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LEEUW (E.J.J.)

The sane revolution: health promotion:
backgrounds, scope, propects

La révolution raisonnable : promotion de la santé :
fondements, perspectives

Assen : Van Garcum

1989 ; 130 p. réf. Bibl.

Langue : ENG
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Politique de santé > Droits des malades
Health policy > Patient rights

Politique de santé/ Health policy

Crise économique
Economic crisis

53344

RAPPORT

DEVICTOR (B.) / prés.

Conférence Nationale de la Santé. (C.N.S.). Paris. FRA,
Ministere chargé de la Santé. Direction Générale de la
Santé. (D.G.S.). Paris. FRA

Avis du 2 avril 2013 sur la prise en compte
de la crise économique sur les priorités et
la politique de santé.

Paris : Ministere chargé de la santé : 2013 : 6p.

Cote Irdes : en ligne
http://www.sante.gouv.fr/la-conference-nationale-de-
sante-adopte-son-rapport-2012-sur-les-droits-des-
usagers-et-et-un-avis-sur-la-crise-economigue.html

Cet avis de la Conférence nationale de la santé dé-
gage les objectifs et les critéres qui lui paraissent es-
sentiels a prendre en compte pour hiérarchiser, dans
cette période, les priorités de la politique de santé,
afin de faire face aux effets immédiats de la crise
économique dans une logique solidaire, concernant
aussi bien les financements que les pratiques.

Droits des malades
Patient rights

53272

RAPPORT

LH2 Opinion. Paris. FRA, Collectif Interassociatif
Sur la Santé. (C.I.S.S.). Paris. FRA

Le baromeétre des droits des malades 2013.
Paris : LH2 Opinion, Paris : CISS : 2013/03 : 41p., fig.

Cote Irdes : En ligne
http://www.leciss.ora/sites/default/files/130419
BarometreCissDroitsMalades-2013_2.pdf

Le Collectif Interassociatif sur la santé (Ciss) pu-
blie son barometre LH2-CISS 2013 des droits des
malades. Il comporte cinq axes d’enquéte : I'infor-

mation en matiere de santé en général; zoom sur
Internet en matiére de santé; les droits des malades
et la représentation de leurs intéréts; les difficultés
d’accés au crédit et enfin les questions d’actualité
concernant la nouvelle directive européenne sur les
soins transfrontaliers

53237

RAPPORT

Organisation Mondiale de la Santé. (0.M.S.). Bureau
Régional de I'Europe. Copenhague. DNK

Exploring patient participation in
reducing health-care-related safety risks

Etude sur la participation des patients a la
réduction des risques liés aux soins de santé.

Copenhague : OMS Bureau régional de I'Europe : 2013 : xiii
+175p.
Cote Irdes : En ligne

http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf
file/0010/185779/96814.pdf

Si la législation et les déclarations sur les droits des
patients ne rendent pas automatiquement les soins
de santé plus siirs, elles peuvent cependant aider a
autonomiser et a responsabiliser les patients. Ainsi
peuvent-ils mieux gérer leur propre santé et leurs
propres soins de santé, et participer aux efforts
visant a améliorer la sécurité. Ce rapport présente
un apercu des influences juridiques sur la sécurité
des patients, et analyse la relation existant entre les
droits des patients, leur participation et leur sécuri-
té. Il présente une syntheése des études sur la partici-
pation des patients, accompagnée d’exemples précis
provenant de Bulgarie, de France, des Pays-Bas, de
Pologne et du Portugal. Le rapport met en évidence
la nécessité de renforcer le flux continu d’informa-
tions entre les différents niveaux de soins, notam-
ment I'expérience des patients, leur instruction en
santé et leur participation. Il présente des recom-
mandations sur les niveaux macro, micro et inter-
médiaire de la prestation des services de santé. En
contribuant au processus plus général de la collecte
des données, il permettra de recenser des moyens
efficaces en vue de créer des attentes réalistes et ré-
fléchies en matiere de soins de santé, tout en encou-
rageant les patients a étre vigilants et bien informés,
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Politique de santé > Etudes d’ensemble
Health policy > Global studies

en vue de garantir des normes de sécurité maximales
(Résumé de I’éditeur).

Etudes d’ensemble
Global studies

53574

RAPPORT

LEPPO (K.) / éd., OLLILA (E.) / éd., PENA (S.) / éd., et al.
Organisation Mondiale de la Santé. (O.M.S.). Observatoire
Européen des Systemes et Politiques de Santé. Bruxelles.
BEL, Ministry of Social Affairs and Health. Helsinki. FIN

Health in all policies : Seizing
opportunities, implementing policies.

La santé dans toutes les politiques : saisir les
opportunités, mettre en oeuvre les politiques.

Copenhague : OMS Bureau régional de I'Europe : 2013 :
viii+350p., tabl., fig.
Cote Irdes : En ligne

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf
file/0007/188809/Health-in-All-Policies-final.pdf

Health in All Policies (HiAP) is an approach to
policies that systematically takes into account the
health and health-system implications of decisions,
seeks synergies, and avoids harmful health impacts
to improve population health and health equity. It
is founded on health-related rights and obligations
and has great potential to improve population health
and equity. However, incorporating health into pol-
icies across sectors is often challenging and even
when decisions are made, implementation may only
be partial or unsustainable. This volume published
in collaboration with the National Institute for
Health and Welfare of Finland (THL), the European
Observatory on Health Systems and Policies, and
the UN Research Institute for Social Development
aims to improve our understanding of the dynam-
ics of HiAP policy-making and implementation pro-
cesses. Drawing on experience from all regions, and
from countries at various levels of economic devel-
opment, it demonstrates that HiAP is feasible in dif-
ferent contexts, and provides fresh insight into how
to seize opportunities to promote HiAP and how to
implement policies for health across sectors. Part I
sets the scene with five chapters on the concept and
history of HiAP, links between socioeconomic de-
velopment and health, the social determinants of

Références bibliographiques
Bibliographic references

health, and the importance of preserving national
policy space for health in a globalizing world. Part IT
assesses progress in eight policy areas including ear-
ly childhood development, work and health, mental
health promotion, agriculture, food and nutrition,
tobacco, alcohol, environment and development
assistance. Part III draws together lessons for the
health sector, as well as for politicians, policy-mak-
ers, researchers and civil society advocates.

53253
OUVRAGE
GRIMALDI (A.)

La santé écartelée : entre santé publique et
business.

Brest : Editions dialogues : 2013 : 219p.

Cote Irdes : A4443

Cet homme-la a voué sa vie a I'idée de soigner, de
bien soigner. Et, précisément, c’est la maniére dont
on soigne a présent qui inquieéte André Grimaldi.
Professeur de médecine, exercant dans le plus grand
hopital européen, il pose sur la situation actuelle
un regard inquiet. A travers sa propre expérience,
le professeur Grimaldi met en avant les questions
récurrentes autour du theme de la santé qui, gou-
vernement apres gouvernement, ne parviennent pas
a se régler : les déserts médicaux, les dépassements
d’honoraires des spécialistes, la formation des étu-
diants, la gestion des hépitaux, leurs modes d’orga-
nisation et de financement, les conflits d’intéréts... A
partir d’une réflexion sur la prise en charge des pa-
tients atteints de maladies chroniques, il oppose au
concept de “ médecine industrielle “ celui de “ mé-
decine intégrée “ biomédicale, psychosociale, péda-
gogique et coordonnée. Dans La santé écartelée, il
évoque son propre chemin, et I'évolution de la mé-
decine depuis que, jeune étudiant, il était a la merci
de ses chefs de service, véritables seigneurs féodaux,
jusqu’a la révolution étudiante de Mai 68, qui bou-
leversa les codes.Il décrit 'hopital d’aujourd’hui, et
regrette la confusion des genres entre médecins et
gestionnaires, entre “ répondre a des besoins “ et ¢
gagner des parts de marché “, entre “ étre dévoué “ et
“travailler a flux tendu “, entre hopital et entreprise.
Non que cette derniére soit 'ennemie, mais ses mé-
thodes sont autres. Porte-parole inlassable face aux
gouvernements de droite et de gauche, il se bat pour
qu’un jour la carte Bleue ne remplace pas la carte
Vitale (4¢ de couverture).
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Psychiatrie
Psychiatry

53277

RAPPORT, INTERNET
Royal College of Psychiatrics. (R.C.P.). London. GBR

Whole-person care: from rhetoric to
reality. Achieving parity between mental
and physical health.

Les soins holistiques : de la rhétorique a la

réalité. Atteindre la parité entre santé mentale et
physique.

Occasional paper ; OP88
Londres : Royal College of Psychiatrics : 2013 ; 95p.

Cote Irdes : En ligne
http://www.rcpsych.ac.uk/files/pdfversion/OP88xx.pdf

In our society mental health does not receive the
same attention as physical health. People with men-
tal health problems frequently experience stigma and
discrimination, not only in the wider community but
also from services. This is exemplified in part by low-
er treatment rates for mental health conditions and
an underfunding of mental healthcare relative to the
scale and impact of mental health problems. There
is an ambition for the NHS to put mental health on
a par with physical health. However, the concept of
parity in this context is not always well understood.
In this report, an expert working group defines ‘par-
ity of esteem’ in detail, and examines why parity be-
tween mental and physical health does not currently
exist and how it might be achieved in practice.

Sécurité sanitaire
Health care safety

53196

RAPPORT, INTERNET
Ministére chargé de la Santé. Paris. FRA, Haute Autorité
de Santé. (H.A.S.). Saint-Denis. FRA

Programme national pour la sécurité des
patients 2013/2017.

Paris : Ministere chargé de la Santé : 2013 : 28p., Pdf, ann.

Cote Irdes : C, en ligne
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/programme_national

pour_la_securite_des_patients_2013-2017-2.pdf
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De nombreux outils et dispositifs contribuant a assu-
rer la sécurité des soins sont déja en place, dont par
exemple les recommandations de bonnes pratiques
ou les vigilances. Certains domaines des soins, tels
que la lutte contre les infections nosocomiales et la
sécurisation de la prise en charge médicamenteuse,
ont en outre, au fil des années, fait I'objet de poli-
tiques dédiées en termes de qualité et de sécurité.
Elaboré par la Direction générale de l'offre de soins
(DGOS) en lien étroit avec la Direction générale de
la santé (DGS) et la Haute autorité de santé (HAS),
ce premier programme national pour la sécurité des
patients constitue désormais le cadre a partir duquel
les politiques sectorielles de sécurité des soins pour-
ront s’articuler entre elles et se renforcer mutuelle-
ment. Il se déploie autour de 4 axes : 1-L'information
du patient, le patient co-acteur de sa sécurité 2-Le
renforcement de la déclaration des événements
indésirables dans un objectif d’alerte et de retour
d’expérience 3- La formation, la culture de sécurité
et lappui aux acteurs de santé en matiére de sécurité
des soins 4- L’'innovation et la recherche.
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DOCUMENT DE TRAVAIL
LAMIRAUD (K.)
ESSEC Business School. Cergy Pontoise. FRA

Switching costs in competitive health
insurance markets.

Les colts de changement dans les marchés
concurrentiels en assurance maladie

Working Paper ; 07-02.
Cergy Pontoise : Essec : 2013 : 15p., fig.

Cote Irdes : En ligne
http://hal-essec.archives-ouvertes.fr/docs/00/80/84/20/

PDF/WP1305.pdf

Cet article analyse la présence de colits de chan-
gement (colits de switching) lorsque les consom-
mateurs ont la possibilité de changer d’assureur
pour l'assurance maladie de base. Il s’ intéresse
au cas de la Suisse qui a mis en place une forme
relativement pure de concurrence en assurance
maladie. Il s’identifie différents types de cofits
de changement : l'excés de choix (en termes de
nombre de compagnies présentes sur le marché),
le biais de statu quo, la possession dun contrat
d’assurance supplémentaire pour les assurés dé-
clarant un mauvais état de santé, les stratégies
tarifaires des firmes qui utilisent 'assurance sup-
plémentaire comme produit d’appel, la mauvaise
régulation des réserves des caisses et les limites
liées au mécanisme initial de compensation des
risques.

52991

DOCUMENT DE TRAVAIL
ZIEBARTH (N.R.), KARLSSON (M.)
Institute for the Study of Labor. (1.Z.A.). Bonn. DEU

The Effects of Expanding the Generosity of
the Statutory Sickness Insurance System.

Les effets de I'expansion de la générosité du
systeme d’'assurance maladie obligatoire.

IZA Discussion Paper ; 7250
Bonn : 1ZA : 2013/02 : 48p., tabl.

Cote Irdes : En ligne
http:/ftp.iza.org/dp7250.pdf

This article evaluates an expansion of employ-
er-mandated sick leave from 80 to 100 percent of
forgone gross wages in Germany. This study em-
ploys and compares parametric difference-in-differ-
ence (DID), matching DID, and mixed approaches.
Overall workplace attendance decreased by at least
10 percent or 1 day per worker per year. It shows
that taking partial compliance into account increas-
es coefficient estimates. Further, heterogeneity in
response behavior was of great importance. There is
no evidence that the increase in sick leave improved
employee health, a finding that supports a shirking
explanation. Finally, it provides evidence on poten-
tial labor market adjustments to the reform.
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DOCUMENT DE TRAVAIL

MARZILLI ERICSON (K.), KESSLER (J.B.)

National Bureau of Economic Research (N.B.E.R.).
Cambridge CA. USA

The Articulation Effect of Government
Policy: Health Insurance Mandates
Versus Taxes

Les effets de I'expression de la politique
gouvernementale : assurance maladie
obligatoire versus taxes.

NBER Working Paper series : 18913
Cambridge : NBER : 2013/03 : 27p.tabl., fig.

Cote Irdes : c,en ligne
http://papers.nber.org/papers/w18913

This paper examines how the articulation of gov-
ernment policy affects behavior. The experiment
compares a government mandate to purchase
health insurance to a financially equivalent tax on
the uninsured. Participants report their probabili-
ty of purchasing health insurance under one of the
two articulations of the policy. The experiment was
conducted in four waves, from December 2011 to
November 2012. We document the controversy over
the Affordable Care Act’s insurance mandate pro-
vision that changed the political discourse during
the year. Pre-controversy, articulating the policy
as a mandate, rather than a financially equivalent
tax, increased probability of insurance purchase by

Irdes - Bulletin bibliographique en économie de la santé ~ n°2/2013 15


http://hal-essec.archives-ouvertes.fr/docs/00/80/84/20/PDF/WP1305.pdf
http://hal-essec.archives-ouvertes.fr/docs/00/80/84/20/PDF/WP1305.pdf
http://ftp.iza.org/dp7250.pdf
http://papers.nber.org/papers/w18913

Protection sociale > Régime spécial
Social protection > Health Insurance Fund

10.6 percentage points — an effect comparable to a
$1000 decrease in annual premiums. After the con-
troversy, the mandate is no more effective than the
tax. Our results show that how a policy is articulat-
ed affects behavior and that persuasion and public
opinion management can help achieve policy objec-
tives at lower cost.

Politique familiale
Family policy
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RAPPORT

FRAGONARD (B.) / prés.

Haut Conseil de la Famille. (H.C.F.). Paris. FRA

Les aides aux familles.
Paris : Haut Conseil de la Famille : 2013/04 : 2 vol. (164p.+
87p.), tabl., graph., fig.

Cote Irdes : en ligne

http://www.hcf-famille.fr/IMG/pdf/Rapport 9
avril_2013-2.pdf

http://www.hcf-famille.fr/IMG/pdf/ANNEXES.pdf

Ce rapport commandé par le gouvernement
Ayraut sur les aides aux familles présente dif-
férents scénarios sur l'aménagement des presta-
tions familiales, afin de réguler les dépenses de la
branche famille. Les différents membres du Haut
Conseil de la famille n’ont pas réussi a trou-
ver un consensus et le rapport est assorti d’'un
avis négatif de l'institution sur la modulation des
allocations familiales. Le gouvernement dispose
néanmoins d’'une expertise suffisante pour agir.
Les propositions sont exhaustives s’agissant des
différentes mesures envisageables, a la fois pour
un meilleur ciblage de certaines prestations et le
renforcement des aides au bénéfice des familles
fragiles. Elles ne constituent pas un plan global
et univoque, et ouvrent a ce titre une grande
latitude de choix. Sur certains sujets, le rapport
renvoie a des travaux complémentaires.
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52952

OUVRAGE
KESSLER (F.), KERSCHEN (N.)
LORTHIOIS (D.) / préf., ZACHER (H.F.) / préf.

L’assurance maladie en Alsace-Moselle :
des origines a nos jours.

Paris : IRJS Editions : 2013 : 296p.

Cote Irdes : A4436

Les trois départements du Haut-Rhin, du Bas-
Rhin et de la Moselle connaissent depuis plus
de 100 ans un régime d’assurance maladie obli-
gatoire. L’objectif de cet ouvrage est d’en pré-
senter les regles juridiques tout d’abord dans
leur dimension historique : I'Alsace et la Moselle
ont, en effet, maintenu la législation allemande
sur l'assurance maladie aprés 1918 sous forme
de régime local autonome» aux caractéristiques
originales ; ce régime a survécu a nombre de
tourments durant la seconde guerre mondiale
devenant méme « régime local spécial » des
Alsaciens et Mosellans évacués d’office en 1939.
Depuis 1946, un régime dit « MA bis» a com-
plété le régime général d’assurance maladie; les
particularités et les pratiques locales de gestion
de ce véritable régime complémentaire obligatoire
d’assurance frais de soins en contrepartie d’'une
cotisation salariale sont ainsi examinées. En 1991,
le régime MAbis est devenu un régime légal local
d’assurance maladie. L’ouvrage, a jour en dé-
cembre 2012, retrace ainsi les derniers dévelop-
pements de « pérennisation » de cette construc-
tion juridique trés originale en droit francais de
la sécurité sociale.
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Retraite
Pension schemes

53575

DOCUMENT DE TRAVAIL
LAUN (T.), WALLENIUS (J.)

Social Insurance and Retirement: A Cross-
Country Perspective

Protection sociale et retraite : une perspective
internationale.

Uppsala : Department of Economics of Uppsala University :
2013 :37p., ann., graph., tabl.

Cote Irdes : En ligne
http://www.nek.uu.se/Pdf/20136ucfs.pdf

This paper studies the role of social insurance,
namely old-age pensions, disability insurance and
healthcare, in accounting for the differing labor sup-
ply patterns of older individuals across OECD coun-
tries. To this end, it develops a life cycle model of
labor supply and health with heterogeneous agents.
The key features of the framework are: (1) people
choose when to stop working, and when/if to apply
for disability and pension benefits, (2) the award-
ing of disability insurance benefits is imperfectly
correlated with health, and (3) people can partially
insure against health shocks by investing in health,
the cost of which is dependent on health insurance
coverage. It finds that the incentives faced by old-
er workers differ hugely across countries. In fact,
based solely on differences in social insurance pro-
grams, the model predicts even more cross-coun-
try variation in the employment rates of people
aged 55-64 than we observe in the data.

53183
RAPPORT
Conseil d’Orientation des Retraites. (C.O.R.). Paris. FRA

Retraites : un état des lieux du systeme
francais. Douziéme rapport.
Paris : COR : 2013/01/22 : 146p., tabl., graph., ann.

Cote Irdes : C, en ligne
http://www.cor-retraites.fr/article418.html

Ce rapport, ainsi que le onziéme rapport du COR
adopté en décembre 2012, Retraites : perspec-
tives 2020,2040 et 2060, constituent les bases
d’'un diagnostic qui donne des points de repéere
aux décideurs pour faire évoluer le systeme de

Protection sociale > Sécurité sociale
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retraite francais. Ces deux rapports s’inscrivent
dans le cadre de la feuille de route arrétée a
I'issue de la grande conférence sociale des 9 et 10
juillet 2012. Apres avoir rappelé les principales
caractéristiques du systeme de retraite francais,
le douzieme rapport pose plus largement la ques-
tion de l'adéquation de ce systéme aux objectifs
qui lui sont assignés dans la loi (maintien dun
niveau de vie satisfaisant des retraités, lisibilité
et transparence, équité intergénérationnelle, soli-
darité intragénérationnelle, pérennité financiére,
progression du taux d’emploi des personnes de
plus de 55 ans et réduction des écarts de pen-
sion entre les femmes et les hommes) et aborde
d’autres themes mentionnés dans la feuille de
route (personnes en situation de handicap, péni-
bilité, polypensionnés).

Sécurité sociale
Social security

53572

RAPPORT
Association Internationale de la Sécurité Sociale.
(A.1.S.S.). Geneéve. CHE

Europe : renforcer la viabilité des régimes
de sécurité sociale.

Geneéve : AISS : 2013 : 45p., tabl.

Cote Irdes : En ligne

http://www.issa.int/fre/Ressources/Publications-de-

I-AISS/Europe-renforcer-la-viabilite-des-regimes-de-
securite-sociale

Ce rapport recense, résume et analyse les déve-
loppements et tendances les plus récents dans
le domaine de la sécurité sociale en Europe. Les
administrations de la sécurité sociale de la région
se caractérisent par leur dynamisme et leur capa-
cité a proposer des réponses efficaces et encou-
rageantes pour résoudre les difficultés qu’elles
rencontrent.
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Maladies professionnelles
Occupational health

53451

RAPPORT

IMBEAU (D.), CHIASSON (M.A.), JALLONET (R.), et al.
Institut de Recherche en Santé et en Sécurité du Travail.
(I.R.S.S.T.). Montréal. CAN

Interventions pour la prévention des TMS.
Mesure de I'exposition aux facteurs de
risque et aspects économiques.

Etudes et recherches; R780
Montréal : IRSST : 2013 ; 54p., tabl., fig.+ annexes

Cote Irdes : En ligne, P111/2
http://www.irsst.qc.ca/media/documents/
PublRSST/R-780.pdf

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) au dos
et aux membres supérieurs constituent un pro-
bléeme majeur ayant des retombées au point de vue
humain, social et économique. Ainsi, au cours des
dernieres années, plusieurs méthodes d’évaluation
de I'exposition aux facteurs de risque (MEEFR) de
TMS ont été proposées par la communauté scien-
tifique afin de soutenir les efforts de prévention.
Toutefois, relativement peu d’information existe sur
l'utilisation pratique de ces différentes méthodes en
milieu de travail. Celles-ci sont nombreuses, ce qui
complique pour le praticien le choix d'une méthode
appropriée au contexte de lintervention. Aussi,
I’évaluation économique d’une intervention en SST
(Sécurité et Santé au Travail) est un aspect jugé stra-
tégique par les intervenants pour encourager les en-
treprises a prévenir des problemes de SST, dont les
TMS. Pourtant, les méthodes existantes ne sont pas
ou peu utilisées dans les entreprises pour procéder a
une telle évaluation.

