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CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE DE SANTE

Ce plan d’'actions concerne les enfants, adolescents, jeunes, agés de 6 a 25 ans. Les jeunes en détention font
partie de ce public et ne seront pas traités dans le Programme Régional d’Accés aux Soins et a la Prévention
(PRAPS).

Les problémes et besoins sont spécifiques selon les ages. Les modalités d’actions doivent étre adaptées aux
principales étapes du développement de I'enfant.

Les priorités

Chacun des domaines stratégiques du Plan Stratégique Régional de Santé (PSRS) a été analysé dans le cadre
de la rédaction du Schéma Régional de Prévention (SRP). Plusieurs priorités ont été identifiées en fonction
d’une approche par public.

Les objectifs généraux

Les objectifs généraux de la population, enfants adolescents et jeunes, cités dans le SRP sont repris dans ce
plan d’action et sont déclinés sous la forme d’objectifs opérationnels précisant pour chacun d’eux les actions
attendues. Les mesures proposées visent en priorité certains probléemes de santé ou comportements a risques
mais aussi la promotion d’'une santé épanouie. Les objectifs suivants sont déclinés :

Mieux connaitre et prendre en compte les inégalités territoriales de santé

Améliorer le repérage et la prise en charge de la souffrance psychique, de la crise suicidaire, des
tentatives de suicide et des troubles de santé mentale

Prévenir I'usage de produits psycho-actifs, les addictions et leurs conséquences

Promouvoir des facteurs de protection et de connaissance en santé

Promouvoir une bonne santé sexuelle et reproductive

Prévenir les maladies chroniques
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Les actions seront mises en ceuvre prioritairement sur les territoires socialement trés vulnérables qui ont été
identifiés dans le SRP.

35 cantons regroupés cumulant plusieurs indicateurs de défavorisation

» Alpes de Haute-Provence : les Mées, Riez et Manosque,

e Hautes-Alpes : Rosans

e Alpes-Maritimes : Nice, Tende et Breil sur Roya,

» Bouches-du-Rhbéne : Tarascon, Port-St Louis du Rhéne, Marseille, Arles, Marignane, Martigues,
Vitrolles, Salon de Provence, Saintes-Maries-de-la-Mer, Chateaurenard, Orgon, Istres, Aubagne,

* Var: Toulon, Brignoles, La Seyne sur Mer, Le Luc, Fréjus

* Vaucluse : Avignon, Valréas, Bollene, Cavaillon, Bédarrides, Orange, Apt, Carpentras, Beaumes de
Venise, Sault.

Recommandations

Les porteurs de projet peuvent faire appel pour un accompagnement méthodologique pour la mise en ceuvre, le
suivi ou l'évaluation de ces actions aux partenaires opérationnels du Péle régional de compétences en
éducation pour la santé, notamment les comités départementaux d’éducation pour la santé.
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Les différents indicateurs fournis lors de I'évaluation des actions devront préciser en sus des indicateurs du
cahier des charges, I'age et le sexe des enfants, adolescents, jeunes concernés.

L'INPES réalise un certain nombre d’outils de prévention validés et mis en ligne sur le site INPES :
http://www.inpes.sante.fr.

Toutes les actions proposées en milieu scolaire devront avoir obtenu I'accord et I'agrément de I'Education
Nationale avant le dépét du projet. Elles devront s’inscrire dans le cadre du projet d'école et du projet
d'établissement (Comités d’Education a la Santé et a la Citoyenneté). Les projets a développer doivent viser a
favoriser I'engagement des écoles et des établissements scolaires dans un programme ou un projet
d’Education a la Santé.

lIs doivent prévoir plus particulierement :

v'la promotion d’un travail partenarial interne et externe qui favorisera une approche globale, qui
intégre école, quartier et famille. Le réle du CESC est essentiel pour assurer la coordination du
travail dans une démarche qui associera et responsabilisera les parents et les éléves (délégués ou
volontaires) dans I'élaboration et la réalisation d’'un programme de promotion de la santé.

