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Le poids des jeunes, une prdoccupatic

de santd publique
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| tat de santd des enfants, c est aussi s intdresser
sant@ des adultes de la prochaine g@dndration. Car la santd des enfants
concevoir et s @valuer avec un regard nouveau prenant en compte les ¢
c@es scienti ques rdcentes. Au cours des ddcennies passdes, les dg
conjugudes de | Gpiddmiologie clinique et sociale, de la biologie expdrw
de la toxicologie et des neurosciences ont largement ddmontrd que les ¢

tions dans lesquelles se d@roulent les Btapes prdcoces du ddvelop
impacter la sant@ d une personne tout au long de sa vie. [ ]

Drees, 2018[ Etat de santé de la population en France, Rapp
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@ Montrez | existence

d un gradient social dans la
prdoccupation de sant@ publique
relative au surpoids des jeunes,
puis comparez | @volution de
ce ph@nomtne de surcharge
pond@rale au sein de chaque
catdgorie socioprofessionnelle.

Pour rdpondre cette question,

vous prdsenterez la prdoccupation
de sant@ publique relative
au surpoids des jeunes en

O

2l

e

capacités attendue

> |denti er

les pr@doccupatio

> Repdrer les contrastes et
indgalitds existant au sein
des populations et entre elles.

Evolution de la harge,pondérale
DOCL et de I'obésité eves de CM2
Prévalence (%) 2005 2008 2015
Surcharge pondéral 20,1 18,9 18,1
IC 95 % -21,4] [18,9-21,3] [17,9-19,8] [17,0-19,2
Obésité 3,7 4,0 3,6
[3,2-4,2] | [3,5-45] | [3,1-4,1]

DF [x] "i..
eban (2018)
de A 3 (2017)

ou onnect.fr/ 19stss71

Drees/DEGESCO, 2015.

Prévalences de la surcharge pondérale selon la catégorie
LOCZ socioprofessionnelle parentale — Données 2008

~N

En %
~ Groupe Surcharge pondérale Obésité
socioprofessionnel

des parents 2005 2008 2005 2008
Cadres 10,1 9,6 1,1 0,8
Professions 18,7 16,4 2.1 2,2
intermédiaires
Agriculteurs, c,ommer-_ 18,9 21.4 2.0 3.9
gants, chefs d’entreprise
Employés 22,1 21,0 4,2 4.4
Ouvriers 26,7 24,5 6,8 7,0

Champ : France, @ltves scolarisds en classe de CM2, ann@e scolaire 2004-2005 et 200
Drees/DEGESCO, enquéte nationale de santé aupres des éleves de CM2, septembrs
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B ¢ Quelles sont les composantes

d’'une situation de crise sanitaire ?
Les prothéses mammaires
‘DOC‘-‘ sur le banc des accusés \

ce jour, 59 femmes ont d@clard un lymphome anaplasi
grandes cellules (LAGC) en France. Au moins trois en sont

contribution au d@bat public retransmis en direct sur YouTube.
Par prdcaution, en attendant une ddcision |issue des au

ictimes portent plaintein 35
contraignante et qui n est pas suivie par de nombreux chirurgiens. ucherconnect.fr/ o

Malgr@d les recommandations de |ANSM, les chirurgiens fran ais Ch_e et synopsie du Im
ille de Brest

n h pital de Brest, une pneumologue
ouvre un lien direct entre des morts sus-
es et la prise d un m@dicament commer-
alis@g depuis 30 ans, le Mediator.
De lisolement des d@buts | explosion m@dia-
tique de | a aire, | histoire inspirde de la vie
d Irkne Frachon est une bataille de David contre
kGoliath pour voir en n triompher la v@ritd.

modt.les de prothtses.
* Agence nationale de s@curitd du m@dicament et des produit

Radio France, France Inter, Jacques

L'indemnisation du risque médical
‘DOCG par la solidarité nationale

ux, des a ections iatro-
st un @tablissement public
des malades et la qualitd
ganiser le dispositif d indemni-
imes d accidents m@dicaux. [ ]
apidement grce un dispositif de
ant qu elle peut toujours, si elle le

L O ce national d indemnisation des accid
gtnes et des infections nosocomiales
crd@ par la loi du 4 mars 2002 relati
du systtme de sant@. Il a pour missi
sation amiable, rapide et gratuit
La victime peut ainsi Etre4hde
traitement amiable de s
prdfire, saisir les tribugaux:

\ 4 www.oniam.fr
{ Consigneg .

les ddcisions prises par les autoritds sanitair« 4 vidéo i
ris sanitaire lid aux implants mammaires. gande-annonce dudilille

le r le majeur que peuventjouer les m@dias € Bres min 24

foucherconnect.fx/ 19515527

liquez les voies de recours possibles pour | indemni-
times d accidents m@dicaux. i N

.Prdsentez les critkres et les acteurs impliquds dans PIJGETY Analysez les compo-
sance des risques et crises sanitaires par la socidtd. santes d une crise sanitaire.
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La reconnaissance
de probltmes sanitaires
par la collectivitd

A ¢ Qu’est-ce qu’un probleme de santé publique

DOCL e sommeil des jeunes (15-24 ans)

