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5 Les institutions du systeme

sanitaire et social

Le systéme de santé francais est complexe mais assez efficient. Hiérarchisé et géré par UEtat,
il a pour but de couvrir les besoins de santé de la population.

v

Données clés ooe

Les structures s’organisent sur plusieurs niveaux :

- national : le ministére des Affaires sociales met en ceuvre les lois votées par le Parle-
ment ; les organismes de santé publique (INPES, InVS) assurent la prévention et la pro-
motion de la santé ;

- régional : les agences régionales de santé (ARS] pilotent en région la politique gouver-
nementale de la santé ; elles remplacent les sept organismes qui étaient en charge des
politiques de santé dans les régions et les départements (ARH, DRASS, DDASS, CRAM,
URCAM, MRS, GRSP] ;

- départemental : les conseils généraux, collectivités décentralisées (non étatiques), assu-
rent l'aide et l'action sociales pour les familles, les personnes agées, handicapées et les
personnes en exclusion (versement du revenu de solidarité active - RSA - notamment) ;

- communal : les centres communaux d’action sociale (CCAS) accompagnent les per-
sonnes en difficulté (bénéficiaires du RSA par exemple).

Enjeux oo

Couvrir les besoins de 'ensemble de la population

e | es personnes les plus démunies bénéficient d'une assurance médicale gratuite (la
couverture maladie universelle - CMU).

e Les institutions, qui assurent pourtant un bon maillage du territoire, peuvent paraitre
opaques aux populations marginales.

Contenir Uinflation des dépenses

La croissance des dépenses de santé et d’assistance pose des problemes de financement
et de régulation de ses colts par la collectivité.

Plusieurs solutions :

- mieux mesurer les besoins réels sachant que tout n’est pas quantifiable ni vérifiable,
comme la douleur d’un patient ou l'anxiété d'un usager en demande ;

- reconnaitre lincompatibilité des objectifs de 'économie de marché et de 'économie de
santé : la premiére cherche a créer des profits, la seconde a assurer un meilleur bien-
étre de la population par Uoffre sociale et de santé. Ces deux objectifs sont difficiles a
concilier, notamment pour la Sécurité sociale (voir fiche 9).

Moderniser le systéme de santé

Le projet de loi de modernisation de notre systeme de santé vise une généralisation du
tiers payant, laugmentation de la lutte et de la prévention contre le tabagisme et la toxi-
comanie, une évolution de certains métiers de la santé, une nouvelle organisation du
monde hospitalier...
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Cochez la ou les réponsel(s) exacte(s).

1. Que va changer la « loi Santé » au quotidien ?

Q A le paquet de tabac neutre (emballage sans logo) sera obligatoire

Q Bl sera interdit de fumer en voiture en présence de mineurs de moins de 18 ans
QO C le tiers payant sera généralisé

QO D les fontaines a soda en libre-service seront interdites

2. Que sont les CHRS ?

O A Centres hospitaliers régionaux

O B Centres d’hébergement et de réinsertion sociale
QO C Centres d’hébergement, de réinsertion et de santé
O D Centres hospitaliers de la région de Saint-Denis

3. La loi « Hopital, patients, santé et territoires » a créé :

QO A les directions départementales des affaires sanitaires

QO B les centres régionaux de l'assurance-maladie

O C les maisons départementales pour les personnes handicapées
O D les agences régionales de santé

4. Les CCAS peuvent étre créés par :
Q AlEtat

Q B larégion

Q C le département

QO D la commune

5. Quelle est Uinstitution mondiale de référence en santé publique ?
Q ALINVS

Q BLONU

Q CLOMS

Q D LINPES

6. En 2010, les DRASS et les DDASS ont disparu. Elles ont été remplacées par :
QO A les directions des affaires sanitaires et sociales et de 'environnement

QO B les agences régionales de santé

QO C les directions de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale

O D les commissions pour la famille et la santé



Le taux de chomage dépasse les 10 % de la population active. P6le Emploi, depuis la fusion de
UANPE (Agence nationale pour lemploi) avec les Assedic (organisme chargé d’indemniser les ch6-
meurs), se charge du suivi des chémeurs dans leur recherche d’emploi et de leur indemnisation.

