II - DES SOCIETES INEGALEMENT DEVELOPPEES
(Chapitres 3,4,5)
CHAPITRE ©
DES INEGALITES DEVANT
LA SANTE

-
LW

Lire et utiliser des cartes

Réaliser des croquis (et non des cartes !)
L’étude de cas est systématique

Les définitions sont construites a la fin du cours, ne pas les donner tout de suite

II - DES SOCIETES INEGALEMENT DEVELOPPEES (environ 35% du temps
consacré a la géographie - 13heures)

On traitera seulement deux des trois premiers thémes.

Le théme 4 est obligatoire.

Théme 1 - DES INEGALITES DEVANT LA SANTE (3 heures)

CONNNAISSANCES

Santé et développement

L’amélioration de la santé au niveau mondial coexiste avec des inégalités sanitaires a
toutes les échelles qui sont mises en relation avec les inégalités de développement.

DEMARCHES

Une étude de cas au choix :

- une pandémie et sa diffusion dans le monde ;

- les infrastructures sanitaires dans un pays développé et dans un pays pauvre.

Cette étude débouche sur le constat des inégalités sanitaires dans le monde.

CAPACITES
Localiser et situer les deux pays dont les infrastructures sanitaires ont été étudiées

Décrire :

- la pandémie étudiée,

- les principales inégalités dans l’accés aux soins a partir de planisphéres thématiques
(vaccination, nombre de médecins...).

Lire et décrire des planisphéres de I'espérance de vie, de la mortalité infantile, de la
pandémie

PROBLEMATIQUES

La santé est une composante du développement durable. Elle doit étre comprise et
étudiée comme un systéme au sein duquel se combinent différents déterminants (ou
facteurs) de la santé des populations. La santé dépend des conditions environnementales
(la qualité du milieu, de l’air, de l’eau), de la situation économique et sociale (la pauvreté,
le niveau de vie et d’éducation,...), de I’offre de soins et des politiques publiques, mais
également de déterminants culturels traduits par des comportements (habitudes
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alimentaires, conduites a risques). Les déterminants de la santé recoupent ainsi tous les
piliers du développement durable. La santé est nécessaire au développement
économique et social d’un pays et, inversement, sa dégradation représente un frein au
développement. C’est le cas pour les pays les plus pauvres, massivement touchés par des
épidémies infectieuses qui entrainent des évolutions régressives.

L’amélioration de la santé au niveau mondial est une constante, qui peut étre soulignée
a travers le gain considérable de l'espérance de vie a la naissance (de 35 ans en 1900 a 67
ans en 2010). Ce progres est a relier a ’'amélioration des conditions de vie, malgré des écarts
considérables d'un Etat a l'autre. Mais cette amélioration s’accompagne d’inégalités
profondes a toutes les échelles spatiales, calquées sur les inégalités de développement.

Au niveau mondial, se dessine un fossé majeur entre les conditions sanitaires des pays
riches et celles des pays pauvres pour lesquels les indicateurs sanitaires et
démographiques (morbidité, vaccination, espérance de vie, mortalité infantile ou maternelle)
traduisent le médiocre état de santé des populations. Le mal développement, en fragilisant
les déterminants de la santé (moindre accés a l'eau potable, malnutrition, faible
scolarisation, faiblesses du personnel et des infrastructures médicales) accentue les risques
sanitaires. Les pays pauvres cumulent différents types de pathologies ; des maladies
chroniques, comme le cancer, ou l'obésité, jusqu’a présent limitées aux pays riches, sont
devenues universelles et s’ajoutent aux pathologies transmissibles classiques qui affectent
les pays pauvres. On se gardera toutefois d'une approche sans nuances en soulignant la
diversité de la santé au sein du monde développé comme du monde pauvre.

