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46 • Partie 2 / Comment mesurer l’état de santé, de bien-être et la cohésion sociale ?

 Montrez l�existence 
d�un gradient social dans la 
prØoccupation de santØ publique 
relative au surpoids des jeunes, 
puis comparez l�Øvolution de 
ce phØnomŁne de surcharge 
pondØrale au sein de chaque 
catØgorie socioprofessionnelle.
Pour rØpondre à cette question, 
vous prØsenterez la prØoccupation 
de santØ publique relative 
au surpoids des jeunes en 
France à l�aide des indicateurs 
mobilisØs dans l�Øtude de 
santØ sur l�environnement, la 
biosurveillance, l�activitØ physique 
et la nutrition (Esteban, 2014-
2016) et dans l�Øtude individuelle 
nationale des consommations 
alimentaires 3 (INCA 3, 2017) et 
montrerez dans un second temps 
les inØgalitØs observØes entre 
les populations concernant cette 
prØoccupation.
La présentation dans un même 
document des données des 
documents 2 et 3 et l’utilisation 
d’un logiciel tableur permettra 
de visualiser l’évolution de la 
surcharge pondérale chez les 
élèves de CM2 pour en faire une 
analyse. WEBv  LOGICIEL#

À réaliser

Le poids des jeunes, une prØoccupation 
de santØ publique
S�intØresser à l�Øtat de santØ des enfants, c�est aussi s�intØresser à l�Øtat de 
santØ des adultes de la prochaine gØnØration. Car la santØ des enfants doit se 
concevoir et s�Øvaluer avec un regard nouveau prenant en compte les avan-
cØes scienti� ques rØcentes. Au cours des dØcennies passØes, les dØcouvertes 
conjuguØes de l�ØpidØmiologie clinique et sociale, de la biologie expØrimentale, 
de la toxicologie et des neurosciences ont largement dØmontrØ que les condi-
tions dans lesquelles se dØroulent les Øtapes prØcoces du dØveloppement vont 
impacter la santØ d�une personne tout au long de sa vie. [�]

Drees, 2018, L’État de santé de la population en France, Rapport 2017.

DOC. 1
Évolution de la surcharge pondérale 
et de l’obésité des élèves de CM2

Prévalence (%) 2002 2005 2008 2015

Surcharge pondérale
IC 95 %

20,3
[19,1-21,4]

20,1
[18,9-21,3]

18,9
[17,9-19,8]

18,1
[17,0-19,2]

Obésité
IC 95 %

4,2
[3,6-4,8]

3,7
[3,2-4,2]

4,0
[3,5-4,5]

3,6
[3,1-4,1]

IC : intervalle de con� ance
Champ : France entiŁre (y compris Mayotte), ØlŁves scolarisØs en classe de CM2, annØe scolaire 
2014-2015.

Drees/DEGESCO, 2015.

DOC. 2
Prévalences de la surcharge pondérale selon la catégorie 
socioprofessionnelle parentale – Données 2008

En %
Groupe 

socioprofessionnel 
des parents

Surcharge pondérale Obésité

2005 2008 2005 2008

Cadres 10,1 9,6 1,1 0,8

Professions 
intermédiaires

18,7 16,4 2,1 2,2

Agriculteurs, commer-
çants, chefs d’entreprise

18,9 21,4 2,0 3,9

Employés 22,1 21,0 4,2 4,4

Ouvriers 26,7 24,5 6,8 7,0

Champ : France, ØlŁves scolarisØs en classe de CM2, annØe scolaire 2004-2005 et 2007-2008.
Drees/DEGESCO, enquête nationale de santé auprès des élèves de CM2, septembre 2013.

> Identi� er 
les prØoccupations 
en santØ publique.
> Mobiliser les indicateurs 
adaptØs pour Øvaluer l�Øtat 
de santØ, de bien-Œtre 
ou de cohØsion sociale 
d�une population.
> Recueillir, traiter et 
analyser un ensemble de 
donnØes pour caractØriser 
une population quant à sa 
santØ ou sa cohØsion sociale.
> RepØrer les contrastes et 
inØgalitØs existant au sein 
des populations et entre elles.

capacités attendues

# PDF

foucherconnect.fr/19stss71

Étude Esteban (2018)
Étude INCA 3 (2017)
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faire le
DOC. 1 à 6  Analysez les compo-

santes d�une crise sanitaire.

B • Quelles sont les composantes 
d’une situation de crise sanitaire ?

DOC. 4  4. Expliquez les dØcisions prises par les autoritØs sanitaires 
dans la gestion du risque sanitaire liØ aux implants mammaires.
DOC. 4 et 5  5. Montrez le rôle majeur que peuvent jouer les mØdias 

lors de crises sanitaires.
DOC. 6  6. Indiquez les voies de recours possibles pour l�indemni-
sation des victimes d�accidents mØdicaux.
DOC. 4 à 6  7. PrØsentez les critŁres et les acteurs impliquØs dans 

la reconnaissance des risques et crises sanitaires par la sociØtØ.