53353

RAPPORT, INTERNET

Organisation Internationale du Travail. (O.1.T.). Genéve.
INT, International Labor Organization. (I.L.O.). Genéve.
CHE

La prévention des maladies
professionnelles

Geneve : Organisation Internationale du Travail : 2013 : 17p.,

fig.
Cote Irdes : En ligne
http://www.ilo.org/wcmsp5/

Méme si des progrés importants ont été accomplis
pour répondre aux difficultés soulevées par les mala-
dies professionnelles, les systemes nationaux de sé-
curité et de santé au travail (SST) doivent renforcer
sans délai leur capacité a prévenir de telles maladies.
Dans le cadre d’'une collaboration entre les pouvoirs
publics et les organisations d’employeurs et de tra-
vailleurs, la lutte contre cette épidémie cachée devra
occuper une place de premier plan dans les futurs
programmes mondiaux et nationaux en faveur de
la sécurité et de la santé. Le présent rapport pour
la Journée mondiale de la sécurité et de la santé au
travail donne un apercu de la situation actuelle en
matiére de maladies professionnelles, et présente
des propositions pour remédier a ce déficit préoccu-
pant dans le domaine du travail décent.

Risques psychosociaux
Psychosocial risks
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RAPPORT, INTERNET

BRUNET (S.)

Conseil Economique - Social et Environnemental.
(C.E.S.E.). Paris. FRA

La prévention des risques psychosociaux.

Paris : CESE : 2013/05 : 154p.

Cote Irdes : En ligne, P111/2
http://www.lecese.fr/sites/default/files/pdf/
Avis/2013/2013 12 prevention_risques_psycho.pdf

La prévention des risques psychosociaux est une
priorité du gouvernement, quia instauré, en 2009, un
plan d’urgence sur la prévention du stress en France.
Le Conseil Economique, Social et Environnemental
(CESE) publie son avis sur la question de la préven-
tion des risques psychosociaux dans le contexte de la
crise économique. Rapporté par Sylvie Brunet, I’avis
indique que les risques psychosociaux sont mal iden-
tifiés et pourtant, bien présents, et que leurs causes
sont a rechercher, notamment, dans 1’évolution du
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monde du travail. Pour faire face a cette situation, il
existe un arsenal juridique dense, mais encore évo-
lutif et peu stabilisé. La reconnaissance des risques
psychosociaux s’est améliorée, avec la mobilisation
des pouvoirs publics et des partenaires sociaux, la
prise de conscience des employeurs, et 'action des
acteurs de la prévention. Cependant, le rapport re-
leve une prise en charge des victimes encore insuf-
fisante. Un ensemble de recommandations conclut
le document. Le CESE propose, notamment, d’amé-
liorer la connaissance et 1’évaluation des risques
psychosociaux, de stabiliser et de clarifier le cadre
juridique, ou encore, de mieux former et mobiliser
les acteurs de la prévention.

Risques technologiques
Technological risks

53252

OUVRAGE
ORESKES (N.), CONWAY (E.)

Les marchands de doute.

Paris : Le Pommier : 2013 : 523p., index

Cote Irdes : A4442

Les lobbys industriels (industrie du tabac, de ’éner-
gie, du pétrole...) ont, a coup de milliards de dollars,
élaboré une stratégie destinée a éviter toute régle-
mentation de santé publique ou environnementale
qui aurait pu nuire a leurs intéréts. Une stratégie
toute simple, qui a consisté a nier en bloc les preuves
scientifiques de la dangerosité du tabac, du DDT, de
la réalité du trou de la couche d’ozone, des atteintes
environnementales des pluies acides...Discréditer la
science et les scientifiques, semer la confusion : grace
al’aide d’un petit groupe d’« experts indépendants »
et de médias naifs ou complaisants, cette stratégie a
fonctionné et fonctionne toujours. Pour preuve : le
réchauffement climatique — I’enjeu le plus important
pour la planete et ses habitants — continue, en dépit
des innombrables travaux menés a son sujet, en
dépit de ses effets qui commencent a se faire sentir,
d’étre taxé de... gigantesque supercherie. Enquéte
aussi implacable qu’incroyable, 'ouvrage témoigne
de 'importance des faits scientifiques dans le débat
public, et conduit a une réflexion profonde sur la
vulnérabilité de la société mondiale — la tactique,

Prévention > Vaccination
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mise au point outre-Atlantique, s’exportant bien —
face aux « marchands de doute ».

Vaccination
Vaccination
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RAPPORT

LABAZEE (G.)

Sénat. Commission des Affaires Sociales. Paris. FRA

La politique vaccinale de la France.

Paris : Sénat : 2013/02 ; 223p.
Rapport d’information du Sénat ; 351

Cote Irdes : en ligne
http://www.senat.fr/rap/r12-351/r12-3511.pdf

En décembre 2011, la commission des affaires so-
ciales du Sénat a demandé a la Cour des comptes,
en vertu de l'article L.O. 132-3-1 du code des juri-
dictions financieres, de procéder a une enquéte sur
la politique vaccinale de la France dans un contexte
de résurgence de certaines maladies en raison de
labsence de couverture vaccinale suffisante de la
population mais aussi de contestation de la sécu-
rité des vaccins voire de la vaccination elle-méme.
Cette étude rappelle I'importance des vaccins pour
la protection contre les maladies infectieuses mais
souligne I’écart entre les objectifs fixés par la loi de
santé publique de 2004 et les réalisations. Il en exa-
mine les causes et propose plusieurs solutions ten-
dant a adapter la politique vaccinale aux enjeux et
aux attentes du XXIe siecle. Dans le prolongement
de ce rapport, la commission des affaires sociales a
elle-méme conduit plusieurs auditions et formulé
des préconisations en matiére d’accés aux vaccins,
d’enseignement et de recherche.
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Arréts de travalil
Sick leaves

53427

RAPPORT, INTERNET

POLETTI (B.)

Assemblée nationale. (A.N.). Commission des Affaires
Sociales. (C.A.S.). Paris. FRA, Mission d’Evaluation et de
Controdle des Lois de Financement de la Sécurité Sociale.
(M.E.C.S.S.). Paris. FRA

Les arréts de travail : pour un dispositif
plus transparent et plus juste.

Paris : Assemblée nationale : 2013 : 272p.
Rapport d’information ; 986

Cote Irdes : A4457
http://www.assemblee-nationale.fr/14/pdf/rap-info/
i0986.pdf

Méme si les dépenses d' Indemnités journaliéres ma-
ladie n’ont jamais évolué aussi sagement qu’en 2012,
les députés de la Mission d’évaluation et de controle
des lois de financement de la Sécurité sociale
(MECSS) s’inquiétent de leur évolution a moyen
terme. Ils relévent que le nombre de journées indem-
nisées au titre de la maladie est passé de 180 millions
de journées en 2000 a 204 millions en 2011 et que
les dépenses d’indemnités journaliéres correspon-
dantes ont progressé de 47 % dans le méme temps,
soit une augmentation moyenne par an de 3,6 %.
Elles s’élevaient a 4,3 milliards d’euros en 2000 et ont
atteint 6,3 milliards d’euros en 2011. Le rapport de
Bérangere Poletti suggere de renforcer les controles
de I’Assurance maladie. Alors qu’actuellement, 90 %
de ces controles concernent des arréts longs, de plus
de 45 jours (qui représentent 80 % de la dépense des
arréts maladie), la mission propose de s’attaquer aux
arréts de moins de sept jours (pour cela, il faudra dé-
velopper la dématérialisation). En outre, elle estime
que les médecins gros prescripteurs d’arréts pour-
raient étre mieux ciblés et les controles généralisés
dans la Fonction publique. La dématérialisation des
procédures de controle devra étre généralisée dans
un délai de deux ans. En contrepartie, les parlemen-
taires suggerent d’adapter le dispositif a ’évolution
du marché du travail qui a vu le développement de
I'intérim et du temps partiel, étendant I'indemni-
sation des arréts de travail aux salariés qui n’y ont

pas acces, soit parce qu’ils n'ont pas assez travaillé,
soit parce qu’ils n‘ont pas assez cotisé. Le rapport
pointe par ailleurs le niveau trop élevé des dépenses
liées aux accidents du travail et aux maladies profes-
sionnelles. Aprés une tendance a la baisse observée
depuis 1970, les accidents ont été plus nombreux
en 2011, par rapport a 2010 (+1,7). Les maladies pro-
fessionnelles sont aussi en hausse sur ces deux an-
nées (+8,6 %). La Mecss préconise donc d’accentuer
la prévention des risques professionnels et d’amélio-
rer la sensibilisation aux maladies professionnelles.
Elle recommande enfin d’harmoniser les méthodes
de calcul des indemnités journalieres maladie et
AT-MP et ne retenir qu’une seule assiette du salaire
de référence, de procéder a la liquidation des 1J ité-
ratifs (répétés) d’'une méme année sur la base de
I'indemnisation versée lors du premier arrét de tra-
vail, afin de ne pas faire subir de perte temporaire
de revenu aux salariés et de simplifier la tache des
caisses et des entreprises.

Colt de la maladie
Cost of illness

52979

DOCUMENT DE TRAVAIL

MEYER (B.D.), MOK (W.K.C.)

National Bureau of Economic Research (N.B.E.R.).
Cambridge CA. USA

Disability, Earnings, Income and
Consumption
Invalidité, salaire, revenu et consommation.

NBER Working Paper series : 18869
Cambridge : NBER : 2013; 60p., tabl., fig.

Cote Irdes : En ligne
http://papers.nber.org/papers/w18869

Using longitudinal data for 1968-2009 for male
household heads, we determine the prevalence of
pre-retirement age disability and its association
with a wide range of outcomes, including earnings,
income, and consumption. We then employ some
of these quantities in the optimal social insurance
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framework of Chetty (2006) to study current com-
pensation for the disabled. Six of our findings stand
out. First, disability rates are high. We divide the
disabled along two dimensions based on the per-
sistence and severity of their work-limiting condi-
tion. We estimate that a person reaching age 50 has
a 36 percent chance of having been disabled at least
temporarily once during his working years, and a
9 percent chance that he has begun a chronic and
severe disability. Second, the economic consequenc-
es of disability are frequently profound. Ten years
after disability onset, a person with a chronic and
severe disability on average experiences a 79 per-
cent decline in earnings, a 35 percent decline in
after-tax income, a 24 percent decline in food and
housing consumption and a 22 percent decline in
food consumption. Third, economic circumstances
differ sharply across disability groups. The outcome
decline for the chronically and severely disabled is
often more than twice as large as that for the average
disabled head. Fourth, our findings show the partial
and incomplete roles that individual savings, fami-
ly support and social insurance play in reducing the
consumption drop that follows disability. Fifth, time
use and detailed consumption data further indicate
that disability is associated with a decline in well-be-
ing. Sixth, using the quantities we have estimated,
we provide the range of behavioral elasticities and
preference parameters consistent with current
disability compensation being optimal within the
Chetty framework.

Dépenses de santé
Health expenditures

53457

RAPPORT

Institut Canadien d’Information sur la Santé. (I.C.I.S.).
Ottawa ON. CAN, Canadian Institute for Health
Information. (C.I.H.l.). Ottawa ON. CAN

Effets redistributifs du financement public
des soins de santé au Canada : analyse sur
une durée de vie.

Ottawa : C.I.H.I. : 2013 : 29p., tabl., annexes

Cote Irdes : En ligne
https://secure.cihi.ca/free_products/Lifetime
Distributional_Effects AiB_FR.pdf
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Cette analyse évalue dans quelle mesure les dépenses
publiques consacrées aux soins de santé et les paie-
ments d'impots et de taxes varient d'un groupe de
revenu a l'autre. Nous avons estimé la répartition
des revenus en tenant compte de la valeur des avan-
tages tirés du systéme public de santé sous forme de
médicaments, de soins hospitaliers et de services de
médecins. Cette analyse est inédite puisqu’elle traite
de la répartition des dépenses de santé et des paie-
ments d'impots et de taxes sur toute la durée de vie
des Canadiens, et compare ses résultats avec ceux
obtenus au moyen d’'une approche plus courante qui
consiste a observer la répartition sur un an seule-
ment. L’observation de la répartition sur une durée
de vie prend en considération que les personnes des
groupes a revenu élevé ont tendance a vivre plus
longtemps, et profitent donc plus longtemps des ser-
vices de santé publics.
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Federal Planning Bureau. (F.P.B.). Bruxelles. BEL

Machines that go ‘ping’: medical
technology and health expenditures in
OECD countries.

Les machines qui font ‘ping» : technologie

médicale et dépenses de santé dans les pays de
I'OCDE.

Bruxelles.: Federal Planning Bureau : 2013 ; 20p., fig., tabl.

Cote Irdes : en ligne
http://www.plan.be/admin/uploaded/201302120728090.

WP_1302_10422_E.pdf

While rising health care expenditures as a percent-
age of national income is a well-known and widely
documented feature across the industrialized world,
it has proved difficult to quantify the effects of the
underlying cost drivers. The main difficulty is to
find suitable proxies to measure medical techno-
logical innovation, which is believed to be a major
determinant of steadily increasing health spending.
This paper’s main contribution is the use of data on
approved medical devices and drugs to proxy for
medical technological progress. The effects of these
variables on total real per capita health spending are
estimated using a panel model for 18 OECD coun-
tries covering the period 1981-2009. The results
confirm the substantial cost-increasing effect of
medical technology, which may account for at least
50% of the explained historical growth of spending.
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Excluding the approval variables causes a significant
upward bias of the estimated income elasticity of
health spending and negatively affects some model
specification tests. Despite the overall net positive
effect of technology, the effect of two subgroups of
approvals on expenditure is significantly negative.
These subgroups can be thought of as representing
‘incremental medical innovation’, while the positive
effects are related to radically innovative pharma-
ceutical products and devices. The results are con-
sistent with those reported in other studies which
suggest that some new products, despite their high
price when they are introduced, can ultimately save
money by reducing spending on other medical inter-
ventions.
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Centre For Economic and International Studies. (C.E.L.S.).
Rome. ITA

The effect of age and time to death on
health care expenditures: the Italian
experience.

Les effets de I'dge et du moment du déces sur
les dépenses de soins de santé : I'expérience
italienne.

CEIS Research papers ; 267

Rome : Centre For Economic and International Studies :
2013/03 ; 24p., tabl., fig.

Cote Irdes : En ligne
ftp://www.ceistorvergata.it/repec/rpaper/RP267.pdf

There exists a large body of literature, mainly based
on hospital costs, showing that time to death is by
far a better predictor of health spending than age. In
this paper, we investigate if this finding holds true
also in presence of outpatient costs (drugs, diagnos-
tic tests and specialist visits). To accomplish this
task we use data from the Health Search-SiSSI data-
set, a large unbalanced panel of Italian patients that
collects detailed information on patient clinical re-
cords and costs. Our results show that age is a strong
driver of outpatient costs in Italy. In particular, we
find that age produces a 500% increase in health
costs from age 40 to 80, while proximity to death
rises costs only by about 30%. Our advice for policy
makers is then to use disaggregated models to better
disentangle the role that age and time to death may
have on different components of health expenditure.
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The anatomy of health spending 2011/12.
L'anatomie des dépenses de santé 2011-2012.

Londres : The Nuffield Trust : 2013/03; 52p., fig., tabl.

Cote Irdes : En ligne

http://www.nuffieldtrust.org.uk/sites/files/nuffield/
publication/130305_anatomy-health-spending.pdf

Understanding how National Health Service (NHS)
organisations manage their performance with re-
spect to finance and productivity is becoming in-
creasingly important in light of the unprecedented
financial challenge facing the NHS in England. This
report presents findings of new analysis of the fi-
nancial performance of the NHS in England and
the Department of Health between 2003/04 and
2011/12. It examines recent changes in the labour
productivity of acute hospitals (both NHS and foun-
dation trusts), identifies the factors associated with
variations in labour productivity and develops a new
measure of labour productivity. The report is the
first in a series of annual reports on NHS finances
from the Nuffield Trust.

Macroéconomie
Macroeconomy
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Cambridge CA. USA

Adjusting Measures of Economic
Output for Health: Is the Business Cycle
Countercyclical?

Adapter les mesures de la production

économique a la santé : le cycle des affaires est-il
anticyclique ?

NBER Working Paper Series ; 19058
Cambridge : NBER : 2013/05 ; 27p., fig., tabl.

Cote Irdes : En ligne
http://www.nber.org/papers/w19058
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Many national accounts of economic output and
prosperity, such as gross domestic product (GDP)
or net domestic product (NDP), offer an incomplete
picture by ignoring, for example, the value of leisure,
home production, and the value of health. Discussed
shortcomings have focused on how unobserved di-
mensions affect GDP levels but not their cyclicality,
which affects the measurement of the business cycle.
This paper proposes new measures of the business
cycle that incorporate monetized changes in health
of the population. In particular, we incorporate in
GDP the dollar value of mortality, treating it as de-
preciation in human capital analogous to how NDP
measures treat depreciation of physical capital. We
examine the macroeconomic fluctuations in the
United States and globally during the past 50 years,
taking into account how depreciation in health af-
fects the cycle. Because mortality tends to be pro-cy-
clical, fluctuations in standard GDP measures are
offset by monetized changes in health; booms are
not as valuable as traditionally measured because of
increased mortality, and recessions are not as bad
because of reduced mortality. Consequently, we find
that U.S. business cycle fluctuations appear milder
than commonly measured and may even be reversed
for the majority of “recessions” after accounting for
the cyclicality of health. We find that adjusting for
mortality reduces the measured U.S. business cycle
volatility during the past 50 years by about 37% in
the United States and 46% internationally. We dis-
cuss future research directions for more fully incor-
porating the cyclicality of unobserved health capital
into standard output measurement.
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Alcoolisme Cancer
Alcohool Cancer
52672 53269
FASCICULE RAPPORT

Institut de Recherches Scientifiques sur les Boissons.
(I.R.E.B.). Paris. FRA

Mémento alcool : édition 2013.

Paris : Ireb : 2013 : 16p., fig.
Cote Irdes : A4431

http://www.ireb.com/sites/default/files/memento/
Ireb%20M%C3%A9ment0%202013.pdf

Le Mémento de I'Ireb vise a réunir les principales
données récentes et disponibles sur I'alcool, princi-
palement en France mais également pour quelques
pays européens. Cette édition présente sept chapitres
et vingt-trois graphiques ou tableaux : consomma-
tion globale, consommations a problemes, consom-
mation des jeunes, comparaisons européennes,
alcool et route, connaissance et comportements,
mortalité spécifique, informations pratiques et
marché des boissons alcoolisées. La conception du
Mémento s’appuie sur des données et enquétes pro-
duites notamment par I’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), 'Observatoire Francais des Drogues
et Toxicomanies (OFDT), I'Institut National de la
Santé et de la Recherche Médicale (Inserm), I'Insti-
tut National de Prévention et d’Education a la Santé
(Inpes), I'Observatoire National Interministériel
de Sécurité Routiere (ONISR) et I'Institut de
Recherches et de Documentation en Economie de
la Santé (Irdes). L’édition 2013 reprend les données
récentes issues de 'Enquéte Santé et Protection
sociale (ESPS) réalisée tous les deux ans par I'Irdes
ainsi que les dernieres enquétes réalisées aupres des
jeunes (Espad 2011, Escapad 2011, HBSC 2010).

Ligue contre le Cancer. Paris. FRA

Observatoire sociétal des cancers :
rapport 2012.

Paris : Ligue contre le cancer : 2013 : 124p., tabl., graph., fig.
Cote Irdes : En ligne
http://www.ligue-cancer.net/files/national/article/
documents/Observatoire-societal-cancers-
Rapport-2012.pdf

L’observatoire sociétal de la Ligue contre le can-
cer publie un second rapport, qui, une nouvelle
fois, présente et analyse le vécu des malades et des
proches atteints par le cancer. Au travers de ses ac-
tions d’accompagnement des malades au quotidien,
la Ligue recueille, en effet, données et témoignages
sur les difficultés des personnes confrontées a cette
maladie. Le rapport s’appuie en outre sur diverses
études, dont une enquéte IFOP, commanditée par la
Ligue, portant sur les difficultés, roles et attentes des
proches. Dans le contexte de crise économique, la
Ligue a observé une paupérisation des malades : ils
seraient pres d’un sur deux a avoir di modifier leur
mode de vie pour des raisons économiques liées a la
maladie. Cette paupérisation s’est traduite dans les
activités de la Ligue, sachant que 20 000 malades
ou proches ont réalisé des demandes d’aide au paie-
ment de factures. Le rapport consacre une partie a la
perception que les Francais ont des causes de cancer.
Sur ce point, la Ligue indique que les Francais, qui
se disent pourtant bien informés sur cette maladie,
hiérarchisent mal les différents facteurs de risque de
cancer.

24 Irdes - Bulletin bibliographique en économie de la santé ~ n°2/2013


http://www.ireb.com/sites/default/files/memento/Ireb M%C3%A9mento 2013.pdf
http://www.ireb.com/sites/default/files/memento/Ireb M%C3%A9mento 2013.pdf
http://www.ligue-cancer.net/files/national/article/documents/Observatoire-societal-cancers-Rapport-2012.pdf
http://www.ligue-cancer.net/files/national/article/documents/Observatoire-societal-cancers-Rapport-2012.pdf
http://www.ligue-cancer.net/files/national/article/documents/Observatoire-societal-cancers-Rapport-2012.pdf

Références bibliographiques
Bibliographic references

52668
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GROSCLAUDE (P.), REMONTET (L.), BELOT (A.), et al.
Institut National du Cancer. (I.N.C.A.). Boulogne
Billancourt. FRA, Réseau Frangais des Registres de Cancer.
(F.R.A.N.C.I.M.). Toulouse. FRA, Hospices Civils de Lyon.
(H.C.L.). Service de Biostatistique. Lyon. FRA, Institut
National de Veille Sanitaire. (I.N.V.S.). Saint-Maurice. FRA

Survie des personnes atteintes de cancer
en France 1989-2007. Etude a partir des
registres des cancers du réseau Francim.

Boulogne-Billancourt : INCA : 2013/01 : 383p., tabl., fig.

Cote Irdes : En ligne
http://www.e-cancer.fr/toutes-les-actualites/84-linstitut-
national-du-cancer/7324-un-rapport-sur-la-survie-des-
personnes-atteintes-de-cancer-en-france

L'objectif principal de cette étude est de four-
nir, pour 47 localisations de cancer, tous stades
confondus, des estimations de survie brute et nette
a1, 3,5 et 10 ans apres un diagnostic de cancer, a
partir des données de population fournies par les re-
gistres du réseau Francim. L’étude porte sur tous les
nouveaux cas de cancer diagnostiqués chez les per-
sonnes agées de plus de 15 ans sur la période 1989-
2004 soit 427 000 cas. Les résultats sont présentés
par sexe, classe d’age et période de diagnostic.

Handicap
Disability
53455

RAPPORT, INTERNET

AMIET (C.), ARNAUD (C.), BACHOUD-LEVI (A-C.), et al.
Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale.
(I.N.S.E.R.M.). Paris. FRA

Handicaps rares, contextes,
enjeux et perspectives. Synthése et
recommandations.