Au niveau des Etats, des inégalités sont marquées entre les régions, mais surtout entre
les mondes ruraux et wurbains. C’est particulierement vrai dans le monde en
développement ou l'on vit généralement mieux et plus longtemps en ville, grace a un
meilleur accés aux soins, un plus haut niveau de vie et d’éducation, malgré des pathologies
liées a l’environnement urbain plus prégnantes ainsi qu’une situation sanitaire parfois
désastreuse dans les quartiers pauvres des grandes villes.

Comment choisir I’étude de cas

Le programme prévoit une étude de cas au choix : une pandémie et sa diffusion dans le
monde ou les infrastructures sanitaires dans un pays développé et dans un pays pauvre.

Quel choix opérer parmi les pandémies qui affectent le monde aujourd’hui ? Ce choix
doit permettre de souligner l'inégale vulnérabilité des sociétés en fonction de leur niveau de
développement. A cet égard et en raison du manque de recul, l'’é¢tude de la pandémie
grippale (A/H1N1) doit étre évitée. La tuberculose, pandémie majeure, est d'une approche
plus complexe (en recrudescence en Afrique seulement, directement liée a la prévalence du
sida). L’étude du sida ou du paludisme sont de nature a faire comprendre le lien entre
santé et développement, I’étude du paludisme intégrant la dimension environnementale
a cette relation.

Les infrastructures sanitaires offrent tous les choix possibles. On opposera, dans le cadre
d’'une démarche comparative, les infrastructures dans un pays développé, par exemple la
France, ou un pays d’Europe du Nord (pour la qualité de leurs systémes de santé) avec
celles d'un pays pauvre, d’Afrique ou d’Asie (dont le choix est subordonné a l’existence de
données fiables).

DEUX EXEMPLES D’ETUDES DE CAS
La pandémie de sida et sa diffusion dans le monde

Dans les années 1980, I’épidémie de sida était partagée entre I’Amérique du Nord et
I’Europe d’une part, plusieurs régions de I’Afrique orientale, centrale et occidentale d’autre
part. Trente ans plus tard, le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) a engendré 'une
des épidémies les plus meurtriéres de l’histoire de ’humanité (plus de 30 millions de morts).
La géographie de la pandémie ameéne a distinguer l’Afrique subsaharienne (et plus
particulierement I’Afrique australe) avec plus de 22 millions de personnes infectées sur les
C:\Dossiers données\HISTOgraphie Lavie & Fourri@RPIE 1\COURS 5e prgme 2010\Géographie\5GC3~2010R® |l Théme 1 - DES INEGALITES DEVANT LA SANTE.DOC 2



33 millions décomptées dans le monde, de I’Europe de ’Ouest et de ’Amérique ou I’épidémie
est relativement contrélée, mais également de I’Asie du Sud-est et de ’Europe orientale ou
elle se propage rapidement aujourd’hui. La pandémie concerne pour l’essentiel les pays en
développement (90% des cas) ou elle est devenue un immense probléme de santé publique.
Le sida prospére a la fois sur les populations les plus pauvres et les moins instruites, sur les
fractures des sociétés et des structures d’encadrement dans le cas de la fragilité de certains
Etats. La féminisation de la pandémie devra étre soulignée comme marqueur des inégalités
entre les sexes, et de la dégradation de la condition féminine. La pandémie a des impacts
dramatiques, au plan démographique, mais plus encore sur le développement : recul de
l'espérance de vie, apparition de générations d’orphelins a charge de leurs grands parents,
quasi disparition de 1’élite qualifiée des actifs (enseignants, soignants) et d'une partie de la
main d’oeuvre agricole. En matiére de prévention et de traitement du sida, méme si des
progrés ont été accomplis (acceés libre aux antirétroviraux génériques, Fonds mondial pour
la lutte contre le sida), c’est un fossé qui sépare les pays développés des pays les plus
pauvres, dont les pays de I’Afrique subsaharienne, ou se trouvent les malades et les besoins
en traitements ; mais la diffusion de ces traitements est lente et insuffisante.

