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NOM Prénom :                                                                                   Classe :

SANTE INDIVIDUELLE, SANTE PUBLIQUE

Partie STSS
1. CONTROLE DE CONNAISSANCES (5 mn)   5 pts
Définition de la santé individuelle (selon l'OMS)    1,5 pts
Définition et objectifs de la santé publique   2 pts
Dans quels domaines intervient la santé publique ?   1,5 pts
2. UN PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE   15 pts
2.1. Travail préparatoire 25 mn : complétez le tableau trame ci après à partir du texte de  l'annexe et de vos déductions    4 pts
2.2. La consommation de cannabis est-elle un problème de santé publique ? Rédigez votre réponse avec arguments et exemples tirés de l'annexe et de vos connaissances personnelles.  25 mn  Forme 2 pts et Fond  9 pts
3. QUESTIONS BONUS      2 pts
3.1. En quoi consiste la méthode du QQOQCP ?     1 pt
3.2. Pourquoi dit on que la santé est une notion variable ?     1 pt 

	LES CONSEQUENCES DE LA CONSOMMATION DE CANNABIS

	Au niveau de l'individu
	Au niveau de la collectivité

(à déduire)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ANNEXE

Extrait de http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/produits/cannabis/consequ.html
Cannabis : conséquences

Un nombre croissant de prises en charge dans les centres de soins

Une partie des consommateurs de cannabis sont amenés à consulter des professionnels du soin pour bénéficier d’une prise en charge de leurs problèmes vis-à-vis de cette substance. Ils peuvent s’adresser à des centres spécialisés dans la prise en charge médico-sociale des problèmes de drogues (CSST et CCAA), ou à des consultations en addictologie ouvertes dans un certains nombre d’hôpitaux. Des consultations spécifiques destinées à l’accueil des jeunes consommateurs de substances psycho-actives, souvent nommées consultations cannabis, ont récemment été créées dans ces centres ou dans quelques hôpitaux. Un annuaire des centres et consultations est accessible en ligne sur le site internet de la MILDT.

En 2005, les centres spécialisés de soins aux toxicomanes (CSST) ont accueilli environ 26000 personnes pour un problème principal de consommation de cannabis, soit environ un tiers de l’ensemble des personnes vues dans ces établissements. Sur l’ensemble de ces personnes, la moitié environ a été adressée aux centres par la justice suite à une interpellation pour usage de cannabis. (...) Des jeunes consommateurs de cannabis ont également été accueillis dans des consultations gérées par les CCAA ou des hôpitaux. En tout, les consultations cannabis pourraient avoir accueilli environ 16000 personnes en 2005. 

Les personnes accueillies dans les CSST pour un problème de cannabis sont en moyenne âgées de 23 ans et sont à 85% de sexe masculin. Un peu plus de la moitié en consomme tous les jours et un peu moins de la moitié environ est considérée comme dépendant à cette substance. 

Les conséquences sur la morbidité et la mortalité

Des études montrent l’impact de la consommation de cannabis sur la santé dans plusieurs domaines : les accidents de la route, certains cancers, certaines pathologie de l’appareil circulatoire et respiratoire, et certaines pathologies mentales. Les effets peuvent être liés soit au principe actif du cannabis (Delta9-THC) soit aux substances résultant de sa combustion (goudrons). (...)
- Les liens entre consommation de cannabis et accidents de la route ont été étudiés dans le cadre dans l’enquête SAM (Stupéfiants et accidents mortels de la circulation routière). Entre octobre 2001 et septembre 2003, tous les conducteurs impliqués dans un accident mortel de la route ont fait l’objet d’un dépistage en vue de savoir s’ils avaient consommé des stupéfiants. Au cours de la période d’enquête, 7 % de conducteurs impliqués dans un accident mortel se sont relevés positifs au cannabis (THC sanguin supérieur à 1ng/ml) parmi lesquels 2,8 % avaient également consommé de l’alcool. La prévalence (= nombre de cas) du cannabis passe à 17 % chez les moins de 25 ans. La comparaison des conducteurs responsables à un groupe de conducteurs non responsables a permis de montrer que les conducteurs sous l’influence du cannabis ont 1,8 fois plus de risque d’être responsables d’un accident mortel que les conducteurs négatifs, l’accroissement du risque est de 14 en cas de consommation associée d’alcool. (...) L’étude SAM a permis par ailleurs de proposer une estimation de la prévalence (= nombre de cas) du cannabis parmi l’ensemble des conducteurs « circulants » de 2,8 % .
- Sur le plan somatique, (...) les conséquences d’une consommation chronique de cannabis fumé, plus fréquentes, se rapprochent quant à elles des tableaux cliniques observés avec le tabac puisque sont retrouvés des risques de cancers (poumon et voies aéro digestives supérieures essentiellement ; vessie, prostate ou cancer du col utérin plus rarement). Des maladies respiratoires chroniques (bronchopathies) sont parfois retrouvées tout comme plus rarement encore des maladies infectieuses (infections sexuellement transmissibles, sous tendues en partie par une prise de risques sexuels en cas de consommation de cannabis).

