GROUPE 3 : SOIGNER EN FRANCE, DISPARITES ET MAILLAGE

Rappel theme d’étude général: « dynamiques de localisations des activités et des
populations »

Option choisie: Traiter la question B en étude de cas avant la question A, le sujet
étant familier aux eleves de cette série

Problématique: Comment les activités liées a la santé sont-elles révélatrices des
dynamiques des territoires ?

Démarche:

de

Introduction a partir d’un document d’accroche: I’affiche du conseil général
I’ Allier « wanted » p 153 Foucher

I /Géographie de I’offre et de la demande de santé

* Confrontation de cartes sur I’offre de soins (Foucher p 152 ou Nathan p 154)
et sur la demande de soins c’est a dire les diverses pathologies (Nathan p 153
ou Foucher p 152)

* En dégager les disparités principales

* Analyse a affiner avec une carte du journal Le Monde du 13 juin 2007: les
bassins de vie ,zones sur dotées, zones sous dotées

I1;/ Les évolutions récentes

A) Le vieillissement de la population :

Foucher pp 151/150:

tableau statistique :I’évolution de la structure par age en  France de 1950 a
2030

carte de la part des plus de 75 ans dans la population en 2005 et extrait de
I’atlas de la santé en Tle de France sur les facteurs sociologiques

B) Le vieillissement et la raréfaction des médecins :

Documents du Monde du 13 juillet 2007« une diminution de 9% du nombre de
médecins entre 2002 et 2025 »

111 /Quel maillage ?
* le maillage médical carte Nathan p 154
Photo d’une manifestation a I’occasion de la greve des internes en octobre

2007 avec petit texte explicatif

* Le maillage hospitalier (Nathan p 154 et 157)



Conclusion:

* Un manque d’attractivité des espaces ruraux , reflet du manque d’attractivité de ces
espaces de facon plus générale (notion de déprise rurale, idée de « cercle vicieux « )

* L’équité territoriale menacée par un systéme et des politiques libérales. Comment
| “‘aménagement du territoire peut-il remédier a ces disparites ?



