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ANNEXE 1:LETTRE DE MISSION
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MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE, DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES

MINISTERE DE LA VILLE, DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Sos Ministres Tawsio. £ 29 SEP, 2015

Madame, Monsicur,

Dans le prolongement de la priorité jeunesse inscrite par le Président de la République
au coeur de son mandat, celui-ci a souhaité que I'année 2016 soit celle du lancement d’une
action autour du théme de la « jeuncsse: une période fragile », afin que soit abordé
spécifiquement le probléme du mal-&tre et de la souffrance des enfants, des adolescents et des
jeunes adultes (1% cycle universitaire, parcours d'insertion...).

Le monde médical et les responsables académiques partagent la méme perception
d’une insuffisance de prise en compte et d'organisation face & ces problémes dans les écoles,
colléges et lycées, universités, méme si de nombreuses initiatives (publiques, associatives...)
existent,

Il s’agit donc de micux organiser la détection précoce des signes du mal-&tre ou de
souffrance aux différents diges de la jeunesse - quelle qu'en soit la signification ultéricure et
« avant que ces difficultés ne s'installent comme un mode habituel de fonctionnement et
contribuent & réorganiser le développement de 1"enfant autour d’elles » comme le Pr Philippe
Jeammet le soulignait déja en 1996,

Il s'agit aussi de micux orienter les jeunes concernés vers des professionnels
compétents et de mieux appuyer les personnels du milieu scolaire ou universitaire confrontés
i ces situations. Il s’agit enfin d’améliorer les différentes modalités de soutien et de prise en
charge pour contribuer au micux-&tre des jeunes.



Madame Marie Rose MORO
Maison des adolescents
Hépital Cochin

97 boulevard du Port Royal
75014 PARIS Cedex

Monsieur Jean-Louis BRISON
20, ruc Etienne Marcel
93500 PANTIN

Trois principes doivent guider les évolutions souhaitables : considérer le jeune dans sa
globalité (ce qu'il vit en classe, dans sa famille et en dehors) ; organiser résolument des
interfaces et des modes de travail moins cloisonnés entre les différents acteurs compélents
(professionnels des milieux scolaires et universitaires, de la médecine de ville et hospitaliére,
associations, etc.) ; partir des territoires car les organisations seront nécessairement différentes
et adaptées aux réscaux d'acteurs locaux.

Les prochains mois devront étre consacrés i la définition d'une méthode, de repires et
d’objectifs communs ; ceux-ci seront rassemblés dans une note d’orientation & nous remettre
d’ici la fin de I'année. Sur la base de ces orientations, des expérimentations seront conduites
dans trois & cing académics volontaires, sur quelques sites identifiés, tout au long du premier
semestre 2016, Une évaluation de ces actions scra alors établie, comprenant des
préconisations pour faciliter la généralisation de ces démarches sur le territoire national
compter de la rentrée 2016.

Vous bénéficierez & cet effet de I'appui de nos services, ainsi que de I"appui de
Inspection  générale des affaires sociales (IGAS), de Ilnspection générale de
I"administration de I'éducation nationale et de la recherche (IGAENR) et de I'Inspection
générale de I"éducation nationale (IGEN). Une réunion scra organisée au tout début du mois
de septembre & la présidence de la République pour échange et cadrage de ces travaux,

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsicur, I'expression de notre sincére
considération.

e —

—

s

Najat VALLAUD-BELKACEM Marisol TOURAINE Patrick KANNER




ANNEXE 2:DES EXPERIENCES LOCALES INNOVANTES

Les exp®riences qui font i ci |. Bllesiljustrént cdri@dinen iaitisivessyc r i
les membres de la mission ont pu observer sur le terrain et qui leur sont apparues particulierement intéressante:

1. « Et a p>»afPdntin, un lieu d'accuell et d'écoute pour acBdedbenigSeine 4
2.Le souci du bonheur ddapprendre pouré tous

3. Le "SAMEAD plus intercommunglutaervice d'aide -pnofgéssionnelle pour les enfants et
adolescents en difficulté (ou... " Ca m'aide!") dans les cantons ruraux de l'arrondissement

(Loire) 8

4. Le dispositit«d en r e s s o ur cx»edes cqlégediddhduse BlsacevAggloméiatiibne s ¢ e
la maison des adolesceA&h{ijaut 9

5. Un college qui remonte la pente en faisane dun raieugdeéeson piejebllege Jules Valles a la
Ricamarie (Loire) 10

6. Le college Maurice de Vlaminck desMigwmedihicadémie de Rouen : un collége rural qui prend er
considératie biegtre des collégiens (Eure) 12

7. «Fil harmonie une ligne téléphonique dédiée aux enseignants et aux personnels éducatifs de |
Paris le 01 53 60 83 68 13

8. Les dispositifs départementaux de prévention et de prise en charge de la souffrance psychiq
organisés en résealu 6 e xRESHDA »e(LogtuGargnne) 14

9. Les acteurs de liaison sociale dans les établissements scolaires (ALSES) (Nord)6

10La prévention de la radicalisation des jeunes (Gard) 18

11Le Centre Médical et Pédagogique pour Adolescents (CMPAgrikyidl¢B8bnativiearse)
un dispositif intégré détades a la croisée des shatépest €ducation 20

12Ani mation de |l a cellule de veille au sein

Maison des adolesceritsd e x e mpl e de Brest (Finis23 re)

13L 8 i nt eédutaiftmédicaliséipour adolescents (ISEMA) Jean Baudibcayll{&sre et
Loir) 25

l4L 6accompagnement | @esxe pelumedess onsomMulat @tuir e n
Montauban (Tarn et Garonne) 27

15 Actions partenariales des Consultations Jeunes Consommateurs (CJC) avec lesujeunes en CF
scolaire a Toulouse {BHardgene) et a Orléans (Loiret) 28

16Une formation sp®cifique des assistants dbo



l-«Et a p & A Bantin, unlieu d'accueil et d'écoute pour adolescent
(SeineSaintDenis)

Le service accueille de maniéere inconditionnelle, immédiate, et 7 jours sur 7, des adolescents entre 13 et 17 ar
qui vivent des situations, souvent brutales, de rupture familiale oel. €olaient a "Etap'Ado" pour se

"poser", pour profiter d'un sas de décompression, pour gérer un quotidien trop problématique et trouver des
débuts de réponses a une crise. Avec l'accord des parents, I'accueil de une a trois nuits est possible. Le Parqu
des mineurs est informe.

Le jeune est librement entendu s'il le souhaite, mais aucun entretien préalable a I'accueil ne s'impose. Dés sol
arrivée, des activités lui sont proposées dans les domaines artistiques ou corporels (collage, boxe, photolangag:
darse, musique etc.), comme autant d'espaces individuels de symbolisation. Une psychomotricienne, employée
permanente de | a structure, met en Tuvre des m®di
tensions de tous ordres (psychiques, phygsimetionnelles) qui font souffrir le jeune.

En 2015, le service mobilisait 11 éducateurs, un psychologue, une psychomotricienne. 484 jeunes ont frappé &
la porte d'Etap' Ado, dont 327 pour la premiére fois (60% de jeunes filles). 131 ont bénétiue| dke I'a
nuit, 48ont été accueillgar une ordonnance provisoire de placement. 116 familles ont été rencontrées.

La structure est née de la volonté du conseil départemental. L'association support est la Sauvegarde de la Sein
SaintDenis, dont une desissions principales est la protection de I'enfance. Etap' Ado inscrit son action de
prévention dans ce champ, en cohérence avec la loi du 5 mars 2007 réformant l'organisation de cette mission
par les pouvoirs publics.

Le partenariat avec les colléegesréststructuré, méme s'il doit connaitre de nouveaux développements. Le
service social scolaire en faveur des étfevsdirection académicaiété le premier partenaire d'Etap' Ado.
Aujourd'hui, si les assistants de service social restent les prlaisigur permettre aux jeunes d'accéder au
service, les conseillers principaux d'éducation et les infirmieres scolaires sont de plus en plus des recours. Le
articulations avec les institutions ou associations a vocation sociale se multiplienterdenendag

important de tous les proviseurs de lycées et principaux de colleges du département permettrait de donner
toute son ampleur a un service appelé a se développer.

La réussite d' Etap'Ado c'est de faire la démonstration aux jeunes accueillispaaetds, et aux
professionnels de I'éducation et de la santé, que l'apaisement respectueux des tensions psychologiques ¢
émotionnelles est un préalable a toute reprise d'un parcours social, familial et scolaire pour un adolescent en
crise. Cet apaisemies'amorce quand on prend soin de réarticuler les différentes temporalités de la vie du jeune
en crise (immédiateté et urgence, temps et rythme de la scolarité, durée et filiation etc.)

Cet apaisement est nécessairement affaire de professianaalespace dédié.

smodier@sauvegrde.93.fr



2-Le souci du bonheur doapprendre poul
Adolescents, la Maison de Solenn a Paris

Le t®&moignage ddéune enseignante, direc:

Dans notre service, nous recevons chaque année Gl@80esds de 11 a 18 ans, denadbla terminale

venant de toutes les académies. Nous avons ainsi une observation trés diversifiée des ressentis et problémes i
a la scolarité. Nous entendons des plaintes récurrentes qui soulignent la soufframmnsseldement des

éléves, mais de leurs parents.

1 sembl e que ce qui rend | es ® ves mal heureux, c
et des programmes pléthoriques : difficile de travailler dans la sérénité,dj@anddes r s ~ | a mai s oo
a une journée déja bien remplie.

L6accompagnemeMdisonsde Soleni r e ~ | a

Une enseignante est spécialement chargée de la setiarné€oit, a la demande des médecins, les jeunes et

leur famille pourlesaccomgner dans |l es difficult®s et r®percus
sur la scolarité. Par ailleurs, en plus de cette directrice des études, il y a unegrefespebri | osophi e €
pl astiques, un prof esdemusiguedd ®ducation physique et

En hospitalisation

Les cours sont un moment privilégié qui fait du bien aux adolescents (en trés grande majorité) selon

| 6®val uation qui est faite | ors de | bilamrdiffcdtést i e . C
i nqui ®t udes en raison de | 6absence ddun projet sc
de | a MDA, des cours parti diubtoiee risd sramontdadihaupe ns ®s
maximum par semainen effet, ifaut laisser du temps pour les soins et les autres activités. De plus, un cours

i ndividuel ddl heure ®quivaut ~ 3 h en cl asse. Pel
leurs inquiétudes et répondons a leurs questions. Le pradesseudonne avec les établissemgats)e

biaisdes médecins scolaires, infirmiers, G8E évoquete travail, la reprise des cours, une réorientation
éwentuelle ou une réaffectation damgibetier ou en internat.

Nous avons ° cohospi tlal iMDaAt igure ddun adol escent ne
heureux de compter chaque année des résultats trés positifs aux différents examens nationaux.

Ehnlospitalisation de Jour et Centre dO6Accueil Th®r a

Le méne accompagnement des familles est propospauages jeunes quen majorité, restent scolarisés.

Seul un groupe suit un programme avec le professeur de lettres qui vise dans la durée un projet personnalisé d
retour vers les études. Le principe dateéér est de retrouver confiance en ses capacités et compétences. Le
professeur sdappuie sur | eurs nombreux pr®requis
néont pas tout oubli® ou, ratni appei d@é®I Tvedapil e a

En consultation | 6 accompagnement scolaire reste tr s souf
fondamentale.



Les devaoirs, le travail personnel | 6 enf er ~° | a mai son

La pl ainte smveas duttamgsapded deb journdes patfois trés longtiés (6 ) | 6®1 ve
go¥%te et nor mal ement se met au travail. Le ressent
Cette impression de devosagrifiess sa vie personnelle a évolué au fil dump s . Aujourddhui
encore plus pressant. Si on ne travaille pas ° | &
moyens technologiques et | a | ibert® dden wuseer en |
pas dans | 0i mm®di at avec | e groupe, il &trical» nt do°
Quand les familles ont les moyens, elles résolvent le probléme avec des cours et un préceptorat et encore, cel
ne fonctionne pas toujoursai s pour | es autres, |l e syst me sbav
auxparents | 0 ®preuve des devoirs est un poison dans | a
Les adolescents nous disent bien que leurs parents ngparent d e cel a encore et t ouj

Il a mai son. Sans compter que | 6enfant qui travai
fated i nqui ®t ude de ne pas comprendre, de mal faire

Par aillars, nous avons constaté a la MDA que le lien dans le travail maman/papa/enfant met en place une
d®pendance affective au travail g uroi quandgdl searetreuvel a d i |
seul lors des controles

Propositions

LOmmpopriation personnelle des savoirs et l es exer
s' agit donc ddaccompagner cette d®marche lem pl us
énergie parentale. Les parents ne devpaigmorter la casquette de pédagogue a la maisomdo e st un m®

pas | e | eur. Les devoirs devraientildom@e sste pra®al q
soustraire les jeunes a ce travail nécessaire. Et il ne faut pas oubli@ aeelle e st un | i eu
complémentaire a celle des parents®ducati on °~ | a vie en groupe, au r
Ainsi, dans un esprit de justice, ddo®galit® mai s
pg sonnel sbeffectue au coll ge avec | es professeur

Le but serait que le jeune quitte son établissement en ayant le temps de faire du sport, ou toute autre activité ou
de commumjuer avec ses copains, de jouer, geite rien faire samsipabiliser.

Bi en s %r , aucune solution noest parfaite mais ren
d®gageons |l es familles ddun travail qgui sbajoute
pour autant, compétences pédagogidques

Cdest pourquoi, en tant qudenseignante, |je suis t
savoir.

christine.baveux@aphp.fr



3- Le "SAMEAD plus intercommunautaire" service d'aide multt
professionnelle pair les enfants et adolescents en difficulté (ou... " Ca
MmO a I")dans les cantons ruraux de l'arrondissement de Roanne (Loire)

En milieu rural, les parents dont les enfants connaissent -@¢® roaldes souffrances psychologiques, se
heurtent a la rdiation, voire a l'inexistence de I'offre en pédopsychiatrie libérale, ainsi qu'a la saturation des
structures existantes (CMP, CMPP, etc.).

Pour répondre aux besoins, un dispositif expérimental a été créé a l'initiative d'un pédopsychiatre hospitalier et
de médecins généralistes d'un pdle de santé. Depuis 2010, il s'est élargi a quatre communautés de commune
rurales. Il se déploie aujourd’hui sur cing sites d'intervention. Le service, essentiellement financé par I'ARS, est
géré par une association deéliéles réunissant des professionnels de I'enfance, des parents, des é€lus, des
médecins etc.

L'admission se fait sur proposition d'un médecin. Une infirmiére coordinatrice assure le premier contact avec la
famille. Elle délivre toutes les informatioriesusiur le fonctionnement du service. Son travail est supervisé au
guotidien par un médecin généraliste, coordinateur a temps partiel. Elle est secondée par un secrétariat.

Les soins sont actuellement effectués par des psychologues et psychométacierdofib les actes (ron
remboursés par la sécurité sociale) sont rétribués par le service, ainsi que par des orthophonistes libéraux e
médecins traitants. La supervision est, en tout état de cause, réalisée par un pédopsychiatre hospitalier.

Ce dispasf de premier recours permet de renvoyer les atteintes les plus complexes vers les structures de soins
spécialisées, tout comme il permet de libérer ces dernieres des problématiques les plus simples.

Plusieurs facteurs favorisent I'efficacité d'uengts. L'offre est de proximité. Elle est reconnue au sein des
maisons de santé, comme toute autre offre médicale. Les réponses sont rapides:vbes samddzors
temps scolaire. L'implication du médecin traitant est rassurante. La gratuitépdemaebimsacces égalitaire.

Pour une majorité de parents et de jeunes, cette procédure permet de dédramatiser les premiers signes de ma
étre. Pour les parents et les jeunes en butte a des difficultés plus lourdes, elle permet aussi de lever les
prévenions et les appréhensions pour les soins psychiatriques. L'association par ailleurs s'engage dans la
promotion de la santé et du b&ire des adolescents au sein des colléges. Elle participe trés activement aux
activités des comités d'éducation a la ebatéa citoyenneté. Elles organisent régulierement des conférences
d'information pour les parents. Certains intervenants de la Maison des Adolescents de Roanne délocalisent
leurs actions en partenariat avec le service (ex : groupes de paroles peuntsjesDpa formations
communes de professionnels ont vu le jour, notamment sur le repérage et les prises en charge des troubles dt
développement et des souffrances psychiques.

L'originalité fonciére de cette organisation c'est d'allier la proximigéaatilé, I'éducation et les soins, et,
pour ce faire, d'associer les élus et les parents a la gestion de l'association.

gilbertduperray@hotmail.fr
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4- Le dispositif«xL i en r essour ces enpodescollégds®l v e a
de « Mulhouse Alsace Agglomération> et la maison des adolescents (Haut
Rhin)

Un premier projet sdbest mis en place il y a un pe
colléges particulierement difficiles. Lesngekeverbales, les conduites a risuoeites les manifestations de

malétre des adolescents nécessitaient, pour le moins, une approche psychologique spécialisée que, par ailleur
| i nstitution scolaire ne po,uen@vatcheansetre a dspositiorLdes ma i

coll ges un psychologue r ®f ®rent pour apporter I
do®ducation. € partir de <ce projet initial, des
partenaats.

Aujourddéhui, l e projet a pris une nouvelle ampl eu

par la politique de la ville, il engage tous les colleges de la grande agglomération, et au premier chef, ceux qu
sont classés en éduaatmioritaire. Il se déplosirquatre axes

-des ateliers animés par la maison des adolescents et des personrstximédides colléges, portant sur
des sujets do®ducdteisordif fl®x emictewy ecrun g tu@?e(,d s, ¢ om

-une permanence téléphonigue de psychologue pour permettre aux personnels des établissements scolaire
déo®vogquer toutes |l es situations concr tes et inqui

-un réseau de professionnels de la MDA et des colleges destiné ssappanteours a toutes les réflexions
conduites dans | es ®tablissements sur | e rep®rage
adolescents vulnérables,

-des formations et deshdés organisés parla MDA eb as s i st a n aleonsbiere seehnique deda s o c i
direction académique, (exCaféinfos»), qui permettent de mettre en commun les savoirs effaewoir
relatifs aux adol escents tr strechu dolegecdars desquattier,lada q u 0
MDA.

On peut souhaiter que |l a refonte des missions des
second degréuisseermettre de réorienter le service apporté par le psychologue référent de la MDA vers les

éléves les plus problématiquésolr i ent ati on des jeunes et de | eurs p
| 6heure r®ali s®e essenti el | oetteeharge ppuarait étte €galenaest mieuxt a n t
répartie grace a un découplage plus netentre leemissii e psychol ogue et doéori ent
Ldune des originalit®s du dispositi fétrerindivilueluasi en e
| app®tence scolaire et ° | dinscription solei ale d

associations est appelé a se développer.

catherine.bech&@asbourg.fr
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5- Un college qui remonte la pente en faisant du mieux étre un axe de son
projet : le college Jules Valles ad_Ricamaie (Loire)

Le coll ge s&6i nscr i toalkdenpouldmeaxapp@ndiccne md @it it @ np &AB MIAS a
de Lyon. Ce projet date de 2010. 1 est fond® sur
| @al®@mi e av e c2012R01N SeptRtahtissaments se sont engagés en 2012 et seront évalués aprés
cing ans. 30 coll ges sont aujourdohui i nclus dan
présentent des profils sociaux et scolaires variés. Aucunesirtci on f i nanci re ndest pi
Le college

Cdest un ®tabli ssement de tr s petite taille (180

défavorisée. Le college aiaserit dans le rése&goles, Collegest Lycées pour I'Ambition et Réussite
(ECLAIR) et dans le Réseau Ambition et REUBRRAR). Il est®gal ement R®seau doéf£duc

(REM).L6®qui pe de direction insiste sur | '"augmentati c
La principale actuelle eatrivée sur sollicitation des autorités académiques en mai 2012 alors que

| 6®t abl i ss e me n:tvioleRdesa éntre éléeves, hpilitéd réctpioquen de certains éléves pour les
enseignants et de certains enseignants pour les éleves, éviteméntimasgf" des professeurs.
Aujourddéhui, l a r®putation du coll ge &est bi en me
L'établissement est pacifié. Les conseils de discipline sont beaucoup moins nombreux, les résultats se sont
amélio ®s . L6®cart reste toutefois encore substantiel

au lycée, surtout au lycée général, subissent un doubldratmiier dans une collectivité de taille trés
sSsup®ri eur e av e ccoupmoins mallg, étre énbcantpétition aveclles &l@ves mieux armeés.

La principale du college présente un profil peu frégéeoie de commergestion des ressources humaines
(GRH) en entreprise de travail temporaire, travail dahs®d u ¢ a t i ennant rgaet consaillerd en
formation continue en GRETA, puis concours de personnel de direction en 2009. Elle est sensible aux
démarches qualité et au management.

La démarche ABMA

Le projet ABMA se décline sur plusieurs niveaux. On distingue lesninteivons r el ati ves 7 |
fonctionnement , " | 6®ducatif, au p®dagogique. Des
démarches.

Les interventions portent sur la gestion du temps, la gestion des espaces, les relatsmmsétiespéa
communication, le développement des compétences sociales et personnelles, le partenariat.
Beaucoup doi ni t suale serviee sle vie sdolair® la®eston des esmaces, la gestion du temps,
les activités hors temps scolalres, t r av ai | avec | es associations, | e
les choix du college sont réversibles et souvent mis en débat. Ces réorientations sont plus aisées dans une
collectivité de petite taille.

18 Le service de vie scolaire,aaniré dans les bureaux de la direction a été systématiquement déployé

sur les points cruciaux pour la sécurité des personnes et des biens.

1 ECLAIR- ®c ol e, coll ge et | v c PRAR: pésean ambitfioa rdbssitREPotnréseau | a r @
éducation prioritaire (a distinguer des REP qui cumulent moiffecdkédi).

10



2 0 Les locaux ont été réorganisés. Des étages, rendus inutiles par la décrue démographique, ont été
neutralisése qui facilite la surveillance.

Le coll ge avait adopt® |l e principe doune salle
surveillance.
Point intéressant s ouci eux ddassurer |l a s®curit® des ®I

systématiquement gueafois par jour (8-th2 h, 13h3A6h3() atroisou 400 metres du colledg@nsune
rue ou passent presque tous les éléves.

30L6or ganitseampisona dfuait | 6obj et de beaucoup de r ®f
sfuence p®dagogiqgue coO0®tait trop |l ong et qudil f
ont ®t ® transfor m®es -Benre deuxdots pa jow. Celte sonfigurason d &éu n e

abandonn®e. Auj our dtddsleved cename @3 autsemer des séduencds derbh e n

minutes.

Pl us encor e, sdinspirant ddoexp®riences en cours

séquences plus longdgsar exemple 3 h en histoire géographie, interrompuesepie ldsréation.

Pendant les récréations, les éléves ne sont pas laisseéraemuyDes activités leur sont proposées. Les
probl mes | i®s " la surveillance sden trouve r ®s

Le college est pionnier pour la réforme du colléege en organisant désrcéfte a | 6 accompaghn
éducatif pour tous les éléves.

4-Un travail est men® sur | 6esti me de soi avec
s®ances assur ®es par | dassistante sociale.

50Les partenariats ne s omdé papieadd aladaiblpsee du tissuflozal.t . (
Plusieur® | us | oc aux entfaitpasec ena dirsensid Militant®, k= shoix de scolariser leurs

enfants dans cet établissement, s'inscrivant en réaction contre la tendance inverse de wamteup de p
appartenant aux mémes catégories sociales. lls sont engagés dans la vie whutefdiggels sont

décus de constaterdqu | s sont r e s tar®,sdans kew votonté deé promouvsir lat nrixdéi s
scolaire. Par allleurs la directiorcdu!l |  ge se m®fi e de certaines ass
| 6ai de aux devoirs en turc, arabe é pour des ®I

6 0 Le suivi des éléves est trés organisé avec un cahier par classe sur lequel chague ensgli§i@ant est app
porter toutes ses observations. Une cellule de veille (principal, CPE, AS, COP) se réunit toutes les
semaines et passe en revue tous les éléves. Des actions de santé individuelles sont déclenchées apreés.

70Le senti ment d 0 a p poar des enardfastatiens spsrtives cadquellesoppriicipent
tous les collégiens.

martine.zapata@ao.fr
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6- Le college Maurice de Vlaminck de Verneuisur-Avre - académie de Rouen : un
college rural qui prend en considération le biedtre des collégiengEure)

Dans ce college de 700 éleves, trois séries d'actions concourent & promouvoir une conception exigeante du
bienétre.

Un projet de vie scolaire donne aux éléves les clés de I'organisation méme du collége, des cours, des études
de la vie socialeligs'y déploie. Travailler ensemble se traduit par une discipline collective qui rassure. Le projet
contient, comme il se doit, les prescriptions réglementaires traditionnelles (horaires, retards, absences,
autorisations, sanctions etc.). Il décrit égalatas droits. Ces droits sont des recours pour un meilleur travail
scolaire (aides diverses, renforcementedeirbnnement numérique de travadfonte du carnet de
correspondances, simplification de la relation administrative entre le collégs, étdedies parents etc.} Au

dela de l'originalité de certaines de ses actions, ce qui fait la force éducative du projet scolaire, c'est I'équilibre
recherché entre les prescriptions nécessaires au bon fonctionnement d'un établissement scotairegles devoi

qui est di par les éléves a l'institution) et les recours (les droits, ce qui est di par l'institution aux éléeves).