L enquEte INSV/MGEN 2018 montre que le temps de sommeliéti8elde sommeil entra ne L o
des jeunes en semaine est trop court par rapport leurs besoinsie baisse des r@dsultats aca fouch

« Deux jeunes sur trois dorment moins de 8 heures d@miques, associde dJ -

semaine », constate le Dr Jo°lle Adrien (durde moyenne 7ditdd®e matitre grise dans erveau, et s accompagne d une
en semaine). surconsommation d s, d alcool, voire de cannabis ou
Si un tiers dort 8 heures et plus, on note que les autres deautres substance favorise les troubles anxieux, d@pres-
sont pas aussi favorisds : 47 % dorment de 6 8 heuress#s et du comp lence, hyperactivitd ) ainsi que le

plus grave, 20 % ne s assoupissent que 6 heures ou masaspoids. [
Soit un jeune sur 5 qui dort 6 heures ou moins en semaine.llds jeunes pa t souvent plus d une heure sur @crans dans

Les cons@quences court terme se font sentir sur les capeur lit av 1) re la lumiktre pour dormir ; une fois cou-
citds d attention et de concentration, la somnolence qui e$tds, plus de 8 jeunes sur 10 passent en moyenne 1 h 08,
source daccidents du travail et sur la route, lirritabilit@&sse e ur Jerans, avant d Gteindre la lumikre. []

la performance physique et intellectuelle. long terme, la (Z villagesommeil.org

Le sommeil qui valait
‘DOC2 Le manque de sommeil altére le cendeau des ados ‘DOC3 100 milliards

Les travaux que vient de publier une
@quipe australienne mende par David
Hillman devraient aider les promoteurs
du sommeil. Les chercheurs ont estim@

le coRt associd aux mauvaises nuits. lls
aboutissent au chire de 45,2 milliards

de dollars (38,4 milliards d euros) par an
pour leur pays. Ce qui reprdsenterait pour
la France (dont la population est 2,7 fois
plus nombreuse) plus de 103 milliards

Pour obtenir ce chi re, David Hillman et
ses colltgues ont pris en compte de mul-
(£ villagesommeil.org | tiples col3ts directs et indirects. Une par-
tie concerne la prise en charge m@dicale
du corttge de pathologies et d accidents
m associ@s au manque de sommeil, tandis
qu une autre est lide la baisse de pro-
z les cons@quences du manque de sommeil sur ductivitd quil entrane, notamment en
accroissant | absent@isme et les di cul-

/'S d euros, soit prks d une fois et demie le
\ dgd cit annuel du pays ! []

tous au lit pour @viter la banqueroute !

4 www.cerveauetpsycho.fr,
Guillaume Jacquemont, 19.06.2018.

.Justi ez le fait que le manque de sommeil chez les jeunes es
de sant@ publique.
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Des modes d intervention
pour agir pendant et aprts 0)
le probltme de sant@ N

A < En quoi la prévention secondaire réduit-elle Q

la prévalence des problemes de santé ?
Campagne de dépistage Semaine mondiale pour un bon usage
ﬁm du cancer du col de l'utérus ﬁm des antibiotiques \

O
>

iE

ik 5]

H# 80 i OMS, novembre 2017.
OMS — Antibiotiques : a manipuler
avec précautiamin 07
cherconnect.fr,

L examen cytopathologique du frottis de d@pistage T 105543
pris en charge 100 % par | Assurance Maladi
avance de frais.

CCDC37, Blandine Lenain, 48emaine europé
de prévention du cancer du col de l'utéru

DOCL 1.« la pr@vention secondaire peut se d@ nir comme un
ensemble d actions visant la d@tection et au traitement prdcoce d une
maladie ou d un probltme de santd. » Prdcisez le lien entre la prdventic
primaire et secondaire et justi ez que le ddpistage reltve de la prdven-
En France, lored c tion secondaire.

ula- | DOC2 et3 2.La« restauration de la sant@ » compltte les actions de pr@-
ten | vention secondaire. Identi ez ses composantes et son objectif principal.

toire), constitude dg

cabinet : listes, 3. Proposez deux limites possibles |e cacit@ de la pr@vention secon-
chirurgie ; daire et de la restauration de la santd.

* des @it en 3| 4. Prdsentez une action de d@pistage propos@e par | assurance malad
grandes ¢ Et col-(www.ameli.fr, rubrique Sant@ comprendre et r WER?

_ _ DOCl et3 b5.ldenti ez les acteurs de la pr@dvention secondaire et
ctures m@dico-sociales, regroupant | restauration de la sant@ et leurs rles. Compl@tez-les |aide de vos
8s les Dtablissements d h@bergement| .o naissances.

| PElpOgnes g@es dd pendanteg (EHPAD) et Rgalisez un schoma rdcapitulatif de la prdvention secondaire et restat
ibns pour personnes handicapZes, ration de la sant@ (d@ nition, actions en sant@ mises en uvre, acteurs
histére des Solidarités et de la Santé, DGOS : Qmpliqu@s) faisant appara tre la diversit@ des acteurs eny |00/

plaguette de présentation, 2016.
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