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DROIT & MARCHES PUBLICS

OUVRAGES

# 02

BRACONNIER S
2007, 621 p.
Paris : PUF (Presses Universitaires de France), Tumis - Droit; 2éme éd.

+ 0

DUPONT M; BERGOIGNAN-ESPER C; PAIRE C
Paris : Dalloz; Coll. Cours Dalloz; 6eme éd.
2007, 852 p.

L'ouvrage est construit autour de trois themesrgdnisation sanitaire, la gestion des
établissements de santé et les droits des maladegdlisés. Cette sixieme édition présente
les questions juridiques qui se posent dans la mms®euvre concrete des réformes et
I'application des derniers textes ; on retiendrpamiculier les modifications introduites par

le Plan "Hopital" 2007 (en terme de planificatiate financement et de gouvernance de
I'népital public), celle de la loi de bioéthique 6uaolt 2004 et de ces nombreux textes
d'application, les réorganisations récentes despitalisation privée, et enfin l'organisation

nouvelle des activités d'urgence et de cancérald®pmt également abordés les derniers
textes - le nouveau Code des marchés publics dwadi#r 2004, le nouveau code de la
propriété des personnes publiques du 21 avril 2606 sur la recherche du 18 avril 2006, -

autant de lois récentes qui sont venues modifidrdé hospitalier.

ARTICLES DE REVUES
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ARIES S
Droit Déontologie et Soin
Volume: 6, N° 4, décembre 2006, pp. 501-507
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BORGETTO M; SAUVE JM; TABUTEAU D: ET AL.
Revue de Droit Sanitaire et Social
N° 3, juin 2008, pp. 407-467
" #$% 3

%l & % & " (& Vit )
./ + 0/110 Yy L)




4

0O 2 .# 56 7

COHEN P
Gazette Santé-Social (La)

N° 44, septembre 2008, pp. 54-55
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COLLECTIF D'AUTEURS
Contrats Publics

N° 79, aolt 2008, pp. 31-74

- Les procédures de passation des marchés deseafimeuvre

- Accords-cadres, marchés a bons de commande eismaioeuvre
- Il faut sauver la procédure des marchés de digfimsimultanés

- Le maitre d'oeuvre est-il mandataire du maiwe\dage ?

- Maitrise d'oeuvre et partenariat public-privé

- La rémunération du maitre d'oeuvre

- Modifications contractuelles et rémunération daitne d'oeuvre

- Le droit moral de I'architecte sur I'ouvrage peibl

- L'architecte, un constructeur en clair-obscur

- L'exécution du contrat de maitrise d'oeuvre
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DAUTRIVE AM
Revue Administrative (La)

N° 364, juillet 2008, pp. 379-382
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DREIFUSS-NETTER F; BACACHE M; CREDEVILLE AE; ET AL.

Recueil Dalloz

N° 28, 17 juillet 2008, pp. 19407-1943

- Le défaut d'information sur les risques de liméation : quelles sanctions ?
- La confidentialité des informations de santé palat tenir face a la protection d'autres

intéréts legitimes ?

- La certitude du lien de causalité en matiére elpaonsabilité est-elle un leurre dans le

contexte d'incertitude de la médecine ?
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DROMARD F
Revue de Droit Sanitaire et Social
N° 4, aolt 2008, pp 689-701

o

.6 .6 # + + 2 # 0 #
5 # # 0 0

FICHET C
Petites Affiches (Les)
N° 124, 20 juin 2008, pp. 5-10
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GENICOT G

Responsabilité
Vol. 8, N° 30, juin 2008, pp. 29-34
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GRABARCZYK K

Actualité Juridigue - Droit Administratif
N° 27, 28 juillet 2008, pp. 1472-1480
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LONG M; DENOIX DE SAINT MARC R; SAUVE JM; ET AL.
Actualité Juridigue - Droit Administratif
N° 21, 16 juin 2008, pp. 1240-1265

- La création, les contrats d'objectifs et les cétapces des cours administratives d'appel
- Les cours administratives d'appel et le Conséitat, les cours administratives d'appel et
les tribunaux administratifs

$
MANANGA F

Actualité Juridique - Fonctions Publigues (L")
N° 4, ao(t 2008, pp. 176-181
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MESSI P
Panorama du Médecin
N° 5108, 23 juin 2008, pp. 20-23

H # #.- # 0 - # . 0.

MORET-BAILLY J
Revue de Droit Sanitaire et Social
N° 3, juin 2008/06, pp. 508-519

Les professions de santé sont actuellement défemeséférence a leurs diplomes ainsi
gu'aux actes qu'elles peuvent pratiquer. Elles rp@mnt, a l'avenir, étre redéfinies en
privilégiant la référence a leurs missions.
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THIELLAY JP
Actualité Juridigue - Droit Administratif
N° 31, 22 septembre 2008, pp. 1727-1734
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POLITIQUES & SYSTEMES DE SANTE
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OUVRAGES
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COMITE D'HISTOIRE DE LA SECURITE SOCIALE
Paris : Comité d'histoire de la Sécurité Sociale
2005, 162 p.

Parmi les nombreuses publications de Pierre Larosuie le droit public (articles,
chroniques, préfaces, ouvrages personnels ou tifdjecune place importante a été
consacrée aux écrits concernant la Sécurité spcsale histoire, l'originalité du plan
francgais, la volonté de ses créateurs mais aussbietacles rencontrés et limpact de la
Sécurité sociale sur I'economie de la société.dodts ici rassemblés qui s'étendent sur sept
décennies, ressort I'image d'une personnalité réarguar la force de conviction et une
remarguable continuité dans I'action. (Résuméédigd'ur)

HAAS S: VIGNERON E
2008, 125 p.

