeurs) qui
financent, mais I'Etat qui décide. Il est donc né-
cessaire que les recommandations soient faites
aux politiques, souvent partiellement informés,
et jamais totalement conscients des approches
diverses voire opposées, que peuvent avoir de
ce systéme, financeurs, gestionnaires, malades
de tous ages et de toutes catégories sociales,
professionnels de santé, industriels de biens et
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de technologies médicales. Différents experts li-
vrent ici leur analyse de la nécessaire réforme
que doit subir le systeme de Sécurité sociale
frangais. Il s'agit de choisir les soins garantis par
l'assurance maladie, de définir ces choix, non
seulement sur des critéres d'efficacité médicaux
et techniques, mais aussi sur des critéres de
gualité de vie et de confort souhaités par les ma-
lades, surtout quand la science médicale ne peut
pas les guérir. Cet élément décisif de la réforme
du systéme de santé francais est devenu néces-
saire par l'augmentation permanente des dépen-
ses de santé, qui ne permettent plus d'envisager
de rembourser tout a tous. Il faut donc établir des
choix et des priorités.

BIENS CONSOMMATION, REMBOURSEMENT, AS-
SURANCE MALADIE, SOINS MEDICAUX, FINAN-
CEMENT SOINS, FINANCEMENT PROTECTION
SOCIALE, TICKET MODERATEUR, MEDICAMENT,
NGAP, TARIFICATION SANTE, AIDE DECISION,
CHOIX PRIORITE, EFFICACITE, PANIER BIENS
SERVICES, EXPERT

FRANCE, EUROPE

ANALYSE PROBLEME, METHODOLOGIE, DEFINI-
TION, RECOMMANDATION, ETUDE COMPAREE,
OPINION PUBLIQUE, EVALUATION

b Prévoyance

22176

DOSSIER DE PRESSE

Centre Technique des Institutions de Prévoyan-
ce. (C.T.I.P.). Paris. FRA, Centre de Recherche
pour I'Etude et I'Observation des Conditions de
Vie. (C.R.E.D.O.C.). Paris. FRA

Quatrieme barométre des institutions de pré-
voyance - CTIP/CREDOC : garanties et servi-
ces : les attentes des salariés et des
entreprises.

Paris : CTIP : 2002 ; 15p., tabl., graph.

B3851

Comme l'année derniére, le Baromeétre des insti-
tutions de prévoyance comprend deux parties :
une étude auprés de 600 salariés ; une étude
auprés de 300 chefs d'entreprise ou responsa-
bles du personnel de PME de moins de 200 sa-
lariés. Ce petit document présente les résultats
pour I'année 2002 concernant les attentes des
salariés et des entreprises : utilité et dimension
sociale de la prévoyance collective, priorité aux
contrats collectifs, attentes des PME en conseil
et action sociale, solutions a trouver pour de
meilleurs remboursements en santé, statut mal
identifié, mais bonne image des institutions de
prévoyance. Ce dossier de presse ainsi gu'une
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présentation plus générale du Barometre des
institutions de prévoyance sont télédéchargea-
bles sur le site du CTIP : www.ctip.asso.fr.

PROTECTION COMPLEMENTAIRE, REGIME COM-
PLEMENTAIRE, ASSURE SOCIAL, SALARIE, SA-
TISFACTION USAGER, COUVERTURE SOCIALE,
ACTIVITE, ENTREPRISE

FRANCE

ENQUETE, DONNEE STATISTIQUE, OPINION PU-
BLIQUE

b Projet de loi

22183

RAPPORT

Ministére de la Solidarité - de la Santé et de la
Protection Sociale. (M.S.S.P.S.). Paris. FRA
Projet de loi de financement de la Sécurité
sociale pour 2003 : annexes.

Paris : MSSPS : 2002 ; 1775p. + 232p. + 190p.
+120p. + 8p. + 42p. + 185p. + 6p.

Bc3854

Ce dossier documentaire comprend le projet de
loi de financement de la Sécurité sociale pour
2003, ainsi que 9 annexes : données de la situa-
tion sanitaire et sociale de la population, mise en
oeuvre des dispositions de la loi de financement
de la Sécurité sociale pour 2001, programme de
médicalisation des systémes d'information (PM-
Sl), recettes et dépenses des régimes de base,
ressources par catégorie des régimes de base,
compensations financiéres entre régimes,
comptes prévisionnels du fonds de solidarité
vieillesse, du Forec, du FRR et de la CADES,
compte de la protection sociale et effort social de
la Nation, liste des régimes obligatoires de base.

DEMOGRAPHIE, INDICATEUR, ESPERANCE VIE,
ESPERANCE VIE SANS INCAPACITE, DISPARITE
REGIONALE, SEXE, CLASSE SOCIALE, MORTALI-
TE, ETAT SANTE, MORBIDITE, GROUPE POPULA-
TION, JEUNE ADULTE, MORTALITE SPECIFIQUE,
CONDUITE EGARD TOXIQUE, SUICIDE, ACCI-
DENT, VACCINATION, SEXUALITE, MODE GARDE,
ENFANT, POLITIQUE HANDICAPES, STRUCTURE
SOCIALE ENFANT INADAPTE, AIDE SOCIALE EN-
FANCE, RECOURS SOINS, ALCOOLISME, TABA-
GISME, TRAVAIL, ACCES SOINS, POPULATION
DEFAVORISEE, CONTRACEPTION , GROSSESSE
, FAMILLE, POLITIQUE FAMILLE, PAUVRETE,
PRESTATION FAMILIALE, FAMILLE MONOPAREN-
TALE, HEBERGEMENT SOCIAL, PRESTATION
HANDICAPE, AIDE SOCIALE, AAH, PERSONNE
AGEE, HOSPITALISATION, MOTIF CONSULTA-
TION, DEPENDANCE, OSTEOPOROSE, MAL-
TRAITANCE, REVENU, RETRAITE, MINIMUM
VIEILLESSE, PRESTATION VIEILLESSE , SOUTIEN

Janvier - Février 2003



DOMICILE , PROFESSION SANTE , MEDECIN, IN-
FIRMIER , MASSEUR KINESITHERAPEUTE, SAGE
FEMME, PERSONNEL MEDICAL HOSPITALIER,
DEMOGRAPHIE MEDICALE, PROFESSION SOCIA-
LE, INDICATEUR GESTION HOSPITALIERE, CON-
TROLE MEDICAL, HOPITAL, NGAP, FILIERE
SOINS, RESEAU SOINS COORDONNES, RES-
TRUCTURATION, PMSI, DEPENSE SOCIALE, OR-
GANISME PROTECTION SOCIALE, RECETTE,
RESSOURCE FINANCIERE, FINANCEMENT PRO-
TECTION SOCIALE, COMPTE PROTECTION SO-
CIALE

FRANCE REGION

DONNEE STATISTIQUE, BILAN, LOI, METHODO-
LOGIE, MODELE

D Retraite

22065

RAPPORT

Taylor Nelson Sofres. Département Politique &
Opinion. Paris. FRA

Les Francais et la retraite.

Montrouge : Taylor Nelson Sofres : 2002/10 ;
6p., tabl.

B3828

Ce petit document rend compte des résultats
d'une enquéte réalisée par la Sofres, a la de-
mande de Notre Temps, pour connaitre I'opinion
des Francgais sur le théme des retraites. Les
guestions portaient sur le débat : retraite par ré-
partition ou retraite par capitalisation, age de la
retraite et modes de financement (allongement
des durées de cotisations, différences secteur
public/secteur privé...). La synthése est disponi-
ble sur le site de la Sofres : http://
www.sofres.com/etudes/pol/
181002_retraites_n.htm.

OPINION PUBLIQUE, RETRAITE,RETRAITE CAPI-
TALISATION, RETRAITE REPARTITION, FINANCE-
MENT PROTECTION SOCIALE, AGE RETRAITE,
REFORME, SECTEUR PUBLIC, SECTEUR PRIVE
FRANCE

ENQUETE, DONNEE STATISTIQUE, METHODOLO-
GIE
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PREVENTION SANTE

D Alcoolisme

22006

RAPPORT

BABOR (Th- F.), HIGGINS-BIDDLE (J.-C.),
SAUNDERS (J.-B.), MONTEIRO (M.-G.)
Organisation Mondiale de la Santé (O.M.S.). Dé-
partement de la Santé Mentale et de la Dépen-
dance aux Drogues. Genéve. CHE

AUDIT : test d'identification des troubles liés
ala consommation d'alcool : guide d'utilisa-
tion en soins primaires.