ﬂ

Les données clés ooe

e Chomeur : personne sans travail rémunéré, a la recherche d'un emploi et disponible
(définition du Bureau international du travail - BIT).

* Taux de chdmage : nombre de chémeurs/population active x 100.

Début 2015, on compte plus de 10 % de chomeurs en France, soit environ 3,5 millions de
personnes.

Enjeux oo

Les inégalités sociales

e Le chémage touche différemment la population en fonction de U'dge, du sexe ou du
diplome.

e L es personnes particulierement concernées par le ch6mage sont :

- les jeunes, premiéres victimes du chémage ; leur insertion professionnelle est de plus
tardive et difficile ;

- les seniors. Les personnes de plus de 55 ans sortent plus tot du marché du travail sans
réelle perspective de retour a lemploi ;

- les femmes ;

- les personnes peu ou pas qualifiées ;

- les immigrés. Souvent moins qualifiés, les immigrés peuvent étre victimes de discrimi-
nation a lembauche.

Malgré lindemnisation des chémeurs (au maximum pendant 2 ans environ), les consé-
quences psychologiques et sociales du chomage sont souvent dramatiques.

Le traitement du chomage et 'accompagnement des chomeurs

e La réinsertion des chdmeurs passe par une indemnisation :

- lassurance ch6mage couvre les personnes ayant cotisé ;

- le revenu de solidarité active (RSA) s’adresse aux personnes ayant épuisé leurs droits au
chomage.

e 'accompagnement dans la recherche d’emploi se fait avec le PPAE (Projet personna-
lisé d’acces a 'emploi) au sein du Péle Emploi, et le contrat aidé CUI (Contrat unique
d’insertion) peut bénéficier aux publics fragilisés (personnes ayant peu de qualifications,
chomeurs de longue durée, jeunes de moins de 26 ans) ;

Des mesures pour prévenir le chomage :

- sécuriser le parcours professionnel par la formation tout au long de la vie ;

- lutter contre les discriminations a 'embauche, grace aux CV anonymes par exemple.
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QCM 15

Cochez la ou les réponsel(s) exacte(s).

1. Si le nombre d’emplois augmente dans un pays et que sa population active augmente
plus vite, le taux de chémage :

QO Adiminue

Q B n’est pas influencé

QO Caugmente

2. L'allocation de solidarité spécifique peut étre percue :
QO A par les allocataires du RSA

O B en fin de droits aux allocations chémage

QO C par les familles nombreuses

QO D en cas de refus de droits aux allocations chémage

3. Qu'est-ce qu'un CDD ?

QO A Un contrat a durée définie

QO B Un contrat a durée déterminée
QO C Un contrat a durée définitive
QO D Un contrat a durée différée

4. En 2000, la durée hebdomadaire du travail est passée a 35 heures au lieu de :
QO A 40 heures
QO B 39 heures
QO C 38 heures
Q D 36 heures

5. En France, la population active est de :
Q A 15 millions
Q B 19 millions
Q € 22 millions
Q D 28 millions

6. Pole emploi a pour mission :

Q Ade verser les cotisations sociales

QO B de payer les salariés

Q Cd'indemniser les bénéficiaires du RSA
O D de verser les allocations chomage



Le sport englobe U'ensemble des exercices physiques se présentant sous forme de jeux indivi-
duels ou collectifs, pratiqués en observant certaines regles. Le dopage correspond au fait de
prendre un stimulant afin d’augmenter ses performances ; il est utilisé par des sportifs, des
étudiants, des personnes qui travaillent...