Il s'agit d'un travail synthétique et systématique I'offre sanitaire et sociale dans les villes
moyennes tant du point de vue de la densité eaderposition de I'offre de services de
soins que du point de vue des besoins de santéude habitants. Une premiere partie
regroupe les grands enjeux des politiques sarst@tesociales dans les villes moyennes :
précarité, acces aux soins, vieillissement, dénpigeamédicale. La seconde partie doit
permettre de rendre plus lisible le champ d'intetio@ des politiques sanitaires et sociales
tandis que la derniére partie, par une approchsppative dégage les grandes tendances a
l'oeuvre en matiere d'organisation de l'offre et id@estissements.

# >0 # S # # 6 /.-

MINISTERE DE LA SANTE, DE LA JEUNESSE, DES SPORTS BDE LA VIE
ASSOCIATIVE; Direction de I'Hospitalisation et d©tganisation des Soins; Ministére de
I'Intérieur, de I'Outre-Mer et des Collectivitésriiriales; Direction de la Défense et de la
Sécurité Civiles

Paris : MSJSVA (Ministere de la Sante, de la Jesmeades Sports et de la Vie Associative)
2008, 64 p.

Ce rapport rappelle que le systeme médical et daeusg d'urgence repose sur trois piliers :
la permanence des soins, le secours aux persohtessstructures hospitalieres de secours
" #$% 7
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d'urgence qui sont assurés par les sapeurs-pom{B¢8d et les médecins urgentistes
(SAMU et SMUR).

Apres avoir rappelé le cadre législatif et régletaia de ces structures publiques, le rapport
décrit le parcours de la personne en détressée(trant de I'appel, réponse adaptée selon la
nature et le lieu darrivée de l'appel). Il analysesuite l'efficience de l'organisation
(démarche qualité, financement, axes de progré&vautions du dispositif). (Résumé de
I'éditeur)
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RAYSSIGUIER Y; JEGU J; LAFORCADE M; COLLECTIF D'ALHURS
2008, 491 p.
Rennes : EHESP (Ecole des Hautes Etudes en Sabltgu)

L'ouvrage expose les politiques sociales les plegntes, de maniere thématique afin de
clarifier I'enchevétrement des politiques et ddasws qui découle de I'explosion normative
et réglementaire. Sont évoqués le contenu présigpdigiques et des textes mais aussi leur
genese, leur environnement, le jeu des acteurseguaniment, les valeurs qui les portent.
L'ouvrage est organisé selon le plan suivant :

1- Les politiqgues publiques dans le champ sanittirgocial : protection sociale, politiques
sociales catégorielles, politiques sociales trassbes (acces aux soins...), prestations
sociales, politigues de santé (état de santé degdis, santé publique ,...)

2- Les acteurs et les institutions : Etat, admiatgin sanitaire et sociale, collectivités
territoriales, institutions de seécurité socialerdpe sociale et de la santé, établissements
sanitaires et sociaux et professionnels, ...

3- Le pilotage des politiques sociales et de sad&mnarches, méthodes, outils : observation
sanitaire et sociale, réseaux, gouvernance dursgstieé santé, qualité, loi organique relative
aux lois de finances, démarches de projet,...

ARTICLES DE REVUES
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COHU S; LEQUET-SLAMA D
Problemes Economiques
N° 2954, 17 septembre 2008, pp. 30-34
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DE LA VEGA X
Problemes Economiques
N° 2950, 18 juin 2008, pp. 3-39

- Réforme des retraites : les rendez-vous de 2008
- De I'emploi a la retraite : quel parcours pogrgeniors?
- Les effets redistributifs des systémes de reteit Europe
- Pour une refonte générale des régimes de regmaifgance
" #$% 8
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FEUILLET B
Revue de Droit Sanitaire et Social
N° 4, aolt 2008, pp 713-731
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GAY DEL SANTO J
Filieres & Réseaux 2 Santé
N° 19, avril 2008, pp. 36-41

, 3 #H .+ # H#H- >

LIN J; BRECHAT PH: JOURDAIN A; BERTRAND D
Gestions Hospitalieres
N° 477, juillet 2008, pp. 387-390
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HOPITAL & ORGANISATION HOSPITALIERE

A

OUVRAGES
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ATIH; AGENCE TECHNIQUE DE L'INFORMATION SUR L'HOSHIALISATION
Lyon : ATIH (Agence Technique de l'Information dttospitalisation)
2008, 157 p.

L'objectif de I'ENCC-HAD est de constituer une basationale de données meédico-

économiques permettant a la fois de développerod¢éits d'aide a la décision dans le

dispositif de financement de I'HAD mais aussi dedpire des référentiels nationaux de
colts selon un niveau de détail utile aux étabiesds pour leur gestion interne.

Au vu de ces objectifs et du modéle tarifaire dctless calculs porteront sur des codts
complets par séquence de soins.

La méthodologie de 'ENCC-HAD est applicable ademble des structures HAD, quels

gue soient leur statut (ex-DG ou ex- OQN) et leganisation (autonome ou rattachée a un
autre établissement de santé).

A ce titre, le guide méthodologique présente I'emide des cas et situations auxquels
peuvent étre confrontées les structures HAD auscdarla réalisation de I'étude, ainsi que
I'ensemble des traitements applicables.

2 + 6 [/# H#H 0 H#
BERCOT R
Paris : Iris Conseil Santé
2007, 130 p.
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Le but de cette étude est de rendre compte duiltrguase construit autour du bloc
opératoire, des modalités de coopération entréoledi les différents services dont I'activité
sert le bloc.

