BACCALAUREAT TECHNOLOGIQUE
SCIENCES MEDICO-SOCIALES
SESSION 2006

Epreuve de Sciences sanitaires etsociales — Economie
Durée 5 heures — Coefficient 9

Partie Sciences sanitaires et sociales
Durée 4 heures — Coefficient 8

L’utilisation de la calculatrice n’est pas autorisée

Les réponses et les productions seront présentées sur les copies
fournies par le centre d’examen

Ce sujet comporte 3 annexes

QUESTION 1 : ETAT SANITAIRE DES PAYS EN DEVELOPPEMENT

1.1 Analysez I'état sanitaire des pays en développement.

1.2 Présentez trois organismes internationaux qui aident ces pays dans la lutte
contre la mortalit¢ maternelle et infantile et citez des actions qu'ils sont
susceptibles de mettre en place.

1.3 Expliquez pourquoi, dans ces pays, I'éducation des femmes est un enjeu de
promotion de la santé maternelle et infantile

Votre réponse a 'ensemble de la question sera composée.

QUESTION 2 :
PREVENTION DES MALADIES PROFESSIONNELLES - SECURITE SOCIALE

2.1 ldentifiez les conséquences des maladies professionnelles sur le plan individuel
et collectif

2.2 La santé au travail est une préoccupation de santé publique nécessitant l'action
conjointe de I'Etat, de I'assurance maladie, de I'entreprise. Expliquez comment
ces trois acteurs interviennent dans la prévention des maladies professionnelles.

2.3 Exposez les modalités d'indemnisation des maladies professionnelles

Votre réponse a 'ensemble de la question sera rédigée.
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ANNEXES

Annexe 1 : « Huit objectifs pour le développement », Alternatives économiques,
n°237, juin 2005

Annexe 2 : « Le montant exorbitant de l'indemnisation des victimes », Le Figaro, 6
avril 2005

Annexe 3 : « Evolution du codt des maladies professionnelles », CNAMTS.

BAREME
Question 1 :12 points

Question 2 : 08 points
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Annexe 1

Huit objectifs pour le développement

*était en septembre 2000, a New
York. Le Nasdaq était encore
aux sommets et les tours du
World Trade Center pointaient fiére-
ment vers le ciel. Le nouveau mijllénaire
$'ouvrait sous des auspices qui sem-
blaient favorables, Le scandale de fa

| La faim ne diminue guére J

Part de la population consommant moins
que le minimum énergétique, en %
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Objectif n°2

Assurer I'éducation pour tous

En donnant 4 tous les enfants, gargons et filles, les moyens

misére et du sous-développement per-
sistant d’une grande partie du monde
n’en était que plus choquant, Pour y
mettre un terme, Kofi Annan, le secré-
taire général des Nations unies, avait
convaincu les chefs d’Etat réunis,
d’adopter une « Déclaration du millé-
naire » ¢t de fixer 3 la communaute

d'achever un cycle complet d'études primaires.

Des conditions =~
d’enseignement trés difficiles

Nombre d'éléves par enseignant
dans le primaire en 2002-2003

Afrique subsaharienne

Asie du Sud 7 i

Ensemble des pays du Sud P/ 774 33

Asie de I'Est et Pacifique 22227777774 32

Amérique latine et Carabes 772774 25

Afrique du Nord et Moyen-Crient (27227222277 23

Europe et Asie centrale 77277274 17

Pays développés 7777Z4 14

Objectif n°1

internationale des buts chiffrés et précis
pour réduire la faim et la pauvreté, pour
éradiguer les principales maladies, en
finir avec les bidonvilles. .. -]

Et une échéance : 2015.

gradiquer la faim et I'extréme pauvreté

En réduisant de moitié la propartion des gens qui souffrent de
la faim et de ceux qui vivent avec moins de 1 dollar par jour.

¥ ’extréme pauvreté monétaire et la
faim sont les manifestations les plus
spectaculaires des dysfonctionnements
de la mondialisation, 4 une époque on
la vie de chacun dépend de plus en plus
de ["argent dont il dispose et ou c’est
I’obésité qui menace les pays riches.
LA PAUVRETE. Prés de 1,2 mil-
liard de personnes vivent actuellement
avec moins de 1 dollar par jour, soit
plus d’un humain sur six (2 titre de
comparaison, le PIB moyen par habi-
tant de la France était de 61 dollars par
jour en 2002). Le nombre de personnes
qui vivent dans I’extréme pauvreté a
certes diminué de 100 millions depuis
1990, mais cette évolution est entiére-

ment liée a la forte croissance chinoise.
Hors Chine, leur nombre s’est au
contraire accru, du fait notamment de
I"évolution négative de [’Afrique et de
I’ex-URSS. Compte tenu de la forte
hausse de la population mondiale, la
proportion des trés pauvres a cepen-
dant nettement baissé dans la popula-
tion des pays en développement, pas-
sant de 28 % 4 21 %.

