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Aux origines du document : La parution de nouveaux programmes dans les Séries ST2S est I'occasion de s'interroger sur les croisements qu’il serait possible
d’opérer entre les programmes d’Histoire-Géographie et de Sciences et Techniques Sanitaires et Sociales. Loin d’étre secondaires, ces croisements sont riches de
sens : une lecture attentive des textes officiels permet de dégager des convergences d’objectifs, des objets d’étude communs et des démarches qui peuvent
s’enrichir 'une et I'autre, chaque discipline apportant son regard et gardant ses spécificités propres1. C’est ce croisement conscient — qui peut toutefois étre ponctuel au

cours de I'année scolaire- qui permet de donner du sens aux apprentissages. Nous espérons qu'il contribuera a aider les équipes dans leur mise en ceuvre et facilitera
les échanges dans le cadre des travaux interdisciplinaires.

1. Des convergences d’objectifs de la série Sciences de la Santé et du Social :

CONVERGENCES DISCIPLINAIRES avec I'Histoire Géographie Comment ?

- FORMATION DU CITOYEN
- Ouverture vers I’enseignement supérieur des bacheliers de cette série notamment les
concours de la fonction publique hospitaliére... ou nécessité d’avoir :
- Une culture générale, d’étre doté de repeéres culturels et institutionnels.

- Des méthodes de travail, d’analyse et de réflexion critique.

Pour atteindre ces objectifs, il est recommandé de :

- Articuler enseignements généraux et technologiques
dans le traitement des problématiques sanitaires et

sociales
- Développement de compétences communes :
- Analyser des faits de société posant des questions sanitaires ou sociales a différentes
échelles (local, national, européen et mondial) en mettant en évidence leurs gimensions - Mettre en ceuvre des activités pluridisciplinaires sur

économiques, historiques, sociologiques, politiques,
- Comprendre la relation entre des demandes en matiére de santé et de vie sodiale et les
réponses politiques et institutionnelles,

- Identifier les organisations mises en place au niveau national et local, d’en caractériser les
missions, les acteurs, les méthodes et les outils.

des thémes d’actualité et/ou locaux

! En histoire-Géographie, les sujets d’étude sont au choix.




2. Histoire —Géographie et Sciences et Techniques Sanitaires et Sociales plus spécifiquement :

Sciences et Techniques Sanitaires et Sociales

CONVERGENCES NOTIONNELLES
Et DEMARCHES

Histoire —Géographie

Histoire

Géographie

- Questionnement sur ’'Homme et mécanismes du
fonctionnement social

- « Les Sciences et Technologies sanitaires et
sociales sont le pivot d’une approche

systémique permettant aux bacheliers de la Série
d’analyser, dans leur complexité, des situations
d’actualité sanitaire ou sociale et d’en comprendre les
enjeux institutionnels. Cet enseignement associe
une approche concréte et une approche
conceptuelle ».

- « La démarche s’appuie sur I'analyse de situations-
problemes relatives aux faits sanitaires et sociaux qui
caractérisent notre société considérée dans son
contexte politique et socio-économique.
L’identification et I'analyse des besoins de santé et de
bien-étre social exprimés par les individus et les
groupes sociaux permettent de comprendre les
dispositifs et les institutions, des raisons de leur
création et des choix de leurs missions, a leur
fonctionnement et leurs perspectives d’évolution »

Approche systémique :
mise en évidence les multiples relations qui
expliquent la vie des sociétés sur leur
territoire : structures spatiales, flux,
réseaux...