Un projet de comité d'éducation a la santé et a la citoyenneté (CESC) se souétecdyuloigatien, a la fois

comme condition etcomme objectif des apprentissages scolaires. Ces préoccupations portent de maniére
classique sur la santé au sens général (ex : éducatiatemadm éducation nutritive etc.). Elles font une

part nouvelle aux questions d'ergonomiefeiis du caable et mal de dos). Elles privilégient la prévention

des conduites a risque, qu'il s'agisse d'informer sur la consommation de stupéfiants ou sur les relations sexuelle
non protégées. Ces thématiques sont enrichies par des actions relatives a fade®damtiers encourus

par une pratique inconsidérée des jeux vidéosdet du™ par | ' i denti fication de
préoccupations concréetes sont toujours privilégiées, ainsi le lien entre travail, repos, sommeil et vie virtuelle...

Ces deux séries de projets se renforceat'Hulre.

Ce programme est complété par une troisieme série d'activités qui traitent directeménteddesiéteves.
Trois d'entre elles sont exemplaires :

- Des ateliers de pratique sportive, ou artistmueulturelle congus explicitement pour développer les
compétences psycBociales des éléves nécessaires a la persévérance scolaire (" La Parenthése") ;

- Un atelier pour les éléves, mais aussi un atelier spécifique pour les professeurs, de fmatiques de
sophrologie étant entendu qu'alela méme des exercices de cette discipline, il s'agit de se familiariser
avec les problémes posés par l'expressiémadésns

- Un groupe de paroles " Oz'é dire !", animé par un psychologue du CMP, qui cormticuanoihiaune
occasion en petit groupe d'amorcer une éducation a I'écoute de soi et des autres.

Enfin, il convient d'évoquer les initiatives pour informer les parents d'éléves sur les réalités de I'adolescent
d'aujourd’'hui par des conférences thématiggarisées chaque année.

carioul@aguen.fr
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7- «F ihar@onie » : une ligne téléphonique dédiée aux enseignants et aux
personnels éducatifs de I'académie de Parige 01 53 60 83 68

«F iharrionie» est un dispositif innovant, congu pafdadatioBanté des Etudiants de, Eraccdiaboration

avec le rectorat de I'académie de Paris, 'agence régionale de-darftéaddke et la fondation Denik€e

di spositif s 0 a deselywée® d'emasaignement généoah des llysées polyledehtsees
techniques et professionnels, dasses préparatoires et des BTIS. s dadr esse ®gqui ement
prennent en charge les éléves édeed collegeles professionnels des lycées qui appellent sont recus
téléphoniquement par une p®jogue clinicienne qui procéde a une premiére évaluation. L'absentéisme, le
décrochage scolaire, les troubles du comportement, les violences agies ou subies, les souffrances et les multiple
signes par lesquelles elles trouvent a s'exprimer, etc. suntd'aotasions de saisir le dispositif. Le
prof essi onn elarmgniel acceppepped fdcte de"deévenir feférent de la situation. La supervision
d'un psychiatre est requise pour gque s'engage si nécessaire une orientation vers le serticienou le pra
spécialiste. Le référentiuéme fait I'objet d'un accompagnement par le service pour asslveiul jeune.

Le dispositif est animé par une stricte déontoldgseappelants et les jeunes concernés sont assurés de
I'anonymat de toutes lemndées.

Lescaractéristiques des situations font I'objet d'un traitement statistique et descriptif, en étroite collaboration
avec les personnels d'encadrement du rectorat et les chefs d'établissement. Ces analyses fournissent ainsi d
éléments d'évaluati propres a diagnostiquer certaines situations collectives. Les actions éducatives de
prévention s'en trouvent utilement renforcées.

Grace a une parfaite connaissance des ressources thérapeutiques disponibles (constitution d'un annuaire pou
les professimels de I'académie), le dispositif poursuit aussi un objectif d'égalité dans I'acces aux soins a Paris.
En effet, on saijue dans la capitdéel'instar de la carte scolaire3d@ssne sontsouvent accessiblgue par

le seul privilege que conféreléention de l'information ou l'inscription de ses démarches dans un réseau
social caché.

Le fonctionnement d'un service de cette nature permet d'établir une catégorisation des proktEmatiques
difficultésrencontrées en milieu scolaire. A savoir

- opérer un lien entre situation d'échec scolaire et souffrances psychologiques,

- repérer, au moment propice, I'émergence d'une souffrance psychologique et des troubles psycho
pathologiques sojecents, alors que l'adolescence est le temps du remanéejunemnt, f

- sensibiliser le jeune et sa famille,

- identifier I'interlocuteur pour les soins.

catherine.brebant@fsef.net
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8- Les dispositifs départementaux de prévention et de prise en charge de la
souffrance psychique des adolescents organisésenase | 6 exempl e
« RESEDA » (Lot-et-Garonne)

Le réseau départemental de prise en charge des adolescents en difficulté (RESEDA) a été condtitué en 1999.
d®pend du centre hospitalier d®partemenddegle.. |1 soat

Le protocole de travail prévoit que le repérage des jeunes en souffrance soit réalisé, au sein des établissement
par | e service infirmier ou social. Le jeune est i
Cesrencontresd ex ¢ dent pas Hela, lesocantactsepeudent sé poursuisre au Aamicile ou

dans tout autre lieu nacolaire (locaux de la structure, centres hospitaliers, CMP, etc.) Afin de ne pas inquiéter
inutilement les parents les premiers corgaatstoujours le fait du personnel médiocial du college ou du

|l yc®e. L6infirmier peut °tre ensuite 7 | &6initiatiyv
Lodadaptation de |l a scol ari ttawe.fait toujours | 0obj et
Léarticle 4 de |l a convention const i<¢Dars lawerspattive RESE
ddune intervention et dodune prise en charge des ad
de pathologies avésd | est envd wtagmt dPuwea tfiaciurreerse peut | e soil
de | a souffrance psychiqgue gudils soient scolaire,

La Maison des adol escents doéAgen doRpxelusigement panles as s o
professionnels de | 6htpital d®partement al . Son ter
ddabord un l i eu dd®cout e 0% s 0 e x-@re.i Qneyn trouved @ns dou
accompagnement rves |l es aides sociales ou th®rapeutiques.
ddinformations qui concernent | a vie concr te des
des éléves, dans le cadre du CESC de leur établissetagnt Les conférences en direction des parents sont
particulierement nombreusese s modal i t ®s of fertes aux ® ves de s
théatreforum, «Des mots pour le dire«d 6 ®t a i s»). dal déveleppaetnent des cétapces psycho

sociales devient, en tant que tel, un sujet de préoccupation pour nombre de colleges.

Au cours de cette année scolaire, il est prévu de procéder de maniere pluridisciplinaire a des analyses de cas av
les personnels scolaires. Une sigi@mse met en place en lien avec le médecin psychiatre de la MDA.

A la suite de plusieurs événements dramatiques, des actions spécifiques sur la prévention du suicide des
adolescents sont en cours de déploiera lien avec la MGEN, un @®om a déja étréalisé. A la demande

des établissements scolaires, la formation sur le terrain concerne tous les personnels, au premier rang desquels |
assistants do®ducation. Une ®q uen place pow segioen apputauxd ®p a r
étdlissememstconfront&™ ce type dO6®v®nement .

Au centre hospitalier départemeh&lCandélet 6 Ag e n une unit® deleleddu i ts a
patient hospitalis® avec | 6®t ablissememunneueal ai r e
parcours scolaire peuvent étre initiées. Certaines prises en charge alternent hospitalisation de nuit et, le ca:
échéant, le weekd, et scolarisation de jour (cas de phobies scolaires, suites de tentatives de suicide etc.)

14



En tout état deause, ces actions éducatives (pour le plus grand nombre des éléves et de leurs parents), ainsi que

tous | es parcours de soins et de scolarit® sp®ci al
sont rendus possibles par la mise enmumication de dispositifs qui, laissés andumes, resteraient

i mpui ssants ° couvrir tous | es besoins. 1 convi en
autorités académiques qui travaille tant avec les établissementssablaireseqc | es | i eux et ir

La taille du département est sans doute favorable & ce changement de mode du pilotage. La prise en charge
efficace des éleves qui souffrent porte eméllene des ger mes doéinnovation cont

odile.olympie@adeaux.fr
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9- Les acteurs de liaison sociale dans les établissements scolaires (ALSES)
(Nord)

Les ALSES relévent de la prévention spécialisée.
Présentation de la prévention spécialisée

Créées au début des années 70, les équipésataipn spécialisée sont composées de personnels au profil
divers: éducatesr spécialisés, animateurs sédiccatifs, psychologues, conseillers en économie sociale et
familiale, animateurs sportifs. Elles sont régies par les lois du 2 janvierZ®0R réfod act i on- soci al
sociale et du 5 mars 2007 r®formant | a protection
voie de marginalisation.

Ces équipes agissent sur un terripgigalablement défiet dans une logique partealari Leurs principes
fondateurs sont l e respect de | 6anonymat des jeurt
adh®sion ° | 6offre ®ducat i v einsfitutionpatisati®rede sek @ojets (ainv a i |
de gardr souplesse et innovation).

Les équipes de prévention spécialisée sont rattachées au conseil départemiiotaVelke loganisation
territoriale de la épubique,du 7 ao(t 2013ransfére la compétenaux métropoles la ou celd@ssont
créées). Lstatut esassociatiflans la trés grande majorité des cas.

La démarche des ALSES

Cdest en 1995 que, dans | a m®tropole |illoise, | a
suscit® une d®mar che c onnptionale eteles élesdocasixe kewchox a gté fdite | &
ddorganiser | 6intervention de | a pr®vention sp®ci
milieu scolaire et les autres environnements des jeunes. La démarche a été repriseilpaépartemental.

El'l e concerne aujourdodohui 30 des 201 coll ges publ
Un éducateur par collége travaille-a mimps dans | 6®t abl i ssement . Chaque
ligne téléphoniquel doit aussi assurer lavisibi t ® de | 6intervention de | 06®du

Les missions des éducatesont notammerds suivantes
- Faire le lienrgre le college et le quartiey, ils passent faoitié de leur temps de traveilfacilite les

relations avec certains parents quinevopas au <coll ge et dont l a situ
nationale.

- Paticiper aux cellules de veiley ec | e principal, le (s) | CREamedi n
chaque cas d®bouche sur | amedt®f i ni ti on de modal it ®s

- Prendre en charge chacun des jeunes entrant dan
famille.

- Tisser des liens entre les différgmtofessionnelst particulierement avec ceux de la communauté
éducative.

- Organiser des actionsleotives en groupe restreint:(sarties).

- Accueillir des éléves exclus temporairement du collége pour faire comprendre le caractére éducatif de la
sanction, assurer la continuité tcavail scolairet veiller a la socialisation, au respect des réges e

| accompagnement des parents.
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Une étude réalisée, en 2011, par le cabinet TREBIINe expérimentation financée paFded
ddexp®ri ment at (F&R)conxloait & unlsatisfeditemagsibdispositif par les acteurs des

20 colléges imMmgés. La mobilisation des ALSES sur les relations avec les familles, la liaisbn collége
guartier et |l es situations personnelles do®l ves
temps, il était indiqué qukes familles inaccessibiestent un probléme majeur

foobot@apgsmev.fr

2 Conseil, Recherche, Evaluation, Sciences Sociales.
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10 La prévention de la radicalisation des jeunggsn exemple dans leGard)
En avril 2014, le gouvernement a adopté un plan nationdé dadighdisation teaertes filieres
terroristdéss6 acti on pr et ®¢ ueda un eald pravdnfd deatdepdah. d a p p

Dans le Gard a été constitué un réseau pour adolescents en dérives ordinaires (BAd@@ge les jeunes

de 11 a 25 ans.

De fagon schématique, le processus est le suivant.
A Un numéro vert national et un numéro départemental peuvent étre utilisés par des parents ou des
professionnels en relation avec les jeunes pour signaler une sitbétimagjae.
A Une cellule départementale de suivi des signalements saisit le procureur de la République.
A Si celuc i esti me qudi l noy a pas I i eu de prendr
accompagnement socialtestefoismi s en pl atceef.o rCnee sd ®p aar tpelmaent al e,
été confiée a la MDA par un courrier du préfet du département en date du 9 juin 2015, qui intervient.
A De fait, la plateforme peut donc étre saisie soit par la cellule préfectorale, soit directement par des
profesnnels ou des familles et des proches qui ne souhaitent pas utiliser le numéro vert.

Le préfet a attribué ala MDAB®D 0O G qui [ ui ont ®t® d® ®gu®s au t

prévention de la délinquance).

La plateforme prend en chargs dituations individuelles (I) et meéne des actions de formation (Il).

| - La plateformeorganisda prévention secondaieg) bénéficeles publics repérés et leurs familles. Elle
propose un parcours individualisé avec suivi par un réf@ediagnostiest suivi paun programme
ddi nt ®gr.Ltei @m ogo @imanlee est compos® doéune insertion |
déun acc s aux droits et dIlésonhaitemuoetailianae thérapgutigheoebto gi q |
recherchéavec eux
La MDA pr®cise que | e dispositif doit respecter |
professi onnwséesanttbnnamt®@ aepasddet pas fond® sur un p
risquededérve sectaire. La place de |l a famille est co
d®rive est ainsi prioritairement r ®f ® ®e ~ |l a q
ddun conflit detenheahntssdei ¢d, nt ®0gme coirepeurnddux legi e u
légitimer.
Les partenaires de la plateforme sont nombreux. Leurs interventions respectives couvrent les différents
domaines qui permettent de définir un parcours individualisé
- smt® physique (caisse primaire ddassurance mal
vaccins),
- santé psychique (psychologues,  uttations ethnocliniques, cybaddictioss,
«désendoctrinemeny,
- insertion socioprofessionnelle avec, parmgeta mission locale,
- acces au droit (droits des enfants, droits des femmes victimes de @iglences
- protection de | 6enf ance«d@eadedfanceoemc icaalse doiInd emfr
préoccupante, signalement au procureur),
- scolark (centre ddinformations et ddorientation et
académique pour la scolarisationedémnts allophones nouvellement arrivés et des enfants issus de
familles itinérantes et de voyageurs),
- soutien ala parent@lit ( consul tations de psychologues, r ®s
parentalité par des groupes de parole),
- prévention spécialisée et protection judiciaire de la jeunesse (sé€jours, stages, etc.)
- offre culturelle, de loisirs et sportatelies de médiatia(art thérapie, gestion du stress, hip hop).
Le démarrage effectif a eu lieu a la rentrée 2015. Six moisram@sptait23 orientationsDans 11
situationsle suivi était en cours et poud1@ e -allede suivi était en veille.

I
n ¢
ue
X

Il -Le second vol et de I daction de Il a plateforme es
commun et appréhendent mieux le phénomene de la radicalisation et des dérives.
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Dans | 6ensembl e du 028@pofessibneaiseonttéténits enQGaatrel sessidds
septembre a décembre 2015. Quatre sessions sont en cours pour lemétuesedy département. Cet
effort se poursuit en 2016 avec de nouvelles sessions de formation.

philipperigoulot.mda30@gmail.com
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11 Le Centre Médicalet Pédagogique pour Adtescents (CMPA) de
Neufmoutiers-en-Brie (Seineet-Marne) : un dispositif intégré de soinsétudes
a la croisée des champs santé» et «eéducation»

Dans chaque établissement hospitalier dédirdtiorsanté destudiantsde Frane (FSEF)est intégré un
service des études, annexé a un lycée public de secteur, qui permet aux patients accueillis de poursuivre leu
études dans des conditions adaptées.

Les enseignements sont assur ®s p asro udse sl ap rroef sepsosnesuar b
directeur des études, qui est un personnel de direction. Les annexes pédagogiques sont identifiées par ur
num®r o d o0 Gdorsutdbledansiedmemnuai r e de Led fedsanoedstenseignants att i o n
do®ducdt iaodnf exd®s sur ce num®ro do®tablissement. (
disposition mais bien des affectations. Les différents postes d'enseignement et d'éducation sont profilés et
proposeés lors du mouvement de mutation-ataalémique Is@ les procédures habituelles de I'académie.

Le Centre Médical et Pédagogique pouteadents (CMPA) de NeufmoutiereBrie est un établissement
gui accueille 203 adolescents ©g®s de 112Xétuwles.25 ans,

La prise en charge sanitaire des adolescents sdor g
- la médecine physique et de réadaptation fonctionnelle,
- les sins de suite médicatisé
- la psychiatrie.

Qui sont nos patients ?

Ce sont des jeunes touchés des maladies graves, et souvent durables, qui entravent ou altérent cette phase
de d®vel oppement qubdest | 6adol escence. En effet,
dans sa peau, étre assez solide pour encercler la muladit= Ealadie montre des symptomes. La
modification de la scolarité en est un.

Le modéle SoirStudes permet de soigner le sujet et sa maladie dans sa globalité. En proposant une prise en
charge pédagogique individualisée, la scolarité va devenirenh géitif supplémentaire dans le combat
contre la maladie.

Une collaboration permanente entre prelsseurs, médecins et soignants

L dffre «SoinsEtudes» vise & construire avec chaque patient un projet global associant les soins & un projet
éducatif escolaire dont le but est la réinsertion sociale. Ce projet de santé personnalisé prend en compte, au

del "™ de |l a dimension physique et psychiqgue de | a |
des mal adies, | 0mpprehti as@geatdeohdaamohial e, | 0in
En sus de |l 6objectif r®gl ement ai r e -Htedesqutdiseatnt i r

| darticul ation de ces deux domadicales comme un r essoa

Dans| 6 ®t a b lde soiase leseservices médicaux et pédagogiques participent & uné forane I' i anc e
thérapeutiquéqui définit la place pédagogique comme partie intégrante du projet thérapeutique. Cette alliance
est concue comme un élémemtsdin et adaptée a chaque paélEve, dont elle contribue a reconstruire

| 6i denti t®

Dans ce cadre, |l es ®tudes rendent ~ ces jeunes hos
maladie leur fait perdre. lls ne sont plus réduis & t maladed et, en se réinscrivant dans les regles de vie
inhérentes a toute scolarité, ils redeviennent des éléves, comme tous les jeunes de leur age. Le lien avec cet
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identité scolaire, constituant de leur propre identité, leur redonsgmeale soi, la capacité de se penser et,

parlam® me, de se projeter vers | davenir.

Les enseignants affect®s dans |l es services des ®t
en Tuvre |l e projet s ¢ dianeei thémpeudiqyé poarichaqle jewe patent. Catd r e
accompagnement est pens® dans une | ogique de par
ni veaux scol aires, des programmes et dei sottauamens.

chevet du malade, lorsque sa pathologie le bloque auli 6 e mp° che de croi ser phys
soit en petit groupe dans un cadre modulaire, soit enfin en face a face individuel.

Au sein du pdle de psychiatrie du CMPA, deitédswsont plus particulierement dédiées a la prise en charge de
troubles pouvant se manifester durant la scolaritt 8 UTTAC et | e CESA.

-LOUTTAC (Unit® de traitement des troubles de |
adolescents de 11&ans en situation de décrochage scolaire.

-Le CESA (Centre do®valwuation et de soins pour

des la & pour des jeunes pr®sentant des troubl es |
comportemet ou de | 6inhibition en milieu scolaire.
Pour tous |l es ptles du CMPA, |l a poursuite de | a s

1 est donc possible de suivre des enseénggaleument s
technologique). Les apprentissages tiennent compte du projet de formation du jeune ainsi que des
retentissements de la pathologie et des séquelles prévisibles darcatle insertion professionnelle.

Au CMPA on a pu constater que 75% despes admi s pr ®sentai ent un r et a
années. Deux dispositifs de remédiation scolaire peuvent donc étre proposés aux adolescents rencontrant le
plus de difficultés

-Le DERPA (Dispositif do®valdidaadowmei ld)e preompRods eatl
| orsque des doutes sdexpriment sur | e niveau sc

- Les GPS (Groupes a Pédagogie Spécifique) permettent a des adolescents qui ont connu une période de
d®s col ar i scampagoén, grdcé a tinreaseigne@ment spécifique, verscotaisation dans
leur classe d'origine au sein de l'unité-énides du CMPA.

Par ailleurs, | 0®tablissement propose un grand non
Un lien permanentente | es personnels du CMPA et | es ®tabl i s:
un projet de retour ° | 06®cole ordinaire en relatd.i
CMPA finissent par réintégrer le milieu scolailessique , l e tiers restant soO0insc

maladies invalidantes, nécessitant une réinsertion en milieu protégé.

Enfin, pour prévenir les hospitalisations et le décrochage scolaire, des dispositifs ambulatdires viennen
parachever laapn o p | établisséneent debla Fondation Santé des Etudiants de France.

- Le «relais collégien/lycéen %¥7 Cette consultation pluridisciplinaire propose un repérage, une
évaluation, une prise en charge breve (en 3 séances) et une remédiation pédagoigique
ddoateliers. Le relais remplit donc unetoumi ssi on
venant> mais dont les caractéristiques ®mtnoomiques sont marquées généralement par la précarité

et la vulnérabilité médipsychesociales.

3 Cf. document de présentation du projet en interne.
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- Un «F iharmonie 7%. Ce dispositif de ligne téléphonique est dédié au soutien des personnels
de | 6£ducation nationale pour l e rep®rage de ¢
guotidienne des problémes induits par des compottegsneni nadapt ®s do&®l ves. C
la continuité du projetrihdrndonie 7%.

- Le «elais Etudiants # . Cette structur e a pour mi s si
I 6 or i éausentdu sgsteme universitaite jeunes en souffrarsychologique.

Ces dispositifs sou®st udes d®montrent ai nsi | a nNn®cessit® d¢
établissements scolaires et les services de pédopsychiatrie, pour prendre en charge des adolescents e

souffrance. Il conviendra égalemte de noter que ces dispositifs ont
nouvelles demandes et donc auxtredesdhdolescant®s ®mer gent e

philippe.catradan@fsef.net
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12Ani mation de | a cellule de veille au
supervision des professionnels de la Maison des adolescents | 6 e x e mp | e
Brest (Finistére)

Contexte g®n®r al des relations entre | a MDA et | 08¢

Depuis2008, la MDAproposescoute, accompagnement et soutien des professionnels travaillant au quotidien
auprés d'adolescents, dont les personnels de I'Education Nationale. Ce travail de paraenériaass le

pays de Bregar:

-1 dori ent a4 et denleurdamille) versi la MDA par des infirmiéres, assistants sociaux, médecins
scolaires, CPE, chefétdblissements, enseignésug 38% des situations répertoniseta MDA en 2015)

- des échanges téléphoniques quotidiens sur certainessipoaticavis, partage d'informations, évaluation
commune, recherche d'orientation adaptée...

- des réunions de synthése individuglles

- des temps de formation thématiques

- des groupes de réflexion et d'analyse de situations ou de cas problématagpies d'éléev

Projets sp®cifiques de groupes dbéanalyse de situat
A la denande d'équipes pédagogiquésu enédicesociales d'établissements du second degré, plusieurs
groupes de ce type fonctionnent régulierement, sans formalisation éanitemodee

Modalités de fonctionnement

La mise en place de groupes ddanalyse de situation
commun et de protocoles de travail rigoureéfinition des modalités et des regles de fonctionpement

identification stricte des participants, échéances des réunions, déontologie des échanges.

Les réunions peuvent étre consacrées a trois groupes de questions
- présentation par les participants de situations d'éléves posant probleme suscitadé |'inquiét
l'incompréhension, le rejet, etc.
- interrogation des participants sur leur positionnement professionnel et sur les conduites les
plus adaptées a tenir individuellement et collectivement face a certains de;ces jeunes
- évocation de problématiques tvansales concernant plusieurs éléves (rapport a l'autorité,
relations fillegarcons, revendications religieuses, malaiseisjsesnatrépétition, absentéigme .

Obijectif du dispositif
- aide a une meilleure compréhension par les membres de I'@épgpgigée de I'expression
verbal e, somatigue ou comportementale d'un ®I
d'un madétre psychique personnel, relationnel ou familial
- consolidation d'une culture partagée autour des questions généradeentdenpet de
promotion de la santérdales établissements scolaires

* Pour laquelle I'équipe peut dégager jusqu'a deux jours par semaine.
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- approfondissement de la réflexion personnelle et collective des professionnels de I'Education
Nationale sur des situations qui gsd®domanedet ent u

la santé
- meilleure connaissance réciproque des institutibes @iltures professionnejles
- renforcement de | daccompagnement i vétdej vi duel

doivent se voir offrir un parcours partagé entredesint ut i ons doé®ducation et

Etablissements et personnels concernés

ETABLISSEMENT PARTICIPANTS LIEU DEPUIS
Espace de Médiation Scolaire en . Dans
. , . 5 enseignants + une s .
conventionnement avec I'Association X ) o I'établissement| 2010
éducatrice spwlisée .
Bosco (Brest) concerné
, . ~ 2 infirmiéres scolaires, 3 Dans
Lycee Profes?g)rr;rétta)l Dupdg Lome C.P.E., I'équipe I'établissement| 2012
d'‘A.S.E.N concerné
. . . Cité scolairde
Assistants sociaux scolaires du bass . L.
10 professionnels Kérichen 2014
Brest
Enseignants, C.P.E.,
rincipaleadjointe Dans
College Nelson Mandela (Plabenne princ ’ I'établissement] 2016
principale, A.S.E.N., ,
PR . concerné
infirmiére scolaire

loik.jousni@emest.fr
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13L6 i nt er rédutatifsnédaalis® pour adolescents (ISEMA) JeanaBdin
a lliers-Combray (Eure-et-Loir)>

Historique et structuration

Au cours des années 90, les établissements sociaux esoeé@ligqui accueillent des mineurs dans le cadre
delapot ect i on,affienent &re de plasrerc pus soueentn f r ont ®s ~ | i mpui ss a
protection de | 6enfance face °~ de jeunes adol esce
(psychologiques, psychiatriques, édasatigolaires, familiales, saciti@arfois judiciaires), soeisdues par

des organisations psychopathologiques diverses.

