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TD 1 : UNE PANDEMIE, LE SIDA

la région du monde la plus
touchée par le sida

Deux jeunes malades

L’inégale diffusion du sida dans le monde

Afrique subsaharienne
(22 millions de cas en 2007)

Anastasia Nomfumaneko
Age 25 ans 15 ans
Pays / Pologne / Europe | Afrique du Sud
Continent
Effets du hospitalisée grande faiblesse,
sida maigreur et
souffrance
Evolution vit depuis 7 ans morte 2 ans
dela avec le sida apres la
maladie déclaration du
sida
Soins regus traitement traitement
médicamenteux | médicamenteux
tres tardif

Doc.1 : Deux jeunes maladies du sida

Europe occidental Europe orientale

et centrale r et Asie centrale Asie
730 de IEst
Afrique du Nord et Proche-Orient | 380 Asiedusud | 7%
Alienaue et du Sud-Est
4200
du Nord
‘ Océanie
74
1700
Amérique
du Sud
Magnard 2010

une diffusion alarmante

Le sida s’est
considérablement diffusé
en Afrique subsaharienne

Dans les pays
du sud de I’Afrique,
10 a 28 % des adultes sont
atteints du sida

une forte mortalité

Sida : syndrome d’immuno-déficience acquise ;
maladie souvent mortelle causée par le VIH ;

la transmission se fait par voie sexuelle et sanguine
et par le lait maternel

VIH: virus de I’immunodéficience humaine ;
rétrovirus infectant I’homme et responsable du sida
Séropositif : personne contaminée par le virus, mais
qui n’a pas encore développé les symptomes
Epidémie : maladie qui touche un grand nombre de
personnes

Pandémie : maladie qui se diffuse largement sur
tous les continents

Doc.2 : Nombre de cas de VIH en 2007 (en milliers)
C’est une carte par anamorphose :

M elle respecte la localisation et la forme schématisée des régions
O elle reproduit strictement la localisation et la forme des régions
[ 1a taille des régions est proportionnelle a leur taille réelle

M la taille des régions est proportionnelle a la population infectée par le VIH

Le nombre de décés
dus au sida
a fortement augmenté,
passant de 200 000 en 1990
a plus de 2 millions en 2005.

Depuis, il est en légeére baisse.

L’inégalité des moyens de lutte contre le sida

moins un pays est développé

France Mali
Continent Europe Afrique
Type de pays développé sous-développé moins sa moins sa population a
M‘;y:t‘; de prevention population est acces aux soins
u r . A .
préservatif lors des rapports sexuels suffisamment coiiteux (traitement
campagne a la panneau peu informée sur antirétroviral ou
télévision compréhensible le sida trithérapie)
Doc.3 : Comparatif d’'un moyen de lutte contre le sida, dans un pays
développé et dans un pays sous-développé
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L’état de santé des populations en France et au Sénégal Les infrastructures sanitaires en France et au Sénégal
Taux de Espérance Risque de déces Nombre Lits Total des Part de I’Etat
Iy Taux de mortalité pera liés a la grossesse Nombre de d’infirmiéres d’hopitaux dépenses de dans les
mortalité | . . de vie \ 1 . o .
our 1000 infantile pour 1000 fes) oua médecins * et de sage- pour 10000 santé en % du dépenses de
P I’accouchement femme * habitants PIB santé en %
Monde 8 46 68 1/92 Monde 13 28 NC 8,7 NC
France 9 4 80 1/6900 France 34 80 73 11 79,7
x 1,1 x 15 -24 +———— x 328 2
Sénégal 10 i 61 56 1/21 Sénégal 1 3 1 5,8 56,9
Doc.1 : La situation sanitaire de la France et du Sénégal en quelques chiffres Doc.2 : Les structures médicales en France et au Sénégal * pour 1000 habitants
indicateurs qui permettent de s’ informer sur 1’état sanitaire d’un pays personnel médical matériel médical dépenses de santé
Etat de santé Infrastructures sanitaires
En Le Structures A ” Lien entre santé et
général epre médicales utres clements développement
Doc.1 DV Doc.2 DV (documents vidéoprojetés)
P Les Francais ont tous accés a une médecine de pointe, Plus un pays est
rance A <\ . <\ ) ey . y )
grace a leur richesse et a la Sécurité sociale. développé,
Europe a impor- .

d bon . plus il a les moyens
¢ disparu tantes 3 . R . ¢ sarantir
I’Ouest Les Francais ne bénéficient pas tous du méme encadrement médical : pour g )

dans certaines régions, il y a moins de médecins par habitant. un systeme de santé
performant.
Sénégal Les Sénégalais s’adressent prioritairement a la médecine traditionnelle. importantes dépenses
Afillque mauvais existe faibles personnel qualifié
. Olfes . toujours Les ONG, c’est-a-dire des associations humanitaires étrangéres, matériel moderne
interviennent dans le systéme de santé sénégalais.
Sanitaire : qui concerne la santé d’une population Espérance de vie : durée de vie moyenne d’une population
Taux de mortalité : nombre de déces pour 1000 habitants, en un an ONG : Organisation Non Gouvernementale
Taux de mortalité infantile : nombre de décés d’enfants de moins d’un an pour Infrastructures sanitaires : ensemble des moyens mis en place pour
1000 naissances, en un an garantir la santé d’une population
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Comment s’expliquent les inégalités sanitaires dans le monde ?

En Afrique et en Asie le nombre de médecins et de lits d’hopitaux par habitant est plus faible.