v le développement d’'une démarche participative attribuant un réle aux éléves,

v lintégration de principes d'éducation pour la santé par des méthodes pluridisciplinaires et
transversales

Différents documents d’accompagnement réalisés dans la collection « Repéres » sont destinés a soutenir a
différents niveaux la mise en ceuvre des actions dans les établissements scolaires et sont un cadre de
référence pour tous. Ces documents sont mis en ligne sur le site Education Nationale, Eduscol :

- http://eduscol.education.fr/D0060/default.htm
- http://eduscol.education.fr/nutrition
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OBJECTIF GENERAL 1 DU PLAN D’ACTION

« Mieux connaitre et prendre en compte les inégalités territoriales de santé»

LES PROJETS DOIVENT S'INSCRIRE DANS L'UN ET/OU L'AUTRE DES

OBJECTIFS OPERATIONNELS SUIVANTS:

v’ Objectif 1A : « Améliorer 'accés a la prévention bucco-dentaire, au dépistage et a la
prise en charge des troubles spécifiques des appre ntissages et des troubles
psychomoteurs

OBJECTIF OPERATIONNEL N°1.A.1. Augmenter le recours a L’EBD. Mettre
en ceuvre les préconisations de 1'étude qualitative effectuée en 2010 sur le
recours a 'EBD

Publics cibles
Les différents acteurs présents et intervenants auprés des enfants (parents, éducateurs, éducateurs
sportifs, services de santé, personnels des collectivités, associations de quartier...).

Territoires prioritaires

Les territoires prioritaires au regard des cantons regroupés les plus vulnérables.

Ces territoires seront a réviser ou a compléter de nouveaux territoires en fonction des données de
I’Assurance Maladie obtenues sur les taux de réalisation des EBD.

Les actions susceptibles d’étre financées
» Mettre en ceuvre les préconisations de I'étude qualitative effectuée en 2010 sur le recours a
'EBD. Actions de communications orales réalisées sur l'invitation et la sensibilisation a
l'intérét de réaliser un examen de prévention bucco dentaire gratuit, chez les enfants a des
ages clés du développement dentaire 6 et 12 ans.

Observations/Recommandations

Communication orale de maniére adaptée sur l'invitation a 'EBD a la fois sur la forme (intelligibilité du
message) et le fond : valeur de la dent et de ses fonctions (alimentaires et sociales) en visant plus
spécifiqguement les méres. Les informations transmises devront étre données dans un langage adapté au
public visé, allant a I'essentiel et axé sur les représentations et préoccupations de celui-ci.

L'EBD devra étre présenté en mettant en avant les bénéfices et I'évitement des probléemes apportés par la
prévention des affections bucco-dentaires : éviter la douleur et les pathologies entravantes (susceptibles
d’avoir un impact sur la concentration ou I'efficacité a I'école ou au travail).

Veiller a valoriser les comportements d’hygieénes adoptés par le public afin de ne pas les mettre en échec.
Ces actions devront étre réalisées hors milieu scolaire, et en collaboration avec I'Assurance Maladie
(CPAM, RSI, MSA...), les ASV, les CCAS, les associations de quartiers....

Indicateurs

- Nombre d’actions de communication orale réalisées par territoire ciblé et par structure
- Nombre de participants : parents et qualité des participants.

- Nombre et type de personnes touchées par action de sensibilisation réalisée.
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OBJECTIF OPERATIONNEL N°1.A.2. Favoriser 1’accés, pour les populations
défavorisées, au dispositif de I’examen bucco-dentaire de prévention
systématique a 6 ans pris en charge a 100 %, ainsi que les soins
nécessaires.

Publics cibles

Les publics cibles des actions de communication pourront étre les enfants de 6 ans mais surtout les
différents acteurs présents autour de I'enfant, notamment les meres.