Les infrastructures sanitaires dans un pays développé et dans un pays pauvre.

Les infrastructures sanitaires en France peuvent étre comparées a celle d'un pays pauvre,
comme le Mali par exemple. On insiste sur quelques points clés de comparaison. La
démarche peut partir d’indicateurs simples (mortalité infantile ou maternelle, espérance de
vie du pays) et les relier aux infrastructures sanitaires, objet de 1’étude. On privilégie
quelques données clés : nombre de personnels de santé ou de médecins par habitant,
réseau des hopitaux et dispensaires, suivi médical des femmes et contraception, .... En
France, ces infrastructures orientent le systéme de santé vers la prévention et garantissent
une offre de soins sur 'ensemble du territoire, accessible a tous (sécurité sociale et CMU) ;
elles constituent un déterminant majeur de la santé des populations. Des nuances peuvent
étre apportées au regard de déséquilibres territoriaux que l'on peut corréler aux indicateurs
de santé (écarts régionaux entre le Nord et le Sud du pays par exemple). Au Mali, ces
infrastructures, incomplétes ou indigentes, n’offrent pas les mémes garanties et révélent des
inégalités sociales et spatiales (villes/campagnes).
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efforts du gouvernement, le role majeur joué par les organisations internationales et les
ONG dans 'amélioration des infrastructures peuvent étre soulignés.

MISE EN PERSPECTIVE

Quelle que soit I’étude de cas retenue, la mise en perspective se fait par d’étude de
quelques planisphéres de la santé : nombre de médecins ou de soignants par habitant,
dépenses de santé, espérance de vie a la naissance, mortalité infantile, vaccination,
prévention, qui ameénent au constat des grandes inégalités sanitaires dans le monde.

PIEGES A EVITER DANS LE MISE EN OEUVRE
- Réduire la santé et sa géographie a la maladie. On se référera aux définitions globales
de la santé proposées par ’'OMS.

- Privilégier une approche biologique de la pandémie (risques et modes d’infection, effets
biologiques) au détriment de I'analyse géographique. Des passerelles devront
obligatoirement étre effectuées avec l'enseignement des SVT qui permettront d’éviter cet
écueil.

- Verser dans le fatalisme. On montrera le role des acteurs dans les progrés de la santé :
communauté internationale, ONG, pouvoirs publics. Le volontarisme et les mobilisations a
toutes les échelles ont pu contenir des épidémies, inverser des tendances et sont porteurs
d’espoir : ainsi, le recul de la prévalence du paludisme, la prévention du sida, ’acces libre
aux médicaments génériques....

™8 Etude de cas : une pandémie, le SIDA pp. 208-209

- noter dans le cahier toutes les questions que pose le cas étudier
Que nous a appris l'étude de cas ?
A toutes les échelles, les hommes sont inégaux face a la santé.

L’état de santé d’une population refléte d’abord son niveau de développement.
Qu'en est-il a l'échelle mondiale ?

1. L'accés a la santé dépend de la richesse

La population mondiale est, dans l'ensemble, en meilleure santé et vit de plus en
plus longtemps : l'espérance de vie a la naissance a augmenté de vingt ans depuis
1950. La mortalité infantile a chuté de 60 % dans le monde depuis 1960.

Mais cette amélioration globale cache de grandes disparités entre les territoires : un
nouveau-né africain a dix fois plus de risques de mourir avant 5 ans qu'un nouveau-
né européen. A l'intérieur d'un méme pays, les inégalités peuvent aussi étre trés fortes
en fonction du niveau de vie. Ainsi en France, si l'espérance de vie moyenne est de 8o
ans, celle d'un sans domicile fixe (S.D.F.) ne dépasse pas 43 ans.