Le résultat de cet état des lieux doit permettie identification des services mobilisés pour
assurer le fonctionnement du bloc opératoire et mise a plat des différentes modalités
selon lesquelles elles peuvent étre agencées loeate
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MEAH; MISSION NATIONALE D'EXPERTISE ET D'AUDIT HOSHALIERS;
LABORIE H; MOISDON JC; TONNEAU D
Paris : MEAH (Mission Nationale d'Expertise et d#tuHospitaliers)
2008, 48 p.
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La Mission nationale d'Expertise et d'Audit Hosletas (MEAH) a rendu son rapport final
de I'étude menée sur le temps de travail des soligjed I'organisation des services de soins.
Par cette étude, la MEAH cherche a "comprendrenigmrtantes disparités de ressources
existant entre établissements et entre servicem@mes disciplines” en comparant les
organisations du travail en vigueur.

L'organisation du temps de travail représente eiet e€fun enjeu central pour le
fonctionnement des services". Et les établissembntsde la mise en oeuvre des 35 heures,
ont "retenu des solutions diversifiees allant derdaonalisation des transmissions a la
mutualisation des moyens et a la création de fonstsupports".

DO# # # |/FG $ 6 0. F
MEAH; MISSION NATIONALE D'EXPERTISE ET D'AUDIT HOSHALIERS
2007, np
Paris : MEAH (Mission nationale d'Expertise et difiHospitaliers)
Film thématique présentant les témoignages de ssigfienels ayant mis en place des actions

dans leur service pour mieux organiser leurs resssumédicales (CHU de Necker-Enfants
malades ApHp, CH de Martigues, CH d'Auch, CH Bre&gtlantique Vannes-Auray)

ARTICLES DE REVUES
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JADH, le Journal de I'Association des Directeukgital
N° 16, ao(t 2008, pp. 27-30

B "/ #5 6 # . 5

Décision Santé - Pages spéciales
N° 247, septembre 2008, pp. 8-10
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BATTAGLIOTTI P; LE MAOUT G; VERNIOLES A; ET AL.
Revue Sage-Femme (La)
Vol. 7, N° 3, juillet 2008, pp.150-154
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BENZAKEN S: POTHIER F; BRUNEAU C
Revue Hospitaliere de France
N° 522, juin 2008, pp. 58-65
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COLLECTIF D'AUTEURS
Soins Cadres de Santé
N° 66, Suppl., mai 2008, pp. S10-S16

- Comment prévenir ou le cas échéant manager hesurs a I'hopital ?
- La rumeur peut-elle étre une stratégie managepial
- Craintes et rumeurs lors de négociation de laioesi'une clinique

/| <$0 .02 9
COLLECTIF D'AUTEURS

Santé Publiqgue
N° 3, Suppl., juin 2008, pp. S5-S210

Surveiller et mesurer la santé au travail : ouitidicateurs, impacts (Premiére partie)
Prévenir et agir : le défi des risques psycho-socigs au travail (Deuxieme partie)
Evaluer et planifier : définir les politiques dengaau travail (Troisiéme partie)

# - # .2 # 102 # 0 "%%
COLLECTIF D'AUTEURS

Risques & Qualité en Milieu de Soins
Vol. 5, N° 3, septembre 2008, pp. 135-140

- 7

COLLOMP R; GAZIELLO MC:; HENG LH; ET AL.
Risqgues & Qualité en Milieu de Soins
Vol. V, N° 2, 2008, pp. 81-88

O 6# 5+E0 # 5  #)9

DELPLANQUE R; PARIER E; DELAVAQUERIE C; ET AL.
Soins Cadres de Santé
N° 67, ao(t 2008, pp. 15-44
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GAILLANDE L DE
Soins Cadres de Santé

N° 66, Suppl., mai 2008, pp. S23-S24
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De la procédure d'accréditation v1 a la certifmatv2, les exigences ont cr( fortement. Il est
intéressant d'établir un parallele entre le mod#éorique de I'évaluation d'Avedis
Donabedian et la philosophie qui semble animemiesuels d'accréditation/certification.
Sans aucun doute, les indicateurs seront les natégede la v3. (Introduction de l'auteur)
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HEHN M: TALBERT M; BERTRAND L; ET AL.
Revue Hospitaliere de France
N° 523, aolt 2008, pp. 57-60
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JEANBLANC G; DURAND-ZALESKI |
Risques & Qualité en Milieu de Soins
Vol. V, N° 2, 2008, pp. 73-80

+EO

LAMOUR M; PATENOTTE F
JADH, le Journal de I'Association des Directeukidital
N° 16, aolt 2008, pp. 14-24

0O - 2 # 6 # ?# G O

LAUNAY G; MOLINA C; FILHOL P; NEGRE T
Journal d'Economie Médicale
Vol.: 26, N° 1-2, mars 2008, pp. 60-67

E #6 = ##50

MADELMONT F; RIVIERE P
Revue Hospitaliere de France
N° 523, aolt 2008, pp. 48-56
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PAUBEL P; RIEU C: HAUSER S; AOUSTIN M
Revue Hospitaliere de France
N° 522, juin 2008, pp. 34-41
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PENAUD M
Journal d'Economie Médicale
Vol. 26, N° 1-2, mars 2008, pp. 68-76

0 2 6 02 10 .7

POUVOURVILLE G (DE)
Regards de la Fédération de I'Hospitalisation [erivé
N° 56, mai 2008, pp. 25-28
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SHCNEBELEN C: BERNET C; FABRY J
Hygienes
Vol. XVI, N° 3, 2008, pp. 233-239

6 0 2 # 5+EO
VASSELLE A; CAZERAU B

Rapports du Sénat (Les)
N° 403, 18 juin 2008/06, 153 p.

Parce qu'il mobilise pres de la moitié des dépeded®ndam, I'hdpital ne peut étre absent
de l'indispensable processus de réforme de I'asseiraaladie.