Paris : INSERM : 2013 : 71p., graph., tabl.,annexes

Cote Irdes : En ligne
http://www.inserm.fr/thematiques/sante-publique/
expertises-collectives

Le terme de « handicaps rares » a été introduit dans
la législation francgaise pour prendre en compte,
dans lorganisation du secteur médico-social, la
situation des personnes (enfants ou adultes) at-
teintes de deux déficiences ou plus et dont la prise

Etat de santé > Périnatalité
Health status > Perinatal care

en charge requiert le recours a des compétences tres
spécialisées. Les textes réglementaires définissent
les handicaps rares par une faible prévalence (infé-
rieure a 1 cas pour 10 000 habitants), une combi-
naison de déficiences et de limitations nécessi-
tant une prise en charge complexe pour laquelle il
existe peu d’expertise d’intervention (au niveau de
la détection, de I’évaluation fonctionnelle et de 1'ac-
compagnement). La démarche proposée au groupe
d’experts sollicité par 'Inserm, a été d’aborder, sous
un angle a la fois clinique et scientifique, plusieurs
configurations illustratives (surdicécité, maladie de
Huntington, association d’épilepsie et d’autisme,
polyhandicaps séveres) pouvant servir de modéles
et aider a conceptualiser une problématique de
prise en charge des handicaps rares. Il a été égale-
ment recherché les spécificités et points communs
aux différentes situations de handicaps rares : (his-
torique de la notion, référence aux classifications
internationales) ; données de prévalence ; stratégies
d’intervention (éducation et scolarité, accompagne-
ment des familles, communication et langage, cofit
des prises en charge...).

Périnatalité
Perinatal care

53452
RAPPORT
Europeristat Project. sl. EUR

European Perinatal Health Report. The
health and care of pregnant women and
babies in Europe in 2010.

Rapport sur la santé périnatale en Europe. La

santé et les soins aux femmes enceintes et aux
bébés en Europe en 2010.

Sl : Europeristat : 2013/05 : 250p., tabl., fig.

Cote Irdes : En ligne
http://www.europeristat.com/images/European%20

Perinatal%20Health%20Report_2010.pdf

Le nouveau rapport EURO-PERISTAT présente les
données de la santé périnatale en 2010 pour 26 pays
membres de 'Union Européenne, plus I'Islande, la
Norvege et la Suisse. EURO-PERISTAT est financé
par la Commission européenne (Programme de
santé de I'UE, DG Santé et Consommateurs) et coor-
donné par I'Inserm (Institut national de la santé
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et de la recherche médicale). Ce rapport réunit les
caractéristiques des femmes enceintes et des nou-
veau-nés, leur santé, et les pratiques médicales pen-
dant la grossesse, I’accouchement et le post-partum
en 2010. Il comprend également les données de deux
autres projets européens en lien avec la santé péri-
natale sur la paralysie cérébrale (SCPE) et les ano-
malies congénitales (EUROCAT). Le rapport permet
de situer la France par rapport aux autres pays eu-
ropéens et d’apprécier ses points forts et ses points
faibles, en matiere de systéme d’information (recueil
des données concernant la meére et I’enfant) et d’in-
dicateurs sur la santé et les pratiques médicales.

Santé des adolescents
Adolescent health

53386

FASCICULE
BECK (F.), RICHARD (J.B.), GAUTIER (A.) et al.

La santé des 15-20 ans : une lecture du
Baromeétre santé. Dossier.

AGORA DEBATS / JEUNESSE : 2013 : n°63 : 52-141., tabl.,
graph.

Paris : presses de Sciences Po

Cote Irdes : A4450

La santé des jeunes est au coeur du débat public de
ces dernieres années. Elle est souvent étudiée a tra-
vers le prisme de facteurs de risque et, moins sou-
vent, de facteurs de protection, alors méme que les
logiques sociales sont plus complexes et plus nuan-
cées. La force des données mobilisées par 'enquéte
Barométre santé 2010 de I'Institut national pour la
prévention et I’éducation a la santé (INPES) permet
une comparaison des jeunes (15-30 ans) non seule-
ment avec les autres ages de la vie, mais aussi entre
les jeunes eux-mémes. L'objectif de ce dossier est
de porter un regard quantitatif et comparatif sur
les comportements de santé des jeunes : en quoi le
fait d’étre jeune change-t-il le rapport a la santé et le
regard porté sur celle-ci ?
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RAPPORT
Fonds des Nations Unies pour I'Enfance. Centre de
Recherche Innocenti (U.N.I.C.E.F.). Florence. ITA

Le bien-étre des enfants dans les pays
riches. Vue d’ensemble comparative.

Florence : Centre de recherche Innocenti de UUNICEF :
2013/04 : 56p., tabl.

Cote Irdes : En ligne
http://www.unicef.org/french/policyanalysis/files/Bilan
Innocenti_11.pdf

Ce rapport dresse un état des lieux du bien-étre
des enfants dans les pays riches. La premiere par-
tie présente un classement du bien-étre des enfants
dans 29 des économies avancées du monde. La deu-
xiéme partie s’intéresse a ce que les enfants disent a
propos de leur bien-étre personnel (et présente un
classement du niveau de satisfaction des enfants a
I’égard de la vie). La troisieme partie se penche sur
les changements survenus dans le bien-étre des en-
fants au sein des économies avancées au cours des
années 2000 & 2010, passant en revue les progres
accomplis par chacun des pays en termes de réussite
scolaire, de taux de natalité chez les adolescentes, de
niveaux de 'obésité infantile, de prévalence des bri-
mades et de consommation de tabac,d’alcool et de
drogues.

Santé des femmes
Women health
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OUVRAGE, CONGRES

BOURDILLON (F.) / coor., MESNIL (M.)/ coor.
VALLAUD-BELKACEM (N.) / préf.

Sciences Politiques. Chaire Santé. Paris. FRA

Mieux prendre en compte la santé des
femmes.
Séminaire 2013.

Paris : Editions de Santé ; Paris : Presses de Sciences Po :
2013 : 127p.

Cote Irdes : A4438
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Ce séminaire a été 'occasion d’aborder un grand
nombre de thématiques liées a la santé des femmes :
les comportements de santé différenciés selon les
sexes, en matiére de consommation de tabac, d’al-
cool ou de nutrition on été présentés ; la pertinence
des programmes de dépistage descancers féminins
- cancers du sien et du col de 'utérus - a été dis-
cuté ; les différents moments de la vie sexuelle, et
parfois aussi reproductive, des femmes ont été exa-
minés pour interroger les structures d’éducation, de
prévention et de prise en charge des femmes autant
que des hommes ; les conditions de vie socio-écono-
miques et les inégalités de genre ont enfin fait 'objet
d’'un examen spécifique, a travers la prise en compte
de la précarité et des violences faites aux femmes.
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RAPPORT

DUHAMEL (E.), JOYEUX (H.)

Conseil Economique - Social et Environnemental.
(C.E.S.E.). Paris. FRA

Femmes et précarité.

Paris : La Documentation frangaise : 2013/02 : 118p., tabl.,
fig.

Cote Irdes : P111/2
http://www.lecese.fr/sites/default/files/pdf/
Etudes/2013/2013_09_femmes_precarite.pdf

Ce rapport étudie la problématique des femmes et
la précarité. Dans un premier temps, le rapport exa-
mine les spécificités féminines potentiellement vec-
trices de précarité dans 'emploi : une augmentation
de I'activité féminine qui s’accompagne d’un accrois-
sement des inégalités entre femmes, des modalités
d’emploi fragilisantes ou encore, les conséquences
des interruptions d’activité pour raisons familiales.
Le rapport souligne le risque de paupérisation des
femmes agées, ainsi que le risque de précarisation
accentué des femmes en situation de famille mono-
parentale. En termes de santé, le rapport indique
que la précarité des femmes implique des renonce-
ments aux soins ou moindre recours aux examens de
dépistage et aux soins, des pathologies révélatrices
(anxiété, troubles dépressifs, surpoids), ou encore,
un risque accru d’atteinte a la santé au travail. Une
derniere partie du rapport ouvre des perspectives en
matiére de lutte contre la précarité des femmes, et
pour leur insertion durable dans ’emploi.
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Statistiques sanitaires
World health statistics
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RAPPORT, INTERNET
Organisation Mondiale de la Santé. (0.M.S.). Geneve. CHE

World health statistics 2013.
Statistiques sanitaires mondiales 2013.

Statistiques sanitaires mondiales.
Genéve : OMS : 2013 : 168p., tabl., fig., annexes

Cote Irdes : En ligne

http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/82056/1/9789242564587_ fre.pdf

Les statistiques sanitaires mondiales 2013 pré-
sentent les statistiques sanitaires les plus récentes
des 193 Etats Membres de I'OMS (Organisation
mondiale de la santé) et un résumé des progres ac-
complis vers les objectifs et les cibles du Millénaire
pour le développement (OMD) liés a la santé.
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VOLKER (D.), VLASVELD (M.C.), ANEMA (J.R.), et al.
Tilburg University. Center for Economic Research. Le
Tilburg. NLD.

Blended E-health module on return

to work embedded in collaborative
occupational health care for common
mental disorders: Design of a cluster
randomized controlled trial.

Module E-santé mixte sur le retour au travail
incorporé a des soins collaboratifs pour

les troubles mentaux courants au travail :
Conception d'un essai cluster contrélé randomisé.

Le Tilburg : Tillourg University : 2013 : 529-537, tabl., fig.,

Cote Irdes : En ligne
http://arno.uvt.nl/show.cgi?fid=129665

Background: Common mental disorders (CMD)
have a major impact on both society and individual
workers, so return to work (RTW) is an important
issue. In The Netherlands, the occupational physi-
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cian plays a central role in the guidance of sick-list-
ed workers with respect to RTW. Evidence-based
guidelines are available, but seem not to be effective
in improving RTW in people with CMD. An inter-
vention supporting the occupational physician in
guidance of sicklisted workers combined with spe-
cific guidance regarding RTW is needed. A blended
E-health module embedded in collaborative occupa-
tional health care is now available, and comprises a
decision aid supporting the occupational physician
and an E-health module, Return@Work, to support
sick-listed workers in the RTW process. The cost-ef-
fectiveness of this intervention will be evaluated in
this study and compared with that of care as usual.
Methods: This study is a two-armed cluster random-
ized controlled trial, with randomization done at the
level of occupational physicians. Two hundred work-
ers with CMD on sickness absence for 4—26 weeks
will be included in the study. Workers whose occu-
pational physician is allocated to the intervention
group will receive the collaborative occupational
health care intervention. Occupational physicians
allocated to the care as usual group will give con-
ventional sickness guidance. Follow-up assessments
will be done at 3, 6, 9, and 12 months after baseline.
The primary outcome is duration until RTW. The
secondary outcome is severity of symptoms of CMD.
An economic evaluation will be performed as part of
this trial. Conclusion: It is hypothesized that collab-
orative occupational health care intervention will be
more (cost)-effective than care as usual. This inter-
vention is innovative in its combination of a decision
aid by email sent to the occupational physician and
an E-health module aimed at RTW for the sick-listed
worker.

53335

OUVRAGE
THEBAUD-MONY (A.)

L’industrie nucléaire : sous-traitance et
servitude.

Paris : Editions Inserm : 2000 : 272p., index

Cote Irdes : A4447

http://www.decitre.fr/livres/I-industrie-
nucleaire-9782855987828.html

Chaque année, entre 20 et 30 000 travailleurs,
intervenant en sous-traitance dans l'industrie nu-
cléaire, sont directement affectés aux travaux sous

“

rayonnements. Ces travailleurs, dits “extérieurs “,
effectuent l'essentiel des tidches de maintenance
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des centrales et supportent plus de 80% de la dose
collective annuelle d’irradiation recue dans le parc
nucléaire francais. La question qui se pose est pour-
quoi les activités de maintenance, fondamentales
pour la siireté des installations nucléaires, sont-elles
sous-traitées ? En s’appuyant sur les résultats d'une
enquéte qualitative menée aupres des différents
acteurs concernés et, notamment, les travailleurs
“ extérieurs “, la démarche de sociologie de la santé
au travail et des rapports sociaux exposée dans cet
ouvrage analyse les raisons d’un tel choix et met en
évidence les répercussions de celui-ci sur la santé et
la stireté. A la lumiere des récits de ces salariés d’en-
treprises sous-traitantes, se dessinent les contours
d’une division sociale du travail et des risques. Dans
cette division du travail, le terme professionnel de
servitudes nucléaires “ désigne certaines taches
de maintenance peu qualifiées mais indispensables
a la réalisation d’interventions importantes pour la
stireté des installations. Ce livre montre comment
la sous-traitance du travail et des risques précarise
la santé des travailleurs “ extérieurs “, en méme
temps qu’elle rend difficile I’élaboration de connais-
sances sur les rapports entre le nucléaire et la santé.
Il s’adresse a tous ceux qui voient la santé au tra-
vail comme un domaine a part entiere de la santé
publique (4e de couverture).
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BEN HALIMA (M.A.), ROCOCO (E.)

Institut de Recherche et Documentation en Economie de
la Santé. (I.R.D.E.S.). Paris. FRA

Discrimination salariale selon I'état de
santé en France.

Document de travail Irdes ; 55
Paris : Irdes : 2013 ; 36p.

Cote Irdes : DT55
http://www.irdes.fr/EspaceRecherche/
DocumentsDeTravail/

DT55DiscriminationSalarialeEtatSante.pd

A partir des données 2010 de I'Enquéte santé et
protection sociale (ESPS), ce travail a pour objectif
d’évaluer le niveau de discrimination salariale selon
I’état de santé en France. Afin de mesurer I’écart de
salaire selon la santé des individus, I’analyse prend
en compte la sélection endogéne de I'état de santé
et I'impact des conditions de travail sur le salaire
et la santé des individus a partir de trois indica-
teurs : I'état de santé percu, les limitations d’acti-
vités et les Affections longues durée (ALD). L’écart
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de salaire entre les individus en bon et en mauvais
état de santé ainsi estimé est décomposé selon la
méthode d’Oaxaca et Neumann (2004) en prenant
en compte 'endogénéité de I'état de santé. Les ré-
sultats montrent 1'existence de discrimination sala-
riale envers les individus en mauvaise santé quel
que soit I'indicateur d’état de santé considéré. Les
individus se percevant en mauvaise santé recoivent
en moyenne un salaire horaire plus faible de 13,8 %
a celui des individus se déclarant en bonne santé.
En revanche, des écarts plus faibles sont constatés
pour les individus souffrant d'une ALD et de limi-
tations d’activités, respectivement de 6 % et 1,2 %.
La décomposition des écarts de salaires montre que
la « part inexpliquée », attribuable a une discrimi-
nation salariale, s’éleve a 65 % de 1’écart de salaire
selon I’état de santé percu, contre 51 % pour les limi-
tations d’activités et les ALD (Résumé d’auteur).
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Ministére du Travail - de I'Emploi - de la Formation
Professionnelle et du Dialogue Social. (M.T.E.F.P.D.S.).
Direction de 'Animation et de la Recherche des Etudes et
des Statistiques. (D.A.R.E.S.). Paris. FRA

Les salariés déclarant avoir interrompu
ou refusé une tache pour préserver leur
santé ou leur sécurité : les enseignements
de I'enquéte Sumer.

Paris : DARES : 2013/02 : 12p., tabl., graph., fig.

Cote Irdes : En ligne
http://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/2013-023. pdf

Plus d’un salarié sur dix a déja exercé son droit de re-
trait en interrompant ou refusant une tache pour pré-
server sa santé ou sa sécurité, révele une étude de la
DARES (Direction de 'animation et de la recherche
- des études et des statistiques) publiée le 3 avril.
En 2010, 12 % des salariés ont ainsi rapporté avoir
pris une telle décision au cours des douze derniers
mois. La moitié dit 'avoir fait dans le cadre d’'une
démarche collective. Les droits de retrait concernent
tous les secteurs d’activité, le secteur de la banque et
de I'assurance étant le moins concerné (6 %), et celui
de la production et distribution d’eau, d’énergie et
l’assainissement le plus touché (17 %). Le phéno-
mene se produit dans toutes les catégories profes-
sionnelles, méme si les ouvriers ont exercé deux fois
plus souvent ce droit de retrait (16 %) que les cadres
(8 %). Les salariés ayant exercé un droit de retrait
ont eu plus souvent un accident au cours de I'année
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écoulée (17 %) que les autres (77 %). Ils font un travail
plus dangereux, 46 % étant par exemple exposés a
un ou plusieurs produits chimiques contre 31 % des
autres salariés. Ces résultats sont issus de la derniere
enquéte Sumer (Surveillance médicale des exposi-
tions aux risques professionnels) menée en 2009-
2010.
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CAROLI (E.), GODARD (M.)
Paris School of Economics (P.S.E.). Paris. FRA

Does Job Insecurity Deteriorate Health? A
Causal Approach for Europe.

L'insécurité de I'emploi a-t-elle un effet néfaste
sur la santé ? Une approche par effet de causalité
en Europe.

Working paper; 2013-01
Paris : Paris School of economics : 2013/01 : 30p., fig., tabl.

Cote Irdes : En ligne
http://hal-pse.archives-ouvertes.fr/docs/00/78/47/77/

PDF/wp201301.pdf

This paper estimates the causal effect of job insecurity
on health in a sample of 22 European countries. We
rely on an original instrumental variable approach
based on evidence that workers feel more insecure
with respect to their job if employed in sectors with
a high natural rate of layoff, but relatively less so if
they live in a country where employment is strongly
protected by the law. Using cross-country data from
the 2010 European Working Conditions Survey, we
show that when the potential endogeneity of job in-
security is not accounted for, the latter appears to
deteriorate almost all health outcomes. When tack-
ling the endogeneity issue, the health-damaging
effect of job insecurity is confirmed for a subgroup
of health outcomes, namely self-rated health, being
sick in the past 12 month, suffering from headaches
or eyestrain and depression or anxiety. Job insecuri-
ty also appears to deteriorate individual well-being.
As for other health variables, the impact of job in-
security appears to be insignificant at conventional
levels.
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SIRVEN (N.) HARBERS (M.M.) / éd., ACHTERBERG (PW.) / éd.

Institut de Recherche et Documentation en Economie de
la Santé. (I.R.D.E.S.). Paris. FRA

Une analyse des déterminants socio-
économiques de la fragilité des personnes
agées a partir des données de panel et
rétrospectives de SHARE.

On the socio-economic determinants of frailty :
findings from panel and retrospective data from
SHARE.

Document de travail Irdes ; 52 bis
Paris : Irdes : 2013/04 : 36p.

Cote Irdes : DT52 bis
http://www.irdes.fr/EspaceRecherche/

DocumentsDeTravail/DT52bisDeterminantsFragilite. pdf

Les études récentes sur la demande de soins de long
terme ont mis en évidence le role de la fragilité en
tant que précurseur de la perte d’autonomie, indé-
pendamment des maladies chroniques. La fragi-
lité est définie comme un état de santé vulnérable
résultant de la diminution de la réserve physiolo-
gique de la personne agée. Ce concept médical est
introduit ici dans un cadre d’analyse économique
afin d’étudier le réle des politiques sociales dans la
prévention de la perte d’autonomie et le maintien de
la qualité de vie des personnes en perte d’autono-
mie. En utilisant quatre vagues de données de panel
de l'enquéte SHARE (Survey on Health, Ageing,
and Retirement in Europe), un indice de fragilité
est créé comme métrique de cinq criteres physio-
logiques (modele de Fried) pour des répondants
agés de 50 ans et plus dans dix pays européens,
entre 2004 et 2011 (Résumé d’auteur).

National Institute for Public Health and the Environment.
(R.LV.M.). Bilthoven. NLD

Europeans of retirement age: chronic
diseases and economic activity

L'age de la retraite des européens : maladies
chroniques et activité économique.

Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities : 2013 : 249p.,
Cote Irdes : En ligne

http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/
docs/rivm_report_retirement_en.pdf

The Dutch National Institute for Public Health
and the Environment (RIVM) prepared this re-
port in 2012 in response to a call by the European
Commission (DG SANCO, Directorate-General
Health and Consumers). The purpose of the report
is to review the impact of chronic disease on the pop-
ulation of pre- (50+) and post-retirement age in the
European Union (EU). This report addresses the fol-
lowing topics: The burden of chronic disease in the
older population pre- and post-retirement (chapter
3); The impact of chronic disease on the exit from
the labour market (including unemployment, dis-
ability and early retirement) (chapter 4); The impact
of leaving the labour market on the burden of chron-
ic disease (chapter 4); Interventions to increase the
social participation (including work participation)
of people with a chronic disease (chapter 5). Chapter
6 provides a list of policy recommendations that fol-
low from our analysis, including an overview of gaps
and needs for further action at EU, and Member
State level (Tiré de I'introduction).
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BATYRA (A.), DE LA CROIX (D.), DE LA CROIX (A.)

Declining bargaining power of workers
and the rise of early retirement in Europe.

La baisse du pouvoir de négociation des
travailleurs et 'augmentation de la retraite
anticipée en Europe.

Working Paper ; 13-06.
Istanbul : Galatasaray University Economic Research Center

Cote Irdes : en ligne

http://gsu-giam.net/eng/images/haberler/7890980928.
pdf

We offer an alternative explanation for the decline in
labor force participation of senior workers. Typically,
tax and transfer explanations have been proposed.
On the contrary, a model with imperfectly competi-
tive labor market allows to consider as well the effects
of a drop in bargaining power, which would not be
possible in a purely neoclassical framework. We find
that a decline in the bargaining power of workers,
which has taken place in the last four decades, has
largely contributed to the rise in inactivity in Europe.
However, we need a combination of these two expla-
nations, along with population aging and a fall in the
matching efficiency, in order to correctly reproduce
the joint evolutions of other labor market variables
such as the employment and unemployment rates.
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DOCUMENT DE TRAVAIL

VOGEL (E.), LUDWIG (A.), BORSCH-SUPAN (A.)
National Bureau of Economic Research (N.B.E.R.).
Cambridge CA. USA

Aging and Pension Reform: Extending

the Retirement Age and Human Capital
Formation

Le vieillissement et la réforme des retraites :
recul de I'&ge du départ a la retraite et formation
du capital humain.

NBER Working Paper series : 18858
Cambridge : NBER : 2013/02 : 42p., fig.

Cote Irdes : en ligne
http://papers.nber.org/papers/w18858
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Projected demographic changes in industrialized
and developing countries vary in extent and timing
but will reduce the share of the population in work-
ing age everywhere. Conventional wisdom suggests
that this will increase capital intensity with falling
rates of return to capital and increasing wages. This
decreases welfare for middle aged agents with assets
accumulated for retirement. This paper addresses
three important adjustments channels to damp-
en these detrimental effects of ageing: investing
abroad, endogenous human capital formation and
increasing the retirement age. Although non of these
suggestions is new in itself, we examine their effects
jointly in one coherent model. Our quantitative find-
ing is that openness has a relatively mild effect. In
contrast, endogenous human capital formation in
combination with an increase in the retirement age
has strong effects. Under these adjustments max-
imum welfare losses of demographic change for
households alive in 2010 are reduced by about 3
percentage points.
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BARRERE-MAURISSON (M.A.)
Centre d’Economie de la Sorbonne. (C.E.S.). Paris. FRA

Seniors en emploi et conciliation travail-
famille

CES Working Paper ; 2013.22

Paris : Centre d’économie de la Sorbonne : 2013 : 18p., tabl.,
fig.