Enjeux
institutionnels / civiques : comprendre les
choix réalisés et éduquer au choix

Contexte politique et socio-économique :
une approche dynamique montrer
I’évolution des points de vue, I'évolution des
regards posés sur les territoires et les
problémes posés

Situations-problémes / étude de cas
(démarche possible en géographie)

Amener a une réflexion sur les problémes
posés aux sociétés humaines

Comprendre le monde dans lequel vivent les éléves
Comprendre les enjeux civiques majeurs

France, Europe, monde

Les étapes fondatrices du
monde contemporain
Fondements, conflits
mondiaux, I'innovation
scientifique et technologique

I/ La République des années
1880 aux années 1940

Il/ Guerres et paix (1914-
1946)

lll/ Science, innovation
technique, société ( années
1870-Années 1950)

Etude des territoires et de
I'organisation de I'espace
- Gestion, aménagement,
- impact construction
européenne sur
dynamiques frangaises
- place de la France en
Europe

I/ Dynamiques et
localisations des activités et
des populations en France

Il/ Les nouveaux territoires
de 'aménagement en France

lll/ Les territoires de la
France en Europe

Le tableau qui suit met en évidence quelques croisements possibles au regard des 3 pdles de la série Sciences et Techniques Sanitaires et Sociales.




LES 3 POLES A PARTIR DES GRILLES

HISTOIRE GEOGRAPHIE

Péle « Etat de santé et de bien-étre social d’une
population »

Etude des caractéristiques de la santé d’'une population
dans une approche de territoire national ou local,
intégrant les aspects sociaux, économiques, culturels.
Réflexion ouverte sur d’autres territoires (européen,
mondial)
Notion d’indicateur

I/ Dynamiques de localisation des activités et des
populations en France

assins d’emploi, inégale répartition de la
population francaise, les multiples mobilités spatiales.

Sujets d’étude possibles :

contrastes des niveaux de s
- inégalités et influence des context

démographiques, sociaux, culturels... edQelle
nationale et internationale

- oigner en France : disparités de répartition des
pathologies, vieillissement, répartition des
professions médicales sur le territoire ;

- risques et crises =

\\offre/demande ; le maillage hospitalier

- Un espace rural en déprise
rocessus et effet de la déprise , les contraintes
et les atouts

Vieillissement et
territoires

Pdle « Politiques de santé publiques, politiques
sociales »
- Les attentes d’'une population et les réponses de la

lll/ Science, innovation technique, société
(années 1870-Années 1950)

et

Sujet d’étude possible : « La pénicilline. Du laboratoire a
la société : naissance d’un médicament »
Etat, industriels, mobilité des scientifiques, laboratoires) )

-Une approche historiques
- de ’hygiéne publique a la promotion de la santé et
a la gestion des risques sanitaires ; entre
bienfaisance, action sociale, développement local
acteurs et usagers (démocratie sanitaire)
politique européenne de santé publique, de
protection sociale

politique de 'OMS

En prolongement d’un autre sujet d’étude possible : « Les
Curie, une dynastie scientifique » En soulignant les
apports pour les thérapies (radiothérapies...) des
découvertes de cette famille de scientifiques.

ll/ Les nouveaux territoires de
I'aménagement en France

A/ Acteurs et enjeux de ’'aménagement
Décentralisation administrative, gestion des
territoires, rééquilibrages des pouvoirs == le jeu
des acteurs, les choix opérés, leurs
compétences...et leurs logiques territoriales
parfois divergente

Un territoire de projet :
« Nantes-Malakoff-Le
Pré Gauchet »

Péle « dispositifs et institutions sanitaires et
sociaux »

Dispositifs, structures qui rendent opérationnels les

choix politiques dans une logique de service pour des

publics et des territoires identifiés




3. Des contenus qu’il est possible de croiser via des entrées communes possibles (il y en a d’autres) autour de la santé et du social

La fermeture d’un service dans un centre hospitalier ou la réorganisation du don du sang ( sujets pris dans I’actualité

qui permettent de construire des passerelles entre disciplines)

o Un contexte local :

- Evolution de la
population en nombre,
en age : quels
besoins ?