AUDIT : the Alcohol Use Disorders Identification
Test : guidelines for use in primary care.
Genéve : OMS

CHE ; 2001

2e édition ; 40 p., 5 ann., 1 graph.

45 reéf,

ENG

B3796

Ce manuel présente la seconde édition de
I'AUDIT, un test d'identification des problémes
d'alcool développé par I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS ou WHO), et décrit son mode
d'utilisation pour identifier les personnes qui pré-
sentent des modéles de consommation d'alcool
dangereux pour leur santé, plus spécifiquement
dans le cadre des soins primaires. AUDIT per-
met aussi de passer a une seconde étape, celle
du choix de l'orientation du patient (éducation,
conseil, orientation vers un spécialiste) en fonc-
tion de son niveau de risque. Celui-ci est en li-
gne sur le site de 'OMS : http://www.who.int/
substance_abuse/PDFfiles/auditbro.pdf

DEPISTAGE,ALCOOLISME,CONSOMMATION AL-
COOL,QUESTIONNAIRE,SOINS PRIMAIRES,CON-
SEQUENCE, MALADIE ASSOCIEE, RISQUE,
ECHELLE RISQUE, FILIERE SOINS, EDUCATION
SANTE

GUIDE,REFERENCE MEDICALE,REFERENTIEL

b Allergies alimentaires

22008

RAPPORT

DUBUISSON (C.), LA VIEILLE (S.), MARTIN
(A)

Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Ali-
ments. (A.F.S.S.A.). Maisons-Alfort. Paris. FRA
Allergies alimentaires : état des lieux et pro-
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positions d'orientation.

Maisons-Alfort : AFSSA

FRA

2002/01 : 104p., 1 ann., graph., tabl.

FRE

B3797

L'AFSSA (Agence Francaise de Sécurité Sani-
taire des Aliments) a réalisé un état des lieux des
allergies alimentaires pour pouvoir dresser quel-
ques propositions d'orientation en matiére de
prévention. L'état des lieux comprend tout
d'abord une réflexion sur le champ et la définition
des allergies alimentaires. Il s'en suit une évalua-
tion de la dimension de ce probléme pour la san-
té publique. Le rapport expose ensuite les
connaissances concernant certains allergenes
alimentaires d'origine animale, végétale, les ad-
ditifs alimentaires et les OGM (organismes géné-
tiquement modifiés). Puis, celui-ci fait le point sur
la réglementation et son évolution récente au ni-
veau international, européen et francais, a pro-
pos de I'étiquetage des denrées alimentaires,
des aliments et ingrédients issus d'OGM, et de
l'intégration des enfants allergiques ou atteints
d'intolérance alimentaire & I'école. Ce bilan se
termine sur une analyse des différentes straté-
gies de surveillance et de gestion des problemes
d'allergie alimentaire dans le monde. Les propo-
sitions d'orientation comprennent une analyse
des principales faiblesses du systéme francais
en matiere d'allergies alimentaires, puis des lis-
tes d'actions possibles en prévention primaire,
secondaire et tertiaire. Ce document est disponi-
ble en ligne sur le site de 'AFSSA : http://
www.afssa.fr/ftp/basedoc/Aller-
gies%20alimentaires%20vdef.pdf.

ALLERGIE, ALIMENT, DEFINITION, ETIOLOGIE,
SYMPTOME, DIAGNOSTIC, THERAPEUTIQUE, AL-
LERGENE, LAIT, OEUF, POISSON, CEREALE,
FRUIT, LEGUME, ADDITIF ALIMENTAIRE, ORGA-
NISME GENETIQUEMENT MODIFIE, INTOLERAN-
CE ALIMENTAIRE, PREVALENCE, QUALITE VIE,
REGLEMENTATION, NORME,INFORMATION,
CONSOMMATEUR, ENFANT, SCOLARITE, ECOLE,
CANTINE SCOLAIRE, MEDECINE SCOLAIRE, SUR-
VEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE, RECHERCHE
FONDAMENTALE, PRISE CHARGE MEDICOSO-
CIALE, BANQUE DONNEE, PROGRAMME ACTION,
PREVENTION PRIMAIRE, PREVENTION SECON-
DAIRE, PREVENTION TERTIAIRE

FRANCE

BILAN, ANALYSE PROBLEME, RECOMMANDA-
TION
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D Cancer

22451

RAPPORT

ANCELLE-PARK (R.), NICOLAU (J.), PATY
(A.C)

Institut de Veille Sanitaire. (I.N.V.S.). Départe-
ment des Maladies Chroniques et des Trauma-
tismes. Saint-Maurice. FRA

Dépistage du cancer du sein. Evaluation du
suivi épidémiologique. Situation au 31 dé-
cembre 2000.

Saint-Maurice : InVS

FRA

2002/09 : 40p., tabl., graph., carte, ann.

ISBN : 2-11-093268-6ISSN :

FRE

C, B3876

Un programme national de dépistage systémati-
que du cancer du sein, ayant pour objectif la ré-
duction de la mortalité par cancer du sein, a été
mis en place par la Direction Générale de la San-
té en 1994. Ce document présente le rapport
d'évaluation, au 31 décembre 2000, du suivi épi-
démiologique des 32 départements francais.

SEIN, CANCER, DEPISTAGE, PROGRAMME, MAM-
MOGRAPHIE, EFFICACITE, IMPACT, SUR-
VEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE, GLANDE
MAMMAIRE [PATHOLOGIE], AGE , SEXE , PREVA-
LENCE , TAUX, INCIDENCE

FRANCE, FRANCE REGION, DEPARTEMENT

EVALUATION, METHODOLOGIE, DONNEE STA-
TISTIQUE A

22541

RAPPORT

ABENHAIM (L.), LOUVARD (D.)

Commission d'Orientation pour le Cancer. Paris.
FRA

Ministére de la Solidarité - de la Santé et de la
Protection Sociale. (M.S.S.P.S.). Direction Gé-
nérale de la Santé. (D.G.S.). Paris. FRA
M.S.S.P.S.,D.G.S.

Rapport de la Commission d'orientation sur
le cancer.

Paris : Direction Générale de la Santé

FRA

2003/01 : 336p.

FRE

B3873

Sous I'impulsion du Président de la République,
un grand chantier national de lutte contre le can-
cer a été ouvert le 9 septembre 2002. Chacun
d'entre-nous peut étre concerné, de prés ou de
loin, par cette maladie. C'est pourquoi le gouver-
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nement a choisi de conduire cette action dans la
plus grande transparence, et d'étre a I'écoute de
tous ceux qui souhaitent participer a ce chantier.
Ce rapport comprend les propositions émises
par la commission d'orientation sur le cancer,
que le Ministre de la Santé, de la Famille et des
Personnes Handicapées, Jean-Frangois MAT-
TEI, etla ministre déléguée a larecherche et aux
nouvelles technologies, Claudie HAIGNERE ont
souhaité rendre publiques. Ce document consti-
tue une contribution importante aux propositions
qui seront émises prochainement par le gouver-
nement pour répondre aux besoins des patients,
de leurs proches, et des professionnels concer-
nés par le cancer. Ce document est consultable
sur le site du Ministére de la Santé a I'adresse :
http://www.sante.gouv.fr/html/cancer/indexation

CANCER, EPIDEMIOLOGIE, PREVENTION SANTE,
FACTEUR RISQUE, ORGANISATION SOINS, CAN-
CEROLOGIE, SUIVI MALADE, DIAGNOSTIC,THE-
RAPEUTIQUE, ACCES SOINS, QUALITE SOINS,
PRISE CHARGE, ENFANT, ADOLESCENT, PER-
SONNE AGEE, GROUPE POPULATION, FACTEUR
SOCIOECONOMIQUE, FORMATION INITIALE, DE-
MOGRAPHIE MEDICALE, MEDECIN SPECIALISTE,
RECHERCHE MEDICALE, INSTITUTION, PRO-
GRAMME SANTE

FRANCE

EVALUATION, BILAN, ANALYSE PROBLEME, PRO-
POSITION

D Centres de santé

22190

DOSSIER DOCUMENTAIRE

Comité Francais d'Education pour la Santé. Van-
ves. FRA, AKTIS. Orléans. FRA

Alcool, tabac, vaccinations, nutrition : quel-
les pratiques d'éducation pour la santé dans
les Centres d'examens de santé ?
Vandoeuvre-les-Nancy : CETAF

FRA

2001:97p

FRE

B3859

Comment inscrire les centres d’examens de san-
té dans les priorités nationales et régionales de
santé ? Quels outils et partenariats mobiliser
pour servir au mieux ces priorités ? Quelles com-
pétences développer ? Ce dossier documentaire
et pédagogique a été réalisé par le CFES et AK-
TIS, & partir des "questions brutes" des profes-
sionnels sur les trois registres de compétences a
développer en éducation pour la santé : le sa-
voir, le savoir-étre et le savoir-faire (Résumé
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d'auteur). Cette premiére partie générale est
complétée par quatre documents qui correspon-
dent a des problémes de santé publique spécifi-
gues (alcool, tabac, vaccinations, nutrition) et qui
sont structurés de la méme fagon : connaitre,
comprendre, agir, outils.