Cote Irdes : En ligne

ftp://mse.univ-paris1.fr/pub/mse/CES2013/13022.pdf

L’emploi des seniors est un des enjeux des pro-
chaines années dans nos sociétés développées. En
effet, ceux-ci vont étre plus nombreux, a la fois pour
des raisons démographiques et en raison du recul de
I’age de la retraite (notamment pour les femmes).
Ainsi, les entreprises vont étre plus souvent confron-
tées ala question des conditions d’emploi des seniors
qui doivent assumer la charge, partielle ou plus im-
portante, de leurs propres parents agés. Cette charge
familiale va s’ajouter dans de nombreux cas a celle
qu’ils assument déja aupres de leurs petits-enfants.
Les personnes actives de plus de 55 ans ont donc
une charge importante de travail domestique réalisé
pour autrui, en particulier pour la famille élargie,
alors méme que leur propre état de santé commence
a se dégrader. On se propose ici d’analyser les inci-
dences de ces phénomeénes sur les conditions d’em-
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ploi des seniors actifs, et ce dans deux directions.
Tout d’abord, I'impact sur les pratiques des entre-
prises en termes de gestion et d’aménagement des
temps. Ensuite, du c6té des salariés, en matiére de
pratiques de gestion des temps personnels : temps
de travail, temps domestique, « temps grandparen-
tal » et « temps de solidarité intergénérationnelle ».
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ARANKI (T.), MACCHIARELLI (C.)

London School of Economics and Political Science.
(L.S.E.). Londres. GBR

Employment Duration and Shifts into
Retirement in the EU.

Durée du maintien en emploi et les transitions
vers la retraite dans I'UE.

LSE ‘Europe in Question’ Discussion Paper Series; 58
London : London School of Economics and Political Science :
2012 : 34p.

Cote Irdes : En ligne

http://www?2.Ise.ac.uk/europeaninstitute/LEQS/
LEQSPaper58.pdf

The decision to cease working is traditionally influ-
enced by a wide set of socio-economic and environ-
mental variables. This paper studies transitions out
of work for 26 EU countries over the period 2004-
2009 in order to investigate the determinants of re-
tirement based on the Eurostat Survey on Income
and Living Conditions (EU-SILC). Applying stan-
dard survivor analysis tools to describe exits into
retirement, it does not find any significant differ-
ences in the patterns into retirement between the
average euro area and EU non-euro area countries.
Moreover, it finds that shifts into retirement have
increased during the onset of the 2009 economic
and financial crisis. Income, together with flexible
working arrangements, is found to be important
as regards early retirement decisions, compared to
retiring beyond the legal retirement age. Finally, it
shows that institutional measures (such as, state/
health benefits, minimum retirement age) could
not be sufficient alone if individuals withdraw ear-
lier from the labour market due to a weakening of
their health. Especially, these latter results are of im-
portance for structural and macroeconomic policy,
for instance, in increasing the employment of both
people and hours worked against the background of
population ageing.
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LEICHSENRING (K.) / éd., BILLINGS (J.) / éd., NIES (H.) / éd.

Long-term care in Europe : improving
policy and practice.

Les soins de longue durée en Europe : améliorer
la politique et la pratique.

Basingstoke : Palgrave Macmillan : 2013 : 19p.+ 389p., index
Cote Irdes : A4448

This book challenges the prevailing discourse cen-
tred on the problems of demographic change and
long-term care provision for older people by focus-
ing on solutions emerging from progression and im-
provement in policy and practice. Building on am-
ple research in 13 European countries, evidence is
provided for how the construction of long-term care
systems can be taken forward by practitioners, poli-
cy-makers and stakeholder organizations. By focus-
ing on prevention and rehabilitation, the support of
informal care, the enhancement of quality develop-
ment as well as by decent governance and financing
mechanisms for long-term care, stakeholders may
learn from European experiences and solutions on
the local, regional and national levels (4e de couver-
ture).
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PINVILLE (M.)

Premier Ministre. Paris. FRA, Ministére des Personnes
agées et de 'Autonomie. Paris. FRA

Relever le défi politique de I'avancée en
age - Perspectives internationales.

Paris : La Documentation Francaise : 2013/02 : 132p.

Cote Irdes : En ligne

http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-

publics/134000174-relever-le-defi-politique-de-I-
avancee-en-age-perspectives-internationales

Ce rapport identifie et compare au plan internatio-
nal les pratiques jugées intéressantes et innovantes
en matiere d’anticipation-prévention et d’adapta-
tion de la société au vieillissement.
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GOHET (P.) / collab., MOUNIER (C.) / collab.

Comité Avancée en Age Prévention et Qualité de Vie. sl.
FRA

Premier Ministre. Paris. FRA, Ministére des Personnes
agées et de I'Autonomie. Paris. FRA

Anticiper pour une autonomie préserveée :
un enjeu de société.

Paris : La Documentation francgaise : 2013/02 : 132p.

Cote Irdes : En ligne
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-

publics/134000175/index.shtml

Dans le cadre de la préparation de la loi d’adapta-
tion de la société au vieillissement, annoncée par le
Président de la République, trois groupes de travail
ont été mis en place afin d’apporter des réponses aux
enjeux du vieillissement de la société. Deux grands
sujets ont été retenus : 'anticipation et la prévention
de la perte d’autonomie, objets du présent rapport
réalisé par le Dr Jean-Pierre Aquino, président du
Comité « Avancée en age ». Ce rapport propose de
développer une culture de prévention et de mieux
dépister et traiter les fragilités. Ses conclusions
constituent des pistes pouvant contribuer a enrichir
le volet du projet de loi consacré a I’anticipation du
vieillissement et a la prévention individuelle et col-
lective de la perte d’autonomie.

52904

RAPPORT

BROUSSY (L.)

Comité Interministériel sur I’Adaptation de la Société
Francaise au Vieillissement de sa Population. sl. FRA
Premier Ministre. Paris. FRA, Ministére des Personnes
agées et de 'Autonomie. Paris. FRA

L’'adaptation de la société au
vieillissement de sa population : France :
année zéro!

Paris : La Documentation francgaise : 2013/01 : 202p.

Cote Irdes : En ligne

http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-
publics/134000173-l-adaptation-de-la-societe-au-
vieillissement-de-sa-population-france-annee-zero

Ce rapport constitue les conclusion d'une mission
interministérielle de réflexion sur 'adaptation de la
société francaise au vieillissement de sa population.
Il propose d’adapter les logements, les villes et les
territoires au vieillissement de la population et de
développer les technologies au service des plus agés.

Personnes agées > Réseaux de soins
Elderly > Health networks

Il suggere également de mieux affirmer et protéger
les droits des agés. Ses suggestions contribueront a
nourrir le volet du projet de loi consacré a 'adapta-
tion de la société au vieillissement.

Réseaux de soins
Health networks

53421

RAPPORT, INTERNET

POIRIER (L.R.), DESCOTEAUX (S.), LEVESQUE (J.F), et al.
Institut National de Santé Publique du Québec.
(I.N.S.P.Q.). Québec. CAN

Syntheése accélérée des connaissances
sur les conditions de mise en oeuvre
des réseaux de services intégrés aux
personnes ageées.

Québec : INSPQ : 2013 : 10p., tabl., fig., ann.

Cote Irdes : ¢, En ligne

http://www.inspqg.qc.ca/pdf/publications/1640
SynthAccConnCondMiseOeuvreResServintPersAgees.

pdf

Ce document résume les principales observations
d’un groupe d’experts sur les conditions de mise en
oeuvre des Réseaux de services intégrés pour les per-
sonnes agées (RSIPA). Le travail d’analyse repose
sur une revue de la littérature scientifique et grise,
sur des études de cas décrivant 'expérience de mise
en oeuvre dans six territoires de centres de santé et
de services sociaux (CSSS) et sur un forum délibé-
ratif au cours duquel les résultats préliminaires ont
été soumis a la discussion aupres d’'une vingtaine de
participants qui représentent divers types d’acteurs
concernés par le sujet au Québec.

53036

RAPPORT, INTERNET

Agence Nationale d’Appui a la Performance des
Etablissements de Santé et médico-sociaux. (A.N.A.P.).
Paris.

Parcours de personnes agées : I'animation
territoriale.

Paris : ANAP :2013/03 : 10p.

Cote Irdes : En ligne

http://www.anap.fr/uploads/tx_sabasedocu/ANAP
Essentiel ParcoursPersonnesAgees.pdf
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Les enjeux liés a la démographie et au vieillissement
de la population ont conduit I’Agence Nationale
d’Appui a la Performance des établissements de
santé et médicosociaux (ANAP) & engager un travail
visant a améliorer la prise en charge de la popula-
tion agée. Trois publications a forte visibilité du
HCAAM (Haut Conseil pour l'avenir de ’assurance
maladie), de la DREES (Direction de la recherche,
des études, de I’évaluation et des statistiques), et de
la Cour des Comptes ont renforcé ce choix. Elles ont
mis en avant l'insuffisante transversalité de notre
systeme de santé. Précurseur, TANAP a conduit une
démarche en deux étapes : en 2011, la réalisation
d’un diagnostic territorial et la formalisation d’'une
feuille de route d’actions d’amélioration avec les
Agences régionales de santé (ARS) fle-de-France,
Pays-de-la-Loire et Languedoc-Roussillon ; en 2012,
laccompagnement de la mise en ceuvre et le pilotage
d’actions d’amélioration avec les ARS Ile-de-France
et Pays-de-la-Loire. Cette démarche vise a assurer la
coordination des acteurs sur un territoire pour ré-
pondre aux besoins sociaux, sanitaires et médico-so-
ciaux de sa population et permettre a chacun d’avoir
acceés a un service correspondant a ses besoins au
moment opportun (Résumé de I’éditeur).

53009

RAPPORT
Haute Autorité de Santé. (H.A.S.). Saint-Denis. FRA

Rapport d’analyse des projets article 70.

Saint-Denis : HAS : 2012/12 : 53p., tabl., annexes

Cote Irdes : C, En ligne

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/
pdf/2013-03/rapport_analyse_projets_article_70.pdf

L’article 70 de la LFSS (Loi de financement de la
Sécurité sociale) 2012 propose des expérimenta-
tions visant a améliorer I'organisation et la coordi-
nation des parcours de santé des personnes agées
afin de prévenir les recours évitables a I’hospitalisa-
tion (module 1) et de coordonner les soins en sortie
d’hospitalisation (module 2). En tant qu’évaluateur
de ces projets, la HAS (Haute Autorités de santé)
accompagne les acteurs des projets, ARS (Agences
régionales de santé) et promoteurs. Dans ce cadre,
elle a élaboré un premier Rapport d’analyse des pro-
jets article 70 qui présente I'analyse globale des onze
projets tels qu’ils ont été adressés a la HAS, en s’at-
tachant a identifier la présence des différentes acti-
vités et stratégies mises en ceuvre dans les projets,
leur déclinaison et leur cohérence. Cette analyse a
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été présentée aux acteurs de projets et discutée avec
eux, afin de les aider dans leur travail de maturation
des projets
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Acces aux soins
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53418

RAPPORT

POIRIER (G.)

Observatoire Régional de la Santé Nord-Pas-de-Calais.
(O.R.S.N.P.D.C.). Lille. FRA

L’accés aux soins et a la prévention des
personnes en situation de handicap
mental. Enquéte épidémiologique
descriptive.

Lille : ORS Nord-Pas de Calais : 2013 : 100p., carte, tabl., fig.

Cote Irdes : En ligne
http://www.orsnpdc.org/etudes/286963_1ul2-1.pdf

Cette étude s’attache a décrire et analyser l'acces a
la santé des personnes déficientes intellectuelles
accueillies ou accompagnées par les associations
des Papillons Blancs du Nord, fédérées au sein de
I'UDAPEI (Union départementale des associations
dee parents et amis de presonnes handicapées men-
tales) du Nord. L’acces a la santé pour cette popu-
lation ne se limite pas seulement a I’acces aux soins
courants, mais comprend également les recours ef-
fectifs a d’autres volets de la santé tels que la préven-
tion (sexualité, cancer, cardiologie, alimentation,
addiction, etc.).

53453
RAPPORT, INTERNET
Institut Montaigne. Paris. FRA

Acces aux soins : en finir avec la fracture
territoriale.

Paris : Institut Montaigne : 2013 : 73p., tabl., fig.
Cote Irdes : En ligne

http://www.institutmontaigne.org/fr/publications/acces-
aux-soins-en-finir-avec-la-fracture-territoriale

Tres onéreux, d'une grande complexité institution-
nelle et administrative, le systéeme de soins francais
péche également par I'archaisme de son organisa-
tion, caractérisé par de forts cloisonnements entre
ville et hopital comme entre professionnels de santé.
Au-dela des problemes — évidents — de répartition
sur le territoire des professionnels de santé, la ques-

Inégalités de santé > Accés aux soins
Health inequalities > Health care accessibility

/ Health inequalities

tion est sans doute plutét celle du modéle d’organi-
sation des soins en France, qui ne correspond plus
aux exigences sociales, démographiques et techno-
logiques de notre pays. Face a ces défis et dans un
contexte de finances publiques contraint, comment
adapter notre systéme de santé ? Clest vers une
organisation décloisonnée, régionalisée, construite
autour des besoins des patients qu'’il faut s’orienter.
Le systeme de santé doit également s’adapter aux
exigences des nouvelles générations de profession-
nels de santé et leur offrir les moyens d’exercer leur
métier de facon regroupée, en bénéficiant de I'ap-
port des nouvelles technologies.

53369

DOCUMENT DE TRAVAIL
FIVA (J.H.), HAEGELAND (T.), RONNING (M.), et al.
Statistics Norway. Research Department. Oslo. NOR

Access to treatment and educational
inequalities in cancer survival.

Acces au traitement et inégalités selon le niveau
d’éducation dans la survie au cancer.

Discussion Paper; 735
Oslo : Statistics Norway : 2013 : 38p., tabl., cartes

Cote Irdes : En ligne
http://www.ssb.no/nasjonalregnskap-og-konjunkturer/

artikler-og-publikasjoner/_attachment/988147?
ts=13d0136a030

The public health care systems in the Nordic coun-
tries provide high quality care almost free of charge
to all citizens. However, social inequalities in health
persist. Previous research has, for example, docu-
mented substantial educational inequalities in can-
cer survival. We investigate to what extent this may
be driven by differential access to and utilization of
high quality treatment options. Quasi-experimental
evidence based on the establishment of regional
cancer wards indicates that i) highly educated indi-
viduals utilized centralized specialized treatment to
a greater extent than less educated patients and ii)
the use of such treatment improved these patients’
survival.
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53270

RAPPORT
CHAUVIN (P), SIMONOT (N.), VANBIERVLIET (F.)
Médecins du Monde. (M.D.M.). Paris. FRA

Access to healthcare in Europe in times of
crisis and rising xenophobia.

Accés aux soins de santé en Europe en temps de
crise et de xénophobie croissante.

Paris : Médecins du Monde : 2013 : 46p., tabl., fig.

Cote Irdes : En ligne
http://www.medecinsdumonde.org/

Le rapport analyse les effets de la crise et des coupes
budgétaires sur I'acces aux soins des plus précaires.
Constatant une montée de la xénophobie, Médecins
du Monde souligne l'accroissement des difficultés
rencontrées par les migrants pauvres, parfois pris
comme bouc émissaire de la situation. Sur les pro-
blématiques d’accés aux soins, les indicateurs ap-
portés par les centres de Médecins du Monde sont
accablants : 26% des patients recus se trouvent en
trés mauvais état de santé général ; 80% des patients
regus doivent payer, malgré leur précarité, la tota-
lité de leurs frais médicaux ; 590% des femmes en-
ceintes n’ont pas acces aux soins prénataux. Dans
ce contexte d’aggravation des difficultés d’acces aux
soins, Médecins du Monde revendique le droit de
dispenser des soins de santé a I'ensemble des pa-
tients, indépendamment de leur statut administratif
ou de leur origine et en appelle a des systémes natio-
naux de santé publique reposant sur la solidarité,
I’égalité et I'équité.

Capital social
Social capital

Références bibliographiques
Bibliographic references

Il n’existe pas de définition unique du concept de
capital social. Cette situation est en partie attri-
buable au fait que ce concept est utilisé par plusieurs
disciplines et interprété selon différentes écoles
idéologiques. Il en résulte une grande diversité de
propositions quant aux dimensions de ce concept,
a ses niveaux, déterminants, bénéfices et possibles
retombées. Cette recensions des écrits permet de
cataloguer les différentes perspectives théoriques
du capital social, de dresser le portrait des consen-
sus et des approches reconnues par les chercheurs
en 2012 et qui paraissent les plus utiles aux interven-
tions sociales et économiques, puis de répertorier et
détailler les méthodes et techniques de mesure des
différentes composantes du capital social. Le choix
méthodologique qui a guidé la recension repose sur
quatre criteres : efficacité, utilité, objectivités des
données et économie des ressources (Résumé de
l’'auteur).

Inégalités sociales de santé
Social health inequalities

52989

RAPPORT, INTERNET

ALLEN (M.), ALLEN (J.), HOGART (S.), MARMOT (M.)
UCL Institute of Health Equity. London. GBR

Working for health equity: the role of
health professionals.

Travailler en faveur de I'équité en santé : le role
des professionnels de santé.

London : UCL Institute of Health Equity : 2013: 126p., fig., ill.

Cote Irdes : En ligne
http://www.instituteofhealthequity.org/projects/working-
for-health-equity-the-role-of-health-professionals

52937

OUVRAGE, INTERNET
MARTIN-CARON (L.)

Recension des écrits sur le capital social et
sa mesure.

Québec : Université Laval : 2013 : 68p., fig, tabl.

Cote Irdes : En ligne
http://www.fss.ulaval.ca/cms_recherche/upload/
culturephilanthropiquef/fichiers/caron_capital_social
ta1301.pdf

This report demonstrates that the healthcare system
and those working within it have an important and
often under-utilised role in reducing health inequal-
ities through action on the social determinants of
health. It discusses the best ways to reduce inequities
through workforce education and training, practical
actions to be taken during interactions with patients,
ways of working in partnership, and the role of advo-
cacy. It also includes a section on the health system,
which analyses which mechanisms and structures
are supportive of actions to reduce health inequality,
and where further development might be needed.
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52966

RAPPORT
Organisation Mondiale de la Santé. (0.M.S.). Genéve. CHE

Closing the health equity gap: policy
options and opportunities for action.

Combler le déficit d'équité en santé : options
stratégiques et possibilités d’action.

Geneve : OMS : 2013 : 55p., tabl., ill.

Cote Irdes : En ligne

http://new.paho.org/equity/index2.php?option=com
docman&task=doc_view&qid=103&Itemid

This report brings together a series of policy briefs
and is aimed at policy-makers and others interest-
ed to improve health equity by acting within the
health system and on broader governmental poli-
cy. The report provides an update and overview of
the vast amount of evidence produced during the
Commission on Social Determinants of Health and
identifies policy options to implement the main rec-
ommendations of the Commission. It draws from
the extensive work of the nine global knowledge net-
works set up by WHO to generate evidence for the
Commission. It first considers the essential role of
the health sector in reducing inequities in five areas
(working towards universal coverage; public health
programmes; measuring inequities in health; facil-
itating mobilization of people and groups; intersec-
toral action). Second, it discusses how the health
sector can work with other sectors that are also vital
to this task in seven additional areas (early child de-
velopment; urban settings; globalization. The report
ends by outlining one way to put together a national
action plan addressing these issues, in light of the
different starting points and priorities found in each
country (Résumé de I’éditeur).

Pauvreté
Poverty

53430
RAPPORT, INTERNET

Observatoire National de la Pauvreté et de |'Exclusion
Sociale. (O.N.P.E.S.). Paris. FRA
Penser I'assistance : 8e rapport de I’'Onpes.

Paris : ONPES : 2013 : 102p.

Cote Irdes : En ligne
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http://www.onpes.gouv.fr/IMG/pdf/Penser_|
assistance_web.pdf

Ce huitiéme rapport de I'Observatoire national de la
pauvreté et de 'exclusion sociale (ONPES) porte sur
la thématique de I’Assistance. Les dépenses d’assis-
tance, terme utilisé dans le milieu des années 1950,
avant que ne prévalent les termes d’aide sociale et/
ou d’action sociale, doivent étre considérées comme
des “ investissements sociaux ”, estime 1’observa-
toire, dans la lignée des recommandations de la
Commission européenne. “Une réalité qui s'impose
lorsque I'on considere 'effet a long terme sur les fi-
nances publiques des cofits du mal-logement, d'une
prévention insuffisante en matiére de santé, de
I’échec scolaire et du chomage de longue durée”. Le
rapport conteste des “idées recues” selon lesquelles
les bénéficiaires de minima sociaux s’installeraient
délibérément dans la dépendance. “ Les situations
d’abus existent, on ne peut le nier “, reconnait ce rap-
port, mais il estime, au vu de diverses données, que
“prévaut dans les populations précaires et/ou aidées
une immense aspiration a s’en sortir”. En témoigne
l'ampleur des « non-recours », ces personnes qui
ne réclament pas les aides auxquelles elles auraient
droit, en partie par crainte d’étre stigmatisées. Deux
tiers des allocataires potentiels du RSA activité ne
font pas valoir leurs droits, comme 68 % des ménages
éligibles aux tarifs sociaux du gaz et de I’électricité,
ou encore et 53 a 67% des personnes éligibles a I'aide
al’ACS. “Pour une prestation donnée, le non-recours
engendre des non-dépenses bien supérieures au
montant estimé de la fraude pour ces mémes pres-
tations”, rappelle le rapport. L’'organisme d’obser-
vation sociale suggere plusieurs pistes de travail
comme automatiser davantage notre systéeme de ver-
sement de droits, afin d’éviter le sentiment de stig-
matisation éprouvé par les allocataires, repenser et
revaloriser le travail social pour mieux accompagner
les bénéficiaires vers 'autonomie, et mieux évaluer
les effets des politiques de solidarité pour en amélio-
rer 'efficacité et la compréhension par les citoyens.
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Effets contextuels
Contextual effects

Hépital local
Local hospital

53373

DOCUMENT DE TRAVAIL

LINDO (J.M.)

National Bureau of Economic Research (N.B.E.R.).
Cambridge CA. USA

Aggregation and The Estimated Effects
of Local Economic Conditions on Health

Agrégation et effets estimes des situations
économiques locales sur la santé.

NBER Working Paper Series ; 19042
Cambridge : NBER : 2013/05 : 45p., tabl., fig., ann.

Cote Irdes : En ligne
http://www.nber.org/papers/w19042

This paper considers the relationship between local
economic conditions and health with a focus on dif-
ferent approaches to geographic aggregation. After
reviewing the tradeoffs associated with more- and
less-disaggregated analyses—including an investiga-
tion of the migratory response to changing econom-
ic conditions— it updates earlier state-level analyses
of mortality and infant health and then consider
how the estimated effects vary when the analysis is
conducted at differing levels of geographic aggrega-
tion. This analysis reveals that more-disaggregated
analyses severely understate the extent to which
downturns are associated with improved health.
Further investigation reveals that county economic
conditions have an independent effect on mortality
but that state and regional economic conditions are
stronger predictors. It also leverages county-level
data to explore heterogeneity in the link between
county economic conditions and health across
states, demonstrating that local downturns lead to
the greatest improvements in health in low-income
states.