Consignes

DO C. 6
L’indemnisation du risque médical 
par la solidarité nationale

L�O�  ce national d�indemnisation des accidents mØdicaux, des a� ections iatro-
gŁnes et des infections nosocomiales (ONIAM) est un Øtablissement public 
crØØ par la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualitØ 
du systŁme de santØ. Il a pour mission d�organiser le dispositif d�indemni-
sation � amiable, rapide et gratuit � des victimes d�accidents mØdicaux. [�]
La victime peut ainsi Œtre indemnisØe rapidement grâce à un dispositif de 
traitement amiable de son dossier sachant qu�elle peut toujours, si elle le 
prØfŁre, saisir les tribunaux.

 www.oniam.fr

DOC. 4
Les prothèses mammaires 
sur le banc des accusés

À ce jour, 59 femmes ont dØclarØ un lymphome anaplasique à 
grandes cellules (LAGC) en France. Au moins trois en sont mortes. 
Toutes les malades avaient portØ des implants mammaires textu-
rØs, à enveloppe rugueuse, plØbiscitØs ces derniŁres annØes par les 
chirurgiens plastiques pour leur e� et « Velcro » dans la poitrine. 
Une vingtaine  de porteuses d�implants mammaires ont apportØ leur 
contribution au dØbat public retransmis en direct sur YouTube. [�]
Par prØcaution, en attendant une dØcision à l�issue des auditions 
publiques, l�ANSM* recommande depuis novembre 2018 aux profes-
sionnels de santØ de ne plus poser d�implants texturØs et de leur 
prØfØrer les implants lisses. Une recommandation qui n�est pas 
contraignante et qui n�est pas suivie par de nombreux chirurgiens.
Le 6 et le 7 fØvrier 2019, des porteuses d�implants Allergan ont 
portØ plainte contre X. [�]
MalgrØ les recommandations de l�ANSM, les chirurgiens français 
continuent massivement à poser des implants à surface rugueuse. 
Car ces implants entraîneraient, selon ces mØdecins, moins de risque 
de rotation ou de rØtractation des tissus autour de la prothŁse. [�] 
Alors que plane le spectre d�un nouveau scandale sanitaire, les 
autoritØs de santØ se retrouvent au pied du mur. Elles annonceront 
dans les prochaines semaines si elles interdisent ou non certains 
modŁles de prothŁses.
* Agence nationale de sØcuritØ du mØdicament et des produits de santØ.

Radio France, France Inter, Jacques Monin, 09.02.2019.

# vidéo

foucherconnect.fr/19stss26

Prothèses mammaires : des 
victimes portent plainte – 1 min 35

# vidéo

foucherconnect.fr/19stss27

Bande-annonce du film La Fille 
de Brest – 2 min 24

DOC. 5
A�  che et synopsie du � lm 
La Fille de Brest

Dans son hôpital de Brest, une pneumologue 
dØcouvre un lien direct entre des morts sus-
pectes et la prise d�un mØdicament commer-
cialisØ depuis 30 ans, le Mediator.
De l�isolement des dØbuts à l�explosion mØdia-
tique de l�a� aire, l�histoire inspirØe de la vie 
d�IrŁne Frachon est une bataille de David contre 
Goliath pour voir en� n triompher la vØritØ.
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3
La reconnaissance 
de problŁmes sanitaires 
par la collectivitØ
A • Qu’est-ce qu’un problème de santé publique ?

DOC. 1 et 2  1. PrØsentez les consØquences du manque de sommeil sur la 
santØ des jeunes.
DOC. 1  2. PrØsentez les dØterminants du manque de sommeil chez les jeunes.
DOC. 1 à 3  3. Justi� ez le fait que le manque de sommeil chez les jeunes est 

un problŁme de santØ publique.
DOC. 1 à 3  4. Expliquez la nØcessitØ d�une reconnaissance collective du pro-

blŁme de santØ publique liØ au manque de sommeil chez les jeunes.

Consignes

DOC. 1 Le sommeil des jeunes (15-24  ans)

L�enquŒte INSV/MGEN 2018 montre que le temps de sommeil rØel 
des jeunes en semaine est trop court par rapport à leurs besoins.
« Deux jeunes sur trois dorment moins de 8 heures en 
semaine », constate le Dr Joºlle Adrien (durØe moyenne 7 h 17 
en semaine).
Si un tiers dort 8 heures et plus, on note que les autres ne 
sont pas aussi favorisØs : 47 % dorment de 6 à 8 heures et, 
plus grave, 20 % ne s�assoupissent que 6 heures ou moins. 
Soit un jeune sur 5 qui dort 6 heures ou moins en semaine. [�]
Les consØquences à court terme se font sentir sur les capa-
citØs d�attention et de concentration, la somnolence qui est 
source d�accidents du travail et sur la route, l�irritabilitØ, 
la performance physique et intellectuelle. À long terme, la 