BEDOC. Chiffres riches/pauvres - Causes de décés ds le monde

L'écart entre 'espérance de vie des pays les plus riches et celle des pays les plus
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pauvres est de 40 ans.
Cette s'explique aussi par la qualité des infrastructures et de l'encadrement médical
dans les pays riches, qui permet le prolongement de la vie.

Mais dans chaque pays, au Nord comme au Sud, l'accés aux soins est inégal en
fonction des revenus, de 1'éducation et du lieu d'habitation.

8 PLANISPHERES : espérance vie 2009, mortalité infantile 2009, nbre
médecins 2009,

M8 CARTE FRANCE nbre médecins/région

2. Les pays développés se protégent mieux des pandémies.

Les pandémies sont des phénoménes mondialisés. Ces épidémies se propagent
rapidement dans de nombreuses régions a la faveur des déplacements des hommes.
L'intensification des flux migratoires, li€e a la mondialisation, a accélére la
propagation des plus récentes pandémies : SIDA, grippe A (H1IN1).

BEPHOTO : sida désorganise société africaine

Les pandémies sont souvent endiguées dans les pays riches, ceux-ci disposant de
médicaments et de vaccins, grace aux investissements dans la recherche et a leurs
capacités d'intervention sur leur territoire. Elles provoquent, a l'inverse, une forte
mortalité dans les pays pauvres, qui ne peuvent accéder a ces soins faute de
ressources.

3. La santé, clé du développement.

L'existence d'un réseau d'assainissement et d'un systéme de soins de qualité
accessibles a tous détermine largement la santé des populations et donc leur
développement. Or, plus d’un milliard d’hommes n'a pas accés a l'eau potable et le
nombre des personnels de santé (médecins, infirmiéres...) est trés insuffisant dans les
pays pauvres. De méme, 'alphabétisation des femmes et la scolarisation des enfants y
sont en retard alors qu'elles permettent de diffuser les régles élémentaires d'hygiéne.

Faute de moyens financiers, les Etats les plus pauvres ont des difficultés pour lutter
contre ces problémes de santé publique : campagnes de prévention, de vaccination,
constructions d'hopitaux, de réseaux d'égouts sont insuffisants. Ils bénéficient parfois
de la solidarité internationale par une aide directe de pays riches, mais aussi de
conseils et d'aides proposés par des O.N.G. ou par I'0.M.S. (Organisation Mondiale de
la Santé).

B8 SITES OoMsS, MSF
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ETATS MOINS DEVELOPPES/PAUVRES

Aide des pays riches

..................

INFRASTRUCTURES
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PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE
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Espérance de vie - Mortalité infantile - Pandémie - Sida -
PIB/habitant - Infrastructures de santé

vg MOTS IMPORTANTS

Espérance de vie : nombre moyen d'années que l'on peut espérer vivre le jour de sa
naissance.

Mortalité infantile : nombre de déces d'enfants de moins de 1 an.

Réseau d'assainissement : systéme permettant |'évacuation des eaux usées
domestiques.

Pandémie : maladie qui se diffuse a l'échelle mondiale.

Sida : maladie transmissible par les rapports sexuels, le sang ou le lait maternel. Elle
se caractérise par la diminution des moyens de défense de l'organisme, ce qui rend
vulnérable a de nombreuses maladies.

Séropositif : se dit d'une personne contaminée, porteur du virus, mais qui n'a pas
encore développé les symptomes du Sida.

Trithérapie : traitement médical qui ralentit la progression du virus dans l'organisme.
Dispensaire : établissement médical ou l'on dispense des soins médicaux peu chers
ou gratuits.

Espérance de vie : durée moyenne de vie d'une personne qui vient de naitre.
PIB/habitant : richesse produite par un pays, divisée par le nombre d'habitants.
Infrastructures de santé : ensemble de l'organisation permettant de dispenser des
soins (secours, hopitaux, matériel médical...).

Politique de prévention : politique visant a prévenir a l'avance d'un danger les
population (exemples, sur le tabac, 'alimentation, les vaccins...).
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