52901

RAPPORT
Association des Petites Villes de France. (A.PV.F.). Paris.
FRA

Pour une approche territoriale de la
santé : 4e livre blanc de I’'APVF sur I'offre
de soins et les hopitaux de petites villes.

Paris : APVF : 2013/03 : 26p., cartes, graph

Cote Irdes : en ligne

http://www.apvf.asso.fr/files/publications/APVE-Livre-
blanc-v12.pdf

Ce rapport détaille des propositions de I'APVF
(Association des petites villes de France) psur la
place des élus locaux en matiére de gouvernance,
sur la facon de sauver les petits hopitaux des écueils
de la tarification a I'activité, ou encore sur le déve-
loppement du salariat pour lutter contre les déserts
médicaux.

Milieu rural
Rural area

53255

FASCICULE

BARLET (M.), COLDEFY (M.), COLLIN (C.), LUCAS-
GABRIELLI (V.), et al.

BONTRON (J.C.) / coor., VOISIN (L.M.) / coor., VINCENT (J.)
/ coor., et al.

Santé en milieu rural : réalités et
controverses. Dossier.

Paris : Groupe de recherche pour I'éducation et la
prospective

POUR : 2012/07 : n°214; 85-171

Cote Irdes : A4445
http://www.grep.fr/pour/numeros/pour214.
htm#sommaire

Réalisé par le Groupe de recherche pour ’éducation
et la prospective (Grep) avec le concours des acteurs
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de terrain (élus locaux, professions de santé...), ce
numéro de la revue POUR, paru en juillet 2012, pro-
pose d’abord un état des lieux, ot il n’est pas seule-
ment question de 'accessibilité des médecins géné-
ralistes, mais aussi des difficultés rencontrées par
les pharmacies rurales ou des mesures prises pour
équilibrer I'offre de soins infirmiers sur le territoire.
Il est ensuite question des mesures prises ou a
prendre pour améliorer 'offre de soins mais surtout
en améliorer ’acces pour les habitants des zones ru-
rales. Ce dossier invite a ne pas se focaliser sur la no-
tion de distance ou de temps de trajet pour se rendre
a ’hopital ou chez le médecin, mais a considérer
I’état de santé de la population (proportion de per-
sonnes agées et d’enfants, plus vulnérables), sa mo-
bilité et sa situation sociale. Ainsi, pour I’association
Médecins du Monde, “ I’enjeu majeur de la santé en
milieu rural n’est pas celui du désert médical mais
celui de 'accés aux soins de populations précaires .
Il présente aussi des arguments pour ou contre
les mesures d’incitation a l'installation de jeunes
médecins a la campagne. Si les contrats (incitatifs)
d’engagement de service public semblent faire leurs
preuves en Bourgogne, la régulation (coercitive) de
l'offre de soins infirmiers aussi. Et quand certains
fustigent de simples “ effets d’aubaine ”, d’autres
dénoncent la complexité de dispositifs mal connus
des principaux concernés : 95% des internes interro-
gés au niveau national semblent ne pas connaitre ce
type de mesures... Plus largement, ce dossier invite
a adopter une démarche qualitative, pour évaluer
correctement les besoins mais surtout apporter une
réponse adaptée. En effet, les élus, professionnels de
santé et autres acteurs de terrain s’accordent tous
pour souligner : I'importance et I'intérét de toutes les
initiatives de coordination entre acteurs sanitaires et
sociaux, via des maisons de santé, des rencontres ré-
gulieres, des dispositifs de transmission d’informa-
tion... ; le poids de facteurs non économiques dans
le choix d’installation des médecins : attractivité du
cadre de vie et présence de services, possibilité de
travailler en relation avec d’autres professionnels,
poids des taches administratives et de gestion dans
lactivité... Quelques retours d’expériences illustrent
ce point de vue.

Géographie de la santé > Synthéses des connaissances
Geography of health > Synthesis of knowledge

Synthéses des connaissances
Synthesis of knowledge

49431

OUVRAGE
FLEURET (S.) / dir., HOYEZ (A.C.) / dir., CURTIS (S.E.) / préf.

Santé et géographie : nouveaux regards.

Paris : Economica : 2011/10 : 302p.

Cote Irdes : A4306

http://www.eyrolles.com/Laisirs/Livre/sante-et-
geographie-9782717860986?PHPSESSID=

Composé de contributions inédites, ce livre apporte
de nouveaux regards et de nombreux éclairages sur
les positions théoriques critiques prises par les géo-
graphes de la santé (sur la mondialisation, les chan-
gements des systemes de santé, les mobilisations des
acteurs pour la santé) et sur I’état des travaux qui
sortent des courants majeurs de la recherche en étu-
diant les phénomenes moins connus (populations
minoritaires, soins alternatifs ou complémentaires
par exemple).

53006

OUVRAGE
FLEURET (S.) / dir., THOUEZ (J.P.) / dir.

Santé et géographie : un panorama.

Paris : Economica : 2007 : 301p.

Cote Irdes : A4439

La géographie de la santé a considérablement évolué
depuis deux décennies sous l'influence de travaux
de recherche nombreux, et variés des domaines de
I’épidémiologie, des sciences de l'environnement,
des sciences sociales, de la santé publique ou du
management des services pour ne citer que quelques
exemples. D’'une géographie médicale un peu étri-
quée, la sous-discipline a évolué vers une géogra-
phie de la santé riche et complexe. Cet ouvrage en
propose un panorama en abordant successivement
les grandes orientations théoriques et conceptuelles,
les principales méthodologies (tant quantitatives
que qualitatives) et les quelques grands themes qui
interpellent les géographes de la santé dans les so-
ciétés occidentales.
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Anthropologie médicale
Medical anthropology

Choix des priorités
Choice of priorities

53254
OUVRAGE
PENEFF (J.)

La France malade de ses médecins.

Paris : Les Empécheurs de tourner en rond : 2005 : 358p.
Cote Irdes : A4444

L’Assurance maladie est le plus gros budget de la na-
tion. Mais derriere les slogans (“ 1a meilleure méde-
cine au monde ”) se cache une réalité bien différente:
le désordre des régulations internes, I’absence d’har-
monisation entre les différents objectifs, le laxisme
des controles, la dispersion des pratiques. Tout
contribue a ce que 'on dépense toujours davantage
pour des résultats contestables. Les réformes de la
Sécurité sociale se succedent mais elles ont un point
commun: leur échec. Loin de combler le fameux trou,
chacune le creuse un peu plus. L’Assurance maladie
est méme devenue un systéeme de redistribution a
Penvers: plus on est pauvre et plus on contribue a un
systeme qui bénéficie aux classes les plus favorisées.
La profession médicale a su retourner a son profit
les tentatives de réforme. Elle bénéficie d'un statut
extravagant: c’est la seule profession libérale dont
les revenus soient socialisés. Malgré son activisme
syndical et politique, la profession est pourtant divi-
sée et n’est efficace que pour bloquer 'institution.
Le secret médical est ainsi devenu un moyen pour
empécher toute enquéte approfondie et toute remise
en cause.

53432

INTERNET, RAPPORT

NAYLOR (C.), IMISON (C.), ADDICOTT (R.), et al.
King’s Fund Institute. Londres. GBR

Transforming our health care system: ten
priorities for commissioners.

Transformation de notre systeme de santé : dix
priorités pour les commissioners.

Londres : King’s Fund : 2013/04 : 18p., tabl.

Cote Irdes : En ligne

http://www.kingsfund.org.uk/sites/files/kf/field/field
publication_file/10PrioritiesFinal2.pdf

As of 1 April 2013, clinical commissioning groups
(CCGs) are responsible for the majority of the
NHS budget — more than £65 billion of public
money. At the same time, public health budgets of
£2.7 billion are transferring to local authori-
ties, while NHS England (formerly the NHS
Commissioning Board), through its 277 area teams,
takes responsibility for commissioning primary care
(£13 billion) and specialised services (£12 billion). It
is hoped that the new health and wellbeing boards,
convened by local authorities, will play a key role in
co-ordinating the activities of these different groups
of commissioners, while commissioning support
units — also new — will provide a range of services to
clinical commissioning groups and NHS England to
help them to perform their functions effectively. The
new commissioning landscape is summarised in the
figure below. Collectively, the task of this new set of
commissioners is to deliver a sustainable health care
system in the face of one of the most challenging fi-
nancial and organisational environments the NHS
has ever experienced. The task is especially daunting
in the context of a population in which the burden
of disease is growing and medical advances offer in-
creasing opportunities to treat disease, but at a cost.
The result, if nothing else changes in the NHS, will
be significant unmet need and threats to the quality
of care.
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Médecine de groupe
Group practice

Maisons de santé
Medical home

53010

RAPPORT, INTERNET

Observatoire Régional de la Santé des Pays de la
Loire. (O.R.S.). Nantes. FRA, Union Régionale des
Médecins Libéraux des Pays de la Loire. (U.R.M.L.).
Saint-Sébastien-sur-Loire. FRA

L’exercice en cabinet de groupe des
médecins généralistes des Pays de la
Loire. Panel 2010 - 2012 d’observation des
pratiques et des conditions d’exercice en
médecine générale.

Nantes : ORS : 2013 : 8p., fig., tabl.

Cote Irdes : En ligne

http://www.santepaysdelaloire.com/fileadmin/
documents/ORS/ORS _pdf/panelMG/2013 4
exercicegroupe_Panel2MGpdl.pdf

Dans les Pays de la Loire, 67 % des médecins généra-
listes sont installés en groupe, taux qui atteint 88 %
chez les moins de 45 ans. L'enquéte menée dé-
but 2011 auprés de 400 praticiens de la région per-
met d’estimer a 700 le nombre de cabinets de groupe
de médecine générale. 80 % d’entre eux rassemblent
deux a trois praticiens, et entre 150 et 180 sont des
cabinets pluriprofessionnels. Le fait d’exercer en
groupe influence les conditions d’exercice. La majo-
rité des médecins en groupe partagent les dossiers
patients avec leurs confréres du cabinet, disposent
d’un secrétariat, exercent exclusivement sur rendez-
vous. Ils organisent différemment leur temps de tra-
vail hebdomadaire, avec moins de jours de consul-
tations que les médecins en cabinet individuel, pour
un volume d’activité équivalent. L’exercice en groupe
favorise I'accueil d’étudiants en médecine, le recours
aux remplacants et facilite les congés. Le regroupe-
ment ne diminue pas le temps consacré aux taches
de gestion et de comptabilité. Il n’influence pas non
plus 'implication des médecins généralistes dans la
permanence des soins, ni leur pratique d’autres acti-
vités médicales.

52955

OUVRAGE
DEPINOY (D.)

Maisons de santé, une urgence citoyenne.

Paris : Editions de santé : 2013 : 116p.

Cote Irdes : A4437

http://www.editionsdesante.fr/product.php?id
product=371

Le systeme de santé est en plein changement et les
défis liés aux évolutions démographiques, com-
portementales, épidémiologiques et des pratiques
médicales imposent une nouvelle organisation. La
structuration du premier niveau des soins — appe-
1é le premier recours — peut apporter des résultats
concrets rapides en matiere de réduction des inéga-
lités, d’amélioration de la qualité du service rendu
et d’efficience. S’attacher de maniere volontariste a
soutenir 'émergence des modes d’exercice pluripro-
fessionnels et regroupés peut permettre de relever
les enjeux majeurs de notre systéme de santé.

Performance
Performance

52957

DOCUMENT DE TRAVAIL

KALINICHENKO (0.), AMADO (C.A.F.), SANTOS
(S.P.)

University of Algarve. Faculty of Economics. Evora.
PR, Center for Advanced Studies in Management
and Economics. Evora. PRT

Performance Assessment in Primary
Health Care: A Systematic Literature
Review

Evaluation de la performance des soins de

santé primaire : une revue sytématique de la
littérature.

Working Paper; 2013/03
Evora : University of Algarve : 2013 : 17p., fig., tabl.

Cote Irdes : en ligne

http://ideas.repec.org/p/cfe/wpcefa/2013_03.html
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Soins de santé primaires > Pratique médicale
Primary health care > Medical practice

The aim of this research is to carry out a systematic
literature review of the studies devoted to the perfor-
mance assessment of primary health care providers.
Focusing on the peculiarities of performance eval-
uation in the public sector, it analyses the selected
empirical papers in terms of the efficacy of the de-
veloped measurement schemes. We also examine
and classify performance measurement categories,
dimensions, and techniques in order to provide a
holistic picture of the main developments in the re-
ferred domain and to identify directions for future
research.

Pratique médicale
Medical practice

53382

RAPPORT, INTERNET
THORLBY (R.)

The Nuffield Trust. Londres. GBR

Reclaiming a population health
perspective: future challenges for primary
care

Reconquérir une perspective en matiéere de santé
pour la population : les défis a venir pour les
soins de santé primaires

Londres : The Nuffield Trust : 2013/04 : 24p., fig., tabl.

Cote Irdes : En ligne

http://www.nuffieldtrust.org.uk/sites/files/nuffield/
publication/130425_reclaiming-a-population-health-

perspective.pdf

The report examines the arguments for encourag-
ing and enabling general practices to take a much
more proactive role in improving the health and
wellbeing of their local populations, as well as their
individual patients. It also draws on analysis of rou-
tine data from a notional general practice of 10,000
patients and a series of interviews conducted with
GPs and practice managers who are participating in
the NAPC’s newly-established Practice Innovation
Network, which brings together staff from GP prac-
tices to develop and test out new approaches to pop-
ulation health management.
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52951

OUVRAGE
LEFEVE (C.) / dir., BARROUX (G.) / dir.

La clinique : usages et valeurs. Approches
plurielles pour comprendre I’évolution de
la médecine.

Paris : Seli Arslan : 2013 : 187p., tabl., graph., fig.

Cote Irdes : A4435

Pratique du médecin au lit du malade, la clinique est
a lorigine de T'histoire de la médecine. Rencontre
avec le patient, examen de son corps, recherche
du diagnostic et temps de la thérapeutique, elle en
demeure le coeur, tout en se transformant au fil
de T’évolution des sciences et des techniques, de
la société et des politiques de santé publique. Les
auteurs étudient ces transformations en cherchant
a comprendre le devenir de la médecine, a relire
et interroger I'histoire des pratiques et des pensées
médicales. L'histoire de la clinique est au centre de
la premiere partie de I'ouvrage. La jonction des ages
classique et moderne, période de renaissance de la
clinique, permet d’éclairer les fondements et les mu-
tations de la médecine contemporaine. Les enjeux
éthiques actuels de la clinique sont abordés dans la
partie suivante. L’accent est mis sur I'importance de
l’attention a la situation singuliére des patients, sur
les usages des récits des patients et sur la formation
a l'éthique des étudiants en médecine. La derniere
partie esquisse une anthropologie des pratiques cli-
niques contemporaines a travers deux études de ter-
rain. Elles révelent les difficultés a créer des espaces
et des relations de soin favorisant un accompagne-
ment individualisé et durable des personnes ma-
lades. En croisant les regards des disciplines histo-
rique, philosophique, anthropologique et médicale,
ce livre refléte les moments de crises de la médecine
et le besoin de penser les tensions entre savoirs, in-
novations, enseignement et pratique quotidienne. Il
fait apparaitre la diversité des usages de la clinique,
selon les lieux, les pathologies, les spécialités. et la
multiplicité de ses renaissances, jusqu’a ses trans-
formations épistémologiques et éthiques actuelles. 1l
s’adresse aux praticiens et aux acteurs du champ de
la santé désireux de mettre en oeuvre des pratiques
plus réflexives (4e de couverture).
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Qualité des soins
Quality of care

53458

RAPPORT

WONG (S.T.), HAGGERTY (J.)

University of British Columbia. Centre for Health
Services and Policy Research. (C.H.S.P.R.).
Vancouver. CAN

Measuring Patient Experiences in
Primary Health Care: A review and
classification of items and scales used in
publicly-available questionnaires.
Evaluer le ressenti des patients vis a vis des
soins de santé primaire : une revue et un
classement des items et échelles utilisés dans des
questionnaires rendus publics.

Vancouver : Centre for Health Services and Policy Research :
2013 :31p., tabl.

Cote Irdes : En ligne
http://chspr.ubc.ca/sites/default/files/publication_files/

Soins de santé primaires > Réseaux de santé
Primary health care > Health networks

Mise en place depuis le 1er janvier 2012, la
Rémunération sur Objectifs de Santé Publique
(ROSP), qui figure au rang des axes majeurs de la
convention Médecins -Assurance Maladie signée en
juillet 2011 pour 5 ans, concerne aujourd’hui tous
les médecins libéraux. La ROSP s’inscrit dans la
continuité de la maitrise médicalisée des dépenses
de santé et des themes sur lesquels 'ensemble des
médecins s’est mobilisé avec I’Assurance Maladie.
Cette rémunération sur objectifs de santé publique
est entrée en vigueur en 2012 et les premiéres rému-
nérations afférentes ont été versées aux médecins
concernés a partir du 8 avril 2013. Cette premiere
année d’exercice permet donc de dresser un bilan an-
nuel et, a partir de cette photographie de la situation
a fin 2012, de hiérarchiser les priorités, construire le
plan d’action et mesurer, demain, les mouvements
qui continueront de s’opérer (Tiré de I'introduction).

Patient%20experiences%20in%20PHC%202013.pdf

Cette étude identifie les éléments et les indicateurs
qui pourraient étre utilisés dans la conception d’'un
sondage de base sur l'expérience des patients au
Canada. La revue offre un apercu de 17 instruments
disponibles publiquement pour mesurer l'expé-
rience des patients en matiére de soins de santé pri-
maires.

Rémunération
Payment

53345

INTERNET, DOSSIER DE PRESSE
Caisse Nationale de I’Assurance Maladie des
Travailleurs Salariés. (C.N.A.M.T.S.). Paris. FRA

Rémunération sur objectifs de santé
publique. Une mobilisation des médecins
et de I'assurance maladie en faveur de la
qualité des soins.

Paris : CNAMTS : 2013/05 : 25p., annexes, cartes, tabl.

Cote Irdes : c, En ligne

http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/
DP_Bilan_ROSP_1_an_11042013_VDEF3.pdf

Réseaux de santé
Health networks

53008
NOTE
Haute Autorité de Santé. (H.A.S.). Saint-Denis. FRA

Matrices de maturité en soins primaires.
Note de syntheése.

Saint-Denis : HAS : 2012/12 : 45p., fig., annexes

Cote Irdes : C, En ligne

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/
pdf/2013-03/matrices_de_maturite_en_soins
primaires_note_de_synthese.pdf

Les maisons, poles et centres de santé se déve-
loppent en France autour de la notion d’équipe
de soins de premier recours, notamment depuis
ces 5 derniéres années. Dans ce cadre, les réseaux
de santé se repositionnent comme appui a ces initia-
tives. L’enjeu est de créer les conditions favorables,
sur un territoire de santé, pour assurer aux patients
une prise en charge coordonnée, globale, continue
et conforme aux données de la science. Toutefois,
la structuration de ces initiatives est encore hétéro-
gene comme l'illustrent les expérimentations dites «
article 70 » dont la Haute Autorité de santé (HAS)
est responsable de I’évaluation. Elle se heurte en
effet & plusieurs difficultés : le manque de temps et
d’expertise des promoteurs, I’absence de cahier des
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Soins de santé primaires > Réseaux de santé
Primary health care > Health networks

charges opérationnel... Pour y faire face, les Agences
Régionales de santé (ARS) et les professionnels, a
travers les Unions régionales des professionnels de
santé (URPS), la Fédération francaise des maisons
et poles de santé (FFMPS), la Fédération nationale
des centres de santé (FNCS) ou encore I'Union natio-
nale des réseaux de santé (UNR.santé), multiplient
les démarches d’accompagnement et d’analyse sur
le terrain. Dans ce cadre, certains d’entre eux déve-
loppent des supports, notamment des matrices de
maturité (FFMPS, URPS). A leur demande et a celle
du ministere de la santé, la HAS envisage d’élabo-
rer plusieurs supports validés : un tableau de bord
de suivi des interventions envisagées dans le cadre
de réseaux de santé a partir du travail réalisé pour
I’évaluation des expérimentations « article 70 » ; une
matrice de maturité ; des indicateurs de pratique cli-
nique. La présente note de travail a vocation a ser-
vir de base a ’élaboration d’'une matrice de matu-
rité. Elle propose pour cela : un état des lieux des
matrices de maturité relatives aux regroupements
pluridisciplinaires en soins primaires ; une méthode
d’élaboration ; des données de cadrage (dimensions
et éléments de caractérisation des niveaux de pro-
gres) issues d'une analyse de la littérature et des ma-
trices de maturité existantes (Résumé de I’éditeur).
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53195

OUVRAGE

BARTOLI (F.), DESTAIS (N.), YENI (I.), DE BEAUCHAMP (H.)
Inspection Générale des Affaires Sociales. (1.G.A.S.). Paris.
FRA

Evaluation de la place et du réle des
cliniques privées dans I'offre de soins.

Paris : IGAS : 2012 : 184p.

Cote Irdes : C, B7149
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-

publics/124000582/index.shtml

L'Inspection générale des affaires sociales a inscrit
a son programme d’activité 2011-2012, une mission
d’évaluation relative aux cliniques privées commer-
ciales. Le présent rapport s’organise autour de quatre
parties : le role de ce secteur dans 'offre de soins et
sa situation financiére ; I’évolution de sa structure
capitalistique et des stratégies immobilieres ; les
stratégies mises en oeuvre dans l’exploitation des
établissements ; les enjeux pour le régulateur.

Etudes d’ensemble
Global studies

53567

RAPPORT

AUBERTIN (A.), LEPINE (C.), COSTE (P.), et al.

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

L’Hopital. Rapport 2012 de I'lnspection
Générale des Affaires sociales.

Paris : La Documentation francaise : 2013 : 296p., tabl., fig.

Cote Irdes : C, A4430

http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-
publics/134000107/index.shtml

Ce rapport annuel de I'Inspection générale des af-
faires sociales 2012 est consacré a ’hopital. Dans une
premiére partie, le parti a été pris de focaliser I'ana-

lyse sur une dizaine de questions d’actualité : Quel
role et quelle place pour I'hépital dans le systeme de
santé en France ? Les réformes du financement et
de la gouvernance ont-elles eu des effets bénéfiques
sur les hopitaux ? L’exigence économique a 1’égard
des établissements de santé est-elle trop forte ?
Comment connaitre et promouvoir la qualité des
soins ? Comment améliorer la sécurité et la maitrise
des risques dans les établissements de santé ? Quelle
place pour l'usager de I’hopital ? Sait-on mettre a
profit tout le potentiel des ressources humaines hos-
pitaliéres publiques ? Puis, dans une seconde partie,
I'IGAS revient sur une sélection de 25 rapports réa-
lisés de 2009 a 2012. Enfin, chiffres et définitions
fournissent quelques clés d’acces au lecteur.