Ces adolescents mettent en ®chec | densemble des di

En aolt 2000, un bilan dresse l'inventairdudéeprs constatdifficultés a distinguer une situation de crise
ddune r el | e u;r rngeessitée de pévelopperi des tiensy stables entre les services de
pédopsychiatrie et les acteurs mésticmeducatifs, dans le cadre d'une politigoneect&eA la demande du

pr ®f e t-etLdid &he démarche nouvelle pour trouver des réponses adaptées est concertée avec des
administrations, des organismes publics ou associatifs et des entreprises.

En juillet 2002, plusieurs orientations gmidges | 6®l aboration de <conventio
hospitaliers du département | 6 ® aborati on d'une chart;beU@bbniassa
d'une charte pour la création d'une unité mobile médicalisée pour la gestionulatida cég crisgela

rédaction du cahier des charges d'une structure a triple confpéteanéen, j usti ce, ai de s 0«
structure a pour spécificité la complémentarité entre I'encadrement éducatif et le suivi ou I'accompagnement
psychiaique.

En mars 2005, la direction départementale des affaires sanitaires et sociales relance le projet parallélement aL
travaux du sch®ma r ®g3IRO%da Bregénérationgani sati on des soin

Deux ans plus tard, la loi du 5 mars 28fofmani a pr ot ecti on de | 6enfance es
développement de réponses institutionnelles innovantes globales. Le cahier des charges de la structure a tripls
habilitation précitée répond a ces caractéristiques.

Le pr ote¢rreat socebdicatif médicalisé pour adolesceidsn{a) es¢ dés lors adopté au sein de

|l ¥ @oci ati on d®part eanefnd atl ee td e d ¢-a-Lod @dswde tGea pragefaitl 6 Eu r
I'objet en 2007 d'une « charte d'engagement », signée par legrésidenb n s e i | -etg.drnp@rea | dod E
directeur de | a caisse nationale de solidarit® pou
par le ministre de la santé et des solidarités.

L6l sema est habiliut®itrreedevdidrai dles smich-Bdureassle & | 0e
civil) et de | "ordonnance du 2 f®vrier 45 (dite ¢
avril 2009 pour une expérimentation de troispante &cinganse n 201 2. La capacit® d
placespour des adolescents de 12 a 18aaoseillislurant6a24 mois,ous | es jours de | 6a
sur 24.

5 Texte issu de documents communiqués par Philippe Sultan, IGAERRre Ferreri, anciennement directeur
territorial par intérim de Rrotection Judiciaire de éudessdu Loiret.
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Un fonctionnement qui recourt ° de nouveaux | evier

Le fonctionnement debll s e ma est ®t ay® par un cadr e t h®or i q

interactionnell e et sitUmatt®@a@ivpid derima®@enlte dde ck alm
et de supervision cliniqgue ndiesd 0e®Qg ud phe®itdén d erl deehniad
interactionnell e et strat®giqgue sdoppose ~ une apr

les déterminismes personnels (génétiques et historiques).

Ldaccent estterslatisnneiCeliic il e nddmuteenxce | es comportements
émotions, les valeur8,il mage gque | anénpeetrds mandees individdsdse dohstuisent par la
communicati on. En cel a, | 61 s e ma® tah ocdheesr cvhi® a'nts opil nuss

des problémes que leur résolution.

Quel ques points importants, qui il lustrent | dappro
- Le travail se fait par objectifs. Il va de pair avec une modification du contexteelelaes
entretiens do®t ap e canmenteestiprivilegiérsgr leairguoi®» f i | m®s . L e

-On passe ddun accompagnement susceptible de dRe
changement pour la résolution des problemes.

On attend des autorit®s ° | origine de | a saisini
gudelles fixent un cadre doLeptserespbinemabtkai deav é
garde contre la tendance, tragifiente, selon eux, dans le travail social, a transmettre des interprétations sans

reprendre les faits. Pour eux, il faut partir des faits et viser des solutions praticables, acceptables et non idéales.

Evaluation
En 2013, un audit conjoint du conseiladépt e ment al , de | a protection judi
r®gionale de sant® a conclu " | a r®ussite de | dex|

ont été stabilisés et ont connu des modifications profondes de leniqagriaterne, y compris ceux qui

®t ai ent ant®rieurement plac®s en d®tent iDRO09LIexpdcC
a 2016, 80 adolescents ont été accueillis. Le dispositif fonctionne au maximum de sa capaciéiohes sollicit

sont nombreuses et il faut refuser des admissions. Dandaaleasaccompagnements en amont sont

assur®s. Par ailleurs, |l a sortie dencoleamméideA et | 6 a
Perspectives

L6l s e manodéleui neyeut étre transféelfu d” | a condition de sdappuye
| 6®qui pe et un soutien constant des partenaires e
requi ert ddadh®rer : " | & ®c patbommn: pquitébeRtmnsfdranénan rsytmatdme
ddune pat hol (Bgthok20pespy4d.i at ri que

isema@adsea28.org

6 Ses principaux auteurs sont BatesbrWatzlawick ddautcroememepdysAl | emagne e | 81t al
Luxembourg ou la Rus$imt une plus large place a cette approche.
7Cf.P FerreriG PainkL 6| SEMA ( ADSEA 28) : une folme initiale deven
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l4L6accompagnement des :j dwWreexse mpdres admnr
consultations jeunes consommateurs (CJC) de Montauban (Tarret-

Garonne)
EPI CE 82 accueille depuis 20 ans des |jeuwemis consec
| 6 ouv er MasonedesdAdoledcents du Feraronne, le choix a été fait de créer un accueil, par le
centre de so0ins, ddaccompagnement et de pr®venti ol

MDA. En effet, ce lieu est moins stigmatisant. Il permet de faire le lien entre les premiéres consommations et
les questionsl 3 adol es cent elde skpaaoteilEDtAecormaissanasconomie> (EPICE 82)
interviennent conjointement pour une approche globale incluant la dimension éducative proposée par EPICE
82 et la dimension de soins.

Les adolescents et les jeunes adultes sont invitéslkirrééir leurs consommations et sur les conduites a

ri sques. Cela permet ddaborder | es repr ®somesret at i on:
expériences, sur son faak et sur ses projets. lls peuvent aiffionter les situations” ri sques qu
rencontrent en sdinscrivant dans wun accompagnement
santé, au soin, a la culture.

Afin de faciliter | dacc s des jeunes \oiédueative dans
adapt ®e, ce dispositif est transpos® dans des per |
Caussade).

En 2015,la premiere consultation, organisée a la MDA, a permis de rencontrer 18 adolescents ou jeunes

adul t es ndndeu nded @goey ede 18 ans (16 gar-ons et 2 fille
été recues deux foisouplues produits consomm®s sont | e plus so
la cocaine et les jeux vidéo sont évoqués plusooelisment.

Les adresseurs sont divelsstice 7, structures sociales ou médmtales 4, MDA: 2, parents 3 etc
Certaines orientations sont le fait de médetgnssychologuetd 6 i n f Les pareets ascompagnant les

adolescents peuvesd voir proposer un espace de discussion.

Ce dispositif estncoreen cour s de d®pl oi e meimdues dd3 siwations®uises emn s d
charge devraient se mettre en place entre tous les intervenants.

c.prat@federationaddiction.fr
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15 Actions partenariales des Consultations Jeunes Consommateurs (CJC) avec
les jeunes en CFA ou en milieu scolaire a Toulouse (Haufgaronne) et a
Orléans (Loiret)

CJCavancéesn CFA d AssociationClémencesaurea Toulouse

Le contexte

Un programmaele préventionaétémiseni u vpad 6 a s s danscirrg CRrAaelarégionMidi-Pyrénées
depuis2009sur le théme: «Préventiondesconduitesa risqueset desusagesle substancepsychoactives
Plusieursiiveauxd 6 a ¢ dorntpoopcsés

- a destinatiordesadultegformateursencadrants] i r e ¢ pdursensibilisefformer, et fonder
une culture commune deprévention

- adestinatiordesjeunesapprentiour leur permettrede repérer lesinfluencegpsychesocialesle
leur environnemengét qui aurdent un impactsur leursusagesle substancepsychoactivest leursprisesde
risquegfamille pairs milieuxprofessionnelslifficultéssocialesscolairegy r of essionnel | es é)

- adestinatiordesjeunesapprentigourleurpermettrad 6 i ma desémokutiongle comportements
afinderéduirdesrisques.

Cesinterventionssont participativest interactivesElles ont pour objectif de renforcerles compétences
psychesocialeNousavonsciblélescing CFA lesplusimportantsdela Région aveaunediversitéde secteurs
professionneleprésentés.

Dansle cadrede cesactionspn constatajuelesCFA ne disposat pasde personnelsle santéet sociauxil a
étéproposd 0 id d ®@omnsultatiormvancéauseindechaqueCFA.

Lesensetl 6 or g a mlia®susals Sord, ka ou ils ensont»

La CJCavancéeen CFA s 8 i rdansle dadrede la démarched 8 | n t e Prgcecedour articulernos
actionsde préventioraved 0 a ausoinsnaisenallantverslesjeunesapprentis«laouils sont,laouils en
sont».

I s 6 adg jeunesdont la moyenned 6 Cegtée 17 ans, apprentisen CFA, dansdifférents secteurs
restaurationindustriefransportstlogistiquemécanique; ar r osser i e é

Des donnéedocaleset nationalesnontrentque cesjeunessont plus fréquemmentjued & a ulésusagers
régulersde substancegsychoactivedls sontausssurimpliquésdanslesaccidentsle laroute,en particulier
endeuxrouesmotorisés.

La CJCestproposéeainefois parmoisdanschaqueCFA, pour uneduréedetrois heuresElle estassuréear

une psychologuespécialiséen addictologieElle recoitlesjeunesapprentiqqui souhaitenparleret faire un

point surleursusagesde substancegssychactivegcannabisalcool tabaccocainelM D M A é [Danscecadre,

| édhangpermetd & ® v laurcansommatiorgtdecréerun climatdeconfiancepourattirerl 6 a t tsuglest i o n
risquesetcommentesréduire Danscertaincasjl peutapparaitreécessair 6 a ¢ ¢ 0 vepske gpin.e r

Un kit decommunicatiospécifiqua étéconguet diffusépour informerlesapprentigie cetteconsultatioren
affirmantsoncaracteranonymeet gratuit(affichesminiflyer,flashcodeavedienverssitel nt er net é) .
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Le principalffrein estlaméconnaissande cetypede consultationparla DirectionetlespersonnelgesCFA.
Cen 0 g@astansles pratiguesprofessionnelles)n travailde communicatioret de pédagogie donc été
nécessairdl n 6 gassimplepour cesétablissements 6 a ¢ deefqit tque des jeunesconsommentdes
substancepsychoactivegantdangde contexteprofessionnefjuedansdescontextes e st i f s é

Parailleursjl resteausstresdifficile et inhabituglpourlesjeunesapprentisde pouvoirparlerde leursusages
desubstancegssychoactives.

Enfin, la présencedesjeunesen CFA estassimilé& un tempsde travail,et il a été nécessairde faire
reconnaitréa CJCavancéedanscecadrenotammentuprésiu ConseiRégionaMidi-Pyrénéeguifinancee
tempsdeformationenCFA.

Les partenariatséunissein jes CFA la Chambredes Métiersde la HauteGaronne€t les organisations
professionnellest syndicatprofessionnelpar filieres.Le financemenestassuréar | AgenceRégionalee
SantéMlidi-Pyrénées.

c.prat@federationaddiction.fr

CJCavancéesn milieu scolaired APLEAT, Orléans

L Associatiopour I'Ecoute et I'Accueil en Addictologie et ToxicomgARREEAT) a expériment@uis
déployé des points de contacts avancés de CJC dans les émblissdanes a I'adresse des jeunes, mais en
respectant certaipsincipes

- former les professionnels des établissements a commencer par les infirmiéres qui orientent 75 a 80 % des
jeunes regus

- accueillir toutes les demandes (fort somtentotifde «mal étre)et réorienter vers les partenaires les plus
adaptés aux besoins

- partager les informations utiles au parcours dy gusreson assentimeem respectant confidentialité et
anonymat autant que nécessaire

- faire des évaluations riégnes du dispositif qui permettent de repérer ce qui "marche" et ce qui entrave le
bon fonctionnementgue ce soit objectif ou subjectif, pour trouver ensepwlgponses et dépasser les
crantes et les obstacles

- formaliser au fur et a mesure lésqipes intangibles et les modes d'intervention déclinés eux selon le lieu et
les Guipes.

Les trois acteurs précités ont été cofondateurs de l'association AMARA qui géreYaeMD&socié

réseau 45 de l'adolescence afin de garder en mouvenwrpésset les réflexions communes. A la MDA

comme dans les établissements scolaires, la CJC y intpgiettations, point de contact avanceé.
Modalité choig@psychologue consacre une part de son temps aux demandes généralistes ¢a @BCautre a

La MDA du Loiret a pour champ d'interventiandueil et I'orientation, passlivi au long cours, lessoins.

Les adolescents sont accompagnés dans les lieux de soins dont ils ont besoin le cas échéant. Cette conditio
favorise la venue deusans a priori. Cela permessid‘articuler les spécificités de chacun dans des lieux
généralistes non "étiquetése qui change b e accessibilitéga la pegentionandiddudlle edb n' s ¢
aux soins, y compris pour ceux qu@ o n  padrapérésa dornmencer pdes jeunes filles qui viennent a

parité dans les points CJC (ce qui n'est pas le cas en général) et a la MDA.

dg@apleat.com
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l1l6Une formation sp®cifique ®&®S assi st

En lien avec la Maison des adolescents des Ysatinegiatre colleges et un lycée ont congu un programme

de formation des assistants doé®ducation pour | eu
comportements des adolescents et sawgiteadine attitude professionnelle face aux éventuels conflits.
Sur | a base ddune enqgu°te pr®al abl e, ces besoins
situation
-comment gérerlaviolerke L6i Prkeepeefu® de | dautorit®
-comment recueillir | a paral e, voire | a confiden

- comment communiquer avec la famille en cas de 2onflit
Le module de formation doéune dur ®e de si X heures e

La premiére dendurnée est consacrée auntrdva sur | es fonctions professio
1 est en effet ° noter que | 6institution scolair
point. Exercé souvent en paralléle avec une autre activité et, dectoupediagin temps limité, étre assistant
do®ducati onraem®si epas Poor gautant , |l a fonction no®
dans chacune des dimensions qui d ®f: iobjeictifs s valrs, tous
d®ontol ogi eé La proximit® g®n®rationnell e entre
déo®ducation, constitue wun atout tout aut ant quodu
photographies les présupposés et les re@dsenbons des assistants dodo®ducat
®l uci d®es. Ce travail est conduit par des conseil/|l

La seconde defjiurnée est animée par les intervenants de la Maison des adolescents (médlsten généra
psychol ogue, psychiatre). ElI'l e comporte un temps
notion de pubert¢ |1 es r ®am®nagements psychol ogi quels af fe
différents modéles qui permetteatdécrire les relations éducatives).Elle fait une large part a des analyses de
situation concrétes préalablement recueillies auprés des stagiaires.

christe.cordoliani@arsailles.fr
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ANNEXE 3. CONTRIBUTIONS

1. LES I NTERSECTEURS DE PSWEANTATRI E D
DE LOADOLESCENT

Une offre de soins en psychiatrie de | d6enfant et ¢
le territoire

La loi de modernisation de notre systeme de santé a redéfini le cadre juridique de la psychiatrie tout en
confatant son organisation territoriale sectorisée

En France, la psychiatrie publique, pour les adultes aussi bien que pour les enfants, repose principalement sul
un principe de sectorisation qui a été réaffirmé par la loi du 26 janvier 2016 de modernsat®ystéme

de santé. Cette organisation territoriale a historiquegamtiétiée par la circula®40 du 15 mars 1960 du

ministére de la santé publique, avant d'étre entérinée par la |di. dre HERBupage territorial spécifique a la
psychiaie infantejuvénile a été acté par deux circulaires ministérielles de 1972 et 1974.

Ainsi, le territoire francais est découpé en zones géographiques, rassemblant une population théorique de 70
000 habitants pour la psychiatrie adulte et 210 000 hghianta psychiatrie infarjiovénilé. Il existe

environ 850 secteurs adultes et 350 secteurs qufamite$. Selon le paragraphe | de l'article L-3221

code de la santé publique, la mission de psyadiaséeteur permet darantir lgproximi€ de la prise en

charge, notamment grace a des soins ambulattaesessibilité territoriale et financiére des soins
psychiatriqueda continuité des soins.

Aprés 16 ans, bien qu'encore mineurs, les jeunes relévent du secteur de psychiarikesadelteeurs de
psychiatrie adultes ne sont pas adaptégenérah la prise en charge des mineurs ni méme a celle des jeunes
adol escent s. Ce hi ae touss, speaalistes, famikedsdbciationdd & condditaw i s
développment, ces derniérasnéesde services dédiés aux adolescents et aux jeunes adultes et de Maisons
des Adolescents (MDA).Si ces secteurs de psychiatrie adultes sont des recours pour les pathologies
psychiatriques lourdes des adolescents, ils le samtulpeaunins pour la souffrance quotidienne des jeunes
lycéens, étudiants ou apprentisdguplusvivent ces lieux comme trop stigmatisants.

Les établissements de santé assurant la mission de psychiatrie de secteur addjitwétiiefaata désigné

par le directeur général de I'agence régionale dé kastéervices assurant cette mission aussi bien pour les
adultes que pour les enfants, sont hospitaliers pour la majorité, ou ‘uosgetaitaires (CHUppr un petit
nombr e d g eendiimpligue wne responsabilité dans le cadre des CHU en recherche et en
enseignement.

8 Loi 85772 du 25 juillet 1985 portant diversesures d'ordre social et86i1468 du 31 décembre 198%tret a la

sectorisation psychiatrique.

9 L'article R3221 du code de la santé publique distingue trois types de sdesesesteurs de psychiatrie générale, les
secteurs de psychiatrie infgnteénile et les secteurs de psychiatrie en milieu figiniten

10Une minorité de ces derniéaesn e f f et des capacit ®s d Mhisorsde Baledaris;daat i on ¢
majoritéaune capacité de soins ambulatoras ddor i entati on vers | e soin

11 Article L 322#4 du code de la santé pgbé.
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La politigue de santé mentale est définie a l'article 11 82P&ode de la santé publique de malaigye

actions de prévention, de diagnostic, de soins, de aiadagtt de réinsertion sociale. La loi du 26 janvier

2016 a largement étendu le champ d'intervention (auparavant limité & "la lutte contre les maladies mentales") et
| es cat ®gories d'" acteurs contribuant té seslacitédni s e e
auparavant, on trouve désormais les médecins libéraux, les psychologues, les acteurs de la prévention, di
logement, de I'hébergement et de l'insertion. Ces derniers doivent dorénavant élaborer et formaliser un projet
territorial de santé m&le pour articuler leur actidon

Essentiellement ambulatoire, la prise en charge en psychiatrie de secteur infajueénile s'organise
autour des CMP

Depuis les années 1970, le traitement des troubles psychiques privilégie l'intégration du patiéhit elans |

donc les soins ambulatoires plutdt que les hospitalisations. Ainsi, 76% des patients soignés dans un service de
psychiatrie sont pris en charge en ambufdtGiette spécificité est encore plus marquée pour la psychiatrie de

| 6 enf andlescent pour aquelld ladivité ambulatoire représente 97% de la prise en charge des enfants
et adolescents.

Les capacités de prise en charge ambulatoire se sont fortement développées, tandis que les capacités d'accu
en hospitalisation a temps pkinpsychiatrie ont fortement diminué depuis les années 1970 : le nombre de lits

en psychiatrie s'établissait a 60 000 en 2010 alors gu'il atteignait 130 000 en 1974. Les structures de prise e
charge ambulatoire sont constituées essentiellement deswétittgpsychopédagogiques (CMP), qui jouent

un role pivot dans la prise en charge. Bien que rattachées a un hépital, ces unités extrahospitaliéres d'accueil ¢
de coordination sont situées en ville. Elles sont dotées d'équipes pluridisciplinaiaegpsayfitmiers,
psychologues, asaistes sociales, éducateurgui) offrent consultations, soins ambulatoires, actions de
prévention et de suivi a domicile. Il existe environ 3 750 CMP en 2014, et 1 450 CMP en psychiatrie infanto
juvénile (qui réaéist environ 5 millions d'actes par an).

Les modalités d'hospitalisation a temps partiel

Les prises en charge hospitaliéres sont le plus souvent a temps partiel pour les enfants et adolescents

A les hospitalisations & temps partiel de jour ou de rmitfEnt des soins intensifs et polyvalents (9 420
places et 1,5 millions de journées pour les enfants et adolescents en hopital de jour, 110 places et 9 000
journées en hopital de nuit) ;

A les centres d'accueil thérapeutiques a temps partiel (CATTRYsthseapeutiques dispensent des soins
moins intensifs (690 structures et 372 500 journées pour la psychiatrewfatan

Les structures d'hospitalisations a temps complet
Enfin, les prises en charge a temps complet se déclinent ainsi

A atitre principal, delsospitalisations & temps complets des établissements de santé (2 160 lits pour
les enfants et adolescents et 450 000 journées d'hospitalisation) ;

A Taccueil familial thérapeutique pour les patients (770 places en 2012 et prée ieitEEs) ;
A T'hospitalisation & domicile (260 places et 17 500 journées en 2012) ;

A les centres d'accueil et de crise, qui assurent une permanence téléphonique et des consultations
psychiatriques, et hospitalisent pour une courte durée (60 plad@speul@s enfants et adolescents et
16 000 journées).

12| 'article L 322P-1 du code de la santé publique, introduit par l'article 69 de la loi du 26/01/16 de modernisation de
notre systéme de santé, précise qu'en l'absence d'initiative des professionnels et établissements travaillantedans le champ ¢
la santé mentale, le directeur général de I'ARS intervient pour s'assurer que I'ensemble du territoire de la région bénéficie
d'un projet territorial de santé mentale.

13Source DREES, Le panorama des établissements de santé, 2014.
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2. LES MAISONS DES ADOLESCENTS (MDA)

Le développement rapide des MDA dans les années 20@hdlepdssible pagd financements
publicset le recours a wadre juridique souples développement SiMDA a été soutenu patthtet
I'Assurancdaladie a partir de 2005

Historique des MDA

La premiere maison des adolescents est créée au Havre en 189nitiative du pédopsychiatre Alain

Fuseau, et grace a la mobilisation de responsables locdléxainsentrelle, ce service extérieur de I'hopital

propose aux jeunes I'écoute d'une équipe pluridisciplinaire (médecins, travailleurs sociaux,..) et l'orientation vers
une prise en charge adaptée. Cette structure innovante est repérée par te Déseestants Claire Brisset

en 2001, dans son rapport public qui préconise le développement de telles structures dans chaque département
A lissue de la conférence de la famille en 2004, un programme national de développement des maisons des
adolescent®0052010) est adopté péttat

Les datesclés du développement des maisons des adolescents

1999 La premiére maison des adolescents est créée au Havre.
2001 Le rapport de la défenseure des enfants (Claire Brisset) préconise le développemenhdiesead@isscents dans chaque département.
2004 Dans le cadre de la conférence nationale de la famille, le gouvernement fixe I'objectif de développement des reatsts.des adol

2005 Un programme national de développement des maisons des adodesaeoéspar le ministre des solidarités, de la santé et de la famille. Il
est cofinancé paEtat, l'assurance maladie et la fondation Hopitaux deh@gitaux de France. Il s'inscrit dans le Plan Psychiatrie et santé mentale
(20052008).

2007 Le rapprt annuel de la défenseure des enfants (Dominique Versini) réaffirme la nécessité de développer une maison dag adolescents p
département.

2008 L'association nationale des maisons des adolescents (ANDMA) est créée.

2008 Le Plan Santé des jeunes fixgduif d'une maison des adolescents par département d'ici a 2010.

Un soutien financier de IEtat et de I'assurancemaladie au développement

Le programme de d®vel oppement de déatrparappelraprojet,éds ado
partir de2005 permettait la mobilisation de plusieurs sources de financement au service des maisons des
adolescents, sous réserve du respect d'un cahier des charges. Les aides publiques mobilisables dans le cadre
programme de création des MDA étaient les sesvan

T des aides ° | "i nvesti ssement (aide au d®&m
(aidesdééta)-" ce titre, 12,6 MO20mt ®t ® accord®
I des aides au fonctionnemestonductibles

- un financement de l'activité de soinstath@ ur de 156 000d@ ( ONDA
entre 2006 et 2012, 64 MO decalredes publique
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- un financement de 52 0000 au titre des r
réseau de santé, dans le cadre du Fonds d'interpentida qualité et la coordination des
soins (FIQCS).
Au-dela de ces aides accordées dans le cadre du programme de développement des MDA, des soutiens public
de diversenatureont été accordées aux maisons des adolescents :
A des crédits complémentaile$Etat (notamment des crédits préalablement accordés & un PAEJ intégré au
sein de la MDA ou des crédits de la politique de )a ville
A des mises a disposition de personnels publics, notamment par la protection judiciaire de la jeunesse (PJJ]
oul'Educaion Nationale
A des financements complémentaires de centres hospaaléaraires
A des subventions de collectivités territoriales.

Par ailleurs, deux fondations ont apporté un soutien important aux MDA :

A la Fondation Hoépitaux de Parisibpitaux de Frace a subventionné plus de 50 MDA depuis 2004, pour
un montant t ot alMaishh de Sokfarieen 8 MO (hor s

A la Fondation de France accorde depuis 1994 des financements sous forme d'appels & projets dans le cadre
de son programme "santé des jgyrui peuvent bénéficier aux maisons des adolescents (financement a
hauteur d'environ 200 0000 depuis 1994). D®bu't
dispositifs de soins pour les jeunes en situation de vulnérabilitéjeptel@ougn historique de la
Fondation en faveur de la santé des jeunes.