CENTRE BILAN SANTE, FORMATION ACTION,
STRATEGIE, COMMUNICATION, OBJECTIF,
OUTIL,EDUCATION SANTE, PREVENTION, CON-
SOMMATION ALCOOL, ALCOOLISME, CONSOM-
MATION TABAC, TABAGISME, VACCINATION,
NUTRITION

FRANCE

DOCUMENT PEDAGOGIQUE, GUIDE, RECOM-
MANDATION, METHODE

D Diabéte

22066

RAPPORT

STEPHANE (D.),HANSEN (J.), HARVEY (D.),
ADLER (J.), JONES (C.), CUNNINGHAM (J.)
Deloitte & Touche. Paris. FRA

Union des Caisses d'Assurance Maladie de Lan-
guedoc-Roussillon (U.R.C.A.M). Castelnau-le-
Lez. FRA

Modele de gestion du diabéte : prévisions fi-
nancieres : rapport phase 3.

Castelnau-le-Lez : URCAM

FRA

2000/08 : 138p., tabl.

FRE

B

L'objectif de cette étude présentée est de mesu-
rer la charge financiére du diabéte type 2 dia-
gnostiqué et de réaliser des projections
actuarielles des économies potentielles géné-
rées par un meilleur suivi médical de cette patho-
logie. Ce rapport présente les estimations
d'évolution des co(ts attendus (pour les 21 pro-
chaines années) de la prise en charge des dia-
bétiques type 2 diagnostiqués dans la région
Languedoc-Roussillon. Les projections sont ba-
sées sur différents scénarios de suivi amélioré,
ainsi que sur la continuation du suivi observé en
1998. Le Modéle actuariel est basé sur les don-
nées fournies par 'TURCAM de Languedoc-
Roussillon, ainsi que sur des données provenant
d'autres sources. Les résultats constituent la
meilleure estimation du codt actuel et futur de la
prise en charge des diabétiques type 2 de la ré-
gion. Ce rapport a été réalisé dans le but de me-
surer l'impact financier a long terme de
I'amélioration du suivi des diabétiques type 2 dia-
gnostiqués. Il est la suite des rapports des pha-
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ses 1 et 2 (validation des données et étude de la
prévalence et du codt actuel du diabéte de type
2).

DIABETE, PREVENTION SANTE, DEPISTAGE,
PREVALENCE, PRISE CHARGE MEDICOSOCIALE,
ANALYSE ECONOMIQUE, COUT MALADIE, AGE,
SEXE, MORBIDITE, MORBIDITE ASSOCIEE, CO-
MORBIDITE

FRANCE REGION, LANGUEDOC ROUSSILLLON

MODELE, SIMULATION, PROJECTION, ETUDE RE-
GIONALE, EVALUATION

b Grippe

22041

CONFERENCE PRESSE

Taylor Nelson Sofres Santé. Paris. FRA
Groupe d'Etude et d'Information sur la Grippe.
(G.E.I.G.). Paris. FRA

Bilan de la vaccination anti-grippale : hiver
2001/2002 : conférence de presse du 23 sep-
tembre 2002.

Montrouge : Taylor Nelson Sofres Santé

FRA

2002/06 : 55p., tab., graph.

FRE

B3809

Ce document réalisé pour une conférence de
presse présente les résultats de I'enquéte an-
nuelle réalisée aupres de la population francaise
par le département Santé de Taylor Nelson
Sofres pour le GEIG (Groupe d'Etude et d'Infor-
mation sur la Grippe). Il montre, entre autre, que
le taux de vaccination contre la grippe est resté
stable par rapport a I'an dernier : 23 %, pour

22 % I'hiver dernier. Le document est consulta-
ble a I'adresse : http://www.sofres.com/etudes/
sante/281002_grippe.htm.

GRIPPE, VACCINATION, PREVENTION SANTE,
AGE, SEXE, COUVERTURE VACCINALE, PCS,
PROFESSION SANITAIRE & SOCIALE, FONCTION-
NAIRE, ENSEIGNANT, MOTIF CONSULTATION

FRANCE REGION

BILAN, EVALUATION, ENQUETE, DONNEE STA-
TISTIQUE, METHODOLOGIE, ETUDE PROSPECTI-
VE

D Sida

22134
RAPPORT
BELTZER (N.), GREMY (1.)
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Observatoire Régional de la Santé d'lle-de-Fran-
ce. (O.R.S.I.LF.). Paris. FRA, Agence Nationale
de Recherche sur le Sida. (A.N.R.S.). Paris.
FRA, Ministére de la Solidarité - de la Santé et de
la Protection Sociale. (M.S.S.P.S.). Direction
Générale de la Santé. (D.G.S.). Paris. FRA

La gestion du risque VIH-sida aprés une rup-
ture conjugale. Enquéte KABP 2001.

Paris : O.R.S.I.LF

FRA

2002/12 : 98p., tabl., graph., 2 ann.

ISBN : 2-73-71-1460-8ISSN :

FRE

c, B3847

Ce rapport est basé sur I'exploitation d'une qua-
rantaine de questions de I'enquéte sur les con-
naissances, attitudes, croyances et
comportements face au VIH-sida en France (en-
quéte KABB-Knowledge, attitude, belief and
practice). L'analyse porte sur les comportements
de prévention aprés une rupture conjugale.

AGE, SEXE, RELATION SEXUELLE, COMPORTE-
MENT SEXUEL, COMPORTEMENT SANTE, COM-
PORTEMENT PREJUDICIABLE SANTE,
SEXUALITE, MILIEU SOCIAL, NIVEAU ENSEIGNE-
MENT, HABITAT, CONTRACEPTION, CONSOMMA-
TION ALCOOL, CONSOMMATION DROGUE, TEST
DEPISTAGE, PRISE DE RISQUE, VIH, PREVEN-
TION MALADIE TRANSMISSIBLE, PREVENTION
SANTE

FRANCE, FRANCE REGION, ILE-DE-FRANCE

DONNEE STATISTIQUE, ENQUETE, METHODOLO-
GIE A

22484

OUVRAGE

TOURETTE-TURGIS (C.),REBILLON (M.)
Mettre en place une consultation d'observan-
ce aux traitements contre le VIH/sida : de la
théorie a la pratique.

FRA. Paris : Comment dire

2002/09 : 174p.

ISBN : 2-914472-02-1

FRE

C,A 2784

Cet ouvrage sur la mise en place d'une consulta-
tion d'observance aux traitements contre le VIH/
sida comprend quatre parties. La premiére dres-
se un état des lieux des études et des résultats
des recherches les plus récentes. La deuxiéme
partie de I'ouvrage comprend un chapitre consa-
cré a un appui méthodologique pour aider les
professionnels a construire leur propre consulta-
tion d'observance. La troisiéme partie est quant
a elle consacrée au modéele appliqué a l'obser-
vance thérapeutique des traitements de l'infec-
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tion par le VIH. La quatriéme partie porte enfin
sur deux thémes encore trés peu abordés dans
le suivi des personnes en traitement mais qui
pourtant préoccupent les professionnels de san-
té : l'intégration de la prévention dans le trajet du
soin du patient ; I'accompagnement des person-
nes confrontées & un accident d'exposition
sexuelle (AES) au VIH. Cet ouvrage est accom-
pagné d'un cédérom afin d'obtenir tous les outils
et guides d'entretien de I'ouvrage.