C'est pourquoi la commission des affaires socialesuhaité apporter son propre éclairage
sur la situation actuelle des établissements d&san

Elle a porté son regard sur certains aspects éslsemhais moins souvent mis en lumiére,
des évolutions en cours : la fixation des tarifgguilibre financier des structures et la
question de I'emploi hospitalier.

Elle est en effet convaincue qu'aucune réforme omerp faire I'économie d'une avancée
sensible sur chacun de ces sujets.

Or, l'analyse montre de facon manifeste des dafmils dans le pilotage de la politique
hospitaliére, tant au niveau national qu'au nivégional.

L'hépital est un élément central pour garantir gisprver la santé de nos concitoyens.
Proposant un service performant dans un cadre s@ibteeset humain, il est un point
d'ancrage sur le territoire et doit le rester.

Les constats faits par les rapporteurs de la nis$i@valuation et de contréle de la sécurité
sociale (Mecss) sont séveres mais ils se veulesdi aljectifs et surtout constructifs pour
permettre a I'hdpital de continuer a progresserlswhemin de I'excellence. (Résumé de
I'éditeur)
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ECONOMIE DE LA SANTE

ARTICLES DE REVUES
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BONAFINI P; LIETTA |; LIVARTOWSKI A; VERA P
Journal d'Economie Médicale
Vol. 26, N° 1-2, mars 2008, pp. 38-44

4 00 #- # +E0 $# - .- # #
0O+ 6 .

CLOSON MC; GOBERT M; SWAERTENBROECK N; LEONARD C
Journal d'Economie Médicale
Vol. 26, N° 1-2, mars 2008, pp. 7-15
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MARGARIT C; PEYRET P
Journal d'Economie Médicale
Volume: 26, N° 1-2, mars 2008, pp. 48-55
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MEGERLIN F; LHOSTE F
Journal d'Economie Médicale
Vol. 26, N° 3, mai 2008, pp. 127-139

"B 9 B 0 5B ./ # 0. # 5 . # #
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SENECHAL E
Journal d'Economie Médicale
Vol. 26, N° 1-2, mars 2008, pp. 45-47
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SANTE PUBLIQUE & PREVENTION

OUVRAGES

0 - 6. 6

AMYOT JJ; COLLECTIF D'AUTEURS
Paris : Dunod; Coll. Références en action sociale
2007, 1456 p.

Cet ouvrage met a disposition des professionnelsngemble de connaissances actualisées
offrant un repérage du champ gérontologique gldmakujet est traité a la fois sous l'angle
des connaissances éprouvées et des démarchesugsat@uatre livres constituent cette
synthese du projet gérontologique. Le livre 1 ¢raite la sociabilité en lien avec le
vieillissement et apporte son éclairage sur le tieira domicile. Le livre 2 rend compte des
problématiques de la dépendance et de la coordmatindis que le livre 3 expose une
lecture de la structuration de I'offre et de laoréfe de la tarification en établissement ainsi
gu'une démarche pour mettre en oeuvre le projeiedd_e livre 4 est axé sur la qualité de
vie des résidents, de leurs droits, de la préventle la maltraitance et de I'éthique
gérontologique.

ARTICLES DE REVUES
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ANONYME
Journal de Pédiatrie et de Puériculture
Vol. 21, N° 5-6, ao(t 2008, pp. 247-256

G #

AVERTY K; REYNAUD CHRISTEL; MEUR J LE
Collectivités Express
N° 218, juillet 2008, pp. 24-33

56 # ,3 # .02 H

CHAPITREAU E
Revue du Soignant en Santé Publique
N° 26, aolt 2008, pp. 9-26
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Depuis une vingtaine d'années, la santé publiqueramce connait de grands changements
et les risques auxquels elle doit faire face s¢ aoorus. Des pathologies que I'on croyait
disparues font I'actualité. De leur cété, les atésmportent une responsabilité croissante en
matiere de risques sanitaires alors que les dépalgseanté augmentent et que les recettes
baissent. L'administration de la santé se modedepeis les hautes instances ministérielles
jusqu'a I'échelon local, les services se complatans un souci d'efficacité. Comment, dans
ce contexte, s'organise notre systeme de sargerdlijui ? Quels sont ses enjeux ?

6 . # . < #K+
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COLLECTIF D'AUTEURS
Sociologie Santé
N° 28, juin 2008, pp. 13-244

Ce dossier est composé de 3 volets : inégalitémlescde santé et territoire ; inégalités
sociales de santé, prévention et actions ; inégadibciales de santé et cancer

+. 6. )9
COLLECTIF D'AUTEURS

Regards de la Fédération de I'Hospitalisation [erivé
N° 55, avril 2008, pp. 15-63

Cette journée était organisée autour de trois tdorps:

- impact du vieillissement de la population sesIconditions de prise en charge dans le
secteur sanitaire

- 'amélioration de la réponse aux besoins, |e s professionnels, de la formation et
I'impact sur I'organisation du travail

- le cinquiéme risque et le financement de la déproe

$)9

COLLECTIF D'AUTEURS
Gérontologie et Société
N° 124, mars 2008, pp. 8-204

+. : H = <$

COLLECTIF D'AUTEURS
Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire
N° 35-36, 23 septembre 2008, pp. 313-327
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DEMEULEMEESTER R; GIRARD D; DAVIES J; ET AL.
Santé de I'Homme (La)
N° 395, juin 2008, pp. 15-34

H 6 6. . # 0

DEVAUX M; JUSOT F; TRANNOY A; TUBEUF S
Economie et Statistigue
N° 411, 2008, pp. 25-45