Le réseau des MDA compte environ 105 structures en 2015, mais 11 départements en restent
dépourvus

Le programme de développement des maisons des adolescents a contribué a leur dévabippemiat
2005 et 2011, en atteste le graphiegessous.

16 B Nombre de créations annuelles
14 A\ de MDAentre 1999 et 2015

12..-' '
12 1111 4 \11

10

Sourceenquéte menée par I'ANMDA (taux

8

e |/ \o de réponse de 80%)
6 ~ 4:5 Lectureen 2009, 11 MDA ont été créées
4 Q :
A / 2
2 1 SN \i
.. 0 0 0 & O
0 S

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

En 2015, il existe environ Bdmaisons des adolescents (hors antenn&sjQuatorze départements restent
cependant dépourvus de MDA

14 e FIR (Fonds d'inteention régional) s'est substitué au FICQS en 2012.
15 'Etat et la Fondation Hopitaux de Patidpitaux de France ont conclu une converntaiire de partenariat relative
aux maisons des adolescents le 27/05/15.
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- six départements dans lesquels un projet de création de MDA a été soutenu par I'ARS@ms2015
qgue celuci n'ait abouti a ce jour. Il s'agit deMiartinique, des Vosges, de |'Ariege, du Lot, de
I'Aveyron et des Pyrénées orientales ;

- deux départements dans lesquels il existe des projets de création de MDA, selon 'ANMDA, sans
soutien financier de I'ARS &stade le Var et la Lozeére ;

- trois dépagments dans lesquels les MDA ont fermé en 2013281 4rAisne (MDA de Chéateau
Thierry); Oise (MDA de Creil et BeauyaiCotes d'Armor (MDA Sakfdrieuc). Dans ces
départements, des projets sont soutenus pour recréer une MDA ;

- trois départements ddesquels il n'existe aucun proje¥i@&A : Ardéche, Charentéjenne.

Cartographiedes départements dépourvus de maisons des adolescatitgpres données
ANMDA et DGOS

[0 Deéparisments pourvus d'au moins uns MDA
@ Departsment dana lequal uns MDA est an projat|

Bl Departement 2ans MDA

~

Le cadre juridique des MDA confere une grande souplesse au dispositif

Le cadre juridue des maisons des adolescents est particulierement souple, puisqu'aucun texte n'encadre
spécifiguement leur intervention. Cependant, les financements publics accordés dans le cadre du programme de
développement des MDA ont été conditionnés au respechtier des charg&eluici précise les objectifs

des MDA, et fixe des conditions au financement pugidityes

- au montage du projet et au fonctionnement de la MDA (élaboration d'un diagnostic initial
partagé mise en place d'un comité de pitetgd'un comité de suivi; accessibilité) ;

- aux missions des structures (accueil et écoute, évaluation, prise en charge médicale et
psychologigue et accompagnement éducatif, social et juridique) ;

- au public cible (actions a destination des adolesceffidsnitles et des partenaires) ;

16| e recensement exact du nombre de MDAeadu difficile par I'existence de plusieurs antennes par MDA.

17 En HauteSabne, la MDA de l'aire urbaine (MDAU) de BeMoritbéliard compte toutefois une antenne, située a
Héricourt.

18 L a circulaire SG/2015/152 du 28 avril 2015 relative aux nodaldée mi se en Tuvre du fonds
(FIR) en 2015 prévoit une dotation complémern r e (de 156 0000) pour quatre agertl
Languedo®oussillon, Lorrain et Mifiy r ®n ®e s) "afin de mettre en Tuvre des

des départements non pourvus".
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- au caractére partenarial de leur action (santé, action sociale, éducation, justice, collectivités
territoriales et secteur associatif).

Le rapport IGAS d'évaluation des MDA en 2013 préconisait la rénovation du cdraegeeséfini en 2005,
afin d'en faire un véritable référentiel annexé a une circulaire du Premier ministre. Ceci conférerait un statut a
ce texte, qui pourrait servir de référence pour une labellisation des MDA.

D'une grande diversité, les MDA sont des tauctures pluridisciplinaires d'accueil des
adolescents et de soutien des professionnels

Les missions des MDA sont définies de maniére trés large

Le cahier des charges des maisons des adolescents leur attribue des missions extensives :
1 l'accueil, I'écoute, I'orientation et I'évaluation. L'accueil généraliste des adolescents (et de
leurs familles) doit permettre d'évaluer la problématiqgue de l'adolescent, de l'informer et de
l'orienter au sein de la maison des adolescents, ou si besoin vers des &irispéeimlsées.
D'aprés une enquéte réalisée par 'ANMDA en 2015, une MDA recgoit en moyenne prés de 800
situations par an. Les jeunes accueillis ont entre 10 et 25 ans, la tranche d'age retenue variant selon
les structures. Les problématiques des asftleseii sollicitent les MDA relévent de troubles du
comportement, des addictions et conduites a risques, de tentatives de suicide, de risques liés aux
réseaux sociaux, du décrochage scolaire ou de retrait scolaire, de violences et la prévention de la
délnquance.
1 une prise en charge médicale et psychologiquée volet sanitaire est lau moins
développé selon lesaldons des adolescents. Certaines MDA sont dotées de capacités internes de
prise en charge (consultations médicales par exemple) ou tenteétr@irticulées avec des
services permettant I'hospitalisation.
1 l'accompagnement éducatif, social et juridigueDe nature souvent partenariale, il permet
de répondre aux diffités rencontrées par les jeunes.
Au-dela, le cahier des charges précisiegi@DA ont pour vocation dmnstituer un lieu ressource sur
un territoire donné pour I'ensemble des acteurs concernés par I'adolescence. Cela peut se traduire par des
conférences, par des actions d'information et de prévention, par des actions ate derprafiessionnels
ou encore par I'organisation de réunions d'échanges de pratiques ou d'études de cas complexes.

La pluridisciplinarité constitue l'une des spécificités des MDA

D'apres le cahier des charges des MDA, -cietbe$ vocation a réunir lespositifs sanitaires, sociaux,

éducatifs et juridiques dont les jeunes peuvent avoir besoin pour faire face aux difficultés qu'ils rencontrent.
Cette prise en charge globale de l'adolescent nécessite l'intervention de professionnels vatiés

charte de®DA dispose que "les Maisons des adolescents se veulent des espaces pluridiscipliraires et pluri
partenariaux. La pluridisciplinarité, essentielle dans leur conception [...] permet de proposer aux adolescents Iz
richesse de regards croisés, allant deahédisocial et du juridique a I'éducatif".
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Métiers représentés en MDA

100% 99
90% | ° 207 86% goo,

80% - 75%
70% -
60% -
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Source : enquéte menée par 'ANMDALecture: 90% des MDA interrogées disposent d'un psychologue
(employé par la MDA ou mis a dispositie@OP: conseiller d'orientatioqpsychologe; CESF: conseiller en
économie sociale et familiale

Ainsi, des professionnels de métiers variés contribuent au fonctionnement de la MDA, comme lillustre le
graphique présentéagirés. L'équipe de base de la structure est en général constituéesponsdailité

d'un directeur ou coordonnateur, d'un médecin (psychiatre ou pédopsychiatre), d'un infirmier, d'un
psychol ogue, d'"un ®ducateur et d'un secr ®taire. [
social, gynécologue, nutritiohnés , addictol ogue, personnels df&assoc
familial, missions locales), avocats, etc.

Les maisons des adolescents s'inscrivent aussi dans un régemtemduial. Ceci est garanti par la
constitution du comité de pdge des MDA, qui doit réunir ses principaux partenaires (centres hospitaliers,
associations, conseil départemental, services de I'Etat, missions locales, CAF). Les partenaires avec lesquels |
MDA formalisent le plus fréquemment leurs collaborationtadedd (44%), I'aide sociale a I'enfance (41%)

et 'EducationNationale (40%) Les partenariats se traduisent fréquemment par la mise a disposition de
personnels.

Une grande diversité au sein du réseau des MDA
Des formes juridiques hétérogénes

La formejuridique des MDA n'est pas uniforme, comme I'y autorise le cahier des charges. Les MDA peuvent
étre adossées a des établissements de santé (environ 50% des MDA) ou a des collectivités, sans autonomi
juridique. Environ 1/4 d'entre elles ont un statutcéstsf loi 1901, tandis que prés de 15% d'entre elles
prennent une forme de groupement d'intérét public (GIP) ou de GCSMS (groupement de coopération sociale
et médicesociale.

Y Données ANMDA, issues de I'enquétonale 2015, a laquelle 75 MDA sur 104 recensées ont répondu.
20Données ANMDA 2015
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Des organisations de taille variable

Les maisons des adolescents sont rajemiient de petites structures. En moyenne, 7,§EgTivalent

Temps Pleingontribuent au fonctionnement d'une MDA. Parmi eux, environ 3 ETP, soit 40% des ETP des
MDA, sont mis a disposition par une structure externe. Cependant, cette moyenne cdaphaeitées d
importantes dans la taille des structures, comme en atteste le grajgsgoesci

Répartition des MDA selon le nombre Répartition des MDA selon leur taille en ETP

de salariés (en ETP) 0

25

29
20
Sourceenquéte menée par lTANMDA 20
portant sur 75 MDA B 11
Lecture: 12 MDA ont moins de 3 ETP. 1° EI 3 I
5 3
0 ‘ , , . ‘ .

Moinsde3 3a5ETP 6a8ETP 9a10ETP 11a20ETP Plus de 20

Deméme,die budget moyen d'une MBA eeetutd'veamvierronre n4d 0 G
Mi Q.

Jugées globalement pertinentes et efficientes, Les MDA sont confrontées a des enjeux
financiers et territoriaux

Un dispositif jugé trés favorablement par ledifférents rapports qui lui ont été consacrés

Les différents rapports nationaux d'évaluation des maisons des adolescents ont porté une appréciation
favorable sur le dispositif :
9 un rapport de 2009 de la direction de I'hospitalisation et de I'organésasioimsl (DHOS)
soulignait que "tous les acteurs auditionnées dans le cadre de las riissiofaiejentda
reconnaitre l'incontestable intérét des maisons des adolescents";
9 un rapport de 2011 publié par la direction générale de la cohésion socigleetDi&C
direction générale de l'offre de soins (DGOS) établissait que la conformité au cahier des charges
en terme de pluridisciplinarité et d'accessibilité par le public jeune semblait avoir été respectée
pour la quadbtalité des dispositifs
1 en 2038, le rapport d'évaluation de I'lGAS8oncluait a l'efficience des maisons des
adolescents, et a leur efficacité reconnue par tous. Selon le rapport, les MDA répondent a des
attentes des adolescents, de leurs parents et de nombreux professionnels avereketix.
Elles contribueraient au désengorgement des CMP grace a une intervention en amont, et
participeraient a la lutte contre I'échec scolaire et la déscolarisation. Par ailleurs, 'TANMDA, téte de
réseau des MDA, est jugée légitime et compétente.

Localement, certaines évaluations externes de MDA ont aussi tiré des conclusions positives de I'action des
MDA :

21 "Les maisons des adolescents”, M. Buisson, F. Salles, conseillers généraux des établissements de santé, direction d
I'hospitalisation et de I'ordsation des soin&&vrier 2009

22"Maisons des adolescem@san Programme 2068010", DGCS, DGS, décembre 2011

23 "Evaluation de la mise en place du dispositif "maison des adolescents” (MB#&Hra-.P Naves, Inspection

Générale des Affaires Sociales, octobre 2013
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I'évaluation de la maison des adolescents du Calvados conclut que la MDA 14 a
une réponse complete aux besoins de l'adolesceat fatmille ou des professionnels [..
permettant notamment le décloisonnement des secteurs sanitairesatiétistoambulatoire
pluridisciplinaire de la struct, gage d'une expertise reconnue et appréciée tant aupres
que des partenaires. L'approche globale des jeunes, la qualité de I'accompagnemen
reconnaissance de la structure dans le département, a la fois sur sa mission glzuic

su apporter
J] en

I'évaluation de la MDA de Loidlantique valorise le caractere fiwfessionnel et

du public
t, ainsi que la
eil du

mais aussi d'animation d'un réseau de partenaires constituent aussi des atouts de la structure.

Extraits de I'évaluation de la maison départementale des adolescents de LoAttantique, mai 2013
Selon les différents profedsidvib#iscorrespnd bien & un maillon de prise en charge des jeunes
n'apparait pas comme une structure médicaltefois, des questions peuvent se poser concernant |
de prise en charge par | 6®qui pe de escantsMDA a |
Selon les intervenants spéridMidds permet d'étre un "sas" pour des jeunes dont les problémat
nécessitent pas directement une prise en charge hospitaliére. Ces différents intervenants, par le
apparaissent essentiadsirple fonctionnement de la prise en charge en faisant, pour certaines sit
jeunes, le lien avec des structures extérieures.

Les jeunes pris en abargeient le caractére accueillant et convivial de la structure, et plus particuli
modalités 'accueil propres au fonctionnement de la MDA (anonymat, gratuité, accueil imméd
professionnels) ainsi que la nature et la dynamique de la prise en charge proposée. lls appréc
collective de la situation et la posture deaibet de démarche active proposée par les profession
aspect permet ainsi aux jeunes de se sentir écoutés, d'étre a l'aise dans cette prise en charge
I'approche proposée par la MDA d'un suivi thérapeutique.

Les parengppréciet eux aussi la simplicité de I'accueil, la réactivité du suivi et I'approche col
situations. Toutefois, un flou demeure quant a leur place dans lI'accompagnement.

Les partenaires ext&s@muignent a la fois le professionnalisme de I'équipa earactére interdiscipling

car elle

es délais

I regar
gues ne

Ur compétence
uations de

erement les
iat par des
ent l'approche
nels. Cet

et de distingL

ective des

Qire.

Cependant, des interrogations subsistent sur la fagon dont s'organise la prise en charge.

Synthése de I'évaluation de la maison départementale des\tdntagoente derhodeMuniglia et Loncle, 2013

Un enjeu de consolidation financiére

Les différents rapports ont souligné la fragilité financiére des MDA, qui restent pour I'essentiel des structures
de petite taille, dépendantes de mulfiiplasceurs 'ARS principalement sur les crédits ONDAM (crédits
hospitaliers) ou FIR (réseauxp ;conseil départemental et plus rarement, les établissements publics de

coopération intercommunale (EPCI) et les conseils régidesuoentres hospitaliers, qui peuvent ab
les crédits ARSes caisses d'allocatfamiliales [[Etat (DDCS,EducatiorNationale, PJJ)es fondations
associations.

onder
et

Ces financements multiples ne sont pas toujours pérennes ni suffisants. Le rapport IGAS d'évaluation des
MDA en 2013 appelait a un financement "de base" assuré pain#\R8e par les collectivités locales (les

conseils départementaux, au titre de leur compétence en protection de I'enfance, et de fagcon co
les intercommunalités).

Un enjeu de maillage territorial, en particulier dans les territoires rurau

Une quinzaine de départements est aujourd’hui dépourvu de maisons des adolescefisir

mplémentaire,

cartographje Audela, dans certains départements qui disposent de MDA, la couverture géographique des

maisons des adolescentsiresiffisante notamment dans lesrtitoires ruraux, et ce malgré l'existen

ce de

plusieurs antennes par MDA. Le rapport d'évaluation de la MDA ddtlasitejue soulignait ainsi

problématiqugposéepar les capacités d'accueil de la MDA pour des publics éloignés des
notamnent les publics issus des quartiers de la politique de la ville ou bien en situation de gra
sociale.
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Pour accroitre leur couverture géographique, certaines MDA ont mis en place des équipes mobiles. Ainsi, la
MDA du Calvados propose des prisescharge individuelles délocalisées sur le département, lorsque les
adolescents ne peuvent se déplacer, ainsi que des interventions collectives de soutien auprés d'équipe:
éducatives, de professionnels ou de parents confrontés a des situations denuéise, Ia MDA de

Corr ze a mis en Tuvre un dispositif exp®ri ment
adolescents en s'appuyant sur un partenariat avec les professionnels des établissements scolaires. En 2014,
rapport d'évaluation de déspositif réalisé dans le cadre du Fonds d'expérimentation pour la2jeunesse
préconise de pérenniser I'antenne mobile sur le département, et d'essaimer ce projet dans d'autres territoires «
dominante rurale.

Par ailleurs, les collectivités territori@d@seurent insuffisamment impliquées dans les MDA, notamment du
conseil départemental. Les maisons des adolescents sont rarement associées aux dispositifs de politique de
ville (nhotamment dans les contrats locaux de santé ou dans les ateliers lte).dantén@ime, les MDA

sont rarement citées dans les projets régionaux de santé des agences régionales de santé.

Un enjeu d'articulation avec les points d'accueil écoute jeunes (PAEJ) et les espaces santé
jeunes (ESJ) pour une meilleure lisibilité de I'of€ locale

Deux dispositifs ont des missions proches des maisons des adolescéntiegMiDifts d'accueil écoute

jeunes (PAEJ), d'une part, et les espaces santé jeunes (ESJ), d'autre part. Le tableau de comparaison préser
ci-dessous montre la proxiénforte entre ces dispositifs d'accueil généraliste et pluridisciplinaire, qui visent le
méme public. La taille moyenne des MDA est cependant un peu supérieure, tandis que leur caractere sanitaire
est plus affirmé.

Comparaison des dispositifs maisons deadolescents (MDA), points d'accueil et d'écoute
jeunes (PAEJ) et espaces santé jeunes (ESJ)

MDA JA\=N| ESJ
30, principalement située
NemmiEs e 110 400 dans les Hautde-Seine et
structures

dans les BouchéstRhone
- circulaire du 12 mars 20C

. rel i v T
Cabhier des chargadss MDA, el at ©

annexé a la lettre circulaire d'un dispositif unifié des
Textes de PAEJ, qui définit leur cahie

4 janvier 2005 relative a Pas de texte juridique

référence o . des charges,

création de maisons des . . o

- circulaire du 6 jarer 2005
adolescents . .

relative au plan triennal d¢

création de 300 PAEJ.
- accueil, éade, évaluation € - offrir un accueil, une - proposer un accueil
Missions orientation écoute, et un souti@mix individualiséune écoute et
principales - prise en charge médicale  jeunes et a leurs parents une orientation
psychologique - orientation vers un - proposer des actie

24 Rapport d'évaluation de I'Antenne mobile d'intervention, d'écoute et de soutien (AMIES) au ministere des sports, de la
jeunesse, de I'Education populaire et de la vie associative, Fonds d'expérimentation pour la jeunesse, 2014
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- accompagnement éducat dispositif spécialisé si  collectives sur lesigstions

social et juridique nécessaire de santé (prévention)
- lieu de resources pour les - développer le travaih
professionnels réseau entre professionne
Jeunes agésde 12a 25 a
Public Les adolescents(entre11 d s | or s qud{ Jeunesagésdella25e¢
accueilli 25 ans, selon les structure une difficlté concernantla  parents et professionnels
santé
Taille
7ETP 2 ETP 3 ETP
moyenne
Budget . . -
400 00O0Q 130 00O0dQ 150 0000 en
moyen

Soutien historique de la
Les PAEJ ont été mis en Fondation de Femce

Les MDA proposent des difficulté par une diminutior Financés principalement p

Spécificités soins

Premier financeurARS de moitié des financement les collectivités locales
de I'Etat entre 2009 et 201 (communes et
départements)

. Association nationale des  Association nationale des _, ., . .
Téte de . . \ . o Fédération des espasasté
réseau maisons des adolescents points d'accueil et d'écoute jeunes (FESJ)

(ANMDA) jeunes (ANPAEJ) :

"Zoom 201£nquéte sur le dispositif Espace santé Jeunes", fédération des espac2edphitieaiatyseptembre
aux PAEJ, ministére des affaires sociales, septembre 2015; enquéte ANMDA 2015

Or l'articulation entre ce®is structures demeure imparfaite. D'aprés I'enquéte menée par 'TANMDA, seules
21% des MDA ont un lien conventionné avec les PAEJ et les ESJ. Localement, des situations de concurrence
ou de mésentente entre les structures peuvent aussi limiter lestamiigalemtre les structures. Ainsi, un

rapport de 2013 portant sur l'articulation des PAEJ et des MDA en Bretagne soulignait le cloisonnement
entre ces dispositifsLe rapport IGAS de 2013 mettait aussi en exergue la difficulté d'articulation entre ESJ

& MDA dans deux départements.

Sur la base de I'évaluation menée par I''GAS sur les MDA et d'une étude sur les PAEJ, le ministére en charge
de la santé et des affaires sociales a entamé des travaux pour mieux articuler les deux dispositifs, ave
I'objectifde rénover conjointement les cahiers des charges des deux dispositifs.

Les modalités de collaboration entre maisons des adolescents Edliication nationale sont
nombreuses et hétérogenes

L' Education nationale est un partenaire institutionnel privilégiées MDA

Les colleéges et lycées figurent parmi les premiers partenaires des maisons des adolescents. En effet, la granc
majorité des jeunes suivis par les MDA sont scolarisés. Les établissements scolaires sont des lieux
d'expression privilégiés du maldse jeunes, du fait du temps passé par les jeunes dans leurs murs. Les
difficultés scolaires (échec scolaire, décrochage scolaire, retrait scolaire, harcélement..) font aussi partie de
principales problématiques rencontrées par les adolescents slegid4par

25" es dispositifs d'acclyed'écoute et d'accompagnement des adolescents en sauffeameet leviers a la mise en
fuvre d'une approche globale en Bretagne", Canler, EHES
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L'Educatiomationale est souvenfi@miére institution partenaire de la MDA, en termes d'orientation

des jeunes vers la structureSelon les MDA, entre 25 et 50% des jeunes suivis ont été adressés par des
professionnels des colleges ou lygadsics ou privés). Les principaux interlocuteurs des maisons des
adolescents sont les infirmiéres scolaires, les assistantes sociales et les conseillers principaux d'éducatiol
Aprés l'orientation vers la MDA, les MDA restent en relation vers les @lsrsiesnétablissements pour le

suivi de la situation des jeunes. Le suivi de ces situations individuelles peut donner lieu & des coopérations
formalisées, par exemple sous forme de rencontres réguliéres ou de fiche de suivi.

Ce partenariat privilégié paussi se traduire papkaticipation de I' Education nationale aux instances

de la MDA (participation des chefs d'établissement ou d'inspecteurs d'académie aux comités de pilotage et
comités de suivi). Plus rarement (environ 12% des MDA corfégitigsiscationNationale fait partie des

personnes morales fondatrices de la MDA (par exemple lorsque les MDA sont constituées sous forme de
GIP). Inversement, les MDA participent a des instances des colleges et lycées, qui concernent aussi bien des
cas individels (cellules de veille pluridisciplinaires, groupes de prévention contre le décrochage scolaire), que
le collectif de I'établissement (comité d'éducatiorsa@nt@ et a la citoyenned&lon les interlocuteurs
rencontrés par la missiam levier essentl dans la réussite du partenariat entre MDA et Education

nationale réside dans la mise a disposition de personnels entre les structutess mises a disposition

de personnel de I'Education nationale dans les MDA concernent environ un quart gded édDA
personnels concernés sont des infirmiers scolaires, des assistants de service social, des conseiller:
d'orientatiorpsychologues, ou encore des enseignants spécialisés. lls jouent un rdle jugé trés utile d'interface
entre la MDA et les établissements deutktion nationale. Leur expertise dans les dispositifs
d'aménagement de parcours est également appréciée. Inversement, mais plus ponctuellement, certaines MD£
mettent a disposition des personnels au sein d'établissements scolaires (notamment desspggchiolog
l'organisation de temps d'écoute).

Ces liens privilégiés ne se traduisent pas toujours par une convention globale de partenariat entre I'Education
nationale (établissements ou DASEN) et les maisons des adolescents. En reamientidesraitent

d'aspects spécifiques du partenariat (mise a disposition de personnels; actions de lutte contre le décrochage o
contre le retrait scolaire par exemple).

Les actions et expérimentations conjointes MDA/ Education nationale sont trés variées

En coopéation avec la mission, l'association nationale des maisons des adolescents a mené une enquéte flast
auprés de son réseau, portant sur les liens entre maisons des addfehioeatisreiationale. La typologie
des modalités de collaboration présentfassbus est issue de I'exploitation des résultats de cette enquéte.

Les actions destinées aux adolescents scolarisés ou a leurs parents

Les actions aupres des adolescents sont de deux natures. En premier lieu, les interventions collectives des
MDA dans lesétablissements scolaires, a des fins d'éducation et de promotion de la santé semblent
répandues, au travers d'actions de prévention sur des thématiques spécifiques (prévention des addictions,
éducatiora la vie affective et sexue)lede forums santde conférences et de débats a théme. Elles peuvent

aussi prendre la forme d'ateliers (écriture, théatrelgbaté etc.). Les actions a destination des parents
d'éléves, plus ponctuelles, relevent aussi en général d'actions collectives (orgamséatenceds/ cébats).

% ponnée issue de I'enquéte nationale 2015 réalisée par TANMDA, avec un taux de réponse de 75%
27 Ces données sont issues de I'enquéte flash sur les liens entre MDA et Education nationale, réalisée par 'ANMDA (taux
de réponse 55%).
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En deuxieme lieu, certaines MDA organisent des permanences d'écoute ou groupes de parole dédiés aux
adolescents au sein des établissements scolaires (a une fréquence variable, hebdomadaire ou mensuelle). C
temps d'écoute, le plusugent organisées a la demande des établissements, netéajbyras'objet de
financementdihoc par I'Education nationatedépendent donc des ressources des MDA.

Les actions auprés des professionnels de I'Education nationale

Les interlocuteurs da inission (professionnels des maisons des adolescents et de I'Education nationale) ont
souligné l'importance de ces actions a destination des personnels de I'Education nationale pour améliorer le
repérage des situations de-é@tra et I'orientation des #&krents concernés.