Données clés ooe

e 47 millions de Francais de plus de 15 ans pratiquent un sport, a tout niveau, dont 27 mil-
lions sans étre licenciés, plutot occasionnellement. Les sports les plus pratiqués sont la
course a pied (jogging), le football et le tennis.

e Les principales substances illicites détectées au controle anti-dopage sont : corticoides
(42 %), cannabis (21 %), stéroides anabolisants (5 %).

Enjeux oo

Les bienfaits du sport

e Hygiene de vie : prévention de maladies cardio-vasculaires, de la prise de poids, entre-
tien musculaire...

e Socialisation : vie de groupe, relations aux autres, solidarité...

e Valeurs : respect de l'autre et des regles, esprit de compétition, fair-play...

e | e sport est utilisé comme outil d’intégration et de socialisation, comme moyen de rap-
prochement, de communication et d'expression.

Les dangers du sport

e | es traumatismes : entorses, fractures, luxations, élongations. Certains sports sont
dangereux (alpinisme, parachutisme...). Les sportifs occasionnels ne bénéficient pas de
suivi médical : risques cardiaques, respiratoires...

e La course aux performances et la diffusion de vidéos d’exploits d’amateurs sur les
réseaux sociaux et internet peuvent inciter a prendre des risques inconsidérés.

s Le dopage : risque de dépendance physique et/ou psychique (héroine, cocaine), troubles
cardio-vasculaires, agressivité (stimulants, anabolisants), hypertension artérielle (hor-
mones), ulcéres, accidents cardio-vasculaires, troubles de la libido (stéroides), déshydra-
tation (diurétiques), fragilité des tendons (corticoides)...

La prévention

e Favoriser l'accés a tous, protéger la santé des sportifs, intégrer des personnes handica-
pées...

¢ Obligation de visite médicale dés la demande de licence, qu'il y ait compétition ou non.
e Information du public sur le dopage, formation des médecins et entraineurs ; numéro
vert : « Ecoute dopage ».

e Renforcement des controles anti-dopage et augmentation des peines encourues pour
consommateurs, prescripteurs et fournisseurs.
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e Dans certaines communes et départements (Strasbourg, La Réunion, etc.), Uactivité
physique vaut thérapie (non médicamenteuse) : des médecins y prescrivent un « sport
sur ordonnance ». Les résultats montrent une amélioration de la qualité de vie, la perte
de poids et des économies sur les colts de traitements des maladies chroniques.

QCM 25

Cochez la ou les réponse(s) exacte(s).

1. LAgence francaise de lutte contre le dopage (AFLC) a été créée en 2006 par la loi :
QO A « Buffet »

QO B« Lamour »

Q C «Armstrong »

Q D « Contador »

2. « Utilisation de substances permettant d'accroitre de maniere artificielle les perfor-
mances sportives d'un individu. » Cette définition est celle :

Q Ade la dépendance

Q B de la toxicomanie

QO Cdu dopage

QO D de l'addiction

3. Un éducateur sportif sur dix estime qu'un dopage médicalement assisté est sans dan-
ger pour la santé.

Q AVrai

Q B Faux

4. La loi Buffet du 23 mars 1999 :

Q A privilégie le volet préventif de la lutte contre le dopage

QO B a permis la création d'une Agence nationale de prévention contre le dopage
Q Csurveille étroitement le Tour de France

QO D a permis les contrdles inopinés sur tous les athletes

5. Contre le dopage, les tests d'urine, tout comme ceux du sang, risquent de devenir ino-
pérants car, dans un proche avenir, les athlétes pourraient étre génétiquement dopés.
QO AVrai

QO B Faux

6. Quelle compétition sportive est souvent remise en question a cause du dopage ?
QO A Le tournoi des VI Nations

Q B Le tournoi de tennis de Roland-Garros

Q C La Coupe du monde de football

QO D Le Tour de France
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LA CELLULE

Unité anatomique et fonctionnelle du corps humain, la cellule est un sys-
téme vivant qui se nourrit, produit des déchets et de I’énergie, communique
avec l'extérieur et se reproduit.