06 6 $#5 3 > 0. $ # 0 0 #.
9:B:
MATARI M

Droit Déontologie et Soin
Vol. 8, N° 2, juillet 2008, pp. 161-169

Les programmes régionaux d'acces a la préventiamesoins en faveur des personnes les
plus démunies (PRAPS) ont été instaurés par larfit de la loi 98-657 du 29/7/98 relative
a la lutte contre les exclusions. Les PRAPS onhgateux générations, la premiére pour la
période 2000-2002 et la seconde pour 2003-2006uiBdp loi 2004-806 du 9/8/2004
relative a la politique de santé publique, les PBABIvent s'inscrire dans le cadre des Plans
régionaux de santé publique (PRSP)

G.# 6 #M6

MERLIN M
Laennec
N° 3, 2008, pp. 25-35

GB . $6. 6
RAIJNCHAPEL-MESSAI J

Filieres & Réseaux 2 Santé
N° 19, avril 2008, pp. 8-13
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SCIENCES HUMAINES & SOCIALES
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OUVRAGES
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EUROCOS HUMANISME & SANTE
2008, 233 p.
Paris : Editions de santé

Cet ouvrage est le résultat des Xlllémes journéganisées par " Eurocos Humanisme &
Santé ", groupe pluri-professionnel européen dexigin et de formation en santé. Cette
année le theme du colloque qui s'est déroulé slRtumg les 26/27 janvier 2007, était
consacreé a "Santé médiatisée : la force des ineighss représentations” :

# # 5
HUBAULT F; BARATE M; BARKAT SM; ET AL.
Toulouse : Octares; Coll. Le Travail en débats

2007, 151 p.

Ensemble de contributions autour de la notion dcr

/' $ .= = 6
LEPINE N
Lyon : Chronique sociale; Coll. Comprendre les penes
2008, 175 p.

Comment conserver, sauvegarder son intimité quanesbsoumis aux regards multiples et
permanents de l'autre ? L'agé a-t-il encore dreraintimité ? Etre sollicité profondément
dans sa psyché, est-ce acceptable ? Ne peut-oer phkrlrisque de maltraitance ? Ces
questions sont difficles a aborder au sein dedititions. Ces sujets sont souvent
accompagneés de tabous. Cet ouvrage montre enauoéliéxion sur la dimension sexuelle,
présente dans tous les rapports humains, donnelaimage intéressant sur la notion de
maltraitance. L'auteur articule, le plus étroitetrgwssible, la réflexion et la pratique, par un
aller-retour permanent entre une expérience quotidi de soignant gérontologue et de
psychologue clinicien. Cet ouvrage interroge lesl@éwes et introduit du débat dans les
certitudes. Les professionnels trouveront des pigtur nourrir leur réflexion et mieux

concevoir des lieux de vie ou la confrontation ageeméme, plus encore qu'avec l'autre,
est une épreuve difficile. (Résumé de I'éditeur)
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ARTICLES DE REVUES

G o#

DORTIER JF; COLLECTIF D'AUTEURS
Sciences Humaines - Les grands dossiers
N° 12, novembre 2008, pp. 24-78

- Le blues du dimanche soir

- Encadrer, une guerre de positions

- Peur, colére, plaisir... les émotions au travail
- L'aveuglement organisationnel

- Hopital : petits arrangements avec les regles
- Des salariés désengagés de l'intérieur

- Les vrais ressorts de la motivation

- Encadrement : trouver sa place

- L'implication, éternelle question

- Le stress au travall

- Des salariés en quéte de sens

- La reconnaissance au travail

- Radiographie des suicides au travail

- Les cadres rebelles

- La face cachée des organisations

- Bibliographie

+  # 5+0 0 .) / # > 0
9- N 3°

FAURE O
Regards de la Fédération de I'Hospitalisation Rrivé
N° 53, février 2008, pp. 14-17

Contrairement a ce que l'on croit habituellemesg, dliniques privées, longtemps baptisées
maisons de santé, ne sont pas nées réecemmentreee@s se créent des la révolution et
aux lendemains de la Seconde guerre mondialegldesscliniqgues MCO alignent pres de
50000 lits, I'ensemble des établissements privé0d®k Le présent article constitue le
premier volet d'une analyse historique de I'évotutie I'nospitalisation privée. (Introduction
de l'auteur)
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ETHIQUE & DEONTOLOGIE

OUVRAGES

# #6 ./ 500 $# 8 . #O0 #

PINOCHE-LEGOUY A
2008, 102 p.
Paris : L'Harmattan ; Coll. Questions contemporgine

Ce livre touche a une question cruciale, et quideiendra plus encore dans les prochaines
anneées : celle du statut des personnes agées dépesidet donc de notre comportement
vis-a-vis d'elles. Le vieillissement rapide de pogulations ouvre un espace de plus en plus
vaste habité par des humains hors-le-monde, inéréés, et dont on se demande parfois
s'ils existent encore aux yeux de la société [Cds vieillards véritablement assis entre les
deux mondes, celui de la vie et celui de la mastysninterrogent sur la notion de dignité
humaine, et ouvrent aux frontiéres de I'éthique glesstions douloureuses. (Extrait de la
préface de Chantal Delsol)

ARTICLES DE REVUES

.+

BEAUVAIS M; CLENET J
Education Permanente
N° 175, juin 2008, pp. 3-143

Ethique et formation : question(s) de sens
Ethique et pratiques formatives : I'éducation dawganté est-elle encore éthique ?
Ethique et fonctions formatives

H - #6 #)9
COLLECTIF D'AUTEURS

Ethica Clinica, Revue Francophone d'Ethique dersSte Santé
N° 50, 2008, pp. 2-49

- Problémes éthiques liés a I'annonce du diagndstla maladie d'Alzheimer
- Annoncer une mauvaise nouvelle inattendue eraieri
- Lorsque tout va trop vite et que le diagnostittéladu” tourne a "l'inattendu” : a propos
d'une situation de sclérose latérale amyotrophique
" #$% 21
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- Quand le don tourmente

- Annonce d'un diagnostic inattendu en salle diucge

- Le diagnostic inattendu en chirurgie

- Diagnostic inattendu : I'annonce faite a Marie ?