- Localisation
geéographique par
rapport aux axes
rapides de transport.. .
*Un contexte

national /international
: les progrés médicaux,
le cot de la médecine
et des politiques de
santé

v

Un aménagement urbain :

qui draine des flux
qui est un péle
d’emploi

qui s’inscrit dans un
bassin de vie

qui s’inscrit dans une
hiérarchie
d’équipements
hospitaliers =
hiérarchie urbaine et
hiérarchie sanitaire

Des acteurs aux
intéréts
convergents ?

el es usagers

e Les hospitaliers
(médecins,
infirmiéres...)

eles acteurs du
systeme de santé
hors de I'hopital

eLes acteurs
politiques : maires,
conseils généraux...

el es caisses
d’assurance
maladie, les
assureurs

el es agences
régionales
d’hospitalisation
...nouveaux acteurs
Des groupes de
pression et leurs
actions

OUTILS privilégiés : Cartes a
différentes échelles (DIACT,
Observatoire des territoires)

Raisonnement
multiscalaire
(emboitement
d’échelles)

Maintenir ou supprimer ?
Quelques enjeux :

¢ La notion de proximité géographique a
I'heure...
o De la métropolisation des hommes
o Des mobilités professionnelles
quotidiennes...
o Des réseaux d’échanges informatisés
(systémes d’information et télé médecine)
o Proximité et équité médicale : Quel service
médical rendu ? Quelle fréquentation ? Quel lien
entre mortalité et équipement médical ?
e Lanotion de couverture médicale et
d’organisation de la chaine de soins.

Un « nouvel » acteur de
I’aménagement : les
agences régionales
d’hospitalisation

Dans quelles politiques de santé publique cette
décision s’inscrit-elle ? Quelles conséquences sur
les territoires ?




Une entrée possible a I’échelle locale = « Un territoire de projet : Nantes-Malakoff-Le Pré Gauchet »

CONTENUS ET
METHODOLOGIE
SUR LA CONDUITE
DE PROJET

Etude de cas

d’une ville, d’'une

métropole et cette

ce territoire :

- Population,

- Caracteéristiques
sociales du quartier
(pauvreté ...)

- équipement, offre

Un territoire a I'échelle

Un territoire qui
dispose d’atouts :
proximité du centre
ville et
d’équipements
récents (Cité des
Congrés), liaisons
de transport ( tram,
gare SNCF,
routes...)

Présence d’'une
zone naturelle, de la
Loire

Existence de friches
industrielles

agglomération, d’une

métropole a I'échelle
européenne (et mondiale)

Les caractéristiques de

Mais un territoire
enclavé : voie rapide,
voie ferrée a traverser,
ponts pour traverser la
Loire

Mais un quartier
défavorisé, mis a
I'écart...

- les acteurs : entreprises,
commerce, politiques...

Un territoire qui symbolise

Des enjeux :

Sociaux : projets
scolaires, de vie
associative

Economiques : chdmage

Urbains :

des espaces a batir, a
reconstruire...,

des équipements a
construire,

des espaces a urbaniser
rares a proximité des
centres villes (pression
fonciére)

Notions :

- Précarité, exclusion

- mixité sociale,

- insécurité

- développement social

- développement
durable

—®{ I'échelle nationale

Un grand projet de ville qui
s’inscrit dans :
- Une politique de la ville a

- une politique municipale

Qui mobilise les acteurs institutionnels,
économiques, associatifs

-Population locale (associations, groupe :
Vivre a Malakoff) == démocratie participative
-L’Etat,

-le district

- Conseil général, conseil régional, Fonds
d’action sociale, Nantes Habitat, SNCF...
-Architectes, urbanistes...

50 années d’urbanisation

- existence du Vieux Malakoff
- logement social collectif des

années 60-70

Un espace en
reconstruction /chantier :

Contenu et description du projet =
projet urbain et social

Pour aller plus loin et pour élargir par rapport au sujet : il est possible d’'aborder le « Réseau Ville-Santé » de 'OMS qui concerne une soixantaine de villes en France
et dont la finalité est de mettre en oeuvre des politiques favorables a la santé et a la qualité de la vie urbaine. Voir Revue ADSP publiée par la Documentation francgaise,
N° 57, décembre 2006.(article de V.LEVY-JURIN, Santé et précarité : quelle actions pour les Villes- Santé de 'OMS ?)




