Lycée schwilgue

AT THEMATIQUE : Les déterminants de santé de l’obésité et des caries dentaires
Comment peut-on expliquer les importantes disparités régionales qui existent en matière d’obésité et de caries dentaires ? 

OBJECTIFS


Savoir

- Montrer la diversité des déterminants de santé 

- Préciser l’importance des déterminants sociaux de la santé

- Analyser les interactions existant entre différents déterminants de l’état de santé et de bien être social d’une population

Savoir faire

· Vérifier la qualité d’un document

· Sélectionner des informations pertinentes

· Repérer le plan d’un texte

· Classer des informations selon un critère

TRAVAIL A REALISER

Activité 1 : Analyse de l’annexe

1.1 Lisez l’annexe 

1.2 Définissez les termes incompris si nécessaire.

1.3 Vérifiez la qualité de l’annexe.

Une information est dite de bonne qualité quand elle est fiable, pertinente et accessible.

Une information est fiable lorsque l’on peut :

· S’assurer qu’elle est exacte : article d’un journal hebdomadaire, le Figaro, données chiffrées issues de l’InVS (organisme officiel producteurs de données primaires)
· La situer dans le temps : date de parution de l’article et du document de l’InVS, le 6 septembre 2011
· S’assurer de sa neutralité : le document présente des informations uniquement descriptives sans aucun avis personnel
Une information est pertinente lorsqu’elle est :

· Adaptée à l’objectif poursuivi : le document présente une série d’arguments pour illustrer une observation de départ  les disparités régionales de l’obésité et des caries dentaires.
· Encore d’actualité : date récente + document précise que c’est la seule étude actuelle sur ce sujet

· Une information est accessible lorsqu’elle est :

· Facile à obtenir : les références du document texte et des graphiques sont précisées ; l’accès par internet est possible.
· Facile à comprendre : pas de vocabulaire technique.

1.4 Repérez les idées principales du texte en les indiquant à côté des accolades.

1.5 Quel est l’intérêt des graphiques par rapport au texte.

Rôle d’illustration des différentes idées développées dans le document.

Mise en évidence des disparités grâce aux codes de couleurs. Possibilité de comparer les cartes, par exemple celle de la prévalence de l’obésité et celle e la consommation de boissons sucrées.
1.6 Relevez  les indicateurs sanitaires et sociaux présents dans l’annexe y compris au sein des graphiques.

· taux de prévalence de l’obésité
· taux de prévalence de surpoids,
· part d’enfants qui boivent tous les jours des boissons sucrées,

· part des enfants ayant au moins deux dents cariées,

· part des enfants ayant passé au moins 3 heures devant la télévision ou les jeux vidéos les jours sans école.
Activité 2 : Compréhension de l’annexe
2.1 Repérez la problématique (question à laquelle le texte apporte des explications) ; notez-la dans le sous-titre de l’AT en haut de la page.

Comment peut-on expliquer les importantes disparités régionales qui existent en matière d’obésité et de caries dentaires ?

2.2 Précisez les problèmes de santé soulevés dans le texte.
· surpoids

· obésité

· caries dentaires
2.3 Relevez  les facteurs de risque de ces problèmes de santé et présentez votre réponse dans le tableau ci-dessous. 

Titre : Les déterminants du surpoids, de l’obésité et des caries dentaires
	Catégories  de déterminants
	Déterminants
	Facteurs de risque

	comportementaux
	Type de boissons consommées

	Consommation de boissons sucrées

	
	Occupation pendant le temps hors école

	Temps passé devant la télévision ou devant les jeux vidéo
Sédentarité

	Sociaux

 
	Mode de scolarisation
	Scolarisation en zone d’éducation prioritaire (ZEP)

	
	Catégories socioprofessionnelles

	Ouvriers

	Environnementaux
	Zone géographique d’habitation

	Nord est de la France

	Biologiques
	Age

	Les plus âgés (CM2)

	
	Sexe

	filles


Source : Article du Figaro du 6 septembre 2011 « Santé : les inégalités débutent à la maternelle »
2.4 Soulignez dans le tableau les déterminants : 

· sur lesquels l’individu peut agir en bleu ;

· pour lesquels les pouvoirs publics doivent prendre des mesures en vert ;
· sur lesquels l’action est de l’individu ou des pouvoirs publics est limitée en rouge.
2.5 Commentez (faites des remarques, des observations pour expliquer à partir d’autres éléments que ceux fournis ; vous pouvez donner votre point de vue) la phrase soulignée dans l’annexe.

Enfants d’ouvriers plus touchés par le surpoids et l’obésité que les enfants de cadres.

Salaire plus élevé permet l’achat de denrées alimentaires de meilleure qualité et plus onéreuse (légumes et fruits frais, jus de fruits, …plutôt que des féculents et des sodas, par exemples), 

Le niveau d’instruction plus élevé fait qu’ils sont plus intéressés par le lien entre la santé et le mode de vie.