dette de sommeil entraîne 
une baisse des rØsultats aca-
dØmiques, associØe à un dØ� -
cit de matiŁre grise dans le cerveau, et s�accompagne d�une 
surconsommation d�excitants, d�alcool, voire de cannabis ou 
d�autres substances. Elle favorise les troubles anxieux, dØpres-
sifs et du comportement (violence, hyperactivitØ�) ainsi que le 
surpoids. [�]
Les jeunes passent souvent plus d�une heure sur Øcrans dans 
leur lit avant d�Øteindre la lumiŁre pour dormir ; une fois cou-
chØs, plus de 8 jeunes sur 10 passent en moyenne 1 h 08, 
essentiellement sur Øcrans, avant d�Øteindre la lumiŁre. [�]

 villagesommeil.org

DOC. 3
Le sommeil qui valait 
100 milliards

Les travaux que vient de publier une 
Øquipe australienne menØe par David 
Hillman devraient aider les promoteurs 
du sommeil. Les chercheurs ont estimØ 
le coßt associØ aux mauvaises nuits. Ils 
aboutissent au chi� re de 45,2 milliards 
de dollars (38,4 milliards d�euros) par an 
pour leur pays. Ce qui reprØsenterait pour 
la France (dont la population est 2,7 fois 
plus nombreuse) plus de 103 milliards 
d�euros, soit prŁs d�une fois et demie le 
dØ� cit annuel du pays ! [�]
Pour obtenir ce chi� re, David Hillman et 
ses collŁgues ont pris en compte de mul-
tiples coßts directs et indirects. Une par-
tie concerne la prise en charge mØdicale 
du cortŁge de pathologies et d�accidents 
associØs au manque de sommeil, tandis 
qu�une autre est liØe à la baisse de pro-
ductivitØ qu�il entraîne, notamment en 
accroissant l�absentØisme et les di�  cul-
tØs de concentration au travail. [�] Bref, 
tous au lit pour Øviter la banqueroute !

 www.cerveauetpsycho.fr, 
Guillaume Jacquemont, 19.06 .2018.

# vidéo

foucherconnect.fr/19stss28

Tu es fatigué(e) ? #MTonSommeil 

– 1 min 09

DOC. 2 Le manque de sommeil altère le cerveau des ados

 villagesommeil.org













112 •  Partie 6 / Quelle action en santé pour agir sur les déterminants de santé et garantir la santé des personnes ?

Des modes d�intervention 
pour agir pendant et aprŁs 
le problŁme de santØ

2

A • En quoi la prévention secondaire réduit-elle 
la prévalence des problèmes de santé ?

DOC. 1  1. « La prØvention secondaire peut se dØ� nir comme un 
ensemble d�actions visant à la dØtection et au traitement prØcoce d�une 
maladie ou d�un problŁme de santØ. » PrØcisez le lien entre la prØvention 
primaire et secondaire et justi� ez que le dØpistage relŁve de la prØven-
tion secondaire.
DOC. 2 et 3  2. La « restauration de la santØ » complŁte les actions de prØ-

vention secondaire. Identi� ez ses composantes et son objectif principal.
3. Proposez deux limites possibles à l�e�  cacitØ de la prØvention secon-
daire et de la restauration de la santØ.
4. PrØsentez une action de dØpistage proposØe par l�assurance maladie 
(www.ameli.fr, rubrique SantØ comprendre et agir). WEBv
DOC. 1 et 3  5. Identi� ez les acteurs de la prØvention secondaire et 

restauration de la santØ et leurs rôles. ComplØtez-les à l�aide de vos 
connaissances.
6. RØalisez un schØma rØcapitulatif de la prØvention secondaire et restau-
ration de la santØ (dØ� nition, actions en santØ mises en �uvre, acteurs 
impliquØs) faisant apparaître la diversitØ des acteurs en santØ. LOGICIEL#

Consignes

DOC. 2
Semaine mondiale pour un bon usage 
des antibiotiques

DOC. 3 L’o� re de soins en France

En France, l�o� re de soins se compose :
• de la mØdecine de ville (dite aussi ambula-
toire), constituØe des professionnels exerçant en 
cabinet : mØdecins gØnØralistes et spØcialistes, 
chirurgiens-dentistes, pharmaciens, in� rmiers� ;
• des Øtablissements hospitaliers, rØpartis en 3 
grandes catØgories : publics, privØs d�intØrŒt col-
lectif et privØs à but lucratif ;
• des structures mØdico-sociales, regroupant 
entre autres les Øtablissements d�hØbergement 
pour personnes âgØes dØpendantes (EHPAD) et 
les institutions pour personnes handicapØes.

Ministère des Solidarités et de la Santé, DGOS : 
plaquette de présentation, 2016.

DOC. 1
Campagne de dépistage 
du cancer du col de l’utérus

L�examen cytopathologique du frottis de dØpistage est 
pris en charge à 100 % par l�Assurance Maladie, sans 
avance de frais.
CCDC37, Blandine Lenain, 12e semaine européenne 

de prévention du cancer du col de l’utérus, 26.01.18.

OMS, novembre 2017.# vidéo

foucherconnect.fr/19stss43

OMS –  Antibiotiques : à manipuler 
avec précaution – 1 min 07


