Financement
Financing

52981

DOCUMENT DE TRAVAIL

DRANOVE (D.), GARTHWAITE (C.), ODY (C.)
National Bureau of Economic Research (N.B.E.R.).
Cambridge CA. USA

How do Hospitals Respond to Negative
Financial Shocks? The Impact of the 2008
Stock Market Crash.

Comment les hdpitaux réagissent-ils aux crises
financiéres ? L'impact de la crise boursiére de
2008.

NBER Working Paper series : 18853
Cambridge : NBER : 2013/02 : 51p., tabl., fig.

Cote Irdes : ¢, en ligne
http://papers.nber.org/papers/w18853

The theory of cost-shifting posits that nonprofit hos-
pitals respond to negative financial shocks by rais-
ing prices for privately insured patients. We examine
how hospitals responded to the sharp reductions in
their endowments caused by the 2008 stock market
collapse. We find that the average hospital did not
engage in cost-shifting, but average hospitals that
likely have substantial market power did cost-shift.
Investigating further how hospitals responded to the
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Hopital > Gestion hospitaliere
Hospital > Hospital management

financial setback, we found no evidence of reduc-
tions in treatment costs. However, hospitals with
large endowment losses delayed purchases of health
information technology and curtailed the offering of
unprofitable services.

Gestion hospitaliére
Hospital management

53356

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET

Organisation de Coopération et de Développement
Economiques. (O.C.D.E.). Direction de I'Emploi - du Travail
et des Affaires Sociales. (D.E.L.S.A.). Paris. FRA

Managing Hospital Volumes: Germany
and Experiences from OECD Countries.
Gestion des volumes hospitaliers : le cas de

I'’Allemagne et expériences d’autres pays de
I'OCDE.

Paris : OCDE : 2013/05 : 79p., tabl., fig.

Cote Irdes : En ligne

http://www.oecd.org/els/health-
systems/ManagingHospitalVolumes
GermanyandExperiencesfromOECDCountries.pdf

To help inform the Conference on Managing Hospital
Volumes, co-organised by the German Federal
Ministry of Health and the OECD, to be held on the
11th April 2013 in Berlin, the OECD Secretariat has
produced a paper to provide an international per-
spective on Germany’s situation and the current
policy debate. The paper begins by comparing the
structure of the hospital sector in Germany and its
level of volumes with other OECD countries. It then
provides a general background on how hospitals are
financed in Germany. Finally, it provides some ob-
servations on the operation of the German hospital
system from an international perspective, with a
view to highlighting potential areas of discussion for
policy makers.
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RAPPORT, INTERNET

COMBES MICHAUD (E.), BAUD (C.), BIRON (N.), et al.
Agence Nationale d’Appui a la Performance des
établissements de santé et médico-sociaux. (A.N.A.P.).
Paris. FRA

Gestion des lits : retours d’expérience.

Paris : ANAP : 2013 : 54p.

Cote Irdes : C, En ligne
http://www.anap.fr/fileadmin/user_upload/01-ANAP/

rapport_activite/ANAP_RA_2012.pdf

La gestion des lits dans les établissements de santé
pose le probléeme de la gestion opérationnelle des
flux de patient, faisant cohabiter des flux program-
més et non programmeés. Ce guide expose six projets
d’amélioration de la gestion des lits, menés dans des
établissements de médecine chirurgie obstétrique,
sur une période de six mois, dans le cadre des Projets
Performance de TANAP (Agence national d’appui a
la performance). Les actions menées par ces établis-
sements sont variées et offrent des perspectives a
ceux qui souhaitent s’engager dans une démarche si-
milaire. La gestion des lits dans les établissements de
santé pose le probléme de la gestion opérationnelle
des flux de patients, faisant cohabiter des flux pro-
grammés et non-programmeés. Elle nécessite la mise
en place d'une gestion prévisionnelle des activités,
et méne a une démarche de mise en adéquation des
ressources aux activités. Ce guide expose 6 projets
d’amélioration de la gestion des lits, menés dans des
établissements de médecine-chirurgie-obstétrique,
sur une période de 6 mois, dans le cadre des Projets
performance de 'ANAP : leurs objectifs, les moyens
mis en oeuvre, les outils utilisés, les gains obtenus
et les retours d’expérience. Leur approche est variée
et offre des perspectives aux établissements qui sou-
haitent s’engager dans la démarche : fluidification
du parcours patient de 'admission a la sortie, mise
en place d’'une cellule de gestion centralisée des lits,
amélioration de 'adéquation du type d’hébergement
a lactivité et optimisation des ressources existantes
pour permettre un ajustement des capacités a I'acti-
vité (Résumé d’éditeur).
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Listes d’attente
Waiting lists

53020

OUVRAGE
SICILIANI (L.) /éd., BOROWITZ (M.) / éd., MORAN (V.) /
éd.

Waiting Time Policies in the Health
Sector: What Works?

Politiques des délais d'attente dans le secteur de
la santé : qu'est-ce qui fonctionne ?

Paris : OCDE : 2013 : 323p., tabl., fig.

Cote Irdes : En ligne
http://dx.doi.org/10.1787/9789264179080-en

The book first provides a framework to understand
the role of waiting times in health systems. It then
discusses variation and best practice in defining and
measuring waiting times across OECD countries.
The book summarises and discusses the effective-
ness of the most common policies to address long
waiting times in 13 OECD countries; It also pro-
vides detailed country case studies respectively in
Australia, Canada, Denmark, Finland, Ireland, Italy,
Netherlands, New Zealand, Norway, Portugal, Spain,
Sweden, and the United Kingdom. It describes cur-
rent policy developments and assesses the effective-
ness of policies in the last ten years

Réformes
Reforms

52896

RAPPORT, INTERNET

COUTY (E.), SCOTTON (C.)

Ministére chargé de la Santé. Paris. FRA

Pacte de confiance a I’'hépital : rapport de
synthese.

Paris : Ministére chargé de la santé : 2013/03 : 76p., tabl.,
fig.
Cote Irdes : En ligne

http://www.sante.gouv.fr/le-pacte-de-confiance-avec-
les-hospitaliers

N

Edouard Couty a remis a Marisol Touraine
le 4 mars 2013 le rapport final de syntheése

Hopital > Réformes
Hospital > Reforms

des 3 groupes de travail qu’il a présidés depuis sep-
tembre 2012, respectivement consacré a la réaffir-
mation du service public hospitalier, a la rénovation
du dialogue social a 'h6pital et a la refonte de la gou-
vernance interne des établissements. La ministre a
tiré 13 engagements de ce rapport et les a exposés
devant les représentants de la communauté hospita-
liere. Ces engagements s’intégreront dans la future
stratégie nationale de santé, avec pour objectif de ré-
organiser notre systeme de santé autour du patient
et de structurer une médecine de parcours. Celle-ci
doit permettre un nouvel élan et de nouveaux modes
d’intervention, dans 'esprit de service public qui
doit de nouveau guider pleinement les profession-
nels au service chaque jour des patients.

52899

RAPPORT, INTERNET

CAVALIER (M.), DOLLARD (J.M.), DUPONT (B.), MAURY (F.)
Ministere chargé de la Santé. Paris. FRA

Pacte de confiance a I’hépital : rapport du
groupe de travail sur le fonctionnement et
I'organisation de I’hdpital.

Paris : Ministére chargé de la santé : 2013/01 : 43p., tabl.,
fig., ann.

Cote Irdes : En ligne

http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/pacte_de
confiance_-_rapport_final_groupe_3.pdf

N

Edouard Couty a remis a Marisol Touraine
le 4 mars 2013 le rapport final de synthese
des 3 groupes de travail qu’il a présidés depuis sep-
tembre 2012, respectivement consacré a la réaffir-
mation du service public hospitalier, a la rénovation
du dialogue social a 'h6pital et a la refonte de la gou-
vernance interne des établissements. Le rapport ci-
contre a été réalisé par le groupe de travail sur sur le
fonctionnement et 'organisation de I’hopital.

52898

RAPPORT, INTERNET
TOUPILLIER (D.), GUILLOT (J.P.), OLLVIER (R.), VERRIER (B.)
Ministére chargé de la Santé. Paris. FRA

Pacte de confiance a I’hdépital : rapport du
groupe de travail sur le dialogue social et
la gestion des ressources humaines.

Paris : Ministére chargé de la santé : 2013/01 : 121p., tabl.,
fig., ann.

Cote Irdes : En ligne
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/pacte_de
confiance_-_rapport_final_groupe_2-3.pdf
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Edouard Couty a remis a Marisol Touraine
le 4 mars 2013 le rapport final de synthese
des 3 groupes de travail qu’il a présidés depuis sep-
tembre 2012, respectivement consacré a la réaffir-
mation du service public hospitalier, a la rénovation
du dialogue social a I'hopital et a la refonte de la
gouvernance interne des établissements. Le rapport
ci-contre a été réalisé par le groupe de travail sur la
rénovation du dialogue social et la gestion des res-
sources humaines.

52897

RAPPORT, INTERNET

DEVICTOR (B.), DUBOSQ,(C.), FENOLL (B.), CASTEL (P.)
Ministere chargé de la Santé. Paris. FRA

Pacte de confiance a I’h6pital : rapport
du groupe de travail sur le service public
hospitalier.

Paris : Ministere chargé de la santé : 2013/02 : 143p., tabl.,
fig., ann.
Cote Irdes : En ligne

http://www.sante.gouv.fr/le-pacte-de-confiance-avec-
les-hospitaliers.html

Edouard Couty a remis a Marisol Touraine
le 4 mars 2013 le rapport final de synthese
des 3 groupes de travail qu’il a présidés depuis sep-
tembre 2012, respectivement consacré a la réaffir-
mation du service public hospitalier, a la rénovation
du dialogue social a I'héopital et a la refonte de la
gouvernance interne des établissements. Le rapport
ci-contre a été réalisé par le groupe de travail sur le
service public hospitalier.

Restructuration hospitaliere
Hospital merger

53361

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET

BREKKE (K.), SICILIANI (L.), STRAUME (0O.)
Universidade do Minho. Nucleo de Investigacao em
Politicas Economices. (N.I.P.E.). Braga. PRT

Hospital Mergers: A Spatial Competition
Approach

Les fusions hospitaliéres : une approche spatiale
de la concurrence.

Reéférences bibliographiques
Bibliographic references

Working Paper Series ; 04/2013
Braga : NIPE : 2013 : 38p., tabl.

Cote Irdes : C, En ligne

http://www3.eeg.uminho.pt/economia/nipe/docs/2013/
NIPE_WP_04_2013.pdf

Using a spatial competition framework with three
ex ante identical hospitals, we study the effects of a
hospital merger on quality, price and welfare. The
merging hospitals always reduce quality, but the
non-merging hospital responds by reducing qual-
ity if prices are fixed and increasing quality if not.
The merging hospitals increase prices if demand re-
sponsiveness to quality is sufficiently low, whereas
the non-merging hospital always increases its price.
If prices are endogenous, a merger leads to higher
average prices and quality in the market. A merger
is harmful for total patient utility but can improve
social welfare under price competition.

Tarification hospitaliére
Hospital payment system

53325

DOCUMENT DE TRAVAIL

OR (Z.), BONASTRE (J.), JOURNEAU (F.), NESTRIGUE (C.)
Institut de Recherche et Documentation en Economie de
la Santé. (I.R.D.E.S.). Paris. FRA

Activité, productivité et qualité des soins
des hépitaux avant et apreés la T2A.
Production, Productivity and Care Quality

in French Hospitals Before and After the
Introduction of Activity Based Payment.

Document de travail Irdes ; 56
Paris : Irdes : 2013/04 : 76p.

Cote Irdes : DT56

http://www.irdes.fr/[EspaceRecherche/
DocumentsDeTravail/DT56SoinsHospitaliersT2A.pdf

La tarification a I’activité (T2A), introduite en 2004-
2005 pour financer lactivité de court séjour des
hopitaux publics et privés, avait pour but d’amé-
liorer l'efficience des établissements de santé et du
secteur hospitalier. Or le suivi de I'impact de la T2A
sur ’évolution de I'activité et de la productivité hos-
pitaliére reste a ce jour partiel. Cette étude fournit de
nouvelles données et analyses quantitatives permet-
tant d’apprécier les effets de la réforme de la T2A sur
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lactivité, la productivité et la qualité des soins hos-
pitaliers. Au moyen d’une série d’indicateurs estimés
annuellement sur la période 2002-2009, Elle tente
de répondre aux questions suivantes : produit-on
plus ou moins pour chaque euro dépensé pour I'ho-
pital depuis l'introduction de la T2A ? La structure
de la production a-t-elle été modifiée ? Comment la
qualité des soins a-t-elle évolué ? (Résumé d’auteur).

53265
OUVRAGE
CASH (R.), AOUSTIN (M.)

Tarification a I'activité dans les
établissements de santé de court séjour :
mécanismes, stratégie et perspectives.

Paris : Infodium Editions : 2013 : 269p., tabl., graph., fig.

Cote Irdes : A4446

Le modéele de financement par la tarification a I'acti-
vité mis en place ces derniéres années a eu un im-
pact retentissant sur la gestion des établissements
de santé. Acteur de premier plan de cette réforme,
lauteur en explique les fondements et en décrit les
éléments de facon détaillée puis aborde les questions
concreétes et stratégiques rencontrées par les respon-
sables hospitaliers. Une approche transversale qui
permet également d’aborder les débats relatifs a ce
mode de financement et ses perspectives.

53024

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET
CASTONGUAY (J.)

Centre Interuniversitaire de Recherche en Analyse des
Organisations. (C.I.R.A.N.O.). Montréal. CAN

Analyse comparative des mécanismes de
financement des hépitaux.
Montréal : CIRANO : 2013 : 176p., tabl., fig., annexes

Cote Irdes : En ligne
http://www.cirano.gc.ca/pdf/publication/2013RP-06.pdf

Cet document compare les réformes de santé au sein
de six gouvernements afin de déterminer s’il existe
des mécanismes de gouvernance, en particulier de
rémunération des hopitaux, qui incitent a une plus
grande productivité. Elle fait ressortir les différences
avec le systéme québécois et propose des change-
ments a apporter pour 'améliorer.

Hopital > Thérapies complémentaires
Hospital > Complementary medicine

Thérapies complémentaires
Complementary medicine
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RAPPORT, INTERNET
BONTOUX (D.), COUTURIER (D.), MENKES (C.J.)
Académie Nationale de Médecine. Paris. FRA

Thérapies complémentaires- acupuncture,
hypnose, ostéopathie, tai-chi - leur place
parmi les ressources de soins.

Paris : Académie nationale de médecine : 2012 : 31p.

Cote Irdes : ¢, En ligne
http://www.academie-medecine.fr/Upload/4.rapport%20

Th%C3%A9rapies%20compl%C3%A9mentairesl.pdf

L’insertion des thérapies complémentaires dans les
soins dispensés par les hopitaux, notamment les
CHU (Centres hospitaliers universitaires), semble
présenter un réel intérét si elle est comprise non
comme une reconnaissance et une valorisation de
ces méthodes, mais comme un moyen de préciser
leurs effets, de clarifier leurs indications et d’établir
de bonnes regles pour leur utilisation. Elle est a l'ori-
gine de ce rapport qui a pour propos :- de faire le
point 1) sur les connaissances scientifiques relatives
a ces techniques, leur efficacité au regard de la mé-
decine fondée sur les preuves, et leurs dangers éven-
tuels ; 2) sur la formation et les conditions d’exercice
de ceux qui les pratiquent et 3) sur I’état présent de
leur utilisation dans les hopitaux et centres d’onco-
logie ;- de faire des recommandations propres a
contenir au mieux le recours aux thérapies complé-
mentaires dans un usage raisonnable et a conforter
les hopitaux dans la fonction d’expérimentation et
d’évaluation qui doit rester principalement la leur
(Tiré de l'introduction).
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Professions de santé/ Health professions

Médecins territoriaux
Territorial physicians

53348

RAPPORT, INTERNET

MICHEL (C.) / rapp., LEROY (D.) / rapp., PIROT (D.) / rapp.
Ministére de I'Intérieur. Conseil Supérieur de la Fonction
Publique Territoriale. (C.S.F.PT.). Paris. FRA

Rapport du groupe de travail médecins
territoriaux.

Paris CSFPT : 2013 : 51p., annexes

Cote Irdes : En ligne
http://www.csfpt.org/s/042013/25041310161727Rappor

tgroupemdecins.pdf

Ce rapport est le résultat des réflexions d’'un groupe
de travail qui a cherché a analyser les éléments pou-
vant expliquer la pénurie de médecins territoriaux.
Il est apparu nécessaire et urgent de procéder a
ce travail afin que des mesures soient prises pour
rendre cette profession plus attractive et en faciliter
l’acces, tout en permettant un déroulement de car-
riere serein et adapté. Les médecins doivent pouvoir
exercer leurs missions, dans de bonnes conditions
matérielles et en toute indépendance.
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Médicaments > Médicaments génériques
Pharmaceuticals > Generic drugs

Médicaments/Pharmaceuticals

Dispositifs médicaux
Medical devices

53267

RAPPORT
MARTIMORT (D.), POUYET (J.)
Altermind. Paris. FRA

L’optique en France : étude économique.
Paris : Altermind : 2013 : 151p., tabl., graph., fig.

Cote Irdes : En ligne

http://static.sensee.com/media/etude/Sensee-Etude-
Economique-Optique.pdf

Réalisée par deux professeurs de la Paris School of
Economics, cette étude présente une analyse éco-
nomique et concurrentielle inédite du secteur de
loptique en France. Ce marché incroyablement dy-
namique, estimé a 5,7 milliards d’euros en 2011, ne
cesse de croitre dans un contexte post-crise terne, ce
qui a de quoi intriguer I'’économiste. Le constat : trois
quarts des Francais porteurs de lunettes estiment
qu’elles sont vendues a des prix déraisonnables. Et
ils n’ont pas tort car elles sont effectivement parmi
les plus chéres d’Europe. L’analyse économique
montre que le secteur de l'optique pourrait bien
souffrir de sérieux dysfonctionnements concurren-
tiels. L’ensemble de la chaine de production du sec-
teur est particuliérement concentrée, que ce soit en
amont pour la fabrication de verre (un ultra-domi-
nant sur le marché francais) ou en aval avec moins
d’une dizaine de groupes concentrant ’essentiel de
la distribution au détail. Le nouveau canal de distri-
bution en ligne, dynamique en Allemagne, en Suéde,
outre-Manche et outre-Atlantique, ne parvient pas
a prendre son essor en France. Les auteurs pointent
le nombre particuliérement élevé de distributeurs
en France par rapport a ses voisins européens, signe
de rentes « supra-concurrentielles », et les prix a la
vente d’'une opacité redoutable. En conclusion, leurs
calculs montrent qu’a condition de vente équivalente
anos principaux voisins européens, les Francais éco-
nomiseraient 1,5 milliard d’euros en moyenne par
an. Les deux professeurs interpellent les pouvoirs
publics et le citoyen : “ Peut-on continuer a payer
des biens tres largement au-dessus de leur valeur au
profit de quelques-uns et au détriment du pouvoir

d’achat “, alors que les comptes publics et les bud-
gets des ménages sont au plus serré.

Etudes d’ensemble
Global studies
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RAPPORT, INTERNET
Les Entreprises du Médicament. (L.E.E.M.). Paris. FRA

Les entreprises du médicament en

France : bilan économique. Edition 2012.
Boulogne - Billancourt : Editions LEEM Services : 2012 : 89p.,
tabl., graph., index

Cote Irdes : BcB7145

Cette brochure dresse le bilan économique et sta-
tistique du secteur pharmaceutique en France. Elle
présente les dernieres données chiffrées relatives
a l'industrie pharmaceutique (production et entre-
prises, emploi et localisation, chiffre d’affaires, béné-
fices, investissements, recherche et développement,
exportations et importations, marché intérieur et
mondial), au médicament et au secteur de la santé
(prix, consommation, environnement économique,
systéme de santé et remboursements, comparaison
internationale des systémes de santé, données géné-
rales sur la santé).

Médicaments génériques
Generic drugs

52135

RAPPORT, INTERNET
Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
Produits de Santé. (A.N.S.M.). Saint-Denis. FRA

Les médicaments génériques : des
médicaments a part entiére.

St Denis : ANSM : 2012/12 : 67p., tab., fig.

Cote Irdes : En ligne

http://ansm.sante.fr/content/download/45165/585839/
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version/2/file/Ansm_Rapport-Generigues
Decembre2012-v2.pdf

Ce rapport a pour objectif de faire le point sur la ré-
glementation des médicaments génériques, de rap-
peler leurs critéres d’autorisation et d’établir un état
des lieux des actions de ’Agence relatives a I’évalua-
tion des médicaments génériques et a leur suivi en
termes d’inspection, de controle et de pharmacovigi-
lance. Il apporte a tous les acteurs une information
de référence, afin de répondre a leurs principales
questions et réticences concernant les médicaments
génériques.

Innovation médicale
Medical innovation

Références bibliographiques
Bibliographic references

mographics, health care system). We also find that
differences in income (GDP per capita) and health
spending (share of GDP) ex plain the cross-country
variation in consumption, while relative price differ-
ences seem to have limited impact.

52660

RAPPORT

LEWINER (J.), LE PAPE (J.), RIGARD-CERISON (A.), CROQ
(A.), TEILLANT (A.)

Centre d’Analyse Stratégique. (C.A.S.). Département
Développement Durable. Paris. FRA

Le dispositif médical innovant.
Attractivité de la France et développement
de lafiliére.

Paris : CAS : 2013/02 : 134p., tabl.

Cote Irdes : A4432
http://www.strategie.gouv.fr/system/files/18_dispositifs
medicaux_final_web_1.pdf

53434

INTERNET, DOCUMENT DE TRAVAIL

BREKKE (K.R.), DALEN (S.M.), HOLMAS (T.H.)
Norvegian Business School. Department of Economics.
Bergen. NOR

Diffusion of Pharmaceuticals: Cross-
Country Evidence of Anti-TNF drugs.
Diffusion des médicaments : évidence a partir

des médicaments soignant les maladies
autoimmunes (étude multinationale).

Bergen : Norvegian Business School : 2013 : 35p., tabl.

Cote Irdes : En ligne

http://www.nhh.no/Files/Filer/institutter/sam/
Discussion%20papers/2013/07.pdf

This paper studies the diffusion of biopharmaceuti-
cals across European countries, focusing on anti-TNF
drugs, which are used to treat autoimmune diseases
(e.g., rheumatism, psoriasis). We use detailed sales
information on the three brands Remicade, Enbrel
and Humira for nine European countries covering
the period from the fi...rst launch in 2000 until be-
coming blockbusters in 2009. Descriptive statistics
reveal large variations across countries in per-cap-
ita consumption and price levels both overall and
at brand level. We explore potential sources for the
cross-couni2try consumption differences by esti-
mating several multivariate regression models. Our
results show that large parts of the cross-country
variation are explained by time-invariant coun-
try-speci...c factors (e.g., disease prevalence, de-

Avec un marché mondial de plus de 200 milliards
d’euros et 6% de croissance annuelle, I'innovation
médicale est devenue un secteur tres porteur dans
I'industrie de I'innovation. Qu’il s’agisse du proces-
sus d’innovation, des savoirs requis, des évaluations
cliniques ou des regles de sécurité sanitaire, cette fi-
liere francaise des dispositifs médicaux mérite d’étre
encouragée par les pouvoirs publics. Les pistes pro-
posées concernent a la fois le soutien a la recherche,
la formation des personnels, le financement des en-
treprises innovantes et la nécessaire clarification du
parcours réglementaire.