2.6 Citez deux facteurs protecteurs de ces problèmes de santé.
· activité physique,

· équilibre alimentaire : consommation légumes et fruits, consommation d’eau de boisson,

Activité 3 : synthèse
Répondez à la problématique soulevée dans la question 2.1 : Comment peut-on expliquer les importantes disparités régionales qui existent en matière d’obésité et de caries dentaires ?


Introduction :
· thème = disparités régionales de la prévalence du surpoids, de l’obésité et des caries dentaires

· problématique : Comment peut-on expliquer les importantes disparités régionales qui existent en matière d’obésité et de caries dentaires ?

· plan : fréquence  de la prévalence de ces problèmes de santé selon les régions françaises, puis présentation des déterminants de santé qui influence la prévalence du surpoids, de l’obésité et des caries dentaires ainsi que le lien avec les zones géographiques.
Développement

· 1e paragraphe : régions les plus concernées par ces problèmes de santé : les régions du nord est + exemples.

· 2ème paragraphe : Le type de boissons consommées, le temps passé devant la télévision et les jeux vidéo pendant les périodes hors scolaires sont des déterminants comportementaux du surpoids et des caries dentaires.

Or les régions dans lesquelles le % d’enfants  consommation des boissons sucrées est le  plus élevé sont les régions du nord-est ; il en est de même pour celles où le % d’enfants qui passent 3 heures devant la télévision ou devant les jeux vidéos en dehors des heures scolaires.
+ données chiffrées pour illustrer.

· 3ème paragraphe : Il ne faut oublier qu’il existe d‘autres déterminants qui eux ne sont pas influencés par la zone géographique : le sexe, l’âge, le mode de scolarisation, la CSP des parents.

Conclusion

· Ce sont des déterminants comportementaux en matière d’alimentation et d’occupation des loisirs qui expliquent en partie les disparités régionales en matière de surpoids, d’obésité et de carie dentaire.

· ces derniers sont certainement influencés eux-mêmes par des modes de vie « régionaux ». ; on peut parler dans ce cas de déterminants sociaux.

Vous présenterez votre réponse  à l’aide de l’outil informatique sous forme d’un texte rédigé (introduction, développement et conclusion).


ANNEXE 1

Le Figaro mardi 6 septembre 2011
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Santé et mode de vie des enfants de 5 à 6 ans
                                Enfants de 5 à 6 ans scolarisés en grande section de maternelle % par académie
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	· Le surpoids

PART EN SURCHARGE PONDERALE
	· Les caries

PART AYANT AU MOINS DEUX DENTS CARIEES
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	· Les boissons sucrées

PART QUI BOIT TOUS LES JOURS DES BOISSONS SUCREES
	· Le temps passé devant un écran

AU MOINS 3 HEURES DEVANT LA TELEVISION OU LES JEUX VIDEOS LES JOURS SANS ECOLE


InVS - Bulletin épidémiologique hebdomadaire n°31 du 6 septembre 2011 « Les inégalités géographiques de santé chez les enfants de grande section maternelle, France, 2005-2006

EVALUATION SYNTHESE : 

Les déterminants de santé de l’obésité et des caries dentaires
	Critères d’évaluation
	Eléments de réponse
	Barème

	Introduction
	Thème
	Disparités régionales de la prévalence du surpoids, de l’obésité et des caries dentaires
	/1

	
	Problématique
	Libellé exacte
	/1

	
	Plan
	Annonce du plan
	/1

	Développement
	Lien entre les régions et l’obésité
	1 information exacte
	/1

	
	Lien entre les régions et les caries dentaires
	1 information exacte
	/1

	
	Lien entre les régions et la consommation de boissons sucrées
	1 information exacte
	/1

	
	Lien entre les régions et le temps passé devant les écrans hors scolaire
	1 information exacte
	/1

	Conclusion
	Présence d’une conclusion
	/1

	Forme de la réponse
	Orthographe, grammaire, syntaxe
	/1

	
	Saut de ligne ou retrait entre les trois parties
	/1


EVALUATION SYNTHESE : 

Les déterminants de santé de l’obésité et des caries dentaires
	Critères d’évaluation
	Eléments de réponse
	Barème

	Introduction
	Thème
	Disparités régionales de la prévalence du surpoids, de l’obésité et des caries dentaires
	/1

	
	Problématique
	Libellé exacte
	/1

	
	Plan
	Annonce du plan
	/1

	Développement
	Lien entre les régions et l’obésité
	1 information exacte
	/1

	
	Lien entre les régions et les caries dentaires
	1 information exacte
	/1

	
	Lien entre les régions et la consommation de boissons sucrées
	1 information exacte
	/1

	
	Lien entre les régions et le temps passé devant les écrans hors scolaire
	1 information exacte
	/1