SIDA, SEROPOSITIVITE, MEDICAMENT ANTIVI-
RAL,COMPORTEMENT SANTE, OBSERVANCE
THERAPEUTIQUE, PRATIQUE MEDICALE, THERA-
PEUTIQUE MEDICAMENTEUSE, PREVENTION
SANTE, INFECTION, PROGRAMME SANTE, QUES-
TIONNAIRE

FRANCE

METHODOLOGIE, DEFINITION

D Tms

22040

CONGRES

Ministére de la Solidarité, de la Santé et de la
Protection Sociale. (M.S.S.P.S.). Direction des
Relations du Travail. (D.R.T.). Paris. FRA, Cais-
se Nationale de I'Assurance Maladie des Tra-
vailleurs Salariés. (C.N.A.M.T.S.). Paris. FRA,
Agence Nationale de I'Amélioration des Condi-
tions de Travail. (A.N.A.C.T.). Lyon. FRA
M.E.S., M.S.S.P.S.,C.N.AM.T.S., AN.AC.T.
Prévenir les troubles musculo-
squelettiques : mieux articuler santé et or-
ganisation du travail.

Actes du colloque

Paris

2001/11/27-28

Lyon : ANACT

FRA

2002 : 42p.

FRE

B3810

Représentant 70 % des maladies professionnel-
les reconnues, les Troubles Musculo-Squeletti-
ques (TMS) constituent une question majeure de
santé au travail en France et dans lI'ensemble
des pays développés. Outre l'augmentation des
colts liés a ces pathologies, les difficultés de
gestion du personnel liées a I'accroissement des
inaptitudes et au vieillissement de la population
active rendent encore plus nécessaire la prise en
compte de cette question dans les stratégies des
entreprises. Malgré l'importance des connais-
sances disponibles, la prévention reste difficile &
mettre en ceuvre. Les TMS illustrent bien les
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liens complexes entre la santé et I'organisation
du travail. Comment prendre en compte une plu-
ralité de facteurs de risques ? Comment appré-
hender l'intensification du travail ? Comment
bétir de nouveaux compromis techniques et so-
ciaux permettant de concilier performance et
amélioration des conditions de travail ? Le forum
qui s'esttenu a Paris les 27 et 28 novembre 2001
a permis a I'ensemble des acteurs de la préven-
tion d'échanger sur diverses expériences signifi-
catives, dans le but de construire des actions de
prévention efficaces et durables. Les actes du
colloque en téléchargement gratuit (format pdf
95 pages) sont sur le site de I'Anact : http://
www.anact.fr/pdf/prevenir_TMS.pdf.

EPIDEMIOLOGIE, MORBIDITE, MALADIE PROFES-
SIONNELLE, APPAREIL LOCOMOTEUR, PREVEN-
TION SANTE, CONDITION TRAVAIL, ETAT SANTE,
TRAVAIL, COUT SANTE, POPULATION ACTIVE,
VIEILLISSEMENT, VIEILLISSEMENT POPULATION,
MUSCLE, ORGANISATION TRAVAIL

FRANCE, PAYS INDUSTRIALISE

BILAN, EVALUATION, DONNEE STATISTIQUE

DEPENSES DE SANTE

D Accidents du travail

22030

RAPPORT

MOSSINK (J.), DE GREEF (M.)

European Agency for Safety and Health at Work.
(O.S.H.A)). Bilbao. ESP

Inventaire des colits socioéconomiques liés
aux accidents du travail.

Inventory of socioeconomic costs of work acci-
dents.

Working paper ; 207

Luxembourg : Office des Publications de la Com-
munauté européenne : 2002/08/14 ; 46p., 2
ann.,graph., tabl.

B3805

Ce guide offre une assistance pour élaborer des
estimations sur les codts des accidents et sur le
bénéfice des activités préventives. Aprés une
bréve introduction du sujet, la partie 2 présente
un inventaire des codts et discute de la maniére
dont les codts sont répartis entre les divers par-
tis. La troisieme partie décrit les probleme liés a
I'estimation des colts. L'estimation (monétaire)
de la valeur de la santé, du bien-étre et de la vie
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humaine fait I'objet d'une attention particuliére.
Les effets des législations nationales et des sys-
temes d'assurance sociales sont brievement
abordés. La section 4, a vocation plus pratique,
présente quelques recommandations pour pré-
parer et réaliser des estimations de codts. Des
nombreux exemples illustrent le co(t des acci-
dents du travail. Ce document est disponible sur
internet : http://agency.osha.eu.int/publications/
reports/207/en/index.htm. |l fait I'objet d'une syn-
thése de quatre pages dans le bulletin Facts n°
28, également en ligne sur le site.

CONSEQUENCE, COUT, TARIFICATION, PERFOR-
MANCE, INDICATEUR, PREVENTION ACCIDENT,
COUT VIE HUMAINE, VALEUR SOCIALE, BIEN
ETRE, EVALUATION, ACCIDENT TRAVAIL

EVALUATION ECONOMIQUE, METHODE, OUTIL,
GUIDE, ETUDE CAS

b Grippe

22049

RAPPORT

Groupe d'Etude et d'Information sur la Grippe.
(G.E.I.G.). Paris. FRA, Open Rome. Paris. FRA
L'impact médico-économique de la grippe
(enquéte GEIG - Open Rome) : principaux ré-
sultats.

Paris : GEIG, Open Rome : 2001 ; 2p., 2 tabl.
B3820

Ce document présente les principaux résultats
de I'enquéte GEIG-Open Rome sur la grippe et
son impact médico-économique, d'octobre 1996
a avril 2001, soit cing périodes hivernales consé-
cutives : répartition des cas de grippe selon la
sévérité clinique et par période hivernale, colt
direct moyen des cas de grippe traités exclusive-
ment en ambulatoire en 2000-2001 (honoraires
médicaux, dépenses pharmaceutiques, exa-
mens complémentaires et dépenses d'auxiliaires
médicaux), selon les groupes d'age et variations
par rapport a la période 1998-2000, puis nombre
de jours d'arréts de travail en cas de grippe, et
selon que le patient soit fumeur ou non.

GRIPPE,EPIDEMIE, ECHELLE GRAVITE, COUT
MALADIE, GROUPE AGE, ENFANT, ADULTE, PER-
SONNE AGEE, HONORAIRES, PRESCRIPTION,
MEDICAMENT, EXAMEN COMPLEMENTAIRE, AR-
RET TRAVAIL, FUMEUR, TABAGISME

FRANCE

DONNEE STATISTIQUE, ANALYSE ECONOMIQUE,
ENQUETE A
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RAPPORT

COHEN (J.-M.), MOSNIER (A.), LIVARTOWSKI
(A)

Groupes d'Etude et d'Information sur la Grippe.
(G.E.I.G.). Paris. FRA, Open Rome. Paris. FRA,
Groupe Régionaux d'Observation de la Grippe.
(G.R.O.G\). Paris. FRA / collab.

L'impact médico-économique delagrippe en
France, de 1996 & 2000.

Paris : GEIG, Open Rome : 2000 ; 3p., 3 tabl.
B3820

Ce document présente les principaux résultats
de I'enquéte GEIG-Open Rome sur la grippe et
son impact médico-économique, d'octobre 1996
a avril 2000, soit quatre périodes hivernales con-
sécutives : répartition des cas de grippe selon la
sévérité clinique et par période hivernale, pres-
criptions de médicaments a la premiére et a la
seconde consultation), coQt direct moyen des
cas de grippe traités exclusivement en ambula-
toire de 1996 a 2000 (honoraires médicaux, dé-
penses pharmaceutiques, examens
complémentaires et dépenses d'auxiliaires mé-
dicaux), selon les groupes d'age, nombre de
jours d'arréts de travail en cas de grippe, codts
indirects liés aux absences au travail, et impact
de la grippe sur les hospitalisations et sur la mor-
talité.

GRIPPE, EPIDEMIE, ECHELLE GRAVITE, PRES-
CRIPTION, MEDICAMENT, MEDICAMENT ANTI-
BIOTIQUE, CONSULTATION, COUT MALADIE,
GROUPE AGE, ENFANT, ADULTE, PERSONNE
AGEE, HONORAIRES, EXAMEN
COMPLEMENTAIRE, ARRET TRAVAIL, HOSPITA-
LISATION, MORTALITE

FRANCE

DONNEE STATISTIQUE, ANALYSE ECONOMIQUE,
ENQUETE A

22052

RAPPORT

COHEN (J.-M.), MOSNIER-MANTEL (A.), LI-
VARTOWSKI (A.)