Si on place la limite de ’extréme pau-
vreté a deux dollars par jour, un niveau
plus réaliste, le bilan est encore plus né-
gatif : ce sont 2,7 milliards de personnes
qui vivent dans de telles conditions, soit
plus de la moitié de la population du
Sud. Ce nombre s’est sensiblement accru
depuis 1990 et la part dans la popula-
tion du Sud n’a que peu diminué, ne
passant que de 62 % a 53 %.

JALTERNATIVES ECONOMIQUES
{ n® 237 e [Uin 2005

[ scolarisation : une progression significative
part de 1a scolarisation nette dans le primaire, en %
1990-1991 | 2001-2002

Amérique Latines et Caralbes 86,4 85,7
45 Afrique du Nord 81,7 91,9
40 Afrique subsaharienne 53,9 62,2
Moyen-Orient 81,0 82,9
Ex. URSS d'Asie 84,7 94,4
Ex. URSS d’Europe 91,1 86,5
Asie du Sud 72,7 79,7
Asie de I'Est 97,7 92,1
Asie du Sud-Est 92,4 90,8
Océanie 74,2 79,4

Source : Bangue mondiale
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Objectif n°3
Promouvoir Fégalite des sexes et donner

JALTERNATIVES ECONOMIQUES

[.n° 237 » Juin 2605 |

tu pouvolr aux femmes

En éliminant les disparités entre les sexes dans les ensei-
gnements primaires et secondaires d'ici @ 2005 si possible et

a tous les niveaux de l'enseignement d'ici & 2015.

L'éDUCATION. Méme si la parité
est encore loin, les choses bougent assez
rapidement sur ce plan. En particulier
en Afrique du Nord et au Moyen-Orient,
ou le taux d’alphabétisation des jeunes
filles a fait un bond fantastique depuis
1990, passant de 56 % a 73 %. En Asie
du Sud en revanche, il reste toujours
trés bas : moins de deux femmes de 15
4 24 ans sur trois savent lire et écrire.
Quant au nombre de filles scolarisées
dans le primaire, il reste encore infé-

rieur de plus de 20 % 4 celui des gar-
¢ons en Asie du Sud. au Moyen-Orient
et en Afrique subsaharienne.

LE CONTROLE DES NAIS-
SANCES. Du coté de la maitrise de
leur corps par les femmes, les choses

Comme sur beaucoup d’autres
plans, ¢’est en Afrique subsaharienne
que la situation reste la plus préoccu-
pante. Les femmes ont toujours
5.2 enfants en moyenne et seulement
22 % d’entre elles ont recours a un
moyen de contraception {contre 59 %
en moyenne dans les pays du Sud). La
timidité de P’action internationale sur

les moyens de contraception a égale-
ment des conséquences dramatiques
¢n matiére de santé publique du fait
du sida.

LE MARCHE DU TRAVAIL. La
présence des femmes sur le marché du
travail ne progresse guére. En Afrique
du Nord et au Moyen-Orient comme en
Asie du Sud et au Moyen-Orient, leur

part stagne autour de 20 % seulement.
En ex-URSS, ot elles étaient trés nom-
breuses 4 travailler, leur part régresse
méme légerement.

La POLITIQUE. Les femmes n'oc-
cupent plus du tiers des siéges dans les
assemblées parlementaires que dans
seulement neuf pays au monde. Leur
place progresse certes presque partout,
sauf dans ’ex-URSS ou elle s’effondre,
mais elle ne dépasse dans aucune zone
les 20 % des siéges en moyenne.

progressent & I’échelle mondiale, mal-
gré une résistance particuliérement ac-
tive de la part de différentes religions,
puissamment relayées actuellement
par les Etats-Unis. La transition dé-
mographique se poursuit en effet, avec
¢n moyenne 3,7 enfants par femme
au Sud, contre 4,7 en 1990. Avec des
percées spectaculaires 14 ol on ne les
attend pas forcément, comme en Ré-
publique islamique d'Iran, ou les
femmes n’ont plus que deux enfants
en moyenne, contre 4,7 en 1990.

Objectifs n«=4, 5 et 6

Améliorer ia santé publique
En réduisant des deux tiers la mortalité infantile , en dimi-
nuant des trois quarts le taux de mortalité maternelle péri-
natale ; et en stoppant ou en faisant reculer le sida, la malaria
et les autres maladies majeures.

-| Le drame persistant de la mortalité
infantile o

Taux de mortalité infantile, en %,

L es effets du sida et des autres pan-
démies, d’une part, la mortalité péri-
natale (probablement 540 000 femmes
décéderont en couches en 2005) ou
infantile (9,8 millions de morts cette
a;mée), d’autre part, illustrent les inéga-
lités les plus injustes et les plus cho-
quantes. 11 ne suffira cependant pas
d’envoyer de I'argent supplémentaire
ni méme d’autoriser la copie des médi-
caments sans payer de licences, comme
cela se discute (dprement) 3 I’OMC.
C’est toute une infrastructure médicale
qui est & (re)construire. Dans un
contexte ou les pays développés conti-
nuent A attirer les soignants des pays du
Sud pour combler leur propre déficit de
personnel médical (1)... De plus,
nombre de problémes sanitaires ren-
contrés au Sud ont un lien direct avec
I’absence d’infrastructures de base,
2.5 comme ’accés & ’eau potable et le trai-
——— tement des eaux usées dans un contexte
— 7 d’exode rural accéléré.