Médicaments hospitaliers
Hospital drugs

53276

INTERNET, RAPPORT
Agence Technique de I'Information sur I’'Hospitalisation.
(AT.LLH.). Lyon. FRA

Médicaments « atypiques » ou colteux
dispensés au bénéfice de patients
hospitalisés en SSR. Enquéte nationale
2011

Lyon : ATIH : 2013 : 23p.

Cote Irdes : En ligne
http://www.atih.sante.fr/index.php?id=0009C00006 FF
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Ce rapport a pour objet de restituer les résultats
de I'enquéte nationale « médicaments SSR 2010 »
conduite en 2011 par 'ATIH (Agence technique de
I'information sur 'hospitalisation), en lien avec la
DGOS (Direction générale de I'offre de soins) et les
ARS Agences Régionales de santé), aupres des éta-
blissements de santé. L’objectif visé par I'enquéte
était de constituer une base de connaissance sur les
médicaments d’utilisation atypique ou cotliteux en
SSR Soins de suite et de réadaptation). Le rapport
rappelle la méthodologie de I’enquéte et précise les
modalités de traitement des données.Les résultats
agrégés au niveau national sont ensuite présentés.
La discussion a pour objet d’éclairer certains de ces
résultats.

Politique du médicament
Drugs policy

53409

FASCICULE
Collectif Interassociatif Sur la Santé. (C.I.S.S.). Paris. FRA

Les enjeux du médicament.

Paris : CISS : 2013/01 : 19p.
REGARDS CROISES SUR LA SANTE : 2013 : n°7 ; 19p.

Cote Irdes : B7153

http://www.lecissbretagne.org/IMG/pdf/130124 RCS-
7_EnjeuxMedicament.pdf

Dans ce numéro de Regards croisés sur la santé,
chaque personne interviewée apporte un éclairage
particulier sur la diversité des questions que nous
nous posons face a cinq principaux enjeux du mé-
dicament qui semblent aujourd’hui prioritaires du
point de vue des malades. Ces enjeux reprennent
pour la plupart les idées fortes, peut-étre parfois
aussi les idées recues, qui traversent l'opinion pu-
blique : le nombre excessif de médicaments sur le
marché francais, la lisibilité de 'information sur le
médicament et la visibilité de la pharmacovigilance,
les questionnements sur les génériques, ’encadre-
ment des prescriptions « hors autorisation de mise
sur le marché » dans le cadre des nouvelles « recom-
mandations temporaires d’utilisation », la politique
de fixation des prix des médicaments (Résumé d’au-
teur).
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Pharmacoéconomie
Pharmacoeconomy

52940

DOCUMENT DE TRAVAIL

KREMER (M.), SNYDER (C.M.)

National Bureau of Economic Research (N.B.E.R.).
Cambridge CA. USA

When Is Prevention More Profitable
than Cure? The Impact of Time-Varying
Consumer Heterogeneity.

Quand vaut-il mieux prévenir que guérir ?
L'impact de la variation dans le temps de
I'hétérogéneité du consommateur.

NBER Working Paper series : 18862
Cambridge : NBER : 2013/03 : 43p., tabl,, fig., annexes

Cote Irdes : ¢, en ligne
http://papers.nber.org/papers/w18862

This paper argues that in pharmaceutical markets,
variation in the arrival time of consumer heteroge-
neity creates differences between a producer’s abili-
ty to extract consumer surplus with preventives and
treatments, potentially distorting R&D decisions. If
consumers vary only in disease risk, revenue from
treatments—sold after the disease is contracted,
when disease risk is no longer a source of private
information—always exceeds revenue from preven-
tives. The revenue ratio can be arbitrarily high for
sufficiently skewed distributions of disease risk.
Under some circumstances, heterogeneity in harm
from a disease, learned after a disease is contracted,
can lead revenue from a treatment to exceed revenue
from a preventative. Calibrations suggest that skew-
ness in the U.S. distribution of HIV risk would lead
firms to earn only half the revenue from a vaccine
as from a drug. Empirical tests are consistent with
the predictions of the model that vaccines are less
likely to be developed for diseases with substantial
disease-risk heterogeneity.
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53577

RAPPORT, INTERNET

ZAMORA (B.)

European Commission. Joint Research Centre. Institute
for Prospective Technological Studies. Séville. ESP

Strategic Intelligence Monitor on
Personal Health Systems, Phase 2. Impact
Assessment Final Report.

Suivi de l'intelligence stratégique en matiere de
systemes de santé personnel, phase 2. Rapport
final sur I'évaluation d’'impact.

Scientific and Technical Research series

Luxembourg: Publications Office of the European Union :
2012 : 44p., tabl., fig.

Cote Irdes : c, En ligne
ftp://ftp.jrc.es/pub/EURdoc/JRC71183.pdf

This report aims to assess the economic impacts
of deployment of eHealth technologies in the EU
through projections of Member State eHealth ex-
penditures (i.e. on telehealth and telecare, savings
in hospitalisation costs, decrease in mortality, and
other health care costs).
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RAPPORT, INTERNET

LAURENT (P.), SCHROEDER (J.B.)

Syndicat National de I'Industrie des Technologies
Meédicales. (S.N.L.T.E.M.). Courbevoie. FRA, Syntec
Numérique. Paris. FRA

Télémédecine 2020 : modeles économiques
pour le télésuivi des maladies chroniques.

Courbevoie : Snitem : 2012 : 64p., tabl., graph., fig.

Cote Irdes : En ligne

http://www.wk-pharma.fr/actualites/upload/pharmacie/
pharmacie_actu65189 Livre Blanc_TLM_Syntec

Snitem_2013.pdf

Les industriels du matériel médical, réunis au sein
du Snitem, et les entreprises du numérique, repré-
sentées par le Syntec Numérique, ont présenté hier
un Livre blanc sur la télémédecine focalisé sur le
suivi des pathologies chroniques (diabéte, bronchite

chronique, insuffisance cardiaque, etc.). Maintenant
que les technologies existent et que le cadre régle-
mentaire a été éclairci, les industriels demandent
aux autorités de santé certaines garanties afin de
sortir du stade expérimental actuel et de commen-
cer des opérations pilotes de plus grande envergure.
En s’appuyant sur des expériences étrangeres, les
auteurs du Livre blanc esquissent cinq scénarios de
prise en charge, qui supposent des évolutions plus
ou moins importantes. Dans tous les cas, ces pro-
grammes aboutissent a une amélioration du confort
de vie des patients et une baisse du nombre d’hos-
pitalisations. De plus, des réductions de cofits sont
constatées grace a une moindre consommation des
ressources hospitalieres.
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Allemagne
Germany

53012

RAPPORT

OBERMANN (K.) /éd., MULLER (P.) / éd., MULLER (H.H.) /
éd., et al.

Heidelberg University. Mannheim Institute of Public
Health. (M.I.P.H.). Mannheim. DEU

Understanding the German Health Care
System
Comprendre le systéme de santé allemand.

Mannheim : Mannheim Institute of Public Health. : 2013 :
ix-280p.
Cote Irdes : En ligne

http://www.qgoinginternational.eu/newsletter/2013/nl_03/
SpecialDE_EN_Understanding_the_German.pdf

This booklet provides graphical presentations that
would give a quick overview and pointed towards
major distinguishing elements of the German health
system.

Danemark
Denmark

53433

RAPPORT, INTERNET
Organisation de Coopération et de Développement
Economiques. (O.C.D.E.). Paris. INT

OECD Reviews of Health Systems:
Denmark.

Examens des systémes de santé par 'OCDE :
Danemark.

Paris : OCDE : 2013/04 : 183p., tabl., graph., fig.

Cote Irdes : En ligne (payant)

This report is the third of a new series of publica-
tions reviewing the quality of health care. Among
OECD countries, Denmark has led the way in moni-
toring and policy development for quality of care. As
several sophisticated quality assurance mechanisms
have been implemented over several decades, par-

ticularly in the secondary care sector, the next pri-
ority for Denmark is to ensure overarching linkages
across institutions. Efforts ought especially to focus
on creating a unified vision, and extending quality
monitoring and improvement initiatives to primary
care, particularly in light of the increasing number
of people living with multiple chronic conditions and
needing good continuity of care in the community
sector. Another important area will be to support
the hospital specialisation reform by encouraging
inter-hospital comparisons based on quality.

Etats-Unis
United States

53573

INTERNET, RAPPORT

YOCOM (C.L.)

United States General Accounting Office. (G.A.O.).
Washington WA. USA

Medicaid : Alternative Measures Could Be
Used to Allocate Funding More Equitably

Medicaid : des mesures alternatives pourraient
étre utilisées pour assurer I'équité en matiéere de
financement.

Washington : GAO : 2013 : 32p., tabl.

Cote Irdes : En ligne
http://www.gao.gov/assets/660/654477.pdf

Medicaid is the largest federal program assisting
states in financing medical and health-related ser-
vices for certain low-income individuals. States and
the federal government share in the financing of the
Medicaid program, with the federal government
matching most state expenditures for Medicaid
services on the basis of a statutory formula known
as the FMAP, which is based solely on state PCI in
relation to national PCI. Prior GAO work has raised
concerns about the FMAP, noting that PCI does not
accurately represent states’ populations in need of
Medicaid services or states’ ability to finance ser-
vices, and does not account for geographic cost dif-
ferences among states. GAO was asked to examine
ways to improve the allocation of Medicaid funding.
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PAPANICOLAS (l.) / éd., SMITH (P.C.) / éd.
Organisation Mondiale de la Santé. (0.M.S.). Genéve.
CHE, European Observatory on Health Systems and
Policies. Brussels. BEL, Observatoire Européen des
Systémes et des Politiques de Santé. Bruxelles. BEL

Health system performance comparison:
an agenda for policy, information and
research.

Etude comparée sur la performance des systéemes
de santé : un programme pour la politique,
I'information et la recherche.

Berkshire : Open University Press : 2013 : XV + 384p., tabl.,
fig., index

Cote Irdes : A4456

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf
file/0010/162568/e96456.pdf

http://mcgraw-hill.co.uk/html/0335247261.html

International comparison of health system perfor-
mance has become increasingly popular, made pos-
sible by the rapidly expanding availability of health
data. It has become one of the most important levers
for prompting health system reform. Yet, as the de-
mand for transparency and accountability in health-
care increases, so too does the need to compare
data from different health systems both accurately
and meaningfully. This timely and authoritative
book offers an important summary of the current
developments in health system performance com-
parison. It summarises the current state of efforts
to compare systems, and identifies and explores
the practical and conceptual challenges that occur.
It discusses data and methodological challenges, as
well as broader issues such as the interface between
evidence and practice. The book draws out the pri-
orities for future work on performance comparison,
in the development of data sources and measure-
ment instruments, analytic methodology, and as-
sessment of evidence on performance. It concludes
by presenting the key lessons and future priorities,
and in doing so offers a rich source of material for
policy-makers, their analytic advisors, international
agencies, academics and students of health systems
(Résumé de I’éditeur).
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RAPPORT

Organisation Mondiale de la Santé. (0.M.S.). Bureau
Régional de I'Europe. Copenhague. DNK

The European health report 2012:
Charting the way to well-being.

Rapport sur la santé en Europe 2012 : tracer la
route au bien-étre.

Copenhague : OMS Bureau régional de I'Europe : 2013 :
162p., tabl., ann.

Cote Irdes : En ligne
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf

file/0003/184161/The-European-Health-Report-2012. -
FULL-REPORT-w-cover.pdf

Investing in health and health systems is especially
important during times of crisis, such as the severe
economic crisis and pandemic (H1N1) 2009 influen-
za. To address these issues, governments and poli-
cy-makers need information that is current, accu-
rate, comparable and user-friendly. What were the
trends in public health indicators over the last four
years? What factors influence health, and what are
the challenges for the future? What contribution can
health systems make to improve population health
in the WHO European Region? In addressing these
questions, this report illustrates the wide-ranging re-
forms countries have undertaken to strengthen per-
formance in four core functions of health systems:
service delivery, resource generation, financing and
stewardship. This report presents essential public
health information to support countries in choosing
sound investments in health. It should encourage
the successful implementation of effective health
system reforms and policies, and help countries im-
prove their health systems’ performance to provide
efficient, patient-centred, high-quality health care.
The annex provides some of the data used in the
analysis (Résumé de I’éditeur).
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RAPPORT

CHAOUI (F.), LEGROS (M.), ACHOUR (N.), et al.
Institut de Prospective Economique du Monde
Méditerranéen. (I.P.E.M.E.D.). Paris. FRA

Les systémes de santé en Algérie, Maroc
et Tunisie. Défis nationaux et enjeux
partagés.

Paris : IPEMED : 2012 : 116p., tabl.

Cote Irdes : En ligne
http://www.ipemed.coop/adminlpemed/medialfich
article/1336128563_LesNotesIPEMED_13_Sante

avril2012.pdf

Dans le cadre de ses études sectorielles socioéco-
nomiques, l'Institut de prospective économique
du monde méditerranéen (IPEMED) a organisé un
travail de réflexion sur I’état actuel et le devenir des
systemes de santé au Maghreb, qui a donné lieu au
présent rapport. Ce travail a été effectué par des
experts maghrébins, sous la coordination des pro-
fesseurs Farid Chaoui et Michel Legros. Il concerne
les politiques de santé publique mises en place dans
ces pays depuis leurs indépendances, avec le souci
d’établir un état des lieux, de définir les besoins de
santé actuels et les défis des dix prochaines années.
Il s’agit, également, de dégager des idées suscep-
tibles de constituer des solutions aux problemes
actuels et a venir, et des coopérations entre les pays
du Maghreb mais également avec les pays de la rive
nord de la Méditerranée (Résumé de I’éditeur).
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53423

DOCUMENT DE TRAVAIL, INTERNET

VAN EWIIK (C.), VAN DER HORST (A.), BESSELING (P.)
Netherlands Bureau for Economic Policy Analysis. (C.P.B.).
La Hague. NLD

The future of health care.
L’avenir des soins de santé

CPB Policy Brief; 2013/03
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La Hague : CPB : 2013 : 18p.

Cote Irdes : En ligne

http://www.cpb.nl/sites/default/files/publicaties/
download/cpb-policy-brief-2013-03-future-health-care.
pdf

The Netherlands knows two standard packages of
uniform health care insurance for all its citizens:
the Health Insurance Act (Zvw) for curative care
and the Exceptional Medical Expenses Act (AWBZ)
for long-term care. The quality and accessibility of
Dutch health care are high, according to interna-
tional standards, among other things because of the
application of advanced but also more expensive
medical technology, as well as the increasing num-
bers of well informed citizens who know where to
go for which type of care. The likely continuation of
this trend will also see a continuation of the current
debate on the sustainability of the care system. This
study offers a framework for thinking on the future
health care system. This framework consists of four
different worlds along two fundamental dimensions:
those of care solidarity and risk solidarity. Care soli-
darity concerns the health care itself and the consid-
eration between systems with uniformly and public-
ly organised health care on the one side and those
that offer more differentiated and personalised care
on the other. The considerations for risk solidarity
relate to the desire to insure the risks and the neces-
sity of personal financial contributions to reduce any
excessive use of health care. The core issue, here, is
that of the large societal value of health insurance
combined with the increasing demand for freedom
of choice and personal management.

Union européenne
European union
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OUVRAGE

JAKUBOWSKI (E.) / éD., SALTMAN (R.B.) / éd.
Organisation Mondiale de la Santé. (0.M.S.). Genéve.
CHE, Observatoire Européen des Systemes et des
Politiques de Santé. Bruxelles. BEL

The changing national role in health
system governance. A case-based study
of 11 European countries and Australia.

Gouvernance des systémes de santé : un nouveau
réle pour les pays. Une étude basée sur le cas de
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11 pays d’Europe et de I'Australie.

Copenhague : OMS Bureau régional de I'Europe : 2013 : xxii
+ 74p., tabl., fig.

Cote Irdes : En ligne

http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf
file/0006/187206/€96845.pdf

Cette étude, réalisée dans 12 pays, fait le survol des
changements récents intervenus dans le réle des
autorités publiques nationales par rapport a la gou-
vernance des systemes de santé. Elle met l'accent a
la fois sur les efforts visant a reconfigurer les respon-
sabilités en matiere de politique, de réglementation
et de gestion de la santé, sur les priorités politiques
qui en résultent, et sur 'impact initial de ces efforts.
Cette redistribution des responsabilités ne va pas
souvent dans le méme sens : un certain nombre de
pays ont centralisé certains aspects du processus
décisionnel ou de la réglementation, mais en ont
décentralisé d’autres. Cette étude passe en revue les
grandes tendances, sur la base des cas nationaux, et
évalue les évolutions possibles.
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DOCUMENT DE TRAVAIL

JUGNOT (S.)

Institut de Recherches Economiques et Sociales. (I.R.E.S.).
Noisy-le-Grand. FRA

L’évaluation sous tension
méthodologique, idéologique et politique :
I’exemple de I'évaluation des effets sur
I’emploi des 35 heures.

Document de travail ; 02.2013
Noisy-le-Grand : IRES : 2013/02 : 32p., tabl.

Cote Irdes : en ligne
http://www.ires-fr.org/images/files/DocumentsTravail/

DT022013/DdT02.2013.pdf

Le présent document de travail propose d’utiliser
I'exemple de la réforme des 35 heures pour illustrer
les tensions possibles entre évaluation, injonctions
politiques et hypotheéses économiques. Le focus sera
mis sur I'estimation des effets sur I'emploi méme si
d’autres aspects ont été étudiés, tant dans les diffé-
rents travaux présentés que dans d’autres travaux,
non évoqués ici. Cet exemple conduit a se demander
dans quelle mesure les limites méthodologiques et
les mots de I’évaluation n’ouvrent pas la porte a son
instrumentalisation a des fins de communication
politique. Il pose aussi la question de la responsa-
bilité des chercheurs dans le maintien d’une sous-
culture de I’évaluation au sein des administrations et
des autorités politiques. Il pose aussi la question du
positionnement institutionnel des évaluateurs dans
le systéme institutionnel francais qui donne une
grande place aux experts d’Etat des corps de I'Insee
et du systeme statistique public.

52664
RAPPORT, INTERNET
Cour des Comptes. Paris. FRA

Le rapport public annuel 2013 de la Cour
des Comptes. 3 tomes.

Paris : Cour des comptes : 2013/02 :
657p.+547p.+605p.+68p.

Cote Irdes : En ligne

http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/
rapports-publics/134000102/0000.pdf

La Cour des comptes a rendu, le 12 février 2013,
son rapport public annuel (RPA). Le premier tome
comporte les observations et recommandations de
la Cour et des chambres régionales et territoriales
des comptes (CRTC) sur des sujets traités en 2012.
Dans le domaine de la santé, on retiendra la réforme
qualifiée d’inaboutie du médecin traitant et du par-
cours de soins coordonnés, les restructurations
hospitalieres, avec trois illustrations des difficultés
rencontrées, la lutte contre la maladie d’Alzhei-
mer, une politique de santé publique a consolider,
et enfin le RSA « activité », une prestation peu sol-
licitée a I'impact restreint, et dont les lacunes sont
déja bien identifiées. Le deuxiéme tome est consa-
cré aux suites données par les institutions et orga-
nismes contr6lés aux observations et recomman-
dations formulées les années précédentes. Dix ans
apres un précédent rapport portant sur la gestion
du risque AT-MP (Accidents du Travail - Maladies
Professionnelles), la Haute juridiction financiere est
revenue sur ce théme, analysant le role spécifique de
labranche dans la prévention des risques profession-
nels. Autre sujet, les téléservices publics de santé.
La Cour déplore une nouvelle fois des problemes de
gouvernance, I'absence particulierement anormale
de stratégie dans le déploiement du dossier médi-
cal personnel (DMP) et souligne qu’il est a ce stade
impossible d’évaluer l'efficience du DMP, faute d’'un
volume suffisant de documents saisis dans les dos-
siers. Alors qu’elle constate “ une forte dynamique ”
des téléservices, la Cour critique la complexité du pi-
lotage assuré par I'Etat (pas moins de trois maitrises
d’ouvrage stratégiques), et un manque de concerta-
tion de la CNAMTS (Caisse nationale d’assurance
maladie des travailleurs salariés) avec les autres
régimes dans la mise en oeuvre d'une plateforme de
téléservices.
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Big data
Big data

53380

DOCUMENT DE TRAVAIL

EINAV (L.), LEVIN (J.D.)

National Bureau of Economic Research (N.B.E.R.).
Cambridge CA. USA

The Data Revolution and Economic
Analysis.

La révolution des données et I'analyse
économique.

NBER Working Paper Series ; 19035
Cambridge : NBER : 2013/05 : 28p.

Cote Irdes : En ligne
http://www.nber.org/papers/w19035

Many believe that “big data” will transform busi-
ness, government and other aspects of the economy.
In this article we discuss how new data may impact
economic policy and economic research. Large-scale
administrative datasets and proprietary private sec-
tor data can greatly improve the way we measure,
track and describe economic activity. They also can
enable novel research designs that allow researchers
to trace the consequences of different events or pol-
icies. We outline some of the challenges in access-
ing and making use of these data. We also consider
whether the big data predictive modeling tools that
have emerged in statistics and computer science
may prove useful in economics.

Datamining
Datamining

53334
OUVRAGE
TUFFERY (S.)

Data mining et statistique décisionnelle :
I'intelligence des données.

Paris : Editions Technip : 2012 : 20p.+826p., index

Cote Irdes : Ugl7

http://www.editionstechnip.com/f/tuffery data_mining
statistigue_1507.asp

Le data mining et la statistique sont de plus en plus
répandus dans les entreprises et les organisations
soucieuses d’extraire l'information pertinente de
leurs bases de données, qu’elles peuvent utiliser
pour expliquer et prévoir les phénomeénes qui les
concernent (risques, consommation, fidélisation...).
Cette quatrieme édition, actualisée et augmentée
de 120 pages, fait le point sur le data mining, ses
fondements théoriques, ses méthodes, ses outils et
ses applications, qui vont du scoring jusqu’au web
mining et au text mining. Nombre de ses outils
appartiennent a 'analyse des données et la statis-
tique “ classique ” (analyse factorielle, classification
automatique, analyse discriminante, régression
logistique, modéles linéaires généralisés, régression
pénalisées...) mais certains sont plus spécifiques
au data mining, comme les arbres de décision, les
réseaux de neurones, les SVM (Support vectors
machines), l'agrégation de modeles et la détection
des régles d’associations. Ces outils sont disponibles
dans des logiciels de plus en plus puissants et convi-
viaux, aptes a exécuter de nombreux algorithmes
sur de grands volumes de données. Un chapitre de
Pouvrage aide le lecteur a se diriger dans cette offre
logicielle et détaille les fonctionnalités des trois prin-
cipaux logiciels : R, SAS, IBM et SPSS. Ces logiciels
sont aussi utilisés pour illustrer par des exemples
de nombreuses explications théoriques : une partie
de 50 pages est consacrée a une étude de cas com-
pléte de credit scoring, qui va de l'exploration des
données jusqu’a I’élaboration de la grille de score.
Les aspects méthodologiques vont de la conduite des
projets jusqu’aux facteurs de réussite et aux pieges
a éviter, en passant par I’évaluation et la comparai-
son des modeles, leur intégration dans les proces-
sus opérationnels, sans oublier les contraintes juri-
diques des que l'on traite des données a caractére
personnel.
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Enquétes Méta analyse
Surveys Meta analysis
53422 52931

OUVRAGE , INTERNET
Eurostat. Luxembourg. LUX

The fade—away effect of initial
nonresponse in panel surveys: Empirical
results for EU-SILC.