- Les enjeux éthiques de lI'annonce d'un diagnositendu

- L'annonce d'un diagnostic difficile : commentcamstruire I'apprentissage ?

- Le diagnostic inattendu face au devoir d'inforioradu patient : principes et limites

# 6

ORIOT D
Revue Générale de Droit Médical

N° 26, mars 2008, pp. 133-145

La loi du 22/4/2005 sur la fin de vie est d'un répport, méme si son application reste
insuffisante, notamment le probléme de I'enfant @sy pas abordé. C'est la raison pour
laguelle la Société de néonatologie vient de pullés recommandations professionnelles.
pour ne pas recourir a I'euthanasie. Les néonatiksyd'aujourd’'hui, sont plus que jamais
soumis a la tentation de la seringue. Trois raispreoncourent : le développement du
diagnostic prénatal, la prise en charge de I'exrgmrématurité et la pression sociétale
handiphobe relayée par le discours des parents.

La société de néonatologie espere une prise deieogs en réanimation néonatale afin que
se mettent en place des soins palliatifs en nétmuao
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MEDECINE — TECHNIQUES & SPECIALITES MEDICALES

ARTICLES DE REVUES

# 0 + 6 # 2@. # / # 2@. CO C +EO
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JACQUIER JM

Revue des SAMU (La)
Vol. XXX, N° SPEC, septembre 2008, pp. 289-290

- #5 .| H

SCHMITZ-SCHWEITZER A

Responsabilité
Vol. 8, N° 30, juin 2008, pp. 22-27

# > 5. # 0 0 -

VENDITTELLI F; TESSIER V; CRENN-HEBERT C; ET AL.

Revue Sage-Femme (La)
Vol. 7, N° 4, septembre 2008, pp. 187-194
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SOINS INFIRMIERS & SERVICE INFIRMIER

ARTICLES DE REVUES

+.0 =# " &(> "%%( 9

COLLECTIF D'AUTEURS
Soins
N° 728, septembre 2008, pp. 35-62

# 0 0 - [/ 0 # #
DERANGERE CLARA; TONY ALEXANDRE: CHRISTE R
Objectif Soins
N° 167, juillet 2008, pp. 23-26
+ # 2 # 0O # 00 . -$ 2 . #
GARRINO L; GARGANO A:; BEDIN MG; ET AL.

Perspective Soignante
N° 32, septembre 2008, pp. 42-62

oB #. # - 3 =# <$0 - $ 0

GUILLOT M
Soins
N° 725, mai 2008, p. 53

# . 9
NOVACOVICI P

Revue de I'Infirmiere
N° 142, aolt 2008, pp. 15-28

- Influence de I'environnement sur les rapports &insen réanimation

- Accroissement de la demande de soins et gestiofik de patients en réanimation
- L'infirmiére au centre du dispositif de soins

- Les spécificités de la prise en charge relatidarem réanimation

- La prise en charge des familles et des proche§amimation

- Accompagner la mort en réanimation

- Le cadre de santé, un acteur incontournable ldaretation autour des soins

- Le jour ou je me suis réveillé en réanimation..
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FORMATION — ENSEIGNEMENT & RECHERCHE
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OUVRAGES
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SAINT PULGENT N DE; DORISON A; O'MAHONY P; ET AL.

Paris : (IGF) Inspection Générale des Finances,AXIGnspection Générale de
I'Administration, (IGAS

2008, 58 p.

La loi du 13/8/2004 relative aux libertés et augp@nsabilités locales (loi LRL) organise,
entre autres, le transfert des compétences duckmaent des écoles et instituts de formation
ainsi que de l'attribution des aides aux étudiamsrits dans ces établissements a la fois
dans le domaine sanitaire (professionnels paraméxliet sages-femmes) et dans le
domaine social (travailleurs sociaux).

Le rapport conjoint IGAS-IGA-IGF présente une éwdilon de ce dispositif et émet des
préconisations relatives au calcul de la compenmséitte au transfert des charges des écoles,
a la compensation du transfert de la charge desbesues éléves dans le domaine sanitaire
ou encore a la compensation pour les bourses ddmgts en travail social. (Résumé de
I'éditeur)

ARTICLES DE REVUES

o+ O+ # - # 0O - # .7

ADJEMIAN JC
Soins Cadres de Santé
N° 67, aolt 2008, pp. 46-48

3>5 6 0. H [ # : #-2 O

ALBOUY V; TAVAN C
Economie et Statistique

N° 410, 2007, pp. 3-22
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BOUSSEL S
Perspective Soignante
N° 32, septembre 2008, pp. 101-112

.3 # - <$

COLLECTIF D'AUTEURS
Cahiers Francais
N° 344, juin 2008, 95 p.

+ + 5 >5+E0 9

COLLECTIF D'AUTEURS
Technologie et Santé
N° 64-65, juillet 2008, pp. 5-119

Le dossier est composé de quatre parties: I'osgéion de la recherche en secteur
hospitalier, I'innovation en secteur hospitaliee financement de la recherche et de
I'innovation, les aspects juridiques

H 6- / <$ 00 ) . # -3 6- >
5 ) < #500 # .- G 6 -

COLLECTIF D'AUTEURS
Revue Sage-Femme (La)
Vol. 7, N° 1, mars 2008, pp. 38-41

- 3/ . # 0 - 9

JOVIC L; COLLECTIF D'AUTEURS
Recherche en Soins Infirmiers
N° 93, juin 2008, 135 p.