1. Définitions

Appareil de Golgi : organite formé de dictyosomes (sacs empilés), lieu de matu-
ration, de tri et d’emballage dans des vésicules golgiennes des protéines. Ces vési-
cules assurent le cheminement et I’évacuation des protéines par exocytose.
Génome : matériel génétique cellulaire.

Lysosome : organite, lieu de la digestion cellulaire.

Mitochondrie : organite, lieu de la respiration cellulaire au cours de laquelle est
produit PATP, forme de réserve énergétique pour la cellule.

Mitose : division cellulaire conforme.

Noyau : structure non permanente de la cellule et contenant I’information génétique.
Organite : entité structurale et fonctionnelle du cytoplasme. Exemple : la mito-
chondrie.

Réticulum endoplasmique lisse ou granuleux : organite lieu de stockage et de
maturation des protéines.

Ribosome : organite libre ou fixé sur le réticulum endoplasmique, lieu de synthese
des protéines.

2. Ultrastructure de la cellule (voir schéma 25, p. XVI)

Une cellule, entourée d’une fine membrane appelée membrane plasmique,
contient un liquide : le hyaloplasme, dans lequel baignent des organites et un
noyau. L’ensemble, hyaloplasme et organites, forme le cytoplasme. Le noyau est
entouré d’une membrane nucléaire perforée de pores assurant une communication
entre I’'intérieur du noyau et le hyaloplasme, il contient ’information génétique.

3. Cycle cellulaire

11 se déroule en deux étapes (20 heures) : ’interphase et la mitose.
L’interphase (19 h), qui se découpe elle-méme en trois phases :
la phase G1 : phase de synthése de protéines ;
— la phase S : phase de réplication de PADN, pendant laquelle PADN se duplique ;
la phase G2 : phase de synthése de protéines.
La mitose (1 h) (voir schéma 26, p. XVI) qui se compose de 4 phases :
— prophase : condensation de la chromatine en chromosomes, migration des cen-
trioles chacun vers un poéle tout en synthétisant un réseau de filaments protéique.
Disparition de ’enveloppe nucléaire ;
— métaphase : disposition des chromosomes sur le plan équatorial de la cellule, les
chromosomes sont au maximum de leur condensation ;
— anaphase : clivage longitudinal des chromosomes au niveau du centromeére,
migration de chaque chromatide vers un poéle de la cellule le long des filaments
protéiques (fuseau achromatique) ;
— télophase : reconstitution des enveloppes nucléaires autour de chaque lot de
chromosomes, cytodiérése : formation de deux cellules-filles identiques entre elles
et identique a la cellule-meére.
La mitose est qualifiée de division conforme et équationnelle.
Remarque : les cellules nerveuses ne se divisent pas.
Pour les cellules sexuelles, le procédé de division cellulaire associé est la méiose
(voir schéma 27, p. XVI).

La biologie humaine
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1. Quels sont les roles de la membrane
plasmique ?

2. Que savez-vous des chromosomes et
de leurs constituants ?

3. Qu’est-ce qu’un caryotype ?

4. Complétez le texte a trous a 'aide
des termes suivants : géne, nucléotide,
anormale, molécules, synthése, génes.
Le noyau d’une cellule humaine con-
tient 46 .....ooviiiiiiiiinninnn. d’ADN qui
constituent le matériel génétique. Ces
molécules comportent une succession
de i , chacun d’entre
eux permettant la .............c.ool
d’une protéine. Le moindre change-

ment d’Un .......cooiiiienann.. dans un
........................ peut entrainer la
production d’une protéine ............... s

généralement non fonctionnelle.