Les enfants ayant réalisé un EBD.

Territoires prioritaires

Les territoires prioritaires au regard des cantons regroupés les plus vulnérables.

Ces territoires seront a réviser ou a compléter de nouveaux territoires en fonction des données de
I’Assurance Maladie obtenues sur les taux de réalisation des EBD.

Les actions susceptibles d’étre financées
» Actions de communications orales préconisées par I'étude qualitative effectuée en 2010 sur le
recours a I'EBD. Ces actions devront s’'adapter a la population susceptible de recevoir les
messages. Elles devront également prendre en compte 'accompagnement des enfants jusqu’au

soin.

Observations/Recommandations
Ces actions doivent étre complémentaires et non redondantes aux actions menées par I'’Assurance
Maladie. Le partenariat avec I'’Assurance Maladie est indispensable a la mise en ceuvre des actions.

Indicateurs

- Nombre d’actions de communication réalisées par territoire cible et par structure
- Nombre de participants : parents et catégorie des participants.

- Nombre et type de personnes touchées par action de sensibilisation réalisée

- Nombre d’enfants accompagnés aux soins

- Nombre d’enfants ayant eu recours aux soins

OBJECTIF OPERATIONNEL N°1.A.3. Améliorer I’accés au dépistage et a la
prise en charge des troubles spécifiques des apprentissages et des troubles
psychomoteurs

Publics cibles
Les enfants dépistés dans le cadre du bilan de 6 ans réalisé par 'Education Nationale
Les enfants dont les troubles sont dépistés entre 6 et 12 ans

Territoires prioritaires

Les établissements dispositif ECLAIR (Ecole Collége Lycée Ambition Innovation Réussite)

Les établissements situés en territoire de vulnérabilité sociale ou caractérisés par des difficultés d’acces
aux soins (ruraux)

Les actions susceptibles d’étre financées

> Geénéralisation de l'utilisation des outils de repérage Reperdys en CM1 / CM2 (outil en cours
de finalisation d’expérimentation en direction des professeurs des écoles) et évaluation CE1

> Actions de sensibilisation des professionnels au repérage, au dépistage, au diagnostic et a
'accompagnement aux soins des enfants : professionnels de santé, éducatifs, sociaux.

> Développer des exemples de collaboration ou de partenariats professionnels permettant le
suivi des éléves repérés et dépistés et 'accompagnement jusqu’aux soins.
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Observations/Recommandations
Les actions seront menées en partenariat avec I'Education Nationale, elles devront prévoir un retour

d’'informations sur la nature et le degré de suivi des enfants repérés et dépistés par 'Education Nationale.
Les enfants devront étre accompagnés jusqu’aux soins.

Indicateurs

Nombre d’actions de sensibilisation par territoire ciblé

Nombre et catégorie des personnes sensibilisées par territoire ciblé
Nombre et taux d'enfants dépistés pour des troubles par territoire ciblé
Nombre et taux d'enfants suivis pour des troubles par territoire ciblé
Nombre et taux d'enfants accompagnés jusqu'aux soins par territoire ciblé
Nombre de collaboration, partenariat, mis en ceuvre
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OBJECTIF GENERAL 2 DU PLAN D’ACTION

« Améliorer le repérage et la prise en charge de la  souffrance psychique, de la crise
suicidaire, des tentatives de suicide et des troubl es de santé mentale»

LES PROJETS DOIVENT S'INSCRIRE DANS L'UN ET/OU L'AUTRE DES
OBJECTIFS OPERATIONNELS SUIVANTS:

v’ Objectif 2A: « Développer la prévention, le repérage et le premi  er accueil des
adolescents présentant une souffrance psychique, un e dépression, des troubles du
comportement»

2.A.2. Poursuivre le développement des actions de formation au repérage et a
la prise en charge de la souffrance psychique dont les troubles dépressifs et les
risques suicidaires a destination