	Conclusion
	Présence d’une conclusion
	/1

	Forme de la réponse
	Orthographe, grammaire, syntaxe
	/1

	
	Saut de ligne ou retrait entre les trois parties
	/1


Influence des déterminants sociaux sur l’obésité: scolarisation en ZEP et CSP





Influence de l’âge sur l’obésité


+fréquence des dents cariées en fonction des académies





Introduction


Thème = disparités régionales en matière d’obésité et de caries dentaires


+ ex. pour obésité








Evolution  du taux prévalence de l’obésité


de 1999 à 2006 : 





Influence du sexe sur l’obésité





EPIDEMIOLOGIE «La santé des enfants scolarisés en grande section de maternelle est très différente d’une académie à l’autre», c’est l’une des conclusions de l’enquête réalisée en France pendant l’année 2005-2006 sur des élèves de grande section de maternelle. De fortes disparités régionales existent en matière d’obésité et de caries dentaires, les deux principaux marqueurs des inégalités sociales. Au niveau national, 12% des enfants âgés entre 5 et 6 ans en moyenne sont en surcharge pondérale et 3% obèses. Mais le surpoids touche 15% des enfants dans l’académie de Strasbourg, la plus mal classée, alors que la proportion est de 7% pour celle de Nantes. La plus forte surcharge pondérale se trouve dans le nord et l’est de la France et elle est calquée sur celle des adultes.


La comparaison avec l’étude menée en 1999-2000 montre une baisse du pourcentage d’enfants en surpoids. Ce dernier est passé en effet de 14% à 12%. À quoi est due cette diminution? L’étude est descriptive et n’apporte pas de réponse. «L’enquête de santé nécessite une heure d’entretien pour chaque enfant et elle a été menée sur 23.000 enfants. En dehors de ces données, on n’a rien», souligne Thibaut de Saint Pol, de l’École nationale de la statistique et de l’administration économique (Ensae), pour défendre son travail publié mardi dans le Bulletin hebdomadaire épidémiologique.


Le volet social et non pas régional de l’étude de santé qui aurait dû être publié en même temps, mais l’a été en septembre 2010, montrait que la diminution du taux de surpoids entre 1999 et 2005 a été moins forte chez les enfants scolarisés en ZEP et que les inégalités se creusent. Elle soulignait que la prévalence de l’obésité et du surpoids est moins élevée chez les enfants dont le père est cadre par rapport aux enfants d’ouvriers. 


Les petits ne sont pas égaux devant le surpoids selon le sexe. Il touche 14% des filles et 10% des garçons. À l’échelle régionale, le tableau est contrasté. En matière d’obésité, les académies de Strasbourg, des Antilles et de Guyane ont les taux les plus élevés chez les garçons, alors que, pour les filles, c’est la Corse.


Le pourcentage d’enfants en surpoids varie aussi avec l’âge. Il est moins important chez les enfants de maternelle que ceux de CM2 (19% des garçons et 20% des filles) ou de 3e (17% et 16%). En matière de caries dentaires, l’autre marqueur d’inégalités sociales, c’est en métropole au nord et dans l’est de la France (Reims, Lille, Strasbourg et Amiens), que la fréquence des dents cariées est la plus élevée, ces dernières étant plus souvent non soignées.


 








Influence de la consommation d boissons sucrées et du temps passé devant les écrans sur obésité et dents cariées





Sodas, télévision, jeux vidéo


Les problèmes de santé chez les tout-petits sont associés à des habitudes de vie déjà bien marquées. «Les académies où la surcharge pondérale et l’obésité ou les problèmes de dents sont les plus fréquents sont celles où les enfants consommant des boissons sucrées tous les jours ou passant beaucoup de temps devant la télévision ou les jeux vidéo sont les plus nombreux», écrit Thibaut de Saint Pol. 


La surconsommation de sodas par les enfants est un facteur de risque reconnu d’obésité et de problèmes dentaires. L’étude montre que, dans plusieurs régions, elle concerne aussi les tout-jeunes. Dans le nord et l’est du pays, là où les prévalences de l’obésité sont les plus fortes, de nombreux enfants consomment souvent des boissons sucrées (41% à Lille et 40% à Strasbourg). À l’inverse, dans le sud de la France les taux sont de 14% en Corse, 18% à Nice, 19% à Bordeaux).


Le temps passé devant un écran de jeu vidéo ou la télévision est un marqueur de sédentarité. Dans les DOM, les enfants sont les plus nombreux à y passer plus de trois heures de temps, suivis de près par les académies de Créteil et Lille. Difficile d’en tirer une conclusion, car l’étude ne dit pas si ces mêmes enfants ont une activité sportive. 








Lien entre consommation de boissons sucrées et régions concernées par une forte prévalence d’obésité





Influence du temps passé devant les écrans
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