Numéro spécial rassemblant une large sélectiorcalaf®rences et tables rondes présentées
au congres national infirmier qui s’est tenu a Manén 2006 sous le titre suivant : « La
réponse infirmiére aux besoins de santé en Frdiadfrmation d’'une discipline ». Trois
éléments constitutifs de cette discipline a caracteientifique constituent la trame de cette
publication : l'utilité sociale, les aspects paliles et stratégiques de la construction
disciplinaire, le domaine de connaissance.

S’agissant de la construction disciplinaire, deuxesa de réflexion sont avancés :

I" « universitarisation » et le développement derdaherche en soins infirmiers, objet de
connaissance distinct de I'objet de la médecind'aitres disciplines. C’est par cette voie
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que les infirmier(e)s pourront structurer leur ja¢ professionnelle en discipline a
caractére scientifique

JULIEN F
Actualité de la Formation Permanente
N° 212, février 2008, pp. 41-43

## 0 . - # - # # #

KINET S; HAMEL F; CRAPLET C; JACOMME G
Soins Cadres de Santé
N° 67, ao(t 2008, pp. 49-52

S # # .2 9

MATTEI JF; FLAHAULT A; TIREL B; ET AL.
Cahiers Hospitaliers (Les)
N° 247, juillet 2008, pp. 8-19

SANTELMANN P
Actualité de la Formation Permanente
N° 211, décembre 2007, pp. 5-58
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1'1H"IH 1H'1"%%( & # " "%%( #..00 # + 6
2 # .2 #
Bulletin Officiel

N° 2008/6, 15 juillet 2008, pp. 105-110

Cette circulaire a pour objet, afin d'accélérerdéveloppement de la chirurgie ambulatoire,
de fixer un objectif de développement de la chirien hospitalisation de courte durée pour
15 gestes marqueurs et leurs GHM correspondantsyaau régional.

1G1"%%(""# " "%%( > K00 ## "%%(! #
"% %( - $ # . H#5H# # < ) 0O 06 O0#
0 H# $=0+ # 6 # .2 02 # .
Bulletin Officiel

N° 2008/6, 15 juillet 2008, pp. 129-133

1'1"%%('(%# < "%%( $3 # - 0 =>
30 = 5 2 # - # .2 # K "
# # < ‘(0 6.. #oo- 02 +0 3
Bulletin Officiel

N° 2008/7, 15 aodt 2008, pp. 159-180

Les axes de formation prioritaires pour 2009 sast $uivants : prévention des erreurs
médicamenteuses évitables, dépistage des infectisasuellement transmissibles,
développement et renforcement des soins palliatdelitique culturelle dans les
établissements de santé publics, organisation dP&&S pour l'acces aux soins des publics
en situation de précarité et des migrants, sersahbdn aux dérives sectaires dans les
champs de la santé et de la formation professitmmarinatalité, missions des COREVIH,
prise en charge de la douleur chez les personreérables, autisme, accompagnement des
personnels aux réformes hospitalieres, dispositibigual, sensibilisation a la mise en
oeuvre d'une politique incitant a I'hygiene desnmmahépatites virales B et C, prendre en
charge la personne obése lors d'une hospitalisation
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IH1"%%(" # ' < "%%( 6 # # 02 #
.2 # .. # 6 2
Bulletin Officiel
N° 2008/7,15 ao(t 2008, pp. 113-141
Al1G!11"%%(™ # '(< "%%( > 5. ## 0 -# 5«< #
Bulletin Officiel
N° 2008/7, 15 ao(t 2008, pp. 142-147
1"1"%%(" # ' < "%%(> K # # 2 # 6 #
- 02 +0 3 0. # > $0 $0 3
#5 "#. 2 "%%&
Bulletin Officiel
N° 2008/7, 15 ao(t 2008, pp. 192-196
B # "%< "%%( -$ 3 #56. # .2 0 6
Bulletin Officiel
N° 2008/7, 15 ao(t 2008, pp. 149-153
2 56 # ,3 # . H
Journal Officiel Assemblée Nationale CR
N° 52, 20 juin 2008, pp.3615-3646
1. # 1< "%%( #. /
# . # $# - +, 0 6 .0 5 # + . #
02 0 - # 6 B H # O# O H #
2 > 5 9'0 &O: # ( # < '( #-.0 #0
> - 02 +0 3
# # # # # - #5#0 >50 # O #.
# O# O # # # .2 > 5 "9'0 &O:# (
< ( #-.0 #0 > - 02 +0 3
# # # # # - #5#0 >50 # 0 #.
# 0O # # #5. 2 = $ H $# - 02
+0 3
# . # $# - +, 0 6 5 # o+ L H
02 0 - # 6 B HO# O# # #5. 2
= $ # $# - 02 +0 3

Journal Officiel
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N° 160, 10 juillet 2008

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessi onid=FB1E7F037A6FF9F8C3
CC778B2E4A7602.tpdjo04v_3?cidTexte=JORFTEXT00001914 7693&dateTexte=&oldActi
on=rechJO
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessi onid=FB1E7F037A6FF9F8C3
CC778B2E4A7602.tpdjo04v_3?cidTexte=JORFTEXT00001914 7671&dateTexte=&oldActi
on=rechJO
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessi onid=FB1E7F037A6FF9F8C3
CC778B2E4A7602.tpdjo04v_3?cidTexte=JORFTEXT00001914 7730&dateTexte=&oldActi
on=rechJO
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessi onid=FB1E7F037A6FF9F8C3
CC778B2E4A7602.tpdjo04v_3?cidTexte=JORFTEXT00001914 7715&dateTexte=&oldActi
on=rechJO
"%N%(&'% # ' < "%0%( - $ - 3 . E #
.2 #