Groupes d'Etude et d'Information sur la Grippe.
(G.E.I.G.). Paris. FRA, Open Rome. Paris. FRA,
Groupe Régionaux d'Observation de la Grippe.
(G.R.O.G\). Paris. FRA / collab.

L'impact médico-économique de la grippe :
résultats préliminaires.

Paris : GEIG, Open Rome : 1998/08 ; 22p., 6
ann., 6 tabl.

B3820

Ce document présente les principaux résultats
de I'enquéte GEIG-Open Rome sur la grippe et
son impact médico-économique, d'octobre 1996
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a avril 2000, soit deux périodes hivernales : pré-
sentation de la méthodologie, répartition des cas
de grippe selon la sévérité clinique et par période
hivernale, exces d'infections respiratoires aigués
attribuées a la grippe, colt direct moyen des cas
de grippe traités exclusivement en ambulatoire
en 1996-1997 et 1997-1998 (honoraires médi-
caux, dépenses pharmaceutiques, examens
complémentaires et dépenses d'auxiliaires mé-
dicaux), selon les groupes d'age et la sévérité de
la grippe, impact de la grippe sur les hospitalisa-
tions et sur la mortalité, nombre de jours d'arréts
de travail en cas de grippe puis estimation des
co(ts indirects.

GRIPPE,EPIDEMIE, ECHELLE GRAVITE, PRES-
CRIPTION, MEDICAMENT, MEDICAMENT ANTI-
BIOTIQUE, CONSULTATION, COUT MALADIE,
GROUPE AGE, ENFANT, ADULTE, PERSONNE
AGEE, HONORAIRES, EXAMEN COMPLEMENTAI-
RE, HOSPITALISATION, MORTALITE, ARRET TRA-
VAIL, DUREE, VIRUS, INFECTION RESPIRATOIRE
AIGUE

FRANCE

METHODOLOGIE, DONNEE STATISTIQUE, ANA-
LYSE ECONOMIQUE

D Mditrise des dépenses

22192

RAPPORT

OXLEY (H.), McFARLAN (M.)

Organisation de coopération et de développe-
ment économiques. (O.C.D.E.). Département
Economique. Paris. FRA

Réforme du systeme de santé : controller les
dépenses et accrofitre I'efficience.

Health care reform : controlling spending and in-
creasing efficiency.

WORKING PAPERS

Paris : OCDE : 1994 ; n° 149 : 125p., 2 ann., tabl.
B3861

Ce document porte sur I'évolution des dépenses
de santé et sur les facteurs qui expliquent leur
croissance depuis 1960. Il décrit ensuite et éva-
lue diverses réformes des systémes de santé. Il
en conclut que les plafonnements budgétaires
semblent avoir eu un impact sur la réduction de
la croissance des dépenses de santé, mais pour
gue cette réduction soit durable, ces contrbles
doivent s'accompagner de réformes micro-éco-
nomiques. Des améliorations sensibles de I'effi-
cience au niveau micro-économique et de
I'efficacité peuvent étre obtenues grace a une in-
citation accrue auprées des fournisseurs de soins
de santé. L'évolution observée dans quelques
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pays ou les réformes sont le plus avancées per-
met de penser qu'un systéme ou les bailleurs de
fonds/assureurs agissent en tant qu'acheteurs et
passent des contrats avec des prestataires de
soins de santé mis en concurrence constitue un
modeéle de réforme prometteur. Dans I'annexe,
une analyse économétrique étudie si les diffé-
rences dans les systemes institutionnels de fi-
nancement et de fourniture de soins de santé
peuvent expliquer les différences constatées au
niveau international dans les dépenses de santé
(Résumé d'auteur). Ce document est disponible
sur le site de 'OCDE : http://www.oecd.org/pdf/
m00001000/m00001088.pdf

REFORME,SYSTEME SANTE, DEPENSE SANTE,
FACTEUR VARIATION, SYSTEME SOINS, OFFRE
SOINS, EFFICACITE, EFFICIENCE, PRIX, CON-
SOMMATION MEDICALE, COUT,PERFORMANCE,
MAITRISE DEPENSE, DEMANDE SANTE

EUROPE CEE,PAYS DEVELOPPE

ETUDE COMPAREE, ETUDE CRITIQUE, MODELE
ECONOMETRIQUE A

22193

RAPPORT

KOEN (V.)

Organisation de coopération et de développe-
ment économiques. (O.C.D.E.). Département
Economique. Paris. FRA

Réforme des dépenses publiques : le secteur
de la santé au Royaume-Uni.

Public expenditure reform : the health care sec-
tor in the United Kingdom.

WORKING PAPERS

Paris : OCDE : 2000 ; n°® 256 : 29p., 7 graph., 3
tabl.

B3862

Les services de santé sont largement financés
par I'impdt au Royaume-Uni et représentent 14
pour cent de la dépense des administrations pu-
bliques. Ce document analyse comment le Ser-
vice National de Santé (NHS) a géré les
pressions a la dépense associées dans le con-
texte du systéme existant avant 1990 et pendant
la période du " quasi-marché ", et comment il est
appelé ay faire face dans le cadre " co-opératif "
mis en place depuis 1997. La contrainte budgé-
taire était traditionnellement rigoureuse dans le
NHS, d'ou un rationnement et des files d'attente
généralisés, de méme qu'un effet d'éviction vers
le privé, mais elle a été assouplie quelque peu
avec l'annonce par le gouvernement, en mars
2000, d'une injection de ressources budgétaires
supplémentaires. Le défi est maintenant de faire
le meilleur usage de la marge de manceuvre fi-
nanciére nouvellement dégagée (Résumé
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d'auteur). Ce document est disponible sur le site
de I'OCDE : http://www.oecd.org/pdf/
m00002000/m00002084.pdf

DEPENSE, DEPENSE PUBLIQUE, ADMINISTRA-
TION, NHS, DEPENSE SANTE, MAITRISE DEPEN-
SE, REFORME, SYSTEME SANTE, COMPETITION,
CONCURRENCE, MARCHE,SOINS AMBULATOI-
RES, ORGANISATION SOINS, ORGANISATION AD-
MINISTRATIVE, HOPITAL, CAPITAL,
FINANCEMENT SOINS, REMUNERATION, BUD-
GET SANTE, INDICATEUR GESTION HOSPITALIE-
RE

ROYAUME-UNI

EVOLUTION, EVALUATION, RESULTAT, RECOM-
MANDATION

) Projections

21667

RAPPORT

HOGAN (S.)

Commission on the Future of Health Care in Ca-
nada. Saskatoon. CAN

Quel poids le vieillissement démographique
aura-t-il sur les besoins et les colts de santé
dans un avenir prévisible ?

How will the ageing of the population affect
Health Care needs and costs in the foreseeable
future ?

2002/10 ; 22p.

B3789

Cette étude analyse I'impact du vieillissement
démographique sur les besoins et les dépenses
de santé au Canada. Les projections portent jus-
qu'en 2060.

SYSTEME SANTE,VIEILLISSEMENT POPULATION,
DEPENSE SANTE, COUT SANTE, BESOIN SANTE

CANADA

ETUDE PROSPECTIVE, ANALYSE PROBLEME,
EVALUATION A

22199

RAPPORT

THAI THAN DANG, ANTOLIN (P.), OXLEY (H.)
Organisation de coopération et de développe-
ment économiques. (O.C.D.E.). Département
Economique. Paris. FRA

Implications fiscales du vieillissement : pro-
jections des dépenses liées a I'age.

Fiscal implications of ageing : projections of age-
related spending.