Afrique subsaharienna ’//////////////////////////////////7////////7//174/////////// ;l 86

Asie du Sud
Ocsanie
Moyen-Orient

Asie du Sud-Est
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Source :Nations Unies
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| Médecins : le désert africain F

| Espérance de vie : I'écart Nord-Sud ne se réduit pas

Nombre de médecins pour 1 000¢ habitants Espérance de vie & la naissance, en années
1990 | 2003
Pays riches Wﬁ_—l 38 Pays riches 76 | 78
Europe en transition et Asie 3.2 Amérique latine et Caraibes 68 71
centrale 31 Afrique du Nord et Moyen-Orient 64 | 69
Armérique latine et Caraibles 14 18 Afrique subsaharienne 50 46
. Europe en transition et Asie centrale 69 68
Asie de I'Est et Pacifique :1'3 Asie du Sud 58 63
1990 Asie de I'Est et Pacifique 67 70
Afrique du Nord et Moyen-Orient 02004 Pays du Sud 63 65

Source : Banque mondiale
Pays du Sud

Asie du Sud

Afrique subsaharienne

LA DEFORESTATION ET LERO-

nd.nondisponible Source : Banque mondiale SiON- La d‘éforesmﬁon tDUCI:le Ch‘aque

' année quasiment 100 000 kilométres

carrés, soit 0,3 % de la forét mondiale.

L’ Amérique latine et ' Afrique subsa-

objectif n°7 _ harienne sont concernées au premier

Assurer 1a soutenabilité chef. Malgré cela, on observe un recul

; sensible de la surface agricole dispo-
apvirohnementale g P

. , nibl habitant, a la fois en Afrique
En intégrant les principes du développement durable dans sutl;: ]par.enne et e’n Asie du Sud Cgest
les politiques nationales, en inversant la perte de ressources pourquoi la protection des sols contre
environnementales, en réduisant de moitié la proportion de I"érosion devient une priorité absolue.
ceux qui n'ont pas accés a I'eau potable, en améliorant signi- U'ACCES A L'EAU. Uacces 4 eau
ficativement les conditions de vie d'au moins 100 millions de potable s’ améliore iblement, méme

personnes vivant dans des bidonvilles d'ici a 2020. si 21 % des habitants du Sud, c’est-

a-dire 1,1 milliard de personnes, n’en
bénéficient toujours pas. La situation
reste une fois de plus particuliérement
difficile en Afrique subsaharienne, ou
42 % de la population n’est toujours
pas desservie. e

Objectif n°8 BALTERNATIVES ECONOMIQUES

P 237 » juin 2005 |

Développer un partenariat giobal pour
le développement

En développant un systéeme commercial et financier plus

ouvert, en subvenant aux besoins speécifiques des pays les

moins avanceés, en engageant une démarche globale pour

régler le probleme de la dette, en créant des emplois pro-

ductifs décents pour les jeunes, en fournissant des médica-

ments essentiels & un prix abordable, en rendant les nou-

velles technologies disponibles.
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Annexe 2

Le montant exorbitant de l'indemnisation des
victimes

Un rapport instructif sur I'indemnisation des victimes de I'amiante vient de parvenir au
président de la commission des affaires sociales du Sénat, qui conduit une mission
parlementaire sur le sujet. [...]

En guise de préambule, les magistrats constatent qu'en 1993, on dénombrait, parmi
les assurés relevant du régime général, 544 maladies professionnelles liées a
I'amiante, soit 8% du total des maladies professionnelles. En 2002, 4 494 dossiers
sont répertoriés, soit 14% de I'ensemble. Les maladies professionnelles de I'amiante
se placent donc au deuxieme rang dans les tableaux de la caisse primaire
d'assurance maladie derriere les TMS (troubles musculo - squelettiques). [...]

Les épidémiologistes évaluent a plus de 100 000 le nombre de victimes d'ici & 2025.
Ces maladies peuvent se développer aprés un temps de latence d'une trentaine
d'années. Certaines sont mortelles dans l'année de découverte des premiers
symptémes. Dans 70% des cas, il s'agit de lésions (asbestoses, plaques pleurales)
ne mettant pas en cause le pronostic vital. L'amiante n'en est pas moins associée a
plus de 2 500 décés professionnels par an. [...]

Marie-Christine Tabet - Le Figaro du 6 avril 2005

Annexe 3

Evolution du coiit des maladies professionnelles

1997 1998 1999 2000 2001 2002
colt total des pathologies
indemnisées en millions d'euros 412,11 485,3 630,07 635,3 815,12 1121,46
V) e
soit une augmentation N+1/N 17,80%  29,80%  0,80% 28,3%  37.60%
en % de :

(source : statistiques technologiques de la CNAMTS)
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