Un premier niveau d'action reléeve de la formation ou de la sensibilisation des professionnels sur les
thématiques liées a l'adolescence (repérage des signes de souffrance a l'adolescence, phobie scolair
addictions.). Ces session® dormation peuvent étre organisées spécifiquement pour des professionnels de
I'Education nationale, ou s'inscrire dans des actions de formation transdisciplinaire, avec d'autres institutions.
Elles peuvent s'adresser aux personnels rsédiaox des étigsements (infirmiers, assistants sociaux
notamment), mais aussi aux personnels de vie scolaire (CPE, assistants d'éducation), aux enseignants, voire ¢
personnel de direction

L'organisation de groupes de paroles sur les pratiques professionndllieswrosstiond niveau d'action,

jugé particulierement riche, car il permet le croisement de regards professionnet@nstprade d'un
personnel éducatif rencontré par la miskiané d'entrée autour de I'adolescent est d'étre a pladiles autour de
Les regards croisés sur les jeunes permettent d'identifier si les signaux sont de réelles alertes.

De nombreuses MDA organisent des groupes d'analyse des pratiques eregpoupEss, dans le cadre
desquels des cas individuels sont étudeEs.dispositifs, le plus souvent pluridisciplinaires, peuvent
concerner les infirmiers scolaires, les assistants sociaux, les CPE, et plus ponctuellement, les enseignants.

lIs peuvent s'inscrire dans des réseaux professionnels plus larges, souvestaconsaoléscents en

grande difficulté (par exemple des adolescents de la protection de I'enfance ou de la PJJ). Ainsi, en Bretagne
dans le Finistére, un groupe de ressources locale se réunit mensuellement pour une analyse de situation:
complexes, souventlles d'enfants placés en maisons d'enfant a caractére social qui sont aussi éléves de
colléges, afin de trouver des solutions innovantes en croisant les regards professionnels.

Un troisieme niveau d'accompagnement des MDA aux équipes pédagodggsmstient individuglqui

semble toutefois moins fréquent. L'appui individuel peut s'inscrire dans le cadre de I'accueil téléphonique de
la MDA, ou, comme a la MDA du Finistére nord, se traduire ponctuellement par des sessions de soutien pour
des enseignantEn effet, les enseignants peuvent se retrouver en difficulté dans leur posture professionnelle
face aux attitudes et comportements des adolescents.

Enfin, certaines collaborations entre MDA et Education nationale portent sur des actions spécifiques de
rescolarisation, dans le cadre de la politique de lutte contre le décrochage. A titreddiagdespieelines,

la MDA YvelinesSud accompagne les professionnels d'un "lycée des possibles"”, qui accueille des jeunes
décrocheurs avec une pédagogie adapté

Le projet de convention de partenariat entre 'ANMDA et le ministére de I'Education nationale doit
permettre de renforcer les collaborations locales

Au niveau national, une convention de partenariat liant le ministére de I'Education nationale, de
'engignement et de la recherche et l'association nationale des maisons des adolescentsLéANMDA
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convention vise notamment a développer les actions de sensibilisation aupres des jeunes, en college et er
lycée, a développer la prise en charge des trogblesdeunes [ .. .] afin de pr ®ve
et a développer la formation continue auprées des personnels de I'éducation nationale. Cette convention, qui a
vocation a étre déclinée localement, constitue un levier pour renforcer leatiooléabatre maisons des
adolescents et les établissements de I'Education nationale.
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3. LES POINTS DOACCUEI L ET DOECOUTE JEU

Cadre juridigugrculaire DGS/IDGA2 002/ 145 du 12 mars 2002 relative
unifié dedPAEJ (définition d'un cahier des chargesjulaire DGAS/LCEE1A/2005/12 du 6 janvier 2005
relative au plan triennal de création de 300 PAEJ2@UDBdans le cadre du plan de cohésion sociale

Les données chiffrées présentées dans cette noteussnd'isse enquéte menée par la DGCS en 2014 sur les
PAEJ. Par ailleure cabinet Alenium Consultant a été retenu pour réaliser une étude auprés des PAEJ entre
décembre 2014 et juin 2015. Cette étude a été menée aupres de 60 PAEJ.

Les PAEJ offrent une éoute, un accueil et une orientation aux jeunes agés de 12 a 25 ans

Les PAEJ accueillent de facon inconditionnelle, gratuite et confidentielle, sansu®rdenes et/ ou

parents souhaitant recevoir un appmiconseil, une orientation,sdé | o s sencantiedti uhe difficulté
concernant la santé de facon la plus large étre, souffrance, dévalorisation, échec, attitude conflictuelle,
difficultés scolaires ou relationnelles, conduites de rupture, violentes ou dépendantes, décroehage social
scdaire. lIs ne proposent pas de soins

D'aprés lI'enquéte commanditée par la DGCS, les principales thématiques traitées par les PAElreont le mal
|l e d®crochage scol aire, l es situations dtes.crise, |

Un bon maillage territorial

Le réseau des PAEJ compte plusieurs centaines de strB28isgsuftures recensées par le cabifjet Alenium
selon I'enquéte DGCS 208 % des PAEJ disposent doantenhas (une
moitié des structures est moblette mobilité se traduit assez généralement par des interventictes« hors
murs €& dans des ®t abl i s s e rtetrermobilitésdescsiruatiiras,eesla pooximitd 6 a u t
avec les jeunes est considérelepdAEJ et par les partenaires comme un des principaux atouts des PAEJ.

Un travail partenarial quasisystématique avec €ducation nationale, tandis que le partenariat avec les
MDA peut étre amélioré

Les PAEJ ont vocation a inscrire systématiquemeatct&@an en partenariat avec les autres réseaux d'accuell

des jeunes (missions locales, maisons de l'adolescent). Certains PAEJ ont d'ailleurs étd/iD&doés aux

de leur créatioilCependant, d'aprés I'enquéte DGCS 2014, si les partenariats deatRA&IRIréquents avec

| éducatiorNationale (90% des structures), seuls 38% des PAEJ ont des interactions réguliéres avec les MDA.
La qualité des partenariats entre PAEJ et MDA semble treés variable.

1 Des structures de petite taille, fragiles financiéneent

Les PAEJ sont des structures de trés petite taille, comptant en moyenne 3,9 intervenants / 2 ETP en moyenne
par structureavec de forts écarts entre PAEJ. Parfois le dispositif repose sur seulement 1 ETP environ, ce qui
constitue un facteurderisque ur | a continuit® de | dactivit®.

®ftude relative aux Po (PAEJs Ragporafioat ALENIUM Certsultahts, 6 uilet 20E5. J eune s
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Les profils des intervenants des PAEJ sont dominés par les psycholoyues (38%
m psychologues
B personnel
administratif
u Infirmer

B éducateur spécialisé

B assistant social

3%

N autre

En moyenne, une structure a accueilli 491 personnes en 2014,
f Des structures mises en difficulté financiérement par le retrait dékat entre 2009t 2012

En 2014, le budget moyen d'un PAEJ est d'envirof003D .Les PAEJ ont été mises en difficulté
financiérement par le retrait des financementStdeehtre 2009 et 2012, qui ont diminué de moitié (de 9,7
millions d'euros a 5 millions). Ceci aurait causé la fermeture d'un tiers des structures. Le rajp8al&AS
d'évaluation des MDA préconisait une sanctuarisation du financement de ces structures. Depuis, les
financements détats e mai nti ennent ° h au t glatage pdrda DECS3.6 MO (pr o

Les financeurs des PAEJ sont les suivants :

Etat26% dont ARSIPD, CUCS en plus de la DGCS
Commune 13%

Département 11%

EPCI 7%

Région 6%

CAF 4%

FSE 3%

Financeurs privés 6%

Autres financeurs 24%

To T o To Do o Do Do Iw

Les PAEJ assurent donc une mission compl ®mentaire
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4. LES NOUVEAUX REFERENTIELS POUR LES PSYCHOLOGUES
DE LOEDUCATI ON NATI ONALE

Un r ®f ®renti el de connai ssances et de comp®t
(PsyEN) et des directeurs de centres doinfor ma

Le r ®f ®r e ndtammdnt s & aecpommnandation 2006/962/CE du Parlement ewyoipéé&imit la
compétence comme urersemble de connaissances, d'aptitudes et d'attitudes appropriées aw, contexte

chacune impliquant de cel ui e, poréatvitéalinitiméve, lagésoluiion der e ¢
problemes, I'évaluation des risques, la prise de décision et la gestion constructive des. Bentaitalds

crit res, conditions et ni veau de r eaonatdnademsantt au
consi d®r ®es comme acquises | es connai ssances et
réglementée de psychologue.

I i nventorie donc, en compl ®ment , | densembl e de
sugepti bles dé°tre mobilis®es par | es psychologues

situations et des besoins des enfants, des adolescents, des familles et des équipes éducatives.

Chaque connaissance ou compétence est illllgedes qui en détaillent les composantes et en précisent le
champ. Ces items en proposent |l es diff®rentes mis
fonctions exerc®es par |l es psychologues de | 86®duca

Sont ainsi défies:

- les connaissances et savoirs ressaucegemu ns n®cessaires ~ | dexercic
fonctions au sein du corps des PSyEN ;

- les compétences commuaag deux spécialités du carps

- les comp®t ences sp®ciefla gpécabté éuaatiom, rdévsloppémerit éte x er ¢
apprentissages

- les comp®tences sp®ci fi gu eéslucgian,odpvel@pemént et cbreseile r ¢ i
en orientation scolaire et professionnel

- les «compétences particuliéregécessaie s °~ | 6 exercice des fonctions
- Ces connai ssances et comp®t ences professionne
processus en continu par |l a formation initiale,

1. Connaissances esavoirs ressourcesommuns aux deux spécialités de psychmjues de
| 6®ducation national e

Acteurs ° part enti re du service public doé®ducat
dans un cadre institutionnel se référant aux pringpesde sponsabi |l it® de | 6ensemb
le respect des fondements déontologiques et éthigques caractérisant la profession réglementée &e psychologue

Au service de I a reussite de t ous | éendispersablev e s
compl ®mentarit® de |l a missionEméensei gnement et de

29 Respect des droits de la personne, de son autonomie, de sa liberté de jugement et de sa décision, confidentialité des
®changes, pr®servation de |l a vie priv®e et de | dinti mi
principesderiguer , de probit® et doéint®grit®e
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I'l's concourent au bon d®roul ement de | densembl e ¢
assigne BE@oleet participent & la lutte contredéfets des inégalités sociales.

lIs contribuent dans leur action a faire partager les valeurs fondamentales de la République, a promouvoir
| esprit de responsabilit® et |l a recherche de bien

lls intervienent au sein des conseils et instances institutionnels au service de la complémentarité, de la diversité
et de la continuité éducative.

Pour ces raisons, outre les connaissances fondant leur qualification de psychologue, il est attendu de leur par
un ensem|l e de connai ssances indi spensabl es "’ | 6exer
ddo®du:ccation

- la connaissance des principes éthiques et déontologiques communs a tous les fonctionnaires

- la connaissance des principes fondamentaux du syhteatié & de son organisatjon

- une culture des grands textes qui régissent le systeme éducatif, le cadre réglementaire de

| EGoleet de ses établissements, les droits et obligations des fonctionnaires

- une vision précise de la politique éducative adtian , des principales ®t

institutions scolaires, de ses enjeux et ses défis

- la compréhension des missions imparties aux enseignants des premier et second degrés ainsi

que celles des personnels ddéd®ducation et de Vi ¢
De pls, en tant que psychologues de | 6®ducation nat
éclairages particuliers nécessitant :

- une connaissance solide de | dhistoire et de

psychologiedanssemm s embl e et notamment ceux se;, rapporta
- une expertise approfondie des processus psy8higuetiqués dans le développement

personnel et | es apprentissages des jeunes, C
qualification ;
- une compr ®hension de | 06®volution des princi

tous, en particulier concernant les éléves a besoins particuliers ou en situation de handicap
- une connai ssance de scompagaenend, dessoutlem su de priseueat ur €

charge des enfant s, adol escents ou jeunes adu

nationale.
2. Comp®tences communes aux deux sp®cialit®s de
Qudils idaesvliédonenbu | dautre des sp®C|aIit®s cons
nationale doivent, N | 6i ssue de | eur an ® de f
ensemble de comp®t encapaté:|l eur permettant dd°tre en
- ddanalyser | es situations ®ducatives et in
de chaque enfant, adolescent ou jeune adulte
- de <contribuer "’ l a compr ®hhension de | eurs
développement psyaogique et social
- de réaliser des entretiens et des bilans psychologiques
- de savoir i nstaurer des temps do®cout e, de
enfants et des adolescents dans le cadre scolaire
- ddinstaurer dnateguesead®chasngast eur de | 0el
- de contribuer a la réussite scolaire de tous les éleves dans leur diversité et selon la nature de
leurs besoins
- de prendre part “° | dinstauration ddpaena cl i ma
la mobilisation scolaire

Processus cognitifs, psycho affectifs, sociauxée
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- ddapporter des ® ®ments de compr ®hension a

di ff® rentes instances o0%¥%3] 6avis du PsyEN est r
- |l e cas ®ch®ant doéint er v e nichologueidartslatcaneeptiohe | e u
de modules de formation initiale et continue desparesol s de | 6 ®ducati on nat.
3. Comp®t ences sp®cifiques ° | 0 eédueatiani c e de
développement et apprentissages
A | 8i s s ue dafermatiom professaonnali®amte, les psychologues de cette spécialité doivent pouvoir
en outre confirmer | dacquisition dbéun ensemble de
- do®valuer |l a situati onmmedtt rlee etny ppd act'ea il doea se t
directe de familles, déenseignants ou d'enfant s
- do®valuer | a perti netncecr &€ runl essuicvadn distyicchrod oc

- de concevoir et conduies actions de prévention et de remédiatidinidoelles ou
collectives au titre de leurs interventions damédeaux d'aides spécialisées aux éleves en difficulté
(RASED)

- ddaccompagner les familles et l es enfants |
lors de la premiére scolar@at I'entrée a I'école maternelle

- de contribuer a la mise en place d'actions propices a favoriser un climat scolaire bienveillant
dans les écoles

- de participer a l'activité du péle ressources de circonscription
- de partager les grands axes de soitéactiv

4. Comp®t ences sp®cifiques ~ | 0 e x @ducaiion,e des
développement et conseil en orientation scolaire et professionnelle

A | dissue de | eur ann®e de f or mat i o nédpiverd poewwis i onn a
en outre confirmer | 6acquisition ddédun ensemble de
-ddintervenir aupr s des ® ves et ®tudiants qu
dans | 0®l abor atrireih d&uh euonpeiolf een ddraivent ati on
- de participer au suivi des parcours des adolescents et des jeunes adultes en collaboration avec les
®qui pes enseignantes dans | e cadre des projets
- de définir et de conduire des entretiens peygique¥p er met t ant doéapporter un
la problématique soulevée par un éléve ou par son enviroffhement
- ddbapporter |l eur expertise dans |l a priseten con
dans la contribution de la réwessitolaire et universitaire :
- de contribuer aux initiatives visant | 06instaur:
- dbdbapporter l eur contribution ° la r®fl exion ¢
| 6affectation
- ddi nt er v edreidu ClQlen directidn des pullics sortis du systeme &tolaire
SiIMDPH, CDOEA, Commi ssions d6appel, commi ssions Classes
2Entretiens ddexplicitation ou cliguqueddoogantafionégtr
BFamill e, ®quipes ®ducativesé

34 Conformément aux termes de 1a2014288 du 5 mars 2014 relative a la formation professionnelle, a I'emploi et a la
démocratie sociadet d e -claddarcec oerndt r e | 0 Et at Feance Hud28 mogemlwra 2814.i on des r ®
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5. Comp®t ences sp®ci fiques ) | exercice |
doinformation et doéorientation

Les psychologues de | 0®ducation readG dvineatl peuvol c c ®d a |
confirmer | dacquisition do3un uern speembriee tdaen tc odndp’°@treen c
- ddéorganiser | e fonctionnement du CI O dont il s
- de veiller a la gestion du CIO
- de veill er econtadsaégulcasrentre BsyENaela spécialité et leurs partenaires internes
" I 6®ducation national e
- de conforter la place du ClI O en tant gue str
établissements et aux autorités académiques
- deveile © donner au CI O |l a fonction qui [ ui est
ext¢ i eurs ° | 0®ducation national e.
Un r ®f ®r ent i el ddactivit®s des psychologues de

Dans | e cadre du sesvipsgcpobbigoaoededbdo®Péd®daciadbnponl
contre les effets des inégalités sociales et inscrivent leur action au bénéfice de la réussite scolaire pour tous.

De par leur qualification en psychologie, ils apportent un appui spéaifierdants, aux adolescents et

jeunes adultes ainsi qud” | eurs familles et accomg
et des ®tablissements dbéenseignement . En mobilisar
|l es di mensions de | 6®volution et du d®vel oppemen
favoriser une approche bienveillante de | 0£col e.

Leurs i nterventions ont vocation 7 facilrg &lar | 0 ac
citoyennet ®, “vivieehsembléo.n olmi s ped r taaug ec¢n t |l 6objectif di

niveau d'aspiration et de formation de tous et ainsi de contribuer a accompagner chacun vers une qualification
reconnue, satiangseciald & professionnelle future.

Conformément aux priorités définies nationalement et déclinées dans des projets académiques, dans le respec
du cadre déontologique et éthique de la profession réglementée de psychologue, ils exercenisleurs miss
sein des deux spécialités suivantes

f Au sein de la spécialit&ducation, développement et apprentissages », les PsyEN contribuent &
|l acquisition des apprentissages fondamentaux pa
favaur de leur développement psychologique et de leur socialisation. lls interviennent auprés des éléves en
di fficult® ou en situation de handicap en part:.
| 6®val uati on de mewmleadtie sappropdiées aderr situatidn. vi duel | e owu

f  Au sein de la spécialit€ducation, développement et conseil en orientation scolaire et professionnelle
»,les PsyEN contribuent au développement harmonieux de la personnalité des adolescents. lls mobilisent
leurs compétences au service de I'élaboration progressive des projets d'orientation et de formation de ces

%Les directeurs de ClIO nouvell ement prom
16

s b®n®ficier
dbacquisition des comp®tences propres X

u
exercice de |
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derniers. lls interviennent dans la lutte contre toutes les formes de ruptures scolaires et participent a
l'information et au premier accueil pour tpetsonne en recherche de solutions pour son orientation.

Les compétences requises pour exercer les missions de PsyEN doivent leur permettre de conduire des activité:
l a fois communes aux deux sp®cialit®s et sp®cifi

1 Activités communes aux deux spécialités

Les PsyEN, personnes ressources du service public
AAl: Assurer un accompagnement visant 7 | aeahargegRussite et
AA2 : Etudierla situation des earits ou adolescents en difficulté ou en situation de handicap ou de ceux nécessitant une
attention particuliére et approfongie

AA3: Conduire des entretiens permettant | 6analyse de sit
AA4 : Réaliser, si nécessaire, les bilans psychologiques appropriés pour éclairer les problématiques soulevées

AAS5: Elaboreret construire des modalités de suivi psychologique adaptées et contribuer & la conception de réponses
pédagogiques ;

AA6: Favorisepar | 6accueil Il e l'ien de confiance concpurant ° |
AA7: Promouvoir les initiatives en matiére de prévention des phénoménes de violence, de lutte contre les discriminations
et les inégalités fillgarcons.

Les PsyEN, interlocuteurs des enfants, des adolescents, des familles et des équipes enseignantes
AA8: Accueillir, écouter, informer et élaborer de'@ublics dont ils ont la charmjeavec les familles, les modalités
déai de et udlesosaooliedtives néaestdiresi; d

AA9: Partager | es ® ®ments do®valuation et de rem®di ati c
et les enseignants ;
AA10: Contribuer ° | 6 ®I abor at i denscolartsaticen ules glévesvet desdétudiantp eno j e t

situation de handicap
AA11: Apporter un soutien aux éléves et aux équipes pédagogiques et éducatives en situation de crise, particulierement en
cas doi mpact sur |l a communaut® scol aire.

Les PsyEN, expertsau service de la communauté éducativet des instances de dialogue

AA12: Travailler en coordination avec les professionnels des servicesonidigalans ou hors éducation nationale ;

AA13: Echangeravec les familles les éléments nécessaires qui peeme t ddassurer | a continui
d6un ® ve dans; son parcours scolaire

AA14: Apporter une expertise aux différentes instances (maisons départementales des personnes handicapées (MDPH),
commi ssions door i ent aaptésaunsecors degré (CBGEAe.Nnsei gnements ad

AC15: Participer au travail de coordination entre spécialités de PsyEN dans le cadre du cycle de consolidation (CM1
CM2, 6eme)

AA16: Participer aux travaux de réflexion professionnelle et intervenir dans les aftirometide professionnelle

continue.

2 Activit®s sp®ci fiques aux psychol ogues de
« éducation, développement et apprentissages

Sous l'autorité du recteur d'académie et la responsabilité de l'inspecteur ida hediocate, au sein des
r®seaux dobéaides sp®cialis®es aux ® ves en diffic

particuliere des enfants en liaison étroite avec les familles et les enseignants.

lls appuient leurs investigaion par | duti |l i sation dooutils et de m®1
chaque enfant tels qudentretiens, observations, bi
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I'l's condui sent des actions de pr®ventionmdnes diff
scolaire et contribuent ° | '"®l aboration, | a mise &€
des projets personnalisés de scolarisation.

Avec les autres membres du RASED, ils élaborent les projets d'aides spécialisées.

Le cas éhéant, ils peuvent étre sollicités pour assurer une coordination de la spécialité aupres du directeur
acad®mi que des services de | 6®ducation national e.

La spécificité de leurs activités se définit de la facon suivante

ABL1: Favoriser I'adaptation stiot par des actions de prévention, individuelles ou collectives

AB2: Faciliter les transitions famélgole- entrée a I'école materneki les transitions entre cycles d'enseignement
AB3: Sensibiliser les enfants, les familles, les enseagratifférents parcours de scolarisation possibles

AB4: Contribuer © | 6®ducation ° la citoyennet® et ~ |l a ¢
AB5: Participer en tant que de besoin;” |l a vie des ®col e
ABG6 : Paticiper a I'élaboration du projet d'école et contribuer a la mise en place d'actions de ;prévention

AB7: Apporter wune aide © la d®cision de | dinspecteur de
besoin, © cellé@®decadtdi ospeaticecaomalde pour | 0aehasijudtient i on s
de handicap

AB8: Contribuer, en tant que membres du RASED, aux actions du péle ressource de circpnscription

AB9: Contribuer ~ | 0 ndebenseigants sarde développemdntapsyEholagiope tas enfants et les

facteurs environnementaux qui le favorisent.

3 - Activités spécifiques aux psychologues de la spécialitéEducation, développement et
conseil en orientation scolaire et professionriel»

Sous | dautorit® du recteur ddacad®mi e, du direct el
affect®s et en lien avec | dinspecteur de | 6®ducat
Psy EN c o nioformatian etta laréfleikid@n sur les parcours de formation et la mise en perspective des
d®bouch®s qudils permettent

lIs contribuent a la réussite scolaire et universitaire des adolescents et des jeunes adultes et a leur adaptation al

différentscyce d6ensei gnement de telle sorte qudils soin.
lls conseillent et accompagnent ainsi tous les éléves et leurs familles, le cas échéant les étudiants, dan
| 6® aboration de | eurs projets professionnel s.

II's condui sent |l eurs missions en sdappuyant en t a
adaptés aux besoins des jeunes. lls interviennent spécifiquement aupres des éleves en difficulté, en situation d
handicap et en risque de ruptu@lsa i r e . I'l's contribuent ° | 06®l abor a
ddorientation du projet doé®tablissement. 'l s parti

en recherche de solutions pour son orientation. La spécificités detigités se définit de la fagcon suivante

AC1: Réaliser des entretiens approfondis afin de favoriser le développement psychologique et social des adolescents, la
construction doéun rapport positi famiiteuse apprenti ssages et
AC2: Proposer des méthodes ou des outils permettant un travail sur les représentations des formations ou des activités

professionnelles, une exploration des cent;res d'int®r"°t
AC3: Encouager la mobilisation scolaire des éléves rencontrant des situations particuliéres (éléves ayant des besoins
®ducatifs particuliers, EANA, Jeunes faisant | dobjet de
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AC4: Participer a la vie des établissemetrsvatller en collaboration avec les enseignants pour sensibiliser les éléves, les

®t udi ants et |l es familles aux enjeux de | dorientation,
parcours de formatign

ACS5: participer aux in#git i ves visant ~ rendre accessibles aux jeunes
FOLI OS, reviens te formeré) et doéaffectation ;

AC6: Contribuer aux actions de pr®vention, ddsidlamesaur vent i

sein des établissements (GPDS) et des réseaux formation, qualification, emploi (FEQtXIcE)tation avec les
platess or mes de sui vi et dlappui aux d®crocheurs (PSAD)

ACT7: Conseiller Il e chef do®t arbmei scs®aomeind ntpactuiro nl dd®l afbroa jad
contribuer © | '"analyse des situations ®ducatives et des
ACS8: Contribuer " Il 6i nformation et " | a f o etnsaciauxon des
d' ® aboration des projets d'avenir ° | '"adolesceaice, sur
ddaffectation, ainsi que sur ;la connaissance des m®tier
AC9: Contribuer au service public cégi a | de | dorientation (SPRO) confor m®me

novembre 2014 et de la gention type EtaRégion
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5. LES CONSOMMATIONS DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES
DES JEUNES EN FRANCE

Tabac, alcool et cannabis sont les trois substances @sydhi ves | es plus exp®ri mer
tabac et l'alcool sont licites, méme si la vente en est interdite aux mineurs. Dans le calendrier des initiations,
| essenti el se joue au coll ge : p en enoyenne, premigieg ar et

ivresse alcoolique et premier joint vers 15 ans. Ces niveaux de diffusion, qui n'ont guére évolué depuis une
quinzaine d'années, traduisent une forte accessibilité de ces produits dés le plus jeuié ags,:8b 25

desadolesnet s esti ment qudil est facile de sdapprovisioc
Cdest | e pala 3gai goastitadeaunelpéiodd charniére du point de vue des expérimentations de
drogues : en fin de,2in quart des collégis a exp®r i ment ® | e cannabi s, un
cigarettes.