WORKING PAPERS

Paris : OCDE : 2001 ; n° 305 : 57p., graph., tabl.
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Cette étude contient de nouvelles projections sur
I'impact budgétaire des dépenses liées a I'age
dans les pays de 'OCDE pour les cinquante pro-
chaines années. Ces résultats reposent sur des
modéles nationaux utilisant un cadre macroéco-
nomique et démographigue normalisé pour tous
les pays. Les réformes récentes des régimes de
retraite ont compensé en partie l'incidence du
vieillissement de la population sur les dépenses
et les situations budgétaires sous-jacentes se
sont nettement améliorées dans les années 90.
Toutefois, les dépenses liées al'age (c'est-a-dire
aux pensions de vieillesse, & la santé et aux en-
fants) devraient augmenter en moyenne de 6 a7
pour cent du PIB au cours de la période de pro-
jection. Il est donc nécessaire de maintenir les
efforts de réforme et de les intensifier dans plu-
sieurs pays si I'on veut préserver la viabilité bud-
gétaire (Résumé d'auteur). Ce document est
disponible sur le site de 'OCDE : http://
www.oecd.org/pdf/M0O0009000/M00009666.pdf

BUDGET NATIONAL, VIEILLISSEMENT DEMO-
GRAPHIQUE, VIEILLISSEMENT POPULATION, DE-
PENSE, DEPENSE SANTE, DEPENSE SOCIALE,
AGE, PRESTATION VIEILLESSE, PENSION RE-
TRAITE, REVENU, ASSURANCE MALADIE, LONG
SEJOUR, PRESTATION FAMILIALE, ESPERANCE
VIE, IMMIGRATION, POPULATION ACTIVE

PAYS DEVELOPPE, EUROPE CEE
PROJECTION, MODELE

CONSOMMATION MEDICALE

D Choix du consommateur

22535

CHAPITRE

WISMAR (M.), GOBRECHT (J.), BUSSE (R.) /
éd., WISMAR (M.) / éd., BERMAN (P.C.) / éd.,
BUSQUIN (P.) / préf., BYRNE (D.) / préf.

Le choix des consommateurs de soins au
passage des frontiéres.

Consumer choice of medical goods across bor-
ders.

In : The European Union and Health Services.
The Impact of the Single European Market on
Member States.

Amsterdam : 10S Press : 2002 ; 213-230, tabl.,
graph.
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Ce chapitre analyse le comportement du con-
sommateur de soins, en ce qui concerne son re-
cours a des systemes de santé étrangers pour
trois types de soins : médicaments, soins den-
taires, matériel médical. Bien que le droit com-
munautaire soit souple dans le domaine du "
libre échange " des malades, cette étude de cas
appliquée a I'Allemagne montre que la latitude
des patients n'est pas aussi large que cela, et en
formule les principales raisons.

CONSOMMATEUR SOINS, DROIT COMMUNAU-
TAIRE, LIBRE CHOIX, LIBRE ECHANGE, MEDICA-
MENT, SOINS DENTAIRES, MATERIEL MEDICAL,
SOINS MEDICAUX

UNION EUROPEENNE, ALLEMAGNE

ETUDE CAS A

22536

CHAPITRE

WISMAR (M.), BUSSE (R.), BUSSE (R.) / éd.,
WISMAR (M.) / éd., BERMAN (P.C.) / éd., BUS-
QUIN (P.) / préf., BYRNE (D.) / préf.

Scénarios sur le développement du choix du
consommateur dans le domaine de la santé.
Scenarios on the developement of consumer
choice for healthcare services.

In : The European Union and Health Services.
The Impact of the Single European Market on
Member States.

Amsterdam : IOS Press : 2002 ; 249-258, tabl.,
graph.

A2775

Ce chapitre présente plusieurs scénarios pour le
développement du choix des consommateurs de
soins a des systémes de santé trans-frontaliers.
Il se base sur différentes études de cas sur les-
quelles les Cours de juridiction européenne ont
statué.

CONSOMMATEUR SOINS, DROIT COMMUNAU-
TAIRE, LIBRE CHOIX, LIBRE ECHANGE, SOINS
MEDICAUX, ACCES SOINS, REMBOURSEMENT

UNION EUROPEENNE
ETUDE PROSPECTIVE, ETUDE CAS

D Déterminants

22200

DIPLOMES

PERRONNIN (M.), SZWARCENSZTEIN
(K.),COUFFINHAL (A.) / coor., GRIGNON (M.) /
coor.

Ecole Nationale de la Statistique et de I'Adminis-
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tration Economique. (E.N.S.A.E.). Malakoff. FRA
/ com., Centre de Recherche - d'Etude et de Do-
cumentation en Economie de la Santé.
(C.R.E.D.E.S.). Paris. FRA .

Geénéralistes versus spécialistes : une étude
de l'influence des couvertures complémen-
taires santé sur les comportements de con-
sommation & partir de I'enquéte Santé et
Protection Sociale 1998.

Mémoire fin 3éme année Ensae : année scolaire
2000-2001

Paris : ENSAE : 2001 ; 49p., 5 ann., graph.
B3869

Les analyse du risque moral en France ont porté
essentiellement sur l'impact de la détention
d'une couverture complémentaire sur le volume
de soins. Cette étude avait pour objectif d'affiner
cette problématique en répondant a la question
suivante : les gens mieux assurés dépensent-ils
plus ? Et si oui, comment ? Plus précisément, il
s'agissait d'identifier et de mesurer un effet
guantité, un effet substitution, un effet prix. Dans
sa premiére et seconde partie, ce document pré-
sente I'agencement de la couverture obligatoire
d'assurance maladie et de la complémentaire
santé en France, puis I'enquéte Santé et Protec-
tion Sociale 1998 qui a été utilisée pour cette
étude. La troisiéme partie présente une estima-
tion d'une demande de soins de spécialiste qui
permet d'expliquer de maniére pertinente |'effet
de la couverture complémentaire. L'analyse por-
te ensuite sur l'arbitrage entre renoncement a
des soins / consommation de soins chez un gé-
néralistes / consommation de soins chez un spé-
cialiste, qui est issu directement de la structure
du systéeme de santé en France ou, contraire-
ment a ce qui se passe dans d'autres pays, l'ac-
cés au spécialistes est trés aisé. En France, le
choix se fait directement par les individus. Les
médecins généralistes et spécialistes sont donc
mis en concurrence. Dans ce cadre, deux mode-
les de choix ont été mis en place pour compren-
dre la fagon dont les individus prennent leurs
décisions de consommation : un modele & choix
séquentiel et un modeéle & choix simultané. C'est
le modéle & choix simultanés qui semble plus
pertinent pour expliquer cet arbitrage ainsi que le
role de la couverture complémentaire.

ASSURANCE MALADIE, PROTECTION COMPLE-
MENTAIRE, ASSURANCE PRIVE, QUALITE,CON-
TRAT, SOINS DENTAIRES, OPTIQUE,
CONSOMMATION MEDICALE, RECOURS SOINS,
DEMANDE SOINS, FILIERE SOINS, MEDECIN GE-
NERALISTE, MEDECIN SPECIALISTE, INEGALITE
DEVANT SOINS, DEPENSE SANTE, DEBOURS,
PRIX, REVENU, REFUS SOINS, AGE, SEXE

FRANCE
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ENQUETE SANTE,MODELE,REGRESSION LOGIS-
TIQUE A

22449

CHAPITRE

BUCHMUELLER (T. C.), COUFFINHAL (A.),
GRIGNON (M.), PERRONNIN (M.), SZWAR-
CENSZTEIN (K.), RIGAUD-BULLY (C.) / dir.,
AURAY (J.P.) / dir.

Consulter un généraliste ou un spécialiste.
Influence des couvertures complémentaires
sur le recours aux soins.

Paris : Lavoisier : 2002/09 ; vol. 6 : n° 1-2-3 : 95-
109

¢, R 1400, QES 47bis

Les personnes couvertes par une complémen-
taire santé ont-elles des dépenses de soins plus
élevées que les personnes non couvertes ? Si
oui, cette augmentation est-elle proportionnelle
ala qualité des contrats ? Traduit-elle un recours
plus fréquent au systéme de santé ou un mode
d'acceés différent ? L'enquéte périodique sur la
santé et la protection sociale (ESPS), menée en
1998, a fourni pour la premiére fois des informa-
tions sur la qualité objective des couvertures
complémentaires maladie. L'étude présentée ici
évalue l'impact du niveau de couverture complé-
mentaire sur le recours au généraliste et au spé-
cialiste.

RECOURS SOINS, MEDECIN GENERALISTE, ME-
DECIN SPECIALISTE,PROTECTION COMPLEMEN-
TAIRE, INEGALITE DEVANT SOINS, ACCES
SOINS, ASSURANCE PRIVEE, DEPENSE SANTE,
MOTIF CONSULTATION, REVENU,RISQUE MO-
RAL

FRANCE
ENQUETE SANTE, DONNEE STATISTIQUE

INDICATEURS DE SANTE

) Dalys

22027

OUVRAGE

FOX-RUSHBY (J.- A)

Office of Health Economics. (O.H.E.). Londres.
GBR

"Années de vie corrigée en fontion des ris-
ques d'incapacité" pour la prise de
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décision ? Unerevue de la littérature.
Disability adjusted life years (DALYS) for deci-
sion-making ? An overview of the literature.
Londres : OHE : 2002/09 ; 172p., 5 ann., graph.
A2752

Réalisé sur la base d'une importante revue de la
littérature, cet ouvrage présente le " Disability
Adjusted Life Years " (DALY) et son mode de
calcul, ses modes d'utilisation, les critiques a son
encontre (problémes de " poids " ou de mesure
des indicateurs utilisés dans la construction des
DALYs, valeurs qui sont ou doivent étre repreé-
sentées, qualité des données, utilité des DALY's
pour la prise de décision), puis les développe-
ments futurs de cet indicateur. Un résumé de cet
étude est disponible sur le site internet de
I'OHE : http://www.ohe.org => OHE Briefings
d'octobre 2002.