La disparition de I'effet de non réponse initiale
dans les enquétes de panel : résultats empiriques
issues de I'enquéte EU-SILC.

Luxembourg : Publications Office of the European Union :
2013 : 29p., tabl.

Cote Irdes : ¢, En ligne

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY OFFPUB/
KS-RA-13-012/EN/KS-RA-13-012-EN.PDFE

Dans une enquéte de panel, les habitudes de parti-
cipation lors des vagues les plus récentes est diffé-
rente de celle au début du panel. Grace aux données
de registres administratifs qui fournissent aussi de
I'information pour les non-répondants on peut ob-
server un effet d’effacement des différences entre
I’échantillon complet, y compris les non-répondants,
et le sous-échantillon des répondants, sans les non-
répondants. Cet effet peut étre expliqué en utilisant
un modele de chaine de Markov. Dans des condi-
tions de régularité appropriées la distribution de
Iespace d’états converge vers la distribution stable
de la chaine, qui est indépendante de sa distribu-
tion initiale. Par conséquent, 'effet d’effacement est
considéré comme un effet d’oscillation amenant a
létat de distribution stable. Dans ce Working Paper
ce phénomeéne est étudié avec des données EU-SILC
finlandaises sur le revenu net des ménages. La rapi-
dité de I’évolution vers I'état de distribution stable
est également étudiée pour 25 pays de I'UE.

OUVRAGE, INTERNET
ST-AMAND (A.), SAINT-JACQUES (M.C.)

Comment faire? Une méta-analyse,
méthode agrégative de synthése des
connaissances.

Québec : Université Laval : 2013 : 5p., fig

Cote Irdes : En ligne

http://www.fss.ulaval.ca/lcms_recherche/upload/jefar/
fichiers/comment_faire_metaanalyse.pdf

Cet outil pédagogique s’adresse aux étudiants des 2e
ou 3e cycles qui désirent se familiariser avec la méta-
analyse en tant que méthode agrégative de synthese
des connaissances, soit dans'optique de faciliter leur
compréhension et leur lecture critique des publica-
tions rapportant les résultats d'une telle démarche,
soit dans l'optique d’accroitre les connaissances qui
leur seront nécessaires pour entreprendre une telle
démarche. Les objectifs poursuivis par cet outil sont :
Introduire la synthése des connaissances en tant que
démarche scientifique permettant de mettre a profit
le cumul des connaissances dans un champ particu-
lier ou sur une question particuliére. transmettre les
connaissances essentielles au développement d'une
compréhension de base de ce qu’est la méta-analyse;
le présent document ne prétend aucunement rendre
I’étudiant qui en fait la lecture entierement auto-
nome dans la réalisation d’'une méta-analyse ; illus-
trer certaines notions relatives a la méta-analyse a
partir d’exemples concrets.

Modéles économétriques
Econometric models

52755

OUVRAGE
SCOTT LONG (J.), FREESE (J.)

Regression models for categorical
dependent variables using Stata.

Modeles de régression pour les variables
dépendantes catégorielles au moyen de Stata.
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Texas : Stata press : 2006 : XXV-527p., tabl., graph.,
index

Cote Irdes : Ugl5
http://www.stata.com/bookstore/regression-models-
categorical-dependent-variables/

This book shows how to use Stata to fit and interpret
regression models for categorical data. Nearly 50%
longer than the previous edition, the second edition
covers new topics for fitting and interpreting models
included in Stata 9, such as multinomial probit mod-
els, the stereotype logistic model, and zero-truncated
count models. Many of the interpretation techniques
have been updated to include interval and point es-
timates. Although regression models for categorical
dependent variables are common, few texts explain
how to interpret such models; Regression Models
for Categorical Dependent Variables Using Stata,
Second Edition fills this void. To accompany the
book, Long and Freese provide a suite of commands
for hypothesis testing and model diagnostics. The
second edition begins with an excellent introduction
to Stata and follows with general treatments of esti-
mation, testing, fit, and interpretation in this class
of models. Long and Freese detail binary, ordinal,
nominal, and count outcomes in separate chapters.
The final chapter explains how to fit and interpret
models with special characteristics, such as inter-
action, nonlinear terms, and ordinal and nominal
independent variables. One appendix explains the
syntax of the author-written commands, and a sec-
ond appendix details the book’s datasets. Long and
Freese use many concrete examples in their second
edition. All the examples, datasets, and author-writ-
ten commands are available on the authors’ website,
so readers can easily replicate the examples when
using Stata. This book is ideal for students or applied
researchers who want to learn how to fit and inter-
pret models for categorical data (4e de couverture).

52754
OUVRAGE
HARDIN (J.W.), HILBE (J.W.)

Generalized linear models and extensions.
Modeéles linéaires généralisés et extensions.

Texas : Stata press : 2012 : XXII-455p., tabl., graph., index

Cote Irdes : Ugl4

http://www.stata.com/bookstore/generalized-linear-
models-and-extensions/

Generalized linear models (GLMs) extend linear
regression to models with a non-Gaussian, or even
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discrete, response. GLM theory is predicated on the
exponential family of distributions—a class so rich
that it includes the commonly used logit, probit, and
Poisson models. Although one can fit these models
in Stata by using specialized commands (for exam-
ple, logit for logit models), fitting them as GLMs
with Stata’s glm command offers some advantages.
For example, model diagnostics may be calculated
and interpreted similarly regardless of the assumed
distribution. This text thoroughly covers GLMs,
both theoretically and computationally, with an
emphasis on Stata. The theory consists of showing
how the various GLMs are special cases of the ex-
ponential family, showing general properties of this
family of distributions, and showing the derivation
of maximum likelihood (ML) estimators and stan-
dard errors. Hardin and Hilbe show how iteratively
reweighted least squares, another method of param-
eter estimation, are a consequence of ML estimation
using Fisher scoring. The authors also discuss dif-
ferent methods of estimating standard errors, in-
cluding robust methods, robust methods with clus-
tering, Newey—West, outer product of the gradient,
bootstrap, and jackknife. The thorough coverage of
model diagnostics includes measures of influence
such as Cook’s distance, several forms of residuals,
the Akaike and Bayesian information criteria, and
various R2-type measures of explained variability.
After presenting general theory, Hardin and Hilbe
then break down each distribution. Each distribu-
tion has its own chapter that explains the computa-
tional details of applying the general theory to that
particular distribution. Pseudocode plays a valuable
role here, because it lets the authors describe com-
putational algorithms relatively simply. Devoting
an entire chapter to each distribution (or family, in
GLM terms) also allows for the inclusion of real-da-
ta examples showing how Stata fits such models, as
well as presenting certain diagnostics and analytical
strategies that are unique to that family. The chap-
ters on binary data and on count (Poisson) data are
excellent in this regard. Hardin and Hilbe give am-
ple attention to the problems of overdispersion and
zero inflation in count-data models. The final part of
the text concerns extensions of GLMs, which come
in three forms. First, the authors cover multinomial
responses, both ordered and unordered. Although
multinomial responses are not strictly a part of
GLM, the theory is similar in that one can think of
a multinomial response as an extension of a binary
response. The examples presented in these chapters
often use the authors’ own Stata programs, augment-
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ing official Stata’s capabilities. Second, GLMs may
be extended to clustered data through generalized
estimating equations (GEEs), and one chapter cov-
ers GEE theory and examples. Finally, GLMs may be
extended by programming one’s own family and link
functions for use with Stata’s official glm command,
and the authors detail this process. In addition to
other enhancements—for example, a new section on
marginal effects—the third edition contains several
new extended GLMs, giving Stata users new ways
to capture the complexity of count data. New count
models include a three-parameter negative binomi-
al known as NB-P, Poisson inverse Gaussian (PIG),
zero-inflated generalized Poisson (ZIGP), a rewrit-
ten generalized Poisson, two- and three-component
finite mixture models, and a generalized censored
Poisson and negative binomial. This edition has a
new chapter on simulation and data synthesis, but
also shows how to construct a wide variety of syn-
thetic and Monte Carlo models throughout the book
(4e de couverture).
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53228
OUVRAGE
DECOURT (0.)
GERARD (H.) / préf.

SAS l'essentiel.

Paris : Dunod : 2011 : 13p.+263p.

Cote Irdes : Ugl6

http://www.dunod.com/informatigue-multimedia/

systemes-dinformation-et-reseaux/bases-de-donnees/
ouvrages-professionnels/sas-lessentiel

Ce livre a été concu pour maitriser les usages les
plus courants de SAS (Statistical Analysis System)
que sont l'extraction de données, les requétes, les
jointures, les statistiques descriptives ou le paramé-
trage. Plus de 90% des informations contenues dans
ce livre sont valables pour toutes les versions de SAS
car elles se rapportent a des besoins que I'éditeur
du logiciel a pris en compte depuis de nombreuses
années. L'ouvrage comporte une introduction au
code (en langage SAS, en requétes SQL ou en lan-
gage macro) pour ceux qui veulent s’initier a ce type
de programmation.
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53385

OUVRAGE
DUBAR (C.) / dir., THOEMMES (J.) / dir.

Les temporalités dans les sciences
sociales.

Toulouse : Octares : 2013 : 145p., tabl., index

Cote Irdes : A4449

Qu’est-ce que les sciences sociales ont a dire du temps ?
A cette question, ce livre donne une réponse détaillée.
Tout d’abord, les temps et les temporalités sont au
coeur des interrogations des sciences sociales. La par-
tition des temps sociaux entre temps professionnels,
temps privés et temps pour soi continue a poser des
problémes dans la vie quotidienne. Depuis l'irruption
du travail industriel, les sciences sociales s’accordent
pour considérer que les temps ont bien changé sous la
pression des formes d’organisation. Au-dela du travail,
cette évolution est inséparable d'un processus qui fait
du temps une marchandise a prix quantifiable avec
I'invention du prét a intérét. Les dynamiques du capi-
talisme et le commerce sur longue distance transforme
des le Moyen Age les marchands en entrepreneurs des
temps. Il n’est pas facile de faire des temporalités des
objets d’analyse. Toutes les sciences sociales ici ras-
semblées ont apporté leurs propres méthodes pour
analyser les temps : analyse longitudinale, attitudes
et biographies ne sont que des exemples d’un outil-
lage particulierement riche. Si, sur un versant positif,
les sciences sociales s’accordent sur la nécessité de
prendre en compte la multiplicité des temps, de 'autre
coté, les dynamiques récentes mettent en valeur I’écla-
tement des temps jusqu’a leur individualisation. Ce
livre cherche a présenter et confronter ces usages du
temps singulier et des temporalités plurielles dans une
dizaine de disciplines des sciences sociales : histoire,
sociologie, économie, démographie, anthropologie,
psychologie sociale, sociohistoire et sociolinguistique
ainsi que par une interprétation du passage de la phi-
losophie du temps aux sciences humaines et sociales
des temporalités. Liés directement ou non a 1" équipe
rédactionnelle de la revue Temporalités, les auteurs
se sont efforcés de clarifier les usages, de repérer les
textes-clés et de reconstituer 1"imprégnation de leur
discipline par les temporalités. Leurs contributions
font de ce livre une référence incontournable pour jus-
tifier le recours a des analyses temporelles dans toutes
les disciplines des sciences sociales (4e de couverture).
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Fecondity Demographic indicators
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FASCICULE FASCICULE

AERTS (AT BELLAMY (V.), BEAUMEL (C.)

Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques. (I.N.S.E.E.). Paris. FRA

La fécondité dans les régions depuis les
années 1960.

INSEE PREMIERE : 2013/01 : 14230 ; 4p.

Paris : INSEE

Cote Irdes : P172
http://www.insee.fr/fr/ffc/ipweb/ip1430/ip1430.pdf

En France métropolitaine, les disparités régionales
de fécondité se sont sensiblement réduites depuis
la fin du baby-boom. Le traditionnel croissant de
haute fécondité, qui s’étendait jusque dans les an-
nées 1960 de I’Ouest a I’Est en passant par le Nord,
a disparu. En 2009, la fécondité est la plus élevée
dans le quart nord-ouest de la France, ainsi qu’en
Franche-Comté, Rhone-Alpes et Provence - Alpes -
Cote d’Azur. La Corse est la région la moins féconde,
suivie par I’Alsace et la Lorraine ou la fécondité équi-
vaut a celle du sud-ouest et du centre de la France.
L’age moyen a 'accouchement ne cesse de progres-
ser depuis 1977. En 2009, il culmine a 31 ans en
fle-de-France, soit prés d’un an de plus que dans les
autres régions de métropole. La hausse de la fécon-
dité apres 28 ans est générale, mais elle est globa-
lement la plus forte dans la moitié sud de la France,
ainsi que dans le Centre et I'Tle-de-France ; dans ces
régions, la fécondité tous ages confondus dépasse
en 2009 les niveaux atteints en 1975. Dans les dé-
partements d’outre-mer, la fécondité est générale-
ment plus élevée et plus précoce qu’en métropole, en
particulier en Guyane.

Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques. (I.N.S.E.E.). Paris. FRA

Bilan démographique 2012. La population
croft, mais plus modérément.

Paris : INSEE

INSEE PREMIERE : 2013/01 : 1429 ; 4p.

Cote Irdes : P172
http://www.insee.fr/fr/ffc/ipweb/ip1429/ip1429.pdf

Au 1er janvier 2013, 65,8 millions d’habitants
peuplent la France, dont 63,7 vivent en métropole.
En 2012, la population a augmenté plus faiblement
que les années précédentes. Si le nombre de nais-
sances se stabilise (822 000), le nombre de déces
est beaucoup plus élevé qu'en 2011 (571 000), du
fait d’'une mortalité plus forte, notamment en début
d’année. Le solde naturel est ainsi le plus faible en-
registré depuis 2003. L’indicateur conjoncturel de
fécondité se maintient a 2,01 enfants par femme
et I'age moyen a 'accouchement, en constante aug-
mentation, atteint 30,1 ans. Aprés avoir beaucoup
progressé en 2011, pour les femmes comme pour
les hommes, 'espérance de vie a la naissance di-
minue légerement pour les femmes (84,8 ans, soit
— 0,2 an) et reste stable a 78,4 ans pour les hommes.
En baisse constante depuis une décennie, le nombre
de mariages croit 1égérement en 2012. L’age moyen
au premier mariage continue de s’élever et at-
teint 31,9 ans pour les hommes et 30,1 ans pour les
femmes.
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Les structures sanitaires et médico-sociales
connaissent des mutations perpétuelles, d’autant
plus difficiles a suivre qu’elles se situent au carre-
four de plusieurs législations — celles de la santé
publique, de la sécurité sociale et de la mutualité, de
laction sociale. Le vieillissement de la population,
les contraintes économiques, une meilleure évalua-
tion des besoins d’aide ou d’accompagnement, ’évo-
lution des thérapeutiques nécessitent en effet des
adaptations incessantes de notre organisation socio-
sanitaire et de son cadre réglementaire. Cette nou-
velle édition, entierement revue, augmentée et mise
a jour, propose prés de 800 entrées rassemblant
définitions, concepts et articles de synthese, enrichis
de références juridiques et de données statistiques
(4e de couverture).
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Pour les entreprises, le challenge d’aujourd’hui est
d’évoluer aussi vite que le monde qui les entoure. Le
Knowledge Management associe les deux axes es-
sentiels de toute activité : pérennisation et dévelop-
pement du business. Cet ouvrage décompose le pro-
cessus du Knowledge Management, en commencant
par la réalisation d’une cartographie des méthodes
de l'ingénierie des connaissances et du développe-
ment d’activité. Dans I’esprit de son premier livre
Learning Management System pour lentreprise,
lauteur aborde la gestion des connaissances au
service de I'entreprise en passant de la théorie a la
pratique avec la présentation d’'une situation d’en-
treprise. Le Knowledge Management n’est pas un
énieme outil miracle de gestion des ressources hu-
maines, mais bien une philosophie, un état d’esprit,
qui se traduit par un plan concret pour I'entreprise
d’aujourd’hui et de demain (4e de couverture).
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How has publishing in top economics journals
changed since 1970? Using a data set that com-
bines information on all articles published in the
top-5 journals from 1970 to 2012 with their Google
Scholar citations, we identify nine key trends. First,
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annual submissions to the top-5 journals nearly dou-
bled from 1990 to 2012. Second, the total number of
articles published in these journals actually declined
from 400 per year in the late 1970s to 300 per year
most recently. As a result, the acceptance rate has
fallen from 15% to 6%, with potential implications
for the career progression of young scholars. Third,
one journal, the American Economic Review, now
accounts for 40% of top-5 publications, up from
25% in the 1970s. Fourth, recently published pa-
pers are on average 3 times longer than they were
in the 1970s, contributing to the relative shortage of
journal space. Fifth, the number of authors per pa-
per has increased from 1.3 in 1970 to 2.3 in 2012,
partly offsetting the fall in the number of articles
per year. Sixth, citations for top-5 publications are
high: among papers published in the late 1990s, the
median number of Google Scholar citations is 200.
Seventh, the ranking of journals by citations has
remained relatively stable, with the notable excep-
tion of the Quarterly Journal of Economics, which
climbed from fourth place to first place over the past
three decades. Eighth, citation counts are signifi-
cantly higher for longer papers and those written by
more co-authors. Ninth, although the fraction of ar-
ticles from different fields published in the top-5 has
remained relatively stable, there are important co-
hort trends in the citations received by papers from
different fields, with rising citations to more recent
papers in Development and International, and de-
clining citations to recent papers in Econometrics
and Theory.
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Collection Hygéa.

Paris : Editions de santé : 2012 : 376p.

Cote Irdes : A4441

Conséquence directe du scandale du Mediator, la loi
du 29 décembre 2011 relative au -renforcement de la
sécurité sanitaire du médicament et des produits de
santé a modifié certains aspects de la vie des produits
de santé : Sunshine Act « a la francaise », création
de ’Agence nationale de sécurité du médicament et
des produits de santé, ANSM, en remplacement de
I’Afssaps, etc.). En suivant les titres successifs de la
loi (transparence des liens d’intéréts, gouvernance
des produits de santé, médicament a usage humain,
dispositifs médicaux, dispositions complémentaires
relatives aux médicaments génériques ou aux lan-
ceurs d’alerte), cet ouvrage en analyse les apports
essentiels et prend la mesure de ce qu’elle va changer
comme des limites qu’elle s’est fixées . Il est complé-
té par le texte intégral de la loi et une liste des décrets
et circulaires arrétée a fin mai 2012. Rédigé par une
équipe de juristes et de personnalités du monde de
la santé (entreprises, associations de patients, etc.),
Pouvrage a été coordonné par Anne Laude, Pascal
Paubel et Jérome Peigné, tous trois professeurs a
l'université Paris Descartes et membres de I'Institut
Droit et Santé, Sorbonne Paris Cité. il apporte un
précieux éclairage sur un monde, celui du médica-
ment et des produits de santé, en pleine mutation et
attentif a corriger ses dysfonctionnements (D’apres
le 4e de couverture).
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lrdes Documentation center

Member of the Public Health Data Base network
(http://www.bdsp.ehesp.fr/).

Missions

= carries out constant monitoring of available resources and
the publication of a review of literature

= is open to the public and replies to external researchers’
bibliographical requests by e-mail or telephone

On-site consultation, on appointment only:
Tel.:331(0)153934356/01

Opening days and hours:
Monday, Tuesday and Thursday: 9.15 am - 12 noon

Multidisciplinary documentary archives

It covers, both at national and international level, health
economics, public health system organisation and public
health policy, the hospital sector, social protection, economic
theory and statistical methodology...
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= the totality of research reports published by IRDES since
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Research Centre for the Study and Observation of Living
Conditions (Credoc)
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= 1,400 working papers from foreign research centres
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(http://www.irdes.fr/EspaceDoc/):
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= Lu pour vous, the ‘Read for You’ section presents
a monthly review of books and web sites

= thematic bibliographies

= adirectory of health-related web sites, addresses
and the conference calendar

= bibliographical research sources and methods

= a specialised French/English glossary of health economics
terms

La documentation de I'lrdes

Membre du réseau de la Banque de données en santé
publique (http://www.bdsp.ehesp.fr/).

Missions

= assure la veille documentaire et réalise des revues de la
littérature

= accueille le public et répond, par courriel ou téléphone,
aux recherches bibliographiques externes

Consultation sur place, uniquement sur rendez-vous :
Tél.: 0153 9343 56/01

Jours et horaires d’ouverture au public :
lundi, mardi et jeudi: 9h15 -12h

Fonds documentaire pluridisciplinaire

Il couvre, aux niveaux national et international, I'économie
de la santé, I'organisation des systemes de santé, les
politiques de santé, I'hopital, la protection sociale, les
théories économiques et méthodes statistiques...

Il comprend :

= l'intégralité des rapports et études publiés par I'lrdes
depuis 1954, ancienne Division d’économie médicale

du Centre de recherche pour I'étude de I'observation des
conditions de vie (Credoc)

= les rapports officiels et recueils de statistiques sur la santé
= 15000 ouvrages et théses

= 300 collections de périodiques, dont 30 % en anglais

= 1400 working papers de centres de recherche étrangers

= des dossiers thématiques

Produits documentaires
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(http://www.irdes.fr/EspaceDoc/) :

= DocVeille : ce bimensuel présente des working papers,
des rapports, des articles

= Lu pour vous, une rubrique mensuelle présentant livres,
working papers et sites Internet

= des bibliographies thématiques

= le carnet d'adresses en santé, I'annuaire de sites,
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= un glossaire anglais/francais spécialisé en économie
de la santé
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Contacter la documentation de I’'Irdes

= Consultation sur place, uniquement sur rendez-vous :
Tél. : 0153934356 0u01

Jours et horaires d'ouverture au public:
lundi, mardi et jeudi :9h15 - 12h

= Par courrier:
IRDES
Service de documentation
10, rue Vauvenargues
75018 PARIS

= Courriel :documentation@irdes.fr

= Site Internet : http://www.irdes.fr/EspaceDoc

Contact Irdes Documentation center

= On-site consultation, on appointment only:
Tél.: +33(0)1539343560r01

Opening days and hours:
Monday, Tuesday and Thursday:9.15 am - 12 noon

= By post:
IRDES
Service de documentation
10, rue Vauvenargues
75018 PARIS

= Email: documentation@irdes.fr

= Website: http://www.irdes.fr/EspaceDoc
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