Les ann®es | yc®e se caract®risent pour | eur part
réguliers. L'initiation au cannabis se généraliseddawe la seconde, plus d'un lycéen sur quatre a
consomm® du cannabis au moins une fois dans |l e m

adolescent sur dix. Toutefois, pendant les années lycée, la progression des niveaux d'usageagtlier de tab
d'alcool n'est pas moins nette que celle du cannabis : entre la troisieme et la termidake fuanpars est
multipliée par dewt elle des buveurs réguliers par.tAissi, en fin de lycée, les niveaux d'usage régulier de
tabac et d'alcoalont trois a quatre fois plus élevés que pour le cannabis : un lycéen sur trois fume du tabac
tous les jours et un sur quatre consomme régulierement des boissons alcoolisées.

Si |l e cannabis est | argement dipduflessa@esdroduitsilliditasd ol e s
Pl us tardive, l eur exp®rimentation conclepoppers entr e
(5,4 %), les produits a inhaler (4,3 %), les champignons hallucinog®#)ebe@&Gtasy/MDMA (3,8 %) ket

cocaine (3,1 %). Si l'usage d'ecstasy/MDMA est apparu en forte hausse récente, une des évolutions les plus
notables concerne | a diffusion de |l a cocapne S C
20148 L'usage de ces produits stimigase trouve presque toujours inscrit dans un usage festif. lls sont tres
souvent consommés simultanément avec de l'alcool, du tabac voire du cannabis. En outre, la trés grande
majorité des expérimentateurs ne renouvelleront pas cette premiére fois.

Evolutions entre 2000 et 2014 des niveaux d’usages réguliers des principaux

AU'dda de ces Su bstanceﬁoduits actifs a 17 ans, en métropole (%)
"traditionnelles”, de nouveaux produitss,

ou modes de consommation sont apparus | .

ces dernieres années et bouleversenff®—& s

l'offre a laquelle les jeunes sont = = — % 2
confrontés. Il s'agit par exemple dessof —o B
produits permettant la vaporisation (ou

cigaret e s ®l ectroni quep) :lsplu%a ddun
adolescent de 17 ans sur deux (53 %) l'ont]| ,, 13 2 <Y % 12
déja expérimentée (56 % des garcons &t r/‘?z/:\t\&-—/"“’/‘j
50 % des filles), mais seuls 2n font un Cannabis ? 6

usage quotidieh 6 Us age de |30 .6 Fol2o6s 1 Goos 20 Uy 2008 ss a0 2011 22 205 2014

Source : ESCAPAD, OFDT

% Spilka et al., 2015
%Ldusage r @gans$lesenquéesaupred @6 adolescents par la fréquence : au moins 10 fois dans le mois.
* Spilka et al., 2015

54



narguilé semble se développer également depuis quel§esparmi les adolescents. Pres de deux jeunes sur

trois I'ont déja expérimentée (65 %) et un quart I'a fait au moins 10 fois au cours de sa vie. Enfin, seuls 1,7 %
des jeunes de 17 ans déclarent avoir déja consommé un des nouveaux produits ddRghtlsabetafices
imitant les effetsddune dr ogue smamnetent vendus sur i

Autre nouveauté de taille, la place occupée par les écrans en tout genre, jeux vidéos et réseaux sociaux qui, S'
correspondent pour une minorité d'adolescents a une coddigtivey peuvent parfois se poser comme des
pratiques alternatives & l'usage de substances. Si les travaux dans ce sens sont encore trés parcellaires,
tendance trés récente au retardement de I'entrée dans l'usage de tabac, d'alcool et de eén@@mbispourr

partie liée a une évolution de la sociabilité des jeunes (moins d'opportunité de consommations hors du regard
des adultes référents). Cette tendance est encourageante car la précocité de l'entrée dans les usages appa
fortement liée a la sienue ultérieure de problemes sanitaires, scolaires ou autres.

En revanche, le fait que les niveaux d'usage réguliers de tabac, d'alcool et de cannabis a la fin de I'adolescen
aient progressé ces derniéres années milite pour des actions visantles nésiyires pris par les grands
adolescents et les jeunes adultes.

Les comportements de consommation de substances psychoactives varient fortement selon le genre. Les
gar-ons sont plus souvent consommat edr scerc®g welsite rdsd
pl us vroai gue | usage sdintensifie. On assiste
rapprochement des comportements entre garcons et filles. Ce rapprochement est trés fort pour le tabagisme,
les filles étant désormaisssi nombreuses a fumer que les gargcons mais il se retrouve, dans une moindre
mesur e, pour | 6al cool et |l e cannabi s. Cette conver
décennies s'explique par différents facteurs, notamment l'unifarrdesatidles sociaux liés au genkar
ailleurs, l es strat®gies marketing de | 6industrie
affirmée les jeunes femmes, avec des produits congus selon une esthétique proche de celle de la mode, ot
encore desprémixe ( m®| ange de spiritueux et de sodas, tr
présentation attrayante et offrant une grande diversité de godts.

La consommation concomitante de plusieurs produits, caopslymmation, se thait souvent par des

situations de prise de risque ou de vulnérabilité. En 2014, & 17 ans, 13 % des adolescents cumulent un usag
r®egulier dbéau moins deux substances par mi |l dal coo
facilite pas lgestion de chacun des comportementsi | nbest pas rare que des
leur consommation de cannabis, "compensent" cet effort en fumant davantage de cigarettes (et vice versa).

Les engqu°tes montrent eapqgudexpeemengantdencdneabisnabandonnernt &courte s

terme cet usage, soit parce qudils ndy trouvent
spontanément une fois entrés dans la vie adulte (fin des études, mise en couple, prenpiemeenploi
enfant é) . € | "aube de | a trentaine, 72 % de <ceux
déclarent ne pasn avoi r c 0 n s ¥ Ains®la doasonsmatiord de can®@bis est associée a une
période de la vie des jeunes génésatiomct uel |l es (entre 15 et 25 ans,
dépasse Zb) : aud e | 7, l a proportion db6usagers dans | "ann®
consommation dobéal cool pl us commune.

Lors du passage ' e déié@lgneent ard glidssement pragmessifodbss pratiques d'API

(alcoolisation ponctuelle importgnters une consommation moins importante en volume mais plus installée
et cette caract®ristigue progr esse leapratiquent, IésaAPlan c ®e

% Beck et al., 2010
“OBeck et Richard, 2013
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sont liées a des circonstances de sociabilité particulieres (le weekend, en soirée...) et sont abandonnées lors ¢
passage ° | 6©ge adulte, que ce soit |l ors de | 6ent
premier enfant. Certains restent cependant dans une consommation réguliére, moins liée a des événements
festifs, et, pour une minorité, la consommation réguliére peut se transformer en dépendance, avec tous les
problémes sanitaires et sociaux que cela it go revanche, pour le tabac, la sortie de la consommation

est nettement moins aisée du fait du caractére fortement addictogéne du produit. Les jeunes adultes présenten
des prévalences tabagiques trés élevées.

Léexp®ri mentati on I&eaudnilieugacieésonoengjue famibat. Les janestde milieux
favorisés expérimentent plus volontiers que ceux de milieu modeste. Les écarts sont faibles pour le tabac mais
tr s marqu®s pour | 6alcool et | ensommations fléquentes dn  r e v
problématiques est plus courante dans des situationgcsocmiques et culturelles défavorables. Cet
apparent paradoxe illustre le fait que les jeunes de milieux favorisés concoivent davantage leurs pratiques
ddusage ctomenlel @ooo,Nn h®doni stes et devant cesser de
la prise de sponsabilités professionnéleSette projection structure et I1égitime en quelque sorte ces usages
présents en les inscrivant dans une chron@lagi@ b1 i e. || est probabl e ®gal em
|l eur s consommati ons dans un cadr e familial pl us
concomitantes. Par opposition, les adolescents des milieux moins favorisés se pgandgeseptus
difficilement dans la vie adulte et leurs consommations, lorsqu'elles surviennent, sont plus souvent subies et
engendrent plus rapidement des difficult®s qudel |
consommations de mloits psychoactifs licites et illicites sont également liées a la situation scolaire. Les

adolescents inscrits en fili re g®n®rale pr®senter
filiere professionnelle. Quant aux jeunes samtis ¢ y st me scol aire, guodils s
professionnelle ou chdmeurs, ou ceux qui sont en apprentissage ou en formation alternée, ils présentent des
ni veaux doéusage souvent plus ®l ev®s que |l eurs homo

Francois Beek Francois.Beck@ofdt.fr

* Spilka et al., 2010

42 Observatoire francais des drogues et des toxicomanies (OFDIDeBiminFrance et Sorbonne Universités, UPMC

Univ Paris 6, | NSERM, I nstitut Pierre Louis dOoEpi d®mi o
recherche en épidémiologie sociale (ERES), F75012, Paris.
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6. FACTEURS DE« SURVICTIMISATION » LORS DE LA
SURVENUE D06 EVENHBRAUNATIQUES EN MILIEU
SCOLAIRE

Face a un événemermortel» des professionnels non formés peuvent prendre des @sitiativ
malencontreuses

a ne pas sb6assurer de |l a r®alit® de | a mort
Préfet);

a transmettre comme v®rit® abs eorinatiens cbetisue i nf or
(exemple de quatpersonnes retroues décédées dans une maison avec annonce aux éleves de

la mort de | eur camarade et de toute sa
pas de la fratrie mais un camarade venu passer;la nuit)

a d®l ®guer | annonce $Ssildremasleigaaha oal Nuluem ©
responsabilit® incombe au chef do®t abl i ssem
réassurance

u informer tous les niveaux de classe quand un seul serait nécessaire

y suspendre tous les courspane durée indéterminée ;

0] contraindre ° un temps de parole tous | es

(forcer ° parler et ° t®moigner ndest en

a organi ser un groupe de parol e aesecn ddwantdepa
m° me niveau dbéexposition ° | 6 ®v ®nement ou

a r®al i ser | es t emps do®coute dans Il es cl

reviviscences des émotions qui se seraient exprimdesademps de parqgle)

0] commenter les causes de la mort en particulier quand elle a eu lieu a I'extérieur (ce qui reléve de

la vie privée des familles)

0] ne pas assurerdantinuité élévelamilleétablissement en informant les parents de ce faii est
ou non (par exemple si la minute de silence a été réalisea été dit aux éleves, etc.)
louer un car pour emmener tous les éléves aux ohséques

a demander ° un enseignant do0aéga.ompagner | es

source: HéleneRomang Docteuren psychopathologie clinique, psychothérapeute spécialisée
dans la prise en charge des blessés psychigocasité de protection des personnes (Lyon 3)
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7. LA SANTE MENTALE DES ETUDIANTS

La question de la santé mentale chez les étudiante egiestion importante pour les services de santé
universitaires, ce qui est illustré par le fait que tous les services ont créé des commytgtiavec«des

offres de prises en charge variéasychologues psychothérapeutes de différents spysythiatres,
psychanal ystes. A ces consultations sp®cialis®es,
gestion du stresateliers de détente, de gestion du dir@iséng autogene, sophrolo@ecette question est

une préocquation constante, elle pose le probleme de la délimitation du claatdépneentabe qui va autant
marquer | a fa-on dbéaborder et dbédenqu°ter |l e(s) pr
santé mentale sous trois anglegpathologi, les addictions et le mal étre.

Quels types de pathologie®

Trés globalement, trois grandes pathologies et deux contextes pathologiques vont dominer cet aspect de la
santé mentate

1 Tout ddabord | es troubl es da leldiagnostic bst pogé etdles | a
situations |l imites 0% | e diagnostic reste incertai
ans, cette pathologie qui concerne 1 7 4%rsitée | a po

Elle ne présente pas de particularité universitaire. La précocité de sa prise en charge et la capacité pour le
patient doéint®grer un programme de psycho ®ducati
gual i t® et trdvdler reseau daotipéuRle rdp@rage que pour la prise en charge. Par contre, la
variabilit® des t r opsyrhotgges aigusbet xdensamnder nuo ajustdndem pgilasio d e s
permanent, tant pour les SSU que pour le corpus universitaire ROWS, et de nombreux allers et retours

avec |l es services doOohospitalisation.

1 Les troubles bipolaires sont tout autant pr ®serl
1 Les troubl es du comportement al i menestonsgde et a
boulimies geules peuvent étre révélées lors de consultations infirmiéres, médicales ou de diététiciennes,
aboutissant une fois le trouble mis a jour de facon acceptée a une prise en charge bénéfique, autant les
anorexies sont des situatiams la mise en échec du réseau de repérage unideGREBUS et des
professionnels de sant® est une constante majeure.
privation revendiquée

1 Les problemes psychologiqudsurds» liés souvers des contextes familiaux dysfonctionnants
(violences familiales physique, psychologique, plus rarement sexuelles, carences socioéducatives), sont souve
r ®v®|l ®s | ors de situations do®chec et/ oualcabket de man
cannabis principalement, les usagers de drajuesac ayant tendance ~ sdexclure
Leur révélation est souvent tardive, car frappés dedémi («q u e | 0 a i») po® des étugliants donto r ma |

| dentr®esi t ®éewnti vl a preuve que cela ne va pas si n
contexte de pr®carit® sociale (dont l a rupture f e
masse des parents et la difficulté a trousqradiés boulots correctement rémunérés) et culturelle (absence des
bases permettant |l a r®ussite © | 6universit® | orsgq
des assistantes sociales (difficulté a payer un loyer, peur de pedinsafiéda un redoublement) et des
infirmiéres (sur des demandedériédicalisées de symptdome physiques variés, de contexte de post
alcoolisation, de probl mes de contraception, é) d
tentatives deuicide sont correctement repérées par le réseau urdGRENES, les autres comportements
ordaliques sont souvent banalisés et non reconnus, voire valorisés par les réseaux sociaux. Souvent ce type ¢
probl me ®cl ate secnl@2daiur €@emtorsqu@&uhievemnusiudt ®d o UE
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dd®chec. En master 2, |l orsque | e cocon protecteur
professionnelle.

1 Les troubles comportement aux égalemert yne enodalité ad i e s ,
révélation indirecte, par la mise en échec dans les études, des ddéragdeskséesou de tentatives de
suici de. A | a di ff® ence de | danorexi e, des am®na

compenseek difficultés pergues.

Le handicap doéorigine psychiqgue

Le handicap psy-adiirga ef aiecaomtn ul actbjeestt ddune reconnse
SSU, le SUH voire la MDPH) concerne 12,7% des étudiarsituation de handicgp.B5 étudiants
comptabilisés en 2014) auquel il faut ajouter les reconnaissances pour handicap cognitif dsaj@arenté

total 17,5% (3.148 étudiants). Encore ce chiffie lest mi ni mal , une partie des
perception de leur troubdeu r ef usant une reconnai ssance. La gest
adapt®e © |l a volont®, souvent | ®gitime, doOo®tudi an:
prévu pour le handicap) et qui craignent une reconnaisggmegissinte. Toujours €st qguoi l sdagi
activité en forte hausse, 1 depui s 2007) wun peu plus rapide que
2,9 depuis 2007), pour des prises en Ilcth@&wv gleu thieocanu

do®pi sodes pouvant n®cessiter des prises en charge
1-3 Les acteurs de la prise en charge dans les universités et campus

1-3-1 Les SSU, Services de Santé Universitaires

Les SSUsonua ciur du r ®seau wuniversitaire. Obl i gatoir e
interviennent au niveau du rep®rage, au moment de
I'l's sont ®galementitollbiagi t®seemept ®eerins pll aceq wd
groupe de parol e, des consultations apr s un ®v n
ddinterface i mportant entre ser wispeamnnesde scaaritd)®t, ¢ on
CROUS, cet interface se traduisant souvent par des organisations formelles (conventions de partenariats,
r®seaux sur | 06®tudiant diff ®rent, é). l'l's jouent wu
handicap@apr s des universit®s, du CROUS et du SUH,

i ndi viduel |l es ou | or s de j our n®edifféerent® , f oumal téi®cnh e |
l Guni versit®). Pour autandyend s(Iseownrts cromyfarmsantmEsay a
massification des ®tudes wuniversitaires), manque .

en CMP ou en hospitalisation. Pire méme, lorsque les SSU sont identifiés comme ayant desscompéten
«psy», ils se retrouvent a devoir prendre en charge des patients lourds envoyés par des secteurs de psychiatri
débordés et qui y voient une fagon de gérer leurs propres manques de moyens.

1-3-2 Les BAPU

Les BAPU sont des structures indépendantesdda ni v e r s sutl ®&,a popa rmoscthiet up&sy ¢ han a l
sont pas présents sur tous les sites universitaires. Un seul est intégré a un SSU et peu ont de réseaux d
partenariats établis avec les universités, comme cela se fait a Paris (intmrtiarogvelc le réseau
universitédCROUSest a développer

1-3-3 Les autres structures

1 existe des r®seaux doi nt aimatiern ét repérage et soyventy fauteo | o0 g
de structures de proximité en prise en charge) au sel@R@JS (comme le réseau APSYTUDE).
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Mal heureusement, | 6exp®rience montre que | a coordi
nbest pas toujours opti mal

Il existe également des consultations de psychologie universitaire ouvestd-peultés de psychologie.

Toutefois, celles i ne sont pas syst®mati quement gratuites
ddaucun rembour sement par | dassurance mal adie) ou
(commd or sque | a gratuit® est obtenue en ®change de

X4 La constitution de r®seaux de r epfreatpe/ pri s

Un point sur lequel il faut insister est la constitugoréskaux au sein des universités et du CROUS pour le
rep®rage et | a prise en charge. Ce r®seau sO0appui e
par exemple des scolarités), les CR®&ESqui dans les deux cas nécessite de trawatides médecins de
prévention de ces institutions. Ce réseau est constitué des étudimmétaempgue ce soient les étudiants
relais de sant® (qui l ors de |l eurs actions wvont ¢
d 0 a s ene étudiantes et tout simplement les amis, les proches. La capacité a interroger des pratiques, a ne
pas les banaliser (notamment quant aux alttonBsponctuelles importantesP() et a la consommation

chronique de cannabis), a orienter demande ainfa@re. Elle doit étre apprise, travaillée, entretenue, ce qui
permet aussi de dédramatiser atigénatiser la questiopsy». Plus le réseau de professionnels est structuré,
coordonné, respectueux des compétences, plus il apparait cohérentcolofierace, facilitant le fait de
sbadresser 7 |l ui

1 est i mportant de souligner gue nombre do®tudi
m®cani smes de sanction :onbtl GAe® de®eccll eunsci ha®sclusfarnr tli ded nl i
du | ogement , perte de bourse, &), ce qui constitue

2 Les addictions

Les addictions sont wun mode fr®quent de d®couvert
elles couvrent un champ beaucoup plus la@eutent le probleme de la dépendance et des conséquences
physigues et psychiques de | 6usage abusif de produ

2-1 Les problématiques

Le constat est connu et tourne aut our dgamissand ol |, t
assez vite des universités. Mais la situation est hétérogenet ant | e cannabis est s
reste un vecteur deentreculture», mais en termes de prise en charge est rarement posé de faggarisolée
le plus sowent associé a une pathologie psyant le tabac est peuisible» - les consultations de sevrage
tabagique ne concernant quod6une tr s faible minori:t

15 pour 35.000 étudiants a Clerni@tandd m° me ann®e) , autant |l e probl
d®ni , au nom doéoun droi't " la f°te qui est v ®cu (
«sénior& de | 6universim’@ecu echu dCROW S u ¢ &t Bar ymaindustri@ap por t
alcooli re puissante, dynami que et i nventi ve. LOa

addictions, mais elle est tardive et les réactions de nature émotionnelle priment trop souvent sur la mise en
place de polijues de préventiofh.
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R®sul tats de f20¥nqu°te ADSSU

Tableau 2. Pratiques addictives des étudiants, France, février a juillet 2013.

Total Hommes Femmes p
%°(m’) %m) %)
Alcool N=36427
Expérimentation 91,3(33113)  91,9(9853) 90,9 (23260) < 10,0001
2 1 usage dans les 30 jours préecédents 79,0(28197) 82,9(8858) 76,1(19339) <0,0001
> 10 usages dans les 30 jours précédents 8,8(2615) 144(1470) 46(1145) <0,0001
21 usage par jour 1,9 (522) 3 (332) .8 (190) < 0,0001
2 1 ivresse dans l'année précédente 59,0 (20498) 66,6 (7095) 53,2(13403) <0,0001
2 3 ivresses dans l'année précédente 33,9 (11076) 43,8 (4595) 26,3(6481) <0,0001
210 ivresses dans I'année précédente 12,3(3679) 19,5(2026) 6,9(1653) <0,0001
2 5 verres en une occasion 274(8959) 36,6 (3888) 204 (5071)  <0,0001
Tabac N=36427
Expérimentation 65,2(22984) 64,9(6792) 654 (16192) <0,0001
Usage actuel 26,3(8742) 27,4(2740) 254 (6002) <0,0001
Usage quotidien 18,1(5878) 19,8 (1954) 16,8(3924) <0,0001
Test de Fagerstrom N = 5878 <0,0001
Dépendance physique faible 252 (1420) 275(510) 23,1(910)
Dépendance physique moyenne 13,5 (766) 13,9(272) 13,2 (494)
Dépendance physique forte ou trés forte 6,5 (346) 6,8(124) 62(222)
Cannabis N=36427
Expérimentation 42.8(14617) 48,3(5077) 38,6 (9540) <0,0001
2 1 usage dans l'année précédente 252(8312)  31,3(3275) 20,7(5037) <0,0001
2 1 usage dans les 30 derniers jours 13,3(4266) 17,3(1790) 10,3 (2476) <0,0001
210 usages dans les 30 derniers jours 3,9 (1159) 0(622)  2,3(537) <0,0001
21 usage par jour 1,7(492) 19(259) 1,0 (233) < 0,0001
DETC N = 14617

2-2 Stratégies de repérage et stratégies de prise en charge

La massivité des consommations aménent a interroger le repérage a partir de la consommation simple. Si les
interventions bréves et apghes motivationnelles ont été développées par la plupart des SSU, leurs moyens
rendent assez illusoire de les appliquer a tous les étudiants chaque année. Un travail de priorisation doit étre fai
pour prendre en charge prioritairement ceux les plssjues;i et qui sont aussi les plus incitateurs a

consommer . Concernant | 6al cool , | 6enqu°te ADSSU a
d®pendance par | eurs API r ep ®t ®es ~ partiirdkede 3 q
amn®sies post alcoolisations et ne pas faire ce qgu
| dal cool, 1l e travail doit °tre colasjfi@ienclleaAPlesont | a mc
fréquentes et®p ®t ®es dbdann®es en ann®es sont parfois cel
| 6al cool et pour | esquels |l es comportements doAPI

3 Association des Directeurs des ServicBamté Universitaires
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Le déni des institutions universitaires, des cottecti®rritoriales ou se situent les universités mais aussi des
institutions en général est un frein au repérage des pratiques comme des prises en charge précoce.

La formation & la réduction de risques de bureaux et associations étudiantes et @inraidiaht @ussi le

rep®rage de ceux qui ne vont pas bien, mai s suppo:
«beaujolaisnouveau s e mesure en quantit® de vomis dans | es
| 0 ®l exctrieosnparesabl es associatifs se fasse par un co

3 Le malétre émotionnel et/ou psychologique
3-1 Connaissance et reconnaissance

Léabsence de concept clair et de m®t hodes de mesu
processus do6éoccultation de tout d®bat (' 8invocat.i

sbarr°te apr s |l e processus invocation/ | ament at i
possibles polysémies, les stratégeséponse doivent étre posées. Des travaux dans ce domaine sont
n®cessaires. Mal gr ® ce contexte fl ou, il est possi

3-2 Questions de violence

La question de la violence est importante par ces conséquences a court oelong terhenqu°t e na
ADSSU de 2013 a montr® | dampleur du probl me. Mai s
et la r®alit® d®cl ar ®e par |l es ®tudiant s. Al or s
laissant a pl ace qudaux violences physiques, i est fr
eu premier plan et ndont pas moins de cons®quences
principal ement iendans ades @stions souvend assocéesnde victimes et de responsables.
Ces trois types de violence ont des profils diff ®i
en termes de repérage que de prise en charge.

3-3 De grands oubls : isolement et rupture amoureuse

Autre point frappant | dabsence dans |l es discours

malétre | di sol ement et |l a rupture amoureuse.

L O i s @dt enmetaitt de la vie étudiante. La rupturdaafamille (réelle ou symbolique), mais kasssi

pseudos oci al i sations (des rites divers ou de | dalcoo
faire entendre qudun ®tudi ant peut Ceamesnilera danmsrue ann@G
amphi bond®, dans wune biblioth que silencieuse et
fr®quent® personne. La multiplication des ensei gne
étre pensés acand i ons de favoriser la rupture dodi sol emen
comme un | ieu de vie, il faut pouvoir all ert "™ | 6ur
avant tout, parce qugul go6wn pPpaesqgquepahosequ&i Iviya
qgudil y fait bon vivre.