ESPERANCE VIE SANS INCAPACITE, INCAPACI-
TE,INDICATEUR, EVALUATION ECONOMIQUE,
ANALYSE COUT EFFICACITE, DECISION, DECI-
DEUR POLITIQUE, COUT MALADIE, VALEUR SO-
CIALE

ROYAUME UNI

DEFINITION, CONCEPT, METHODOLOGIE, UTILI-
SATION,GUIDE, ETUDE CRITIQUE, BIBLIOGRA-
PHIE

) Dépression

22187

RAPPORT

BOYER (P.), DARDENNES (R.), EVEN (C.),
GAILLAC (V.), GERARD (A.), LECRUBIER (Y.),
LE PEN (C.), WEILLER (E.)

Dépression et santé publique : données et ré-
flexions.

Paris : Masson, Paris : Etim SA, Nanterre : Smi-
thKline Beeham : 1999 ; 117p., tabl.

c, B3856

L'épidémiologie des maladies dépressives mon-
tre qu'il s'agit d'un probléme majeur de santé pu-
blique : la dépression est la quatrieme cause
mondiale de handicap et vient au deuxiéme rang
dans les pays développés. Les projections éta-
blies pour les vingt-cing prochaines années pré-
disent qu'en 2020, la dépression sera la
deuxiéme cause mondiale de handicap. Ces dix
derniéres années ont également vu se multiplier
des travaux révélant 'ampleur des conséquen-
ces économiques de la dépression non seule-
ment en termes de consommation de soins,
mais surtout en codts indirects liés a l'absentéis-
me et aux pertes de productivité. La premiére
partie de cet ouvrage fait le point sur les diffé-
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rents aspects épidémiologiques des maladies
dépressives : prévalence, tendance séculaire,
associations comorbides tant avec d'autres trou-
bles psychiques qu'avec des troubles organi-
ques, suicides et tentatives de suicide. Les
structures de soins, l'accés aux soins des deépri-
més et les modes de prise en charge sont ensui-
te analysés avant d'aborder les aspects
thérapeutiques allant des recommandations cli-
nigues aux pratiques usuelles. Le codt de la dé-
pression est disséqué avant d'étre confronté aux
estimations réalisées dans d'autres pays ; enfin,
un apercu des conséquences sociales, familia-
les et personnelles de la dépression compléte
I'évaluation du poids de cette affection pour la
société (Résumé d'auteur).

ETAT DEPRESSIF, DEFINITION, EPIDEMIOLOGIE,
PREVALENCE, GENERATION, MALADIE ASSO-
CIEE, PSYCHOPATHOLOGIE, MALADIE PSYCHO-
SOMATIQUE, SUICIDE, SYSTEME SOINS, SOINS
HOSPITALIERS, HOPITAL, RECOURS SOINS, DIA-
GNOSTIC, CROYANCE, FORMATION, MEDECIN,
RELATION PROFESSIONNELLE, MEDECIN SPE-
CIALISTE, FILIERE SOINS, THERAPEUTIQUE,
THERAPEUTIQUE MEDICAMENTEUSE, OBSER-
VANCE THERAPEUTIQUE, REUSSITE, COUT MA-
LADIE, CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE,
HOSPITALISATION, DEPENSE, ABSENTEISME,
MEDICAMENT PSYCHOTROPE, RECHERCHE
PHARMACEUTIQUE, INNOVATION MEDICALE,
CONSEQUENCE, RELATION SOCIALE, RELATION
FAMILIALE

FRANCE, ETATS-UNIS, ROYAUME-UNI

SYNTHESE CONNAISSANCE, ANALYSE PROBLE-
ME, EVALUATION ECONOMIQUE

D Généralités

22452

CONGRES

SUSSEX (J.) / éd.

Office of Health Economics. (O.H.E.). Londres.
GBR / resp.

Améliorer la santé de la population dans les
pays industrialisés.

Improving population health in industrialised na-
tions.

Londres : OHE : 2000/09 ; 110p., graph., tabl.
A2770

De nombreux facteurs influencent la santé de la
population mais leur poids relatif est un point de
controverse. Par ailleurs, les principales causes
de réduction de la mortalité et de la morbidité
pour la population des pays développés durant
ces 100 prochaines années seront peut-étre dif-
férentes de celles qui ont dominé au 20éme sie-
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cle. Ou doit-on alors concentrer nos efforts pour
les 10 prochaines années si hous voulons amé-
liorer le plus possible la santé de la population,
et que peut nous apporter I'expérience du siécle
dernier ? L'objectif de ce document est de fournir
des informations, analyses et apercus pour aider
a répondre a cette question. Il rassemble sept
contributions présentées et discutées a la Confé-
rence de 'OHE du 6 décembre 1999 a Londres
qui avait pour titre " The causes of improved po-
pulation health in industrialised nations : how will
the 21st century differ from the 20th ? ". Au som-
maire : mise a jour des travaux de McKeown ;
I'impact de la nutrition sur la santé ; changer les
comportements individuels : tabagismes et abus
de substances ; dans quelle mesure les avan-
cées médicales ont-elles été importantes ? ;
L'impact de la pollution urbaine et des transports
sur la santé ; I'environnement socio-économi-
que, psychosocial, environnement du dévelop-
pement ; comment I'importance relative des
déterminants de santé pourraient changer ?
(conclusion). Le résumé de ce document est dis-
ponible sur internet sur le site de I'OHE : http://
www.ohe.org/all%20publications.htm => Health
care systems

ETAT SANTE, MORTALITE, CAUSE DECES, MOR-
BIDITE, ESPERANCE VIE, NUTRITION, MALADIE,
MALADIE CHRONIQUE, COMPORTEMENT SANTE,
CONDUITE EGARD TOXIQUE, ALCOOLISME, TA-
BAGISME, TOXICOMANIE, INNOVATION MEDICA-
LE, POLLUTION, TRANSPORT, FACTEUR
SOCIOECONOMIQUE, FACTEUR PSYCHOSO-
CIAL, ENVIRONNEMENT

PAYS DEVELOPPE

EVOLUTION, ANALYSE CHRONOLOGIQUE, EVA-
LUATION, FACTEUR

D Maladies rares

22064

RAPPORT

MAUVETU (M.)

Taylor Nelson Sofres. Département Santé. Pa-
ris. FRA

Les Francais et les maladies rares.
Montrouge : Taylor Nelson Sofres : 2002/10 ;
23p., tabl.

B3827

Ce rapport rend compte des résultats d'une étu-
de réalisée par la Sofres pour les laboratoires
Takeda, relative a I'opinion des Frangais sur les
maladies rares. Un quart de la population fran-
caise (24%) déclare étre touchée de prés ou de
loin dans son entourage par les maladies rares
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dites " orphelines ". Les femmes (27%) et les
plus de 50 ans (28%) sont les catégories les plus
concernées. Le grand public semble prét, dans
sa trés large majorité (85%), a faire des sacrifi-
ces pour aider la recherche dans ce domaine.
Une tendance marquée chez les catégories so-
cio-professionnelles supérieures (89%), les
moins de 35 ans (88%) et les partisans d'un fi-
nancement a parts égales entre le secteur privé
et le secteur public (87%). 77% des interviewés
estiment que la recherche sur les maladies or-
phelines doit étre financée a parts égales entre
I'Etat et les industries pharmaceutiques privées.
Au global, la recherche sur les maladies orpheli-
nes est considérée plus importante que d'autres
problémes de santé publique, comme I'améliora-
tion de la qualité de la viande ou les efforts de re-
cherche en matiére d'OGM et autant voire plus
importante que les efforts réalisés en matiére de
prévention routiére et ceux permettant de lutter
contre les méfaits du tabac.