- Sur le plan psychologique, des troubles de sévérité variable peuvent survenir lors d’une consommation aigue de cannabis qu’il s’agisse le plus souvent de troubles anxieux (rapportés par près d’un quart des usagers) ou de troubles psychotiques aigus avec idées délirantes et/ou hallucinations pouvant persister jusqu’à un mois après la consommation de cannabis mais pouvant également évoluer par la suite sous forme d’un trouble chronique à type de schizophrénie (...). Des troubles dépressifs et anxieux peuvent également être rencontrés en cas de consommation chronique de cannabis tout comme un « syndrome amotivationnel » caractérisé notamment par une perte d’intérêt généralisé et une fatigabilité importante. (...)
Conséquences sociales : 
En 2009, les interpellations pour usage de cannabis, au nombre de 124 921, restent les plus fréquentes et représentent 91 % des interpellations d'usagers. La tendance globale est à la hausse depuis plus de 20 ans (...) En dehors des problèmes avec la loi, les usagers fréquents de cannabis rapportent avoir eu des difficultés dans les études ou le travail au cours de l’année pour un peu moins de 40% d’entre eux (souvent 7%, parfois 30%).

Extrait de  la revue "Tendances" n°75 - juin 2011 - publiée par l'Observatoire Français des Drogues et Toxicomanies
[image: image1.png]Tableau 1 - Estimation du nombre de consommateurs de substances psychoactives en France
métropolitaine parmi les 11-75 ans

Produit: ites Produits licites
Cannabis Cocaine Ecstasy Héroine Alcool Tabac
Expérimentateurs 13,4M 15M 1,1M 500 000 444M 355M
dont usagers
dans 'année 38M 400 000 150 000 " 413M 158M
dont usagers
réquliers 12M " " " 88M 13,4M
dont usagers
quotidiens 550 000 " " " 50M 13,4M

Sources : Barometre santé 2010 (INPES), ESCAPAD 2008 (OFDT), ESPAD 2007 (OFDT), HBSC 2006 (service médical du rectorat
de Toulouse)

11 :non disponible
Définitions

-Expérimentation : au moins un usage au cours de la vie (cet indicateur sert principalement a mesurer la diffusion d'un produitdansla
population).

- Usage dans année ou usage actuel : consommation au moins une fois au cours de fannée ; pour le tabac, cela inclut les personnes
déclarant fumer actuellement, ne serait-ce que de temps en temps.

- Usage régulier : au moins trois consommations d'alcool dans la semaine, tabac quotidien, et consommation de cannabis d'au moins
10 fois au cours du mois ou d'au moins 120 fois au cours de 'année.




CORRIGE
Q1 connaissances   5 pts
La santé est « un état de complet bien-être physique, mental et social » qui « ne consiste pas seulement en l 'absence de maladie ou d'infirmité ». 1,5 pts
La santé publique est une science qui étudie  la santé des populations  1 pt
dans le but de protéger et améliorer la santé globale de celles-ci   1 pt
domaines d'intervention de la santé publique ?   1,5 pts
•   la prévention,.
•   l'organisation du système de soins.
•   la surveillance du milieu
Q2.1 tableau à compléter   4 pts
	LES CONSEQUENCES DE LA CONSOMMATION DE CANNABIS

	Au niveau de l'individu
	Au niveau de la collectivité

(à déduire)

	· santé : ivresse cabannique, risques augmentés de cancers, pathologies mentales (anxiété, délires et hallucinations, schizophrénie), et du système circulatoire ou respiratoire, risque d'IST
	· augmentation de la morbidité et donc du coût des soins pour la Sécu

	· risque d'évoluer vers une consommation régulière 

· Nécessité de recourir à l'aide extérieure (consultations cannabis par ex)
	· nb croissant de prises en charge dans les centres de soins

· coût de la mise en place de structures d'aide : CSST, CCAA, consultations d'addictologie dans les hôpitaux 

· cela renforce les trafics et les flux d'argent  illicites

	· risque d'être responsable d'accident de la route mortel multiplié par 1,8 et même par 14 en cas d'association à l'alcool.
	· augmentation du nombre d'accidents avec leur coût humain et économique

	· moins de concentration, moins de mémoire, d'où des difficultés scolaires ou au travail

· isolement

· perte de repères et de motivation 

· risque de perte d'emploi pour les individus travaillant déjà
	· gâchis humain pour la société, productivité amoindrie 

· augmentation du nb de jeunes en difficulté scolaire ou d'insertion 

· augmentation du nb d'individus présentant des pb sociaux



	· Risque d'interpellation, de poursuites pénales et de condamnation
	· moyens monopolisés pour la répression

· augmentation des condamnations pénales


Q2.2  Démonstration    11 pts
	Critères de correction
	Barême
	Copie

	FORME

/2
	Disposition générale avec mise en valeur des parties
	1
	

	
	Expression et orthographe
	1
	

	FOND

/9
	Intro : annonce du thème + problématique + annonce des parties
	1
	

	
	Les trois arguments sont avancés en lien avec les exemples

· Argument 1 : touche et risque de toucher bcp de monde

· Argument 2 : conséquences graves pour la société

· Argument 3 : La collectivité doit intervenir
	1,5
	

	
	Exemples argument 1 : utilisation judicieuse des stats du tableau + nuances entre usage occasionnel et usage régulier/quotidien
	1,5
	

	
	Exemples argument 2 : seules les conséquences pour la collectivité sont envisagées. Diversité des exemples repris du tableau ( conséquences sanitaires, économiques, sociales et pénales)
	2
	

	
	Exemples argument 3  diversifiés : Campagnes d'information et législation, surveillance et  répression, mise en place de structures d'accueil et de soins
	2
	

	
	Conclusion : pb de santé publique confirmé, allusion possible à d'autres addictologies telles alcool et tabac
	1
	