Un cas particulier de | 8i solledmernite ne sinoritaire| weie X U ie ® |
handicap psy», la dyslexie, le fait de ne pas ldofiea | c o0 o | I © 0% tout | e monde c

pas fumer de cannabis)é Ldapprentissage au respect

La rupture amoureuset | bautre absente du pays a@lisatioAsootr s que
légions (plutbt anorexie chez les filles, alcoolisation chez les gargons, tentative de suicide ordalique chez les
deux, é), alors que |l a culture (de la litt®rature |
emplie,al or s que coOest de | oin | 0exp®rience doul oure
domaines ou lesvieux» ont quelque chose a dire aux jeunes, la rupture amoureuse est méconnue méme
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guand il sdagit de s ant ®lesirportaetds lgwe ne satupasl échdnggmsna g e
déoccasions rat ®es dParlanenods aussi gercomment on suwit &ce qunfaitenalp | e
utilisons les ressources cathartiques de la culture, montrons que nous sommes prochsgeailmass pl

34 Des politiques a ébaucher | i eux de vie, temps de vie, mesu

La pr®vention ne peut sbdappuyer gque sur |l es r®sea
renf or eaelire,de adédlotssnher lde de campusentre université et CROUS, entre étudiants,
enseignants et personneatyons (au moins quelques) activités communes culturelles, spiotices, des
jardins partag®s, mangeons (au moi nsesgitededlieunges e n
vie, ou il se passe toujours quelque chose, ou il fait bon aller a tout moment. Que grande est la tristesse des
campus francais par rapport a la plupart des campus des autres pays

La vie de | 6®tudi ant stage, examen.rll @3 impaetif geax@mprandre lesydiffdremts ®t U

t emps, dans l a journ®e, l a semaine comme | 6dann®ce
d®pl acement sé sdenchev°trent avec | es mempasl add®u dii
faut comprendre pour intervenir correctement. Cette compréhension doit associer les collectivités territoriales
et |l es structures qui gravitent autour de | duniver
Enfin,yslid®wnidwéat avoir | a pr®occupation des cons®q
santé mentale des étudiants r yt hme doé ®t ude, modal it ®s de sanctio

sanctionsé doivent ° ttree e®t uaduis®ei s dedni nmpearcnhess sduer rl@®u s

source: Pr Laurent Gerbaud, Service de Santé Universitaire, Université ClerAavergne, CHU de Clermont
Ferrand, lgerbaud@chtclermontferrand.fr
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8. «La santé globale des étudiant.es - Note de la Fedeération des
Associations Générales Etudiantes (FAGE)

Les jeunes, un public & la prise en charge sanitaire codnedes principales difficultés pour connaitre la
situation sanitaire des jeunes et pesiprendre en charge de maniére optimale est que, par définition, leur

jeunesse ne |l es expose pas ~ une grande partie de:
plutét touchés par des pathologies asymptomatiques (certainen mfecioe x uel | e me nt trans
dont |l a d®t ection ndest pas ai s®e (souffrances ps

beaucoup plus souvent seuls voire isolés, sans un entourage qui peut les amener a chercher une prise en charg

A. Quel état des liet’x
a. Situation sanitaire des jeunes
i. Non-recours aux soins

Déapr s | denqu°te Conditi on €tudiaate2V,2 % de2 éudiantsomrt déjad Ob s ¢
renoncé aux soins, notamment :

1. pour raisons financiéresxpliquet9% des renoncements

2. par manque doé®ducation " |l a sant® (ne pas av
cas) dans des proportions difficiles a estimer

3. par manque de tempke manque de temps apparait commreadsondu renoncemerit 35%

ii. Offre de soins indisponible
Les obstacles sont nombreux qui peuvent expliquer tneauams aux soins, notamment géographiques et
temporels les rendexzous chez le spécialiste sont parfois trés longs a étre obtenus, certaines zones sont de
réels désertmédicaux, certains médecins ne prennent pas de nouveaux patients, alors que la majorité des
®t udi ants doit trouver un nouvphus m@®dasi heg®n®&i &l
exerce leur médecin de famille.

b. Fragilités psychmjiques et troubles psychiatriques des jeunes
i. Le malétre, un mal bien trop seestimé

L 6 e n gCoAditiens de vie013»s 6 i nt ®r esse aussi ~ Ureaguessian est rélativee nt a |
aux fragilités psychologiquegnitdes répondant4,0 % d éug ont ressenti des problémes de sommeil au
cours des 7 derniers jours pr®c®dant | 6enqu°te, 5:
Seuls 21% des r®pondants ne ressent aieaquéte. LB cune
®t udi antes sont plus expos®es, not amment au stres:
ne ressentir aucune fragilit® contre 28,1 % do®t uc

se sentent isolésntie 31,5% des étudiants internationaux.

Plusieurs enquétes montrent que les études universitaires sont un des facteurs importants de stress dont son
victimes de nombreux jeunes. Le stress est ainsi vécu par les étudiants comme le premier facteur de
dégadation de la qualité de vie, de conduites a risque, et aussi de résultats médiocres.

ii. Le suicide, deuxiéme cause de mortalité des jeunes
Le suicide est, dans la continuité de la souffrance psychologique, un risque majeur auquel sont exposés les
étudiantsL e sui ci de repr®sente ainsi |l a deuxi me cau
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Santé 2010,0,9 des 1530 ans(0,5% des hommes et 1,3% des femomsfait une tentative de

suicideau cours des douze der ninsifaplusmancemée, eCla éntoee et r a n «
particulier pour | es {30 anmdéslarenttador pehse a seEwcidar au c8urs4 %
des douze derniers mois.

c. Conduites a risque
i. Addictions

Les jeunes sont aussi fortement exposés aux addidtiosi, 32% des jeunes sont fumeurs. La
consommat i on -adgsi préoccopantan momhre ceoisdarg de jeunes consommentid d al c o o |
maniere massiviirige drinkingvec un pic entre 15 et 24 ans, de 14%. La tendance est netteragsse la h
sur les dernieres années, nhotamment pour les femmes. Quant a la consommation de casiregtislecelle
loin la premiere en termes de consommation illicite, principalement par les jeunes géan&iatid@¥s des
1525 ans ont fumé du cannahiscaurs du dernier mois et 5% sont des usagers réguliers. La France est
ddaill eurs un des pays dOEurope avec |l a plus forte

ii. Alimentation et TCA

Les jeunes sont aussi fortement exposés aux troubles du comportement alar@mtanealvec une
pr®pond®r ance f®mini ne. Ainsi, | anorexie mentale
part, |l a boulimie toucherait 3 7 4% des4Chezdases f en
®t udi ant eeuxgrigioterduicaurs de la journée etdrackewssent a 63 % des jeunes de 15 a 24
ans.

iii. Sexualité

Chaque ann®e, un peu plus de 700 jeunes d®couvr
recrudescence des autres infections seermlléransmissibles, notamment des anciennes, telles que la
syphilis. Léinfection par chlamydiae continue dodatl
jeunes, l es nouvelles g®n®r ati ons ( udtte dnnatontde pas ¢
l utilisation du pr®servatif et une hausse des <co
que 2/3 des grossEsnon préwes ont lieu sous contraceptiom cbuverture contraceptive est moins efficace
chez les persoas en situation de précarité. La question est particuliérement préoccupante puisque les jeunes

ont ddautres comportements qui favorisent |l es col
i mportante au cour s de dajesresse V@ @lgs savent de paimaivee sne pébodea u t
de changement r®gulier de partenaire sexuel, accen

B. Quels enjeux a mieux prévenir et mieux soigneré&rmees jeunés
a. Enjeu éthique

Il'y a un réel enjeu éthique & &n capacité de prévenir et de guérir {étrealles jeunes, alors méme que la

grande majorité des facteurs exogenes conduisanicapreiiennent de la société, de son organisation, de

ses normes, etc. Nous ne pouvons pas laisser en place undsgsemes e i gnement sup®ri eu
induit et alimente le m@lre des étudiants. On ne peut pas non plus fermer les yeux sur les normes sociales qui

p sent concernant |l e physiqgue et | 6appares duc e, no

44 http:/linpes.santepubliquefrance.fr/Barometres/baromsdiree2010/comportemertantgeunes/pdf/ Tentatives
suicidepenseesuicidaired 5-30-ans.pdf
45 http://lwww.anorexieet-boulimie.fr/article208epidemiologiglestca.htm
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comportement alimentair®n ne peut donc décemment pas laisser sans détection et sans accompagnement
ces jeunes en situationdemalr e, expos®s ~ do6éi mportantes souffran

b. Enjeu de santé publique et économique

Il y a aussi un enjsanitaire et économique a améliorer la prévention et la prise en charg§&eupniabue
cellesc i per mettent do®viter une aggravation sanitai
malades et qui colte plus cher a la société.

c. Enjeu poula mobilité sociale

Enfin, une meilleure prévention et prise en charge de la santé mentale-étrduenalivre un enjeu de
mobilité sociale, puisque la santé en est un facteur clé. Une bonne santé, physique et mentale, est en effet ut

déterminant eesn t i e | de | dacc s ° |l a formati on, " | dempl
bonne santé, qui sont victimes de souffrances psychologiques verront, trés certainement, leur réussite
uni versitaire mise ~ malréelldvierae mobiliéuseciale, laeooser laséussite d i |

au sein des études en améliorant la santé mentale et en préverént lestnadbnc essentiel.

C. Quelles solutior
a. Prévention
i. Prévention par les pairs

L6interaction ent ffieacepsariout shdes punesmtammerd Bnt matete ue sandé.
L6O®tude de | 61 NSERM sur | d6®ducation ~ |l a sant® de
pairs est efficace, not amment pnegulesdoeme btaessenfertden e s [
fait plus concernés, plus en confiance et sont plus réceptifs au message qui leur est adressé.

1. Etudiantgelaisanté

La mbe en place des étudiants-salaté au sein des universités, notamment dans le cdeli@ndu
National de la Vi€tudiant8, est ~ soutenir. I'l's ont en effet pou
En tant que pairs, ce sont donc des acteuratieptés N®a nmoi ns , |l e faisantéddavoli
ne doit pas étre considéré camia modalité exclusive de prévention par les pairs, hotamraes diss
associations de jeunesse telles que la FAGE qui développent des projets de prévention, notamment concernant
le malétre.

2. Projets ddinnovation sociale

Les projetscidadlien ndoev apgri ®wme mstoi on de sant ®-cipubl i gu
est ddapporter une r ®ponse concr te 7 des besoi nce
publique. La FAGE en développe de nombreux, notamment concernaséfte malt | 6i sol ement s

Ainsi, le projet Bouge ton Blues a pour vocation geévenir le suicide. Cetuliest mis en place et
animé par les associations étudiantes du réseau de la FAGE, en partenariat avec des professionnels de sant
Les étudiantsost amenés a remplir un questionnaire, qui les interroge sur leur humeur, leur consommation de
substances psychoactives. I'ls sont ensuite orientd
de permettre aux étudiants de prendre conscigarfois, de leur n&te. Des conférences sont aussi
organisées avec des intervenants spécialisés sur les questions de suicide, en adaptant les thématiques d
conf ® ences en fonction des context@®issolLadmairttr es mdi
étudiants, un des facteurs de risque de suicide.
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Les projets de prévention de la FAGE en matiéere de santé publique sont regroupés au sein de la campagne
«Bouge ta Santé Les autres campagnes concernent les infections sexuetleemissibles, les conduites
addictives, |l a s®curit® routi reé

ii. Prévention par les professionnels de santé et les structures connexes

Enfin, i est n®cessaire dbéaugmenter | es actions
univerdiaires. Leur transformation en centres de santé universitaires, dans lesquels les professionnels de sante
ont une capacit® de prescription, doi t °tre acc®l

facteur de prévention.

b. Am®I| i o réegaux sbifisa c c
i. Réformer le régime de sécurité sociale étudiant

Le r®gime de s®curit® soci al ®t udi ant montre auj o
intention | ouable de per mdtatnrte gasoisas®dpresiRiealBtars, do °t
celuic i montre aujourdodhui ses | imites. Ce r®gi me es
r®gi onales du r®seau Emevia), qui b®n®f i ci ent doéun

financée au travers de remises de gestion.

Les mutuell es pr®sentent aujourddhui de nombr eux
nombreux rapports pointent ces dysfonctionnements upt ure ddéaffiliati on, extr
c as dob mrfgdeaurde, retard de bemrsements, absence de répange t ®1 ®p hone é

La qualit® de | 6acc s auxilssontinambreud & renor®dr a des soinstpsur s 6 e
raisons financiéres, entre autres par retard de remboursements.

La LMDE, en proie a de gros problémes de gestion, a transféré une partie de sa gestion a la CNAMTS, afin

do®viter sa faillite. Ce sont donc d®sor mai s g u:
rembour sements, affiliationé

Déautr g ®edrst cothd | its doéint®r°t persistent puisqgue
service publiél 6 assur ance dévedoppent aussibuhe offra deacdmplémentaires santé. Les
mutuelles étudiantes se livrentdoncaenkdée concurrence sur |l es campus,
do®t udi ants, en wutilisant | 0obligation qubdont | es
de mani re volontaire, | a c ontsfsuwr dai distimction eritre ass®rarical e d «

maladie obligatoire et complémentaire.

Enfin, les mutuelles étudiantes unemission théorique de prévention. Pourtant, les actions de prévention a

destination des ®tudi ant sudgebleutestdédién trop rares, pu
Pour toutes ces raisons, ce syst me, qui , - l a f
pr ®venti on, doi t arriver 7 son ter me. Pour am®lio

proposede supprimer la délégation de service public dont bénéficient les mutuelles étudiantes et propose

- Le rattachement des jeunes au régime général, avec une gestion administrative de leurs dossiers par le
CPAM

- Afin de que les jeunes puissent toujourddtre de proposition, notamment concernant la politique
de prévention mise en place pour eux, de créer une commission consultative au sein de la CNAMTS,
chargée de déterminer la politique de prévention a destination des jeunes, dans laquelle siégerait des
représentants étudiants
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i. Faciliter 40acc s ~ | a CMU

L& acc s-cpourleajeudestbit étre facilité et ne doit pas étre limité aux étudiants boursiers.

iii. Or gani sat i on sdrde teribicefadfgmenter deenombre et laproximité
destructures de soins adaptées aux spécificités des jeunes = CSU

Tel que cité plus haut, le développement des centres de santé universitaires, prévu par le Plan National de |z
Vie Etudiante doit étre accéléré.

c. Agir a la causeaméliorer le bieftre destadiants, notamment en supprimant les facteurs
anxiogénes des études
i. Rénovation pédagogique

1. Modal it®s ddenseignement et doé®valuat
La France &est un mauvais ® ve en mati re de mod
do®val uasyo®m. maNoechher che bien plus 7 <classefx | es ®t
dire ° |l es ®valuer non pas ~ | daune de |l eur progr

et a chercher de faire monter le niveau dmuichde tirer tout le monde vers le h@ub. e s t geO ur quoi
systéme est trés anxiogéne pour les étudiantsci Geumnettent une pression importante pour réussir, par
peur dd°tre moins bons que | es autr eligspedd@iquesmer c
ddensei gnement et ddo®val uati on qui per mettent ”
compétences nécessaires a une qualification, serait un levier efficace de prévention du stress des étudiants.

Concer nant ntlcéllechestehasg, meelmesouvent, sur une relation verticale, qui ne favorise pas

| dautonomi sation et la prise de confi asauzfermedes ®t
magistraetplusbass ur | dappr ent i swe gled adceq wiosintaii srs achec ecso mp ®t
Dans | denqu°te de | dUniversit® de Montpellier, | e
| eur stress, bas®es notamment sur une r ®f or-me des
c demandent notamment | a mise en place dobéaccompac
une meill eure r®partition des enseignements au couU

étudiants interrogés, a ainsi compilé sasogitions sur la pédagogie dans demtcgénéraux de la
pédagogie.

2.Constante macabre et culture de | 8®ch

Laconstante macabreest un phénomene observé lors de la notation d'examens, par lequel la proportion de
mauvaises notes est similaire quesaojtide sujet de I'examen et quel que soit le correcteur, indépendamment

de |l a qualit® v®ritable des r®ponses dsoaplogees par
I'évaluatiom a depuis fait I'objet de plusieurs études, notammerd dadselde la sociologie de I'éducation.
Cette th®orie met | "accent sur | e poids excessif ¢
pousse a la sélection par I'échec avec comme conséquence le découragement et I'exclusirré@eemmbreu

3. Rythmes

Un autre facteur anxiogéne correspond aux rythmes universitaires. On voit en effet que les cours sont trés
condens®s au cour scordlensés énmermar@iet jewdi, icondemsésientra octolere et mai.

Cette organisationfoc e | es ®t udi ants ~ subir un rythme tr s
b®n®f i ci ent pas do-adhier gawrse pmPBUSai i edae, macibest une
temps de d®j euner . L 0 ab steunimmortadtele nplreuckee lesné®dianlle e nne ¢
les oblige & se restaurer de maniére rapide (restaurationstelo&idg) et ne | aisse pas

reposer, de parler avec ses amis, etc.
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ii. Permettre la socialisation
1. Un campus lieu de vie

Enf ai sant du campus un r®el |ieu de vie, 0% | 0®tud
son heure de cours puis en repartant juste apr s,
campus, de donner plus de sehsuivie étudiante. Tout cet environnement est donc un réel facteur de
prévention du madtre.

a. Des services adaptés et de qualité

Des services de qualité sont un levier efficace pour faire du campus un lieu dp gig met t r e ° |
d 6 a v 0i wmune eestaurat®n uhiversitaire de qualité, a un logement universitaire proche du campus, a des
rendezv ous avec |l es assistantes asnacicakesauadu sEROUSBest
faut donc veiller & un maillage réellement suffisentservices du CROUS sur les différents campus,
notamment dans les sites diiglecalisés.

b. Des lieux de vie

Mettre ° disposition des |ieux de vie (salles de
notamment autogérés par lesliémis, est un autre levier important debienr e et de cr ®ati on
vie propice t'Enlfd ®&p anlobuains@neangeenme nt du campus en t ®ce
membres de la communauté universitaire peuvent se rencontaisgicuermettre de remettre en cause la

relation tr s verticale entre ®tudiants et enseign

iii. Favoriser la bonne santé / agir sur les déterminants de santé sur le campus
1. Favoriser le sport universitaire

Un autre facteur de prévention du-fnalr e et de promotion de | a sant ® e
universitaire est donc essentiel, a la fois grace a des tarifs abordables mais aussi en développant une offre
sportive suffisante, accessibleenr mes de | i eux et ddhoraires.

2. Favoriser le biemanger

Enfin, favoriser le biemanger est un autre facteur de prévention détreadt de réduction du stress. Pour
ce faire, il est nécessaire que les Universités et les CROUS développent enligence imel offre de
restauration universitaire de qualité, a moindre codt.

Bibliographie
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http://www.fage.org/ressources/documents/2/2592,2015_04 1P B@rsion_web.pdf
- Enqu°te de l dUni versit® de Mo nt p ehttg://iwewuniv- s u r [
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- Enquéte "Conditions de Vie des EtudidntsObservatoire de la Vie Etudiantéttp://www.ove-
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ANNEXE 4: PERSONNES ET ORGANISMES AUDITIONNES ,
EQUIPES RENCONTREES SUR LE TERRAIN , PERSONNES
AYANT REMIS UN RAPPORT ECRIT

MmeJanyWEG, médecin caeiller technige départemental
Direction Académique det \jme BOVADJIAN, DCIO de Nanterre
Services de ymeSéverine RILLARD, COP au CIO de Nanterre

nationale (DASEN)anterre MmeBLAIN, IEN - 10
Mme Raphaélle LARTIGOU, IENO
Mme Zina BESSA, sod#ectrice santé des populatics
prévention des maladies chroniques

Direction Générale de a8 \jme perrine RAMBIATHIEU, adjointe & la sowdrectior

(DGS) santé des populations etyardtion des maladies chroniques

M. Philippe LEBORGNE, adjointlu chef de bureau se
mentale

Direction Générale de  \me |sabelle PRADE, cheffe du buréBuse en charge p
I6 Or gani sati jgies, pathologies choprés et santé mentale
(DGOS) M. Laurent BURCKEL, chargé de mission sur la psychiati

Dr Héléne LIDAPULIK, pédopsychiatre et chef projet ¢
MDA des Yvelines Sud MDA

Dr Francesca DI GIACOMO, gaopsychiatre et respons
médical a la MDA
Mme NahideROCHE, oordinatrice du "Lycée des possit
intégré au lycée Colbert de la GdietCloud
Dr Cardine MAURIN, onseillere technique duretiteu

Personnels EN des Yvelin @cadémique des Yvelines
Mme Sophie FIEUX, principadeljointe, collége La fosse
Dames de des ClaysmisBois
Mme | sabell e MAZEAS, ducaton d
lycée S. Delaunay de Villepreux
Mme MENETRIER, adre de santé a la MDA

MDA du V®Goness pr GyUILLON NEAU, responsable de la MDA
Mme DESCAMPS, infirmiere p | * m®e d o ®t a
Mme Claire BELDON, gincipale du colléege Pierrarie de
Goussainville

Personnel s E Mme Eliane JACQUES, infirmiére g1 * m®e d &
Pierre @riede Goussainville
Mme Nathalie ROGEL ooseillére dtientationpsychologue
CIO de Gonesse
Dr Patrick GENVRESSE &ulopsychiatre directeur médical

MDA du Calvados de la MDA

Mme Véoniqgue DESRAME, itectriceadministrative
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Personnels EN du Calvadt

MDA du Finistere noreBrest

Personnels EN du Finister

ANPAEJO Association
Nationale des PAEJ

ARSAquitained Mission sant
mentale

Mission de prévention et d
lutte contre les violences ¢
milieu scolaire

EHESP- Ecole des Hautes
Etudes en Santé Pupie de
Rennes

Réunion nationale avec le

Directeur Généraux des

Agences Régionales de Sar
les Recteurs

M. FrancoisMichel DUPONT, &argé de direction du Coll
LycéeExpérimental CL E) d o-$a@®Clairu v i | | «
Mme Catherine SAFDARIrqviseure adjoia du Lycée Vict
HUGO de Caen

M Arnaud DUREL gnseignainspécialisé, rattaché a la MDA
M. Loik JOUSNI,@sponsable de la MDA

Mme Val ®r i e LE MENN, i nfi.