Une autre entrée possible : Vieillissement et territoires

Les enjeux :
- le vieillissement de la population en lien avec I'allongement de la durée de la vie et I'arrivée a 'dge de la retraite des baby-boomers
- le redéploiement de la population sur I'ensemble du territoire : du Nord et de I'Est vers le Sud et 'Ouest, métropolisation et péri-urbanisation,

=> le vieillissement aura des conséquences sur les lieux de résidence de la population, sur Putilisation des réseaux de santé.
=> ces flux posent des questions en terme d’emploi, de services publics, de services au public = quels services ? quels besoins ?

Comment anticiper sur ces évolutions pour les accompagner et non les subir ? == les équipements de santé : de la créche a la maison de retraite ? quelles sont les
besoins spécifiques de certaines régions au regard de leur profil démographique ?

De quoi parle-t-on ?
Vieillissement et « gérontocroissance »
(accroissement du nombre de personnes
ageées, le processus dit de

« gérontocroissance » est indépendant de
l'indice de fécondité) : selon leur
combinaison, leurs conséquences sont
différentes sur les territoires

Un fait majeur : La part des 75 ans et
plus = 8% de la population en 2000 et 13
% en 2030 selon les projections... outils :
indicateurs statistiques ...

Les enjeux :

- Répondre aux besoins (évolutifs) et offrir a tous
laccés aux équipements nécessaires dans un
contexte de \vieillissement et de difficulté de
financement de la protection sociale

- Garantir la cohésion sociale...

AMENAGEMENT DU TERRITOIRE



Les fortes disparités géographiques régionales du vieillissement : des situations
différenciées, des défis qui imposent des choix politiques. L’hétérogénéité des
compositions par age de la population selon les aires spatio- économiques de
'INSEE (espace a dominante urbaine découpé en aires urbaines et communes multi-
polarisées et espace a dominante rurale) == vers une ségrégation démographique

ENJEUX > qui porte atteinte a la solidarité intergénérationnelle ?

Les structures d’accueil/ les modalités d’accueil : lesquelles ? =
typologie. Les acteurs : qui crée ? Qui finance ? Quelle influence
sur 'emploi ? Les logiques d’aménagement.

La concentration croissante des personnes
agées dans les territoires urbains :

\ Projection: la  « gérontocroissance » des

banlieues : quels logements ? quels équipements

Les fortes disparités territoriales dans [I'offre spécifiques ? des territoires qu’il faudra adapter
d’équipement pour les personnes Aagées (par a de nouveaux besoins

département) = Cartographie des taux d’équipement en
structures d’hébergement (par département), taux
d’équipement en services de soins a domicile...

Quel lien entre structures d’accueil et vieillissement

de la population ? Comment ces structures d’accueil Quels sont Iimpact des migrations des

influent-elles sur le vieilissement de la population en personnes ageées sur les territoires ? les flux des

attirant des populations agées contribuant alors & 60 ans ont un impact modéré sur les régions.

accélérer le vieillissement de certains territoires ? == »| (rajeunissement lle de France et vieillissement limité

migrations internes . des autres régions a l'exception du Languedoc-
Roussillon)

Pour_aller plus loin : Gérard-Frangois DUMONT (sous coordination de), Les fterritoires face au vieillissement en France et en Europe. Géographie. Politique.
Prospective, Ellipses, 2006, 416 pages.







4. La guestion des méthodes : Le poéle « Méthodologies appliquées au secteur sanitaire et social » :

Rechercher, traiter, exploiter et produire des informations : ces compétences sont travaillées en Histoire-Géographie au quotidien. En effet, le travail sur le
document est au coeur de notre démarche a commencer par un regard critique et distancié : qui produit ? dans quel contexte ? pourquoi ? Avant d’'aller dans une
analyse qui aura a cceur de confronter I'information regue...Le traitement de données peut également faire I'objet de traitement cartographique : ainsi, I'utilisation de
logiciels de traitement cartographique de données pourrait intervenir dans le dispositif « travaux interdisciplinaires ».