CORRIGES

1. Les roles de la membrane plasmique sont de
maintenir la structure cellulaire, de permettre
les échanges (diffusion, endocytose, phagocy-
tose) de nutriments, d’eau, de gaz, et la sortie
(exocytose) des déchets, de permettre a certai-
nes cellules, grace a son élasticité, de se défor-
mer pour se déplacer (granulocytes), de capter
des signaux extérieurs (hormones, neurotrans-
metteurs) grace a des récepteurs a sa surface.

2. Chez I'nomme, I'information génétique est
contenue dans 46 chromosomes répartis en 23
paires : 22 paires d’autosomes et 1 paire de
gonosomes ou chromosomes sexuels.

Les chromosomes sont constitués d’ADN (acide
désoxyribonucléique) et de protéines (histones).
La molécule d’ADN est formée par I'assem-
blage de sous-unités appelées nucléotides.
L'ensemble ADN + histones forme un nucléofi-

La cellule

5. Reliez le terme qui convient a cha-
que définition :

1. Elément cellulaire porteur de I’infor-
mation génétique.

2. Période pendant laquelle se déroule
la réplication de PADN.

3. Substance se transformant en chro-
mosomes lors de la division cellulaire.
4. Période pendant laquelle les chro-
mosomes se positionnent sur le plan
équatorial de la cellule.

5. Moitié de chromosome ou chromo-
some a un « brin ».

A. Chromatine

B. Métaphase

C. Interphase

D. Chromatide

E. Chromosome

lament. Selon sa condensation, on désignera
I'information génétique sous le terme de :

— chromatine : nucléofilaments décondensés
observables en interphase.

— chromosomes : nucléofilaments trés conden-
sés, on observera 46 batonnets.

3. Un caryotype est la représentation de la
garniture chromosomique d’un individu. Un
caryotype est spécifique d’'une espece, il per-
met d’établir par exemple le sexe de I'individu
a qui appartient la cellule, ou une aberration
chromosomique (trisomies, monosomies).

4. Molécules, genes, synthése, nucléotide,
gene, anormale.

5. 1-E;2-C; 3-A; 4-B; 5-D.
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LES PLANCHES ANATOMIQUES

Kl Le squelette

Vue antérieure Vue postérieure

TETE {Créne
Face

CEINTURE
SCAPULAIRE 7 vertebres
Clavicule “cervicales

Omoplate

THORAX
Sternum
Cotes

MEMBRE
SUPERIEUR
Humérus
Cubitus
Radius

Os hyoide

12 vertebres

COLONNE dorsales

VERTEBRALE

CEINTURE

PELVIENNE 5 vertebres

lombaires

5 vertébres

Os sacrées

carpiens

MEMBRE INFERIEUR

Fémur
Rotule
Tibia

Os tarsiens Péroné
Os métatarsiens

Phalanges _[ Calcanéum

P2 La structure d'un os long

Os spongieux Canal médullaire Os compact Périoste
contenant contenant
de la moelle rouge de la moelle jaune
Cartilage
articulaire

EPIPi—|YSE DIAPHYSE EPIPIHYSE

Les planches anatomiques |



E] L'appareil circulatoire

Réseau capillaire _
des organes de la partie
Veine cave supérieure du corps

supérieure

Artere pulmonaire

droite .
Artére aorte
Réseau capillaire

pulmonaire droit Artére pulmonaire

Poumon droit

Veines pulmonaires Oreillette gauche

droites (0G)
Oreillette droite Ventricule gauche
(0OD) (VG)
Ventricule droit N Artere hépatique
(VD) Veine porte hépatique

Veine sus-hépatique

. — Artére mésentérique
Veine cave

inférieure .
Intestin

Foie

— Artéres rénales
(droite et gauche)

Veines rénales
(droite et gauche)

Reins
(droit et gauche)

Réseau capillaire
des autres

organes de la partie
inférieure du corps

—> Sang riche en 02 et pauvre en CO2 ; revient des poumons et va aux autres organes

—> Sang riche en CO2 et pauvre en 02 ; revient des organes et va aux poumons
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