M. PierreYves LE GALL, assistade service social au ce
médicesocial de la citéaslaire KERICHENde Brest

Mme Elisabeth SPERANDIEU, nédecin scol@ au cent
médicesocial de la citéalaire KERICHENde Brest

Mme Catherine FEAT,onseillerepr i nci pal e
lycée Dupuyle L6me de Brest

M. Marc LERAY,p ®s i den't de | 6 ANPZA
Mme Elisabeth MONNERAT, déléguée ANPAEJ dedgol
lle de France

Mme Daniele CONSTANT, déléguée ANPAEJ deé¢pol
PACA

M Michel LAFORCADE DG ARS Aquitaine

M André CANVELG délégué mistériel MENESR

Mme Patricia LONCLE titulaire de la chaireJeunesse
| £Ecol e des Haut e gue Eténsedyeat
chercheur aug@partement SHSC et CRAPE

(UMR CNRS 6051)

Pr Olivier LYON-CAEN, @ nsei | | er ° | 0 f
M. Christophe PROCHASSOBh nsei | | er
Mme Nathalie DESTAISo nsei | | "re ~ | &

M. Ali SAIB,conseiller auabinet du Premier Ministre

Mme Cécile TAGLIANA, conseillére auabinet du Premi
Ministre

Mme Frédérique WEIXLER,conseillere au cabinet de
Ministre de | 0 ®duc a tnisapeérieur
de la recherche

MmeMarieCécile NAVESconseillere auabinet dda Ministr
de | d®dtuican aloe, ndksupéride etsde
recherche

Mme Valérie DELESTREhargée de missi@u @binet dde
Mi ni stre de | 0 ®du c a tni sapérieur
de la recherche

M. Nicolas PEJU, directeur adjoint du cabiné d@niste de
Affaires sociales et de la Santé

Mme Zina BESSAlirection générale de la santé

PrOdile KREMP direction générale de la santé
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CNLAPS- Conseil National
des Acteurs de Préventiol
Spé&ialisée

FCMPP- Fédération des
Centres MédieBsyche
Pédagogiques

FFP- Fédération Francaise
Psychiatrie

Mme Pauline MAZURIERIOLIN, conseillere au Cabinetlé
Mi ni stre des deatdds Drbits des fenthees
Mme Mireille GAUZERE conseillere divlinistre de I¥ille, di
la Jeunesse et des Sports

Mme Juliette LAGANER, conseillérau cabinet dMinistre d
laVille, de la Jeunesse et des Sports

M. Francois LEMOINE,conseiller au cabinet dBecrétai
d®t a t seignerhefit supérieur

M. Gilles PECOUTrecteur de Naneyletz

Mme Véronique ZAERCHERECK

Dr. MarieHélene QUINET

Mme Laurence SCHUMENG

M. Claude ddHARGCGGWRT,g®n ®r
LorraneChampagnérdennes

Dr Arielle BRUNNER, conseilleneédicaleARS Lorraine

M. Daniel FILATRErecteur dé¢ 6 a c a dv@rsailles d €
M. Laurent CASTRA, di rect
France (représeéntM. Christophe DEVYSdirecteur génér
empéché)

M. William MAROISrecteurdé 6 ac a d\Nantes e d ¢
Dr AnnelLéopoldine VINCENT, médecin conseillézehniqu
rectorat de Nantes

Mme Cécile COURREGEG@rectrice génératte | 0 AR
la Loire

M. le Dr DUVAUX ARS lle de France

M. Eric RIEDERER, gordonnateur national du CNLAPS
M. Guillaume AUDEGON, idecteur ssociation AAE -
Dunkerque

M. Ludovic CLARYS, hef de seige &sociation AAE-
Dunkerque

Mme Corinne DEWEVRE, ikctrice adjointe associat
Rencontre et Loisir-Nord-Pasde-Calais

Mme Dorothée ANTOSIAK, ducatrice association« Renci
et Loisir»-Nord-Pasde-Calais

Mme Fatima BENNOUKH, idectrice de la Prévent
spécialiséeAssociation kspoir CFDJ> 94

Mme Khouka ZEGHDOUDI, bef de service Associdbn
«Espoir CFDJ>

Mme Christine HERITIER, déicatice &sociation kspoi
CFDJ»

Mme Sylvie CHAMPION,rgsidente

Dr JearPaul BOUVETIER, chef de service au CHdtsrol e
Pr®si desmpsy dO6ANncr e
Dr. Jean CHAMBRY, college de pédopsychiatrie
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API - Association des
Psychiatres de secteur Infa
juvénile

FSEF- Fondation Santé de
Etudiants de France

MDA et CMPP des Bouche
du Rhoéne

Rectorat de Toulouse
HBSC

SFPEADAGJ Société Francal

de Psychiatri

| Adol escent
Associées

EPE & Ecole des Parents et
fducateurs ¢c

SFSA- Société Franga poul
|l a Sant® de

Défenseur des enfants

Canton de Geneve

UNML - Union nationale de
Missions Locales

Université Lumiére LYON |
et centre de Recherche M
WEBER (CNRS)

Conseillers de la Ministre ¢
Affaires soclas et de la san

Direction de la Protection
Judiciaire dia Jeunesse

Dr.Roger TEBOUL,p®s i dent de | 0 AP
M. Vincent BEAUGRAND, decteur général

M. Eric VERNIN, directeur général adjantf

Dr. Philippe LESIEUR,g@sident de la CME

Dr Dominigue MONCHABLON, psychiatre ehef de servi
du Relais étiants lycéens

M. Philippe COLINMADAN, directeur destédes

Dr Guillaume BRONSARD pédopsychiatre eirécteur

Dr Emmanuelle GODEAUajointe du médeciconseiller de
rectrice de | 0a cceodli@atnicesd d ed
«Health behaviour in sgexbchild(gBSC)> pour la France

M. Michel WAWRZYNIAK, pésident de la SFPEADA

Dr Nicole CATHELINE, présidestdu conseikgentifique

Dr Bruno RIST, riésorier ethef de servicgla Fondation Sa
des étudiants de France

Pr Philippe JEAMMET professeur émeérite, Paris Descarte

Dr Paul JACQUIN, pésident de la SFSA
Dr MariePierre ARCHAMBEAUD, SFSA

Mme Genevieve AVENARD, éfenseure des enfants, adj
au défenseur des droits

Mme Marie LIEBERHER, def de pdle départemenie
| 6enf ant

M. David NAKACH, travailleur social dans les établisse
scolaires du canton de Genéve

M. JearPatrick GILLES, pésident
M. Serge KROICHVILI, déléguérgeral

M. Bertrand RAVON, mfesseur de sociologie a I'Unive
LumiéreLyon Il, chercheur au CeatMaxWeber (CNRS)

M. Nicolas PEJU,ickcteur de cabinet adjoint de la &dieid
la Santé

M. Nicolas PRISSEdbinetsanté, santé publique

Mme Perrine RAMBIATHIEU, DGS

M. Philippe LEBORGNE, DHOS

Mme Catherine SULTANirdctrice DPJJ

Mme Frédérique BOTELLAadjointe au sowuBrecteur, ous
direction des missions de
(DMPJE)

Mme Danielle FORGEOTnhfirmiererédacteur DPJJ, DMPJ
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Mme Leyla TEMEL,idr ect ri ce de | 8er
M. HOULDWORTH, drecteur adjoint MDPH
Consdidépartemental de 1 Mathias BAUCHER ASE
SeineSaintDenis Mme Stéphanie GOURDOW r ecti on de
jeunesse
M. JeasPaul ESPIE,idection@d | 6 ®ducati on

C_ommi_ssariat général a M. Frédéric BOURTHOUMIU, mnseiller Education Jeunt
linvestissement (CGl) 5, cal

CHU Toulouse Pr JeasPhilippe RAYNAUD professeur de pédopsychiatrie

Centre Philippe PaumeReis b ajain BRACONNIER pédopsychiatre

M. Didier JOURDAN pr of esseur en sg
France Santé Publique gjrecteur de la prévention et promotion de la santé de
Santé Publique
CNSo Conférence MmeEve GUILLAUME (Paris)
Nationale de Santé = Mme Lola ERHART (Montpellier)
M. Thibaud BRY (Strasbourg)
EHESP de Rennes Mme Valérie HAMDB «jeunes en transition

EHESP de Rennes Mme Karinne GUILLOUX,directrice du Projet PIA JET
(Politiques de jeunesseegrées dans les territoires bretons)

CNUP- CollégeNational depy  pjerre THOMASpsychiatre epédopsychiatre universit:
Universitaires de PSyChiatprésident du CNUP

Pr Jeafoup SALTAMANN, président de la CPU (confére
des pr®sidents dodouniversit

Conférence des Présidenpy | ayretGERBAUD, di rect e u rirecteer

doUni ver si gegservices de sapfofesseur CHU ClermeRerrand
Mme Clotilde MARSEAULT, chargée de mission vie étudi
vie de camys
Mme Ayana ABBADI , pr i n dancpusy
Yvelines
M PierreANSELMO, principal du college Guy Moc
GennevillersHauts de Seine
Mme Sandrine ESKENAZI, principale du college Louise
Nozg, Essonne
Académie de VersaillesM Francois FONTAINE, proviseur du LP Louis BIlé

TrappesYvelines
Mme Odile MOUTAUX, proviseure du LGT Adél Kastle
Cergy Val dodoOi se
M Christian VANDEPORTA, p
Les UlisEssonne
Dr. CORDIOLANI, médecinconillée technique aupres
recteur

EHESPS Ecole des Haute:

Etudes en Santé Publiqgue Mme Lila le TRIVIDIG chercheur

Rennes
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CNU de pédopsychiatrie
Conseil National des Pr. David COHEN, pésidentiu CNU
Universités

M. JearMichel RAPINAT directeur délégué en charge
solidarités et des affaires sociales a I'Assemblée des dég
de France

ADF - Assemblédes
départements de France

PEEP-Par ent s

( -
| HEre el gme ane MARTY, pésidente

Mme AdelinesSARCT, psychologue
Centre Babel Mme Marielle LEMAIRE,nseignante et coordinatrice du p
«Persée au college Gr&ssendaris
Mairie de Nanterre M. JearLuc VILLEMIN, responsable du PRE de Nanterre
Mme Karine DURANDcoordinatice du PRE
Mme Mirentxu BACQUERIEH]i r ect ri ce de

Fil Santé Jeunes . .
Fil Santé Jeunes

Mme Zina BESSA, sodgectrice santé des populations et

prévention des maladies chroniques

L ‘s ,Mme Perne RAMEMATHIEU, adjointe a la sowuBrection

DirectionGenérale de Eantesanté des populations etyemdtion des maladies chroniques
M. Philippe LEBORGNE, adjoimlu chef de bureau santé

mentale

MILDECA - Mission

Interministérielle de Lutte\;ne paniele JOURDAIMENNINGER, présidente

contre des Drogues et le\jme Caroline VETCHEFFhargée de mission
Conduites Addictives

FAGE - Fédération des Mme Alice CLEMENT, vicprésidente chargée des aff
Associations Générales Sociales
Etudiantes M Victor BYODT, viceprésdent charge des innovati
sociales et de la prévention
FCPE Fedération des

Conseils de Mme DURAND- présidente

ARF- Assemblée des Régi

de Erance M. BONNEAU, présidentdel®gi on Centr e

MAP - Mission de
Moderni sati
publiquesur la médecine Mme Anne BURBN, IGASA mission de médecine scolaire
scolairéd IGAS, IGEN,
IGAENR

BAPUSBB uUr e au Dr FrédéricATGER, responsable de BARBSEF)Pascal B¢
Psychologique Universitaiarrondissement)

Comité de Suivi de la RéfoM- Dani el Fl L AT Rdémie rde o/¢érsil
des enseignants (ESPE) President

75



Education nationale

FIDL 6 Fédération

Lycéenne Mme Chloé DEVERL Yporte-parole

UNE,F-l.JniOn nationale dey) Bastien ZAPATA, responsable de la commission s
Etudiants de France preau national

Enseignement catholiquéyy BERRUER, djoint au secrétre général

Fédération Addiction M. JearPierre COUTERON, gésident de la Fédération
Mme Groline PRAT,largée de mission

Mi ni st re @€y phiippe SCHNAABELE, icedeur général adjoint, chef
Di[eCtiO” Gér?érale de service de I'enseignement technique
| 6Ensei gnenmy wichel LEVEQUE, soudirecteur des politiques de forme
Recherche et d'éducation

o o Mme Frangoise PETREAULBousdirectrice, DGESCO B3ie
Direction Générale de gcojaire, établissemtet actions socélucatives
| Enseigne MMme Véronique GASTEDGESCO B 31, cheffe dubureau ¢
(DGESCO) la santé, de ¢hon sociale et de la sécurité
Dr Brigitte MOLTRECHT, conseillére technique

Association des Parents
d 6 @ddedveen s e i g nMme Martine CARREe sponsabl e du omse

(APPEL) conseil aux famillésAPEL national

Mme Nathalie DESTAISo nsei | | " re ~ 10
M. William MAROISrecteurdé 6 ac ad\anes e de
M. Simon KIEFFERd i r ect eur de | dac
proximité, ARS Lorraine
Dr Arielle BRUNNER, conseillere médicAIRS Lorraine
M. Laurent CASTRA, directeursaniép i que de
Réunion nationale avec légrgnce
Directeur Généraux des \1 Emmanuel BOURREL, directeur académique des servi
Agences Regionales de Sa| ggycation nationale des Vosges
les Recteurs Mme Lise JANNEAU, chaég de mission ARS lle de France
Mme Nalege CHANNOT, ARS lle de France
Mme MarieHélene BOURVEN, infirmiereorseillérdechnique
rectoratde Versailles
Dr AnneLéopoldine VINCENT, médecin conseillggehnique,
rectorat de Nantes
Dr DUVAUX, ARS lle de France
M Nicolas PEJUdirecteuradjoint du cabinet ddme la ministi
des Afaires sociales et de la Santé
Cabinet de Mme la Ministip; phjlippe LEBORGNE,adjoint du chef de bureau sc
desAffaires Sociales et de ynentale
Santé M. Nicolas PRISSE (Cabisenté, santé publique
Mme Perrine RAMBMATHIEU, DGS
Mme Odile MAURICE, DGOS
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Mme Julie BI@, bureau R4Prises en charge post ai
pathologies chroniques et santé mentale »
Dr Philippe LEBORGNE,adjoint du chef de bureau s
Direction Générale de la Sementale
Mme Odile MAURICE, DGOS
M. Patrick AMBROISEBureau santé des populatjidd&S
s . . Mme Giovanna MARSICO, chargée de mission au se
Ministére des Affaires soci¢ , . S . ' . .
. généradu ministée chargéles affaires sociales de la san
et de la Santé . - . o
pour | a misecenpibiire dai s

77



Visites

Date Lieu Structure Personnes auditionnées

College Jules
VALLES MmeMartineZAPATA, principale

. Dispositif
12 décembre 201/ BREGEIL SAMEAD  Communauté deommunesudroannais
o CHAIRE de la
25 janvier 2016 Rennes | esseEHESPMmePatricia LONCLE et son équipe

- Nantes (Loire Maison des M Patrick COTTIN, dtecteir de la MDA
26 janvier 2016 Atlantique) Adolescents M Pierre POITOU coordinateur

MmeHéléne PICOT
M AUBOIS, DASEN Montpellier
M.ROIS, ARS du Gard
Mme FEGER, péfecture du Gard
MDA, préfecture yyme DUMONTIER DA SILVA, CPEF du Gard
9 février 2016 Nimes académie, DASE|M Philippe RIGOULOT MDA du Gard
etARS  Mme PELLERIN, DAEN du Gard
Mme ALZUYETA, DAEN du Gard
Mme BOUCHERPASEN du Gard
M MESLET, proviseur vie scolaireadémie de Montpellier
M Alexandre THIEBAULT, @ecteur du CMPA
Mme Sabine DURIEX, proviseure adjointe du CMPA
M Eric VERNIN, directeur généraljaint de la FSEF
M Philippe COLINMADAN, directeur des études et deddagogie |
la FSEF
Mme Patricia BLOCH, DASEN
Mme Marjorie PINCONCOP au CIO de Roissy en Brie
Neufmoutieren Fondation SantetMme Catherine DOMERnseignante au CMPA
i ekks|  Brie (Seine et des Etudiants deMme Catherine CONEJERO, professeureatg:éis au CMPA
Marne) France M. Christophe SANCHEZ, rpviseur adjoint du Lycée JEHAN
Chelles
Mme Nathalie ALBAN,rseignante et coordinatrice du DERPA
Dr. Agathe BASSI TREVISIOL gdiatre
Dr. Elise BERTAUT pédopsychiatre
M. Daniel DJIMADOUM, poviseur du lycée support de Melun
Dr. Nicolas GIRARDON, pdopsychiatre
M. Steven ADAM, éléve de lere S au CMPA
Mme DOMERC, pofesseur principale de 3eme
DASEN du Lot et Garonne
Dr OLYMPIE, conseillere technigue responsaldpariemente
Zermars 206 Agen (CTRD)
Mme TOUTIN (ICTRD)
Mme PRABONNEAU (CTRD CTSS)
Mme BLAIZAC, assistante sociale dasgnnels

(2l Eniegs 2ol La Ricamarie

78



Mme BLIN, ®ordinatrice de la MLDS

LP LOMET & Agen

M. DUZAN, proviseur

Mme PITICCO Nathaly, CPE

Mme PORTEJ(E, assistantsociale &laire

College Ducos de Haurond AGEN
Mme BIETHZOU, principale adjointe

College Jean ROSTANDS CASTELJALOUX
Mme PUJOLE nfirmiére scolaire

College J. MOULIN 8 MARMANDE

M. NICOLON, principal

Mme BERNY, nfirmiére scolaire

Mme MARIAGE,assistante sociale scolaire

College P. FROMET 9 Ste LIVRADE
Mme BOUGARDIER, gncipale

Classe relai départementale 47
Mme FAGESprofesseur coordonnateur

CMPP de Villeneuve sur Lot
M FOSSATS, iceceur
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ANNEXE 6.LISTE DES SIGLES

AAE Association Action Educative

AIEP Association Internationaled E t dyaihanglyse

ABMA Aller Bien pour Mieux Apprendre

ACS Aide a la Complémentair@ng

ADF Assemblée desdpartements de France

ADSEA Association D®partementaldaltede | a
ADSSU Association des Directeurs des Services de Santé Universitaires

AFEV Association de leoRdaton Etudiantepour la \lle

AFFEP Association Francaise Fédérative des Etudiants en Psychiatrie

ALSES Acteurs de Liaison Sociale danEtaklissemen®&colaires

AMARA Associatiompour la Maison des Adolescents et le Réseau de I'Adolescence
AME Aide M i c &tate d &

AMIES Antenne Mobile d'InterventionEd'outeet de Sutien

ANMDA Association Nationale des Maisons des Adolescents

ANPAEJ Association Nationale des Points Accueil Ecoute Jeunes

APEL Associati oflevesse PaEesibrsgdément L
API Association des Psychiatres de Secteur kXaréoile

APLEAT Associatiopour I'Ecoute et I'Accueil en Addictologie et Toxicomanies
ARF Assemblée des Régions de France

ARS Agence Régionale de Santé

ASEN Assistant de Service 8 i a | dom Ndtidhéled u c a t

ASV Ateliers Santé Ville

ATTE Agents Techniquesfitoriaux dektablissemen&colaires

AVIESAN Alliance Nationale pour les Sciences de la Vie etadda S

BAPU Bureaux doAi dmverfitailpc hol ogi que U
BeSaJ «Bienétre et Santé ddsunes

BTS Brevet de Technicien Supérieur

CAEN Conseil AckddcatiorNationale de | 6



CAF
CAMSP
CAPP
CATTP
CAVC
CAVL
CCA
CDESC
CDOEA
CESA
CESC
CESP
CFA
CGET
CaGil
CHS
CHSCT
CHU
CIO
CJC
CLS
CLSM
CMP
CMPA
CMPP
CMU
CMUc
CNESCO
CNIL
CNLAPS
CNOM

Cai sse doAll ocations Familiales
Centr e do ASotiale®recodd®d i c o

Caatr e do ARédagogifusy c ho

Centre d'Accueilfiérapetiquea Temps &rtiel

Comité Académique de ViellEgienne

Comité Académique de Vigcéenne

Chef de Clinique #sistant

Comi t ® D® p Educhtiermla Santé ét & l@éd@enneté
Commission Départementale d'Orientation veisrseignements Adaptés
C e n t Bvaduatidrdt de Soins pourddlescents

C o mi Ed@catibré la Santé et a ladyenneté

Centre dO6ftudes en Sant® Publ i que
Centre de ppemisnati on dodA

Commi ssari at GCO®erigresl ~ | 6£galit®
Commissariat éhéral alfhvestissement

Centre Hospitalier Spécialisé

Comi t ® doHy ¢gietdes€onditibres deSTRavail r i t

Centre Hospitalier Universitaire

Centre dol nfieotatomat i on et doO
Consultatioeunes @hsommateurs

Contrat Locatle Santé

ContratLocalde Santé khtale

Centre Médic®sychologique

Centre Médical et Pédagogique pour Adolescents

Centre Médic®sychePédagogique

Couverture Maladie Universelle

Couverture Maladie Universellen@pblémentaire

Consei | BEMauatiprourSgstemedstaire

CommissioNationale de I'informatique et delsdrtés

Conseil National des Acteurs de Prévention Spécialisée

ConsdiNa t i o n adre dek ¢éddeci@s O r
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CNRS
CNS
CNSA
CNU
CNUP
CPAM
CPE
CPOM
CPU
CRESS
CROUS
CSAPA
CUCS
CcvC
CVL
DASEN
DCIO
DDCS
DERPA
DES
DESC
DGCS
DGESCO
DGESIP
DGOS
DHOS
DMNP
DOM
DREES
DRJSCS
DSDEN

Centre National de la Recherctier@ifique

Conférence Nationale de Santé

Cai sse National eonohee Sol i darit® pc
Collége National Universitaire

Collége National des Universitaires de Psychiatrie

Cai s s e Pssuranta Maladie d 6 A

Conseil | eBduconi nci pal dé

Contrat Pl ur i an royessl d6oObjectifs ¢
Conf ®r ence des Pr®sidents dodUni ve
Conseil, Recherche, Evaluation, Sciences Sociales

Centre Régiondl e s vrésuniversitaires ec8laires

Centre de Soins, doAcconddictlggiee ment
Contrat Urbain de Cohésioockle

Conseil de la VieaBégienne

Conseil de la Vieyicéenne

Direction Académique des ServieeleducatiorNationale
Directeur de Centiantatordd! nf or mati or
Direction Départementale de la Cohésion Sociale

Di s p oBvaluatiofide ReinédiatioréBag g i q u ecuadlt dd A
Dipléme dEtudesécialisées

Diplémed'Etudes Spécialisées Complémentaires

Direction Générale de la Cohésion Sociale

Direction Générale de I'Enseignementdire

Direction Générale de I'EnseignemepéBeur et de I'Insertiomd?essionnelle
Direction Généraleded Or gani sati on des Soins
Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisationalas S

Dossier Médical Numérique Personnel

D®partemeMer doOutre

Direction ded Recherche, dEsudes de Evaluatioret des @tistiques
Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de la Cotiégon S

Direction des Services DépartementaukdadatiorNationale
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EANA Enfants Allophones Nouvellementiiés

ECLAIR Ecole,Collégeet Lycée pour I'Ambition et |@Essite

ECN Epreuve Classante Nationale

EHESP Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

EPCI Etablissement Public de Coopératitarcommunale

EPE Ecole des Parents et des Educateurs

ESCAPAD Er}quéte sur la Santé et les Consommations lors de I'Appel de Préphratio
Defense

ESENSR Ecole Supérieure deducatiorNationale, de I'Enseignement Supérieur et dt
Recherche

ESJ Espace Santé Jeune

ESPE Ecole Supérieure dudfessorae t  Flecationd

ETP Equivalent Temps Plein

FAGE Fédération des Associations1&éles Etudiantes

FCMPP Fédération des Centres MédigychePédagogiques

FCPE Fédérai on des ConElevesl s de Parents d

FEJ F o n dxpétifdntation pour la Jeunesse

FESF Fondation Santé des Etudiants de France

FESJ Fédération des Espaces Santédeun

FFP Fédération Francaise de Psychiatrie

FIDL Fédération Indépendante et Démocratique Lycéenne

FIPD Fond Interministériel de Prévention de la Délinquance

FIQCS Fond d'Intervention pour la Qualité et la Coordinationales S

FIR Fond dol Régwmavent i on

FLE Francais/LanguEtrangére

FLS Francais/Langue de®@arisation

FOQUALE Formation Qualification Emploi (réseau)

FSE Fond Social Européen

GCSMS Groupement d€oopération Sanitaire et Méedtoaial

GIP Groupementubldd! nt ®r °t P

GPDS Groupe de Prévention du Décrochagel&re

GRETA Groupement &tablissements



GRH
HAS
HBSC
HCSP
HPST
IA 0 IPR

IA-IPR-EVS

IGAENR

IGAS
IGEN
InBeSaJ
INCA
INED
INOP
INPES
INSEE
INSERM
ISEMA
ITMO
IuT
LSUN
MAP
MCU-PH
MDA
MDPH
MEEF
MGEN

MILDECA

NPS

Gestion des Ressources Humaines

Haute Autorité de Santé

Health Behaviour in Schedged @ildren (enquéte)

Haut Conseil de Banté Bblique
HoépitatPatentsSantéTerritoires

| nspect eudingdctaw Rédagogique Régional

| nspect e uiinspecied EdmdglneiRégionBkablissementgie-
Scolaire

Inspection Générale de I'Administration de I'Education Naté&irteda

Recherche
Inspection Générale des Affaires Sociales
Inspecti on G®n®r ahbtenalde | d£ducati on
Institut National de la Santé des Jeunes
Institut National du Cancer
National dO0£f£tudes

I nstitut D®mogr

l nstitut Nat i rofessidnnelted Or i ent at i on F

Institut Nati onal HducatPmp@vliedntti on et di
Institut Natioral de la Statistique et d#adesEconomiques

Institut National de la Santé et de la RecherétiEde
InternatSocieEducatifMédicalisé pourdolescents

Institut Thématique Mu®rganisme

Institut Universitaire deeEhnologie

Livret scolaire Uniqueuérique

Missim de Moder ni suebligieon de | 6Acti on
Maitre de Conféreaales Universit@sPraticien taspitalier

Maison des Adolescents

MaisonDépartementaldes Personnes Handicapées

Métier de I'Enseignement, #aliicatioret de la Brmation

| 6£ducation

Mut uel | e g®n ®r atioraled e

Missioninterministérielle de Lutte contre des Drogues et les Conduites
Addictives

Nouveaux Produits dgr8héses
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OCDE Organisation de Coopération et de Développement Economiques

OFDT Observatoire Francais des Drogue®ricdmanies

OMS Organisation Mondie de laghté

ONDAM Objectif National des Dépenses d'Assuraratadié

ONS Observator National du@cide

PAEJ Point Accueil Ecoute Jeunes

PAJ Points Accueil Jeunes

PART Pl an doAction contemoesmé a Radi cal i ¢
PAS Préevention Aid&uivi

PEEP Parents do6£f£l ves de | 6Enseignemer
PEJ Points Ecoute pour les Jeunes

PH Praticien Hospitalier

PHRC Projet Hospitalier de RecherchiaiGue

PISA Program for International Student Assessment

PJJ Protection Judiciaire de la Jeunesse

PAI Projet do6Accompagnement I ndividuece
PMI Protection Maternelle etfantile

PNVE Plan National de Vigtudiante

PRS Programme Régional den&

PSAD Plateforme de Suivi et d'Appui au®&ocheurs

PsyEN Psychologue de I'Educatioatdnale

PU-PH Professeur des Universifégaticien tdspitdier

PVS ProvisewVie-Solaire

RADO Réseau pour Adolescents en Dérivein@ires

RAR Réseau Ambition Réussite

RASED Réseau d'Aides Spécialisée&Bwesen Difficulté

REP R®seau dofducation Prioritaire
RESEDA Réseau Départemental de Prise en Chargealescents eifficulté

ROR Répertoire Opérationnel dessRources

RPPS Répertoire Partagé des Professionnelsnté S

RSSE Régime de Sécurité Sodtlaiant
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SAE
SAMEAD
SAMU

SESSAD

SFPEADA

SIUMPPS

SMU
SPRO
SROS
SUH
SuUIO
SUMPPS
Téo
UNEF
UNIRES
UNML
UPE2A
UTTAC
VIH

Statistique Annuelle démblisementsie &inté
Service d'Aide Mti-Professionnelle pour les Enfants et Adolescent#feulié

Service d'Aide Médicalegente

S e r v kduocatiorBp@Eciale et de Soins & Domicile

Soci ® ® Fran-aisptdet PdgchdAtdol ec
Associées

Service Interuniversitaires de Médecine Universitaire Préventive et de Prc
de la anté

Service de Médecine Universitaire

Service PublriegatidR®gi on al de |1 60
Schéma &jionatl @rganisation de®Bs

Service Université Handicap

Service Universi trientaioe dol nf or mat i
Service de Médecine Universitaire Préventive et de Promotioandé la S
Trajectoires et @yines (enquéte)

Union Naticnale des Etudiants de France

Rseau de | 6Association deagé Uni ver
Union Nationale des Missions Locales

Unité Pédagogique pour Eléves Allophomggahts

Unité de Traitement des 10 u b | Affedivitt et dé |& @nition

Virus de | 0l mmunod®ficience Humai
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MisSION BIEN-ETRE
ET SANTE DES JEUNES
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