Ainsi, les professeurs d’Histoire Géographie pourraient apporter beaucoup au travaux interdisciplinaires qui sont introduits dans la série.

Méthodologies en Histoire —Géographie et Sciences et Techniques Sanitaires et Sociales :

Objectif général commun : préparer I'éléve a la poursuite d’études en développant les compétences nécessaires a tout bachelier pour accéder aux études
supérieures et en particulier, I'aptitude a travailler en autonomie, a développer une analyse et une réflexion critique.

Sciences et Techniques Sanitaires et Sociales

Notions

Histoire —Géographie

Objectif :

- étre capable danalyser et d'utiliser les méthodes et les outils
permettant la collecte, la circulation, la communication et la protection
des informations sanitaires et sociales, dans le respect du droit des
personnes et de I'éthique professionnelle.

- utiliser des méthodes et outils au service des contenus thématiques

Champ d’apprentissage : méthodes et outils d’étude mis en ceuvre pour
- analyser et évaluer I'état de santé et de bien-étre d’'une
population ;
- assurer la circulation de I'information sanitaire et sociale et le
fonctionnement des dispositifs et
institutions dans le cadre de
projets.

Deux Chapitres - Pdle 3 :
1 Comment passer de la recherche de données a la production
de P'information ;
— Spécificités des données, des informations a caractére sanitaire et
social
—Méthodologies d’études a caractére sanitaire et social

2 Comment les systémes d’information i -ils a la
connaissance de I’état de santé et de bien-étre social des
populations et comment aident-ils a la décision ?

— Utilisation dans le secteur sanitaire ou social ;

— Organisation en réseaux ;

— Fonctionnement des réseaux :

Systéme technique

Objectif :
-utiliser des méthodes et outils au service des contenus
thématiques

-rechercher, traiter, exploiter et produire des informations

En___ Géographie : les systemes  d’information

\géographiques sont un outil qu’il est possible d’utiliser en

classe ou qu’un éléve est susceptible de consulter dans le
cadre d’'une visite d’une structure donnée.

En_histoire : la notion de systéme technique est une
composante du théme « Science, innovation technique
et société. Années 1870- Années 1950 ».




Méthodologie d’études transversale : Sciences et Techniqgues Sanitaires et Sociales, Histoire et Géographie, Activités interdisciplinaires

Obijectifs :
- Comparer et illustrer les démarches d’étude utilisées pour mieux connaitre les besoins de santé et de bien-&tre social, les dispositifs et les institutions
- s'initier a la démarche d’étude
- Comprendre I'importance de rassembler, sélectionner, organiser les données et structurer I'information produite pour apporter des éléments utiles a
une prise de décision

Champs d’investigation : études épidémiologiques sur des pathologies ou des déterminants, travaux sur des populations spécifiques...

Analyse et réalisation de tout ou partie

de la démarche d’étude \

Détermination du théme Recueil de données : Traitement des données, Présentation de I’étude :
d’étude : - sources documentaires production de I'information : - structure : organisation, plan,
- formulation du (lieux de recherche - exploitation des données - rédaction,
probléme d’informations, types de (textes, statistiques) - bibliographie,
- objet de I'étude ressources) - présentation de - mode de diffusion
- champ Y - outils et méthodes de Y Finformation (tableaux, - .

graphiques, schémas, i
images, textes)

d’investigation

recherche (techniques
d’enquétes, construction et

Utilisation des outils informatiques

utilisation d’outils
d’investigation)

Analyser et confronter les
informations regues

Porter un regard critique et
distancié : qui produit ?
dans quel contexte ?
pourquoi ? Quels enjeux ?

Traiter des données sous une forme
cartographique (quelles échelles ? quels
territoires ? quelle représentation ?

Utiliser un logiciel de traitement

cartographique.
Des étapes qui font appel a des Une étape dans laquelle le professeur
comnétances transversales d’Histnoire- Génaranhie nelit intervenir

Légende :

Une démarche spécifique de
Sciences et techniniies
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