SOCIOLOGIE SANTE, MALADIE RARE, OPINION
PUBLIQUE, PCS, AGE, FINANCEMENT, RECHER-
CHE MEDICALE

FRANCE

ENQUETE, DONNEE STATISTIQUE, METHODOLO-
GIE

D Morbidité différentielle

22125

OUVRAGE

SERENI (C.), SERENI (D.)

On ne soigne pas les femmes comme les
hommes.

Paris : Odile Jacob : 2002/05 ; 199p.

A2758

Ce livre est I'ouvrage de deux médecins, qui ob-
servent quotidiennement des hommes et des
femmes. Parce qu'ils sont différents, parce que
leurs maladies ne sont pas les mémes (migraine,
dépression, fatigue chronique ou encore rhuma-
tisme), il faut les soigner autrement. Cet ouvrage
présente donc les éléments permettant de mieux
comprendre les spécificités de chacun, afin que
les femmes regoivent une traitement approprié.

ETAT SANTE, FEMME, SEXE, MIGRAINE, ETAT
DEPRESSIF, MORBIDITE DIFFERENTIELLE, ANTI-
DEPRESSEUR, CONTRACEPTION, GROSSESSE,
TROUBLE COMPORTEMENT ALIMENTAIRE,
TROUBLE ANXIEUX, DEPENDANCE TOXIQUE,
CONSOMMATION ALCOOL, CONSOMMATION TA-
BAC, CONSOMMATION DROGUE, CONDUITE
EGARD TOXIQUE, SIDA, MALADIE SEXUELLE-
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MENT TRANSMISSIBLE, THERAPEUTIQUE MEDI-
CAMENTEUSE, PREVENTION SANTE,
PREVENTION SPECIALISEE, FATIGUE, IMMUNI-
TE, APPAREIL CIRCULATOIRE PATHOLOGIE, IN-
FARCTUS, DIABETE, CHOLESTEROL, GENIE
GENETIQUE, THERAPEUTIQUE

FRANCE
SOCIOLOGIE, SANTE

D Santé et travail

21675

RAPPORT

GOUDSWAARD (A.)

European Agency for Safety and Health at Work.
(0.S.H.A). Bilbao. ESP

Recherche sur les nouvelles formes de rela-
tions contractuelles et leurs implications
pour la sécurité et la santé au travail.
Research on the new forms of contractual rela-
tionships and the implications for occupational
safety and health.

Luxembourg : Office des Publications de la Com-
munauté Européenne : 2002 ; 59p., ann.

A2746

L'objectif de ce rapport est d'analyser l'impact
que peuvent avoir les nouvelles relations con-
tractuelles survenues dans I'organisation du tra-
vail et de la production en Europe sur la sécurité
et la santé au travail. Le rapport se base sur une
revue de la littérature, ainsi que sur la consulta-
tion d'experts du domaine par questionnaire.
Aprés une présentation de la méthode et de la
problématique d'ensemble, ce document com-
prend quatre parties : nouvelles formes contrac-
tuelles, risques émergents, nouveaux
challenges et nouvelles politiques de prévention,
nécessité de recherches prospectives.

TRAVAIL, ORGANISATION TRAVAIL, CONDITION
TRAVAIL, SECURITE, MALADIE PROFESSIONNEL-
LE, PREVENTION SANTE, PREVENTION, ETAT
SANTE, QUALIFICATION PROFESSIONNELLE,
RISQUE PROFESSIONNEL, INNOVATION TECH-
NOLOGIQUE

EUROPE

EVALUATION, METHODOLOGIE, QUESTIONNAI-
RE, RECHERCHE, ETUDE PROSPECTIVE A

21676

FASCICULE

European Agency for Safety and Health at Work.
(O.S.H.A..). Bilbao. ESP

Le monde du travail en mutation : tendances
et implications pour la sécurité et la santé au
travail dans I'Union européenne.
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FORUM

Bilbao : 2002 ; 12p., tabl.

B3790

La vie professionnelle évolue en Europe a une
vitesse toujours croissante. L'Agence a mené
plusieurs activités axées sur les implications des
mutations du monde du travail pour la sécurité et
la santé au travail, et a publié plusieurs docu-
ments sur ce théme. Ce fascicule synthétise
deux des principaux rapports : "Changing world
of work : implications on occupational safety and
health in some Member States of the European
Union" et "Research on new forms of contractual
relationships and the implications for occupatio-
nal safety and health".

TRAVAIL, ORGANISATION TRAVAIL, CONDITION
TRAVAIL, SECURITE, MALADIE PROFESSIONNEL-
LE, PREVENTION SANTE, PREVENTION, ETAT
SANTE, QUALIFICATION PROFESSIONNELLE,
RISQUE PROFESSIONNEL, INNOVATION TECH-
NOLOGIQUE

EUROPE

EVALUATION, METHODOLOGIE, QUESTIONNAI-
RE, RECHERCHE, ETUDE PROSPECTIVE, CEN-
TRE INFORMATION, SYSTEME INFORMATION

D Sécurité routiere

22188

RAPPORT

MASSIN (1.) / préf.

Observatoire National Interministériel de Sécuri-
té Routiere. (O.N.I.S.R.). FRA

La sécurité routiére en france : année 2001.
Paris : La Documentation Francaise : 2002 ;
99p., carte, graph., tabl.

c, B3857

Le bilan 2001 de la sécurité routiére est organisé
en sept grandes parties : une synthése générale
pour I'année écoulée et un rappel du bilan des
vingt derniéres années, des résultats détaillés
(par catégories d'usagers, par classes d'age...),
des données sur les comportements des usa-
gers de la route et les sanctions, des comparai-
sons (avec d'autres pays européens et d'autres
modes de transport), différents éléments d'ap-
préciation (aspects économiques, permis a
point...), une présentation des acteurs et des
grandes dates de la sécurité routiere (Résumé
d'auteur). Ce document est disponible sur inter-
net : http://www.ladocumetationfrancaise.fr/brp/
notices/024000446.shtml

SECURITE ROUTIERE,ACCIDENT CIRCULATION,
BANQUE DONNEE, VEHICULE TRANSPORT,
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MORTALITE, BLESSE GRAVE, ECHELLE GRAVI-
TE, AGE, MILIEU URBAIN, MILIEU RURAL, VARIA-
TION SAISONNIERE, TEMPS,JOURNEE,
SEMAINE, ALCOOL, ALCOOLEMIE, JEUNE ADUL-
TE, CONSEQUENCE, DECES EVITABLE, DECES
ACCIDENTEL, PREVENTION ACCIDENT,CAMPA-
GNE INFORMATION, REGLEMENTATION, LABO-
RATOIRE DE RECHERCHE

FRANCE, FRANCE REGION, DEPARTEMENT,
DOM

DONNEE STATISTIQUE, BILAN

D Toxicomanie

21510

CONGRES

DELILE (J.M.) / dir., FACY (F.) / dir., DALLY (S.)
/ dir.

Epidémiologie des polyconsommations alco-
ol, drogue.

Paris : Editions EDK : 2001 ; 170p., tabl., fig.
A2731

Cet ouvrage rassemble les travaux épidémiolo-
giques en toxicomanie présentés lors des ren-
contres 2001 de I'Association Nationale des
Intervenants en Toxicomanie (ANIT) et de I'Insti-
tut National de la Santé et de la Recherche Mé-
dicale (INSERM). Il tente de répondre aux
questions suivantes : qui sont les consultants
des centres de soins spécialisés, quels sont
leurs besoins, quelle est I'évolution des prati-
ques professionnelles ? A I'heure du rapproche-
ment des secteurs de la toxicomanie et de
I'alcoolisme, I'épidémiologie, discipline médicale
qui permet de mieux connaitre I'état de santé
des populations, apporte des données de base
pour contribuer a construire le vaste domaine de
l'addictologie.

CONDUITE EGARD TOXIQUE, CONSOMMATION
ALCOOL, EPIDEMIOLOGIE, PREVENTION SANTE,
DEPISTAGE, PRISE CHARGE, MEDICAMENT PSY-
CHOTROPE, JEUNE ADULTE, CENTRE SANTE,
AGE, SEXE, CONSOMMATION TABAC, PCS, CEN-
TRE HYGIENE ALIMENTAIRE, REGLEMENTATION
ANTIALCOOL, TOXICOMANIE, PREVENTION SPE-
CIALISEE, RESEAU VILLE HOPITAL, DIPLOME

FRANCE REGION

SYSTEME INFORMATION, RECHERCHE, ENQUE-
TE, EXPERTISE
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