Journal Officiel
N° 166, 8 juillet 2008, p. 11500

1 1"%%(" # ' <  "%%( > 0 # 6
#5, 0 53 $ # - 02 +0 3

http://www.adiph.org/TOl/instruction_235 160708.pdf

1"1H1GD"B1"%%(" # ' < "08/0( - # #5 .|
6.. 9GA:F # 0. #5.# +. 0 $ # + F
0 0 #5 # 5 .H5# +. 0 # 2 #
http://www.adiph.org/TO/circulaire_236 160708.pdf
Le développement de I'éducation thérapeutique deraatteint de maladies chroniques
dans des conditions de qualité, d'équité et dieffae constitue une priorité. La circulaire
présente la modélisation du financement retenue lpadIG « éducation thérapeutique » et
propose de répartir les financements de maniéggoptionnée aux activités et sur la base de
criteres de qualité.
11AH1P1 1" %%("" # " < "% %( >
6. . # .. $ # A = pP"
G =# .2 # .. # 6 2
http://www.adiph.org/TO/circulaire_252 240708.pdf
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B "%%(!"# " < "%0%( > 5. # # . #5 > 0 #

"1'1"%% ; # ##0 -# 0.0 3 6 9Q $

# &< "%%( > b, # # .#5 00 2 03 "%%(:
http://www.legislation.cnav.fr/textes/cr/cn/TLR-CR_ CN_2008041 25072008.htm

Bl.# ( @ "%%( ->5# # . 0.0 $#0E #56 +. 0 =#

2 #5 Hoo= # 0 #5 . # 6 HoOo= #

R. + 0 =#0# O0# 6 #0,+

Journal Officiel
N° 199, 27 ao(t 2008, pp. 13467-13468

TH"IH 1H'1 1B'1"%%("!# ( @ "%%( > 06 - "%%(#
. #

http://www.adiph.org/TO/circulaire_264 080808.pdf

"%(&( # "% @ "%%(0 . # # - # 0 #

Journal Officiel
N° 194, 21 ao(t 2008, pp. 13064-13076

"%%((% # "% @ "%%(-$ #H # #.6 # 0 2 # OE
#5 : H#o+

Journal Officiel
N° 195, 22 ao(t 2008, pp. 13151-13152

BIl.#"% @ "%%( #- 5 |1.#'( @ #-. - #O0E # # #

Journal Officiel
N° 195, 22 aolt 2008, p. 13165

BIl.#"% @ "%%(-%$ # . # # + 6.# .
#H HH # 0 >5 0 #5+ 2 ># 6 OE
#5 : H#o+

Journal Officiel
N° 195, 22 ao(t 2008, p. 13167
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Journal Officiel
N° 195, 22 ao(t 2008, pp. 13166-13167

BIl.#"% @ "W%( - #3 # - # #5 + #H5 # #
#5. 2 #5 #5 -

Journal Officiel
N° 195, 22 ao(t 2008, pp. 13165-13166

"%(("H " @ "%%( - 6## O 6# 6 BAA ;

Journal Officiel
N° 196, 23 aolt 2008, pp. 13252-13282

Ce nouveau guide de remplissage de la grille AGGIR permettre de mieux prendre en
compte les troubles psychiques et les besoins atgzagnement qu'ils entrainent.. |l
indiqgue comment les 17 variables (cohérence, aiiemt, toilette, habillage, alimentation,
transferts...) de la grille doivent étre cotéesadile variable doit étre évaluée a l'aide de 4
adverbes : spontanément, totalement, habituellereentorrectement. Le sens de ces
adverbes est précisé. Les variables "cohérencetientation” sont décomposées en 2 sous-
variables : "communication" et "comportement” ptzupremiére, "dans I'espace" et "dans le
temps" pour la deuxiéme

CO%%((ME " @ "%%(  -> - 0 - 6# # 6
# - 02 +0 3

Journal Officiel
N° 196, 23 aolt 2008, pp. 13285-13290

BI.#" @ "%%(-$ 0-# # -- < > 5
) '1"%&= 'O# 5 )''& >5 )" "% # H#HH# S # -

Journal Officiel
N° 204, 2 septembre 2008, p. 13741
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Journal Officiel
N° 198, 26 ao(t 2008
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http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessi onid=FB1E7F037A6FF9F8C3

CC778B2E4A7602.tpdjo04v_3?cidTexte=JORFTEXT00001937 5936&dateTexte=&oldActi
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J - #5 # 0 2 # OE #5 : H#oo+
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Journal Officiel

N° 198, 26 aolt 2008
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessi onid=FB1E7F037A6FF9F8C3

CC778B2E4A7602.tpdjo04v_3?cidTexte=JORFTEXT00001937 5988&dateTexte=&oldActi

on=rechJO
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Journal Officiel
N° 204, 2 septembre 2008, pp. 13744-13745

"%(( # "& @ "%%( O. 4 ## 6 # 6 -

Journal Officiel
N° 201, 29 ao(t 2008, pp. 13613-13614

BI.#" @ "%%(-$ # 0 0 2.- #5< #
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Journal Officiel
N° 204, 2 septembre 2008, p. 13776
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Journal Officiel
N° 206, 4 septembre 2008, pp. 13871-13875

"0%( "(# ™ 0 2 "%%( - > >#0 # +
#- # (& #'1%1( -> 0o # - + 0

Journal Officiel

N° 215, 14 septembre 2008
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTex te=JORFTEXT000019464129
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Journal Officiel

N° 215, 14 septembre 2008, p. 14222
BI.#™ 0 2 "%%( #- S I.#" & "%%! 0 00 # 5
) "MH #HH# .02 -$% # 3 # -6 26
# +. 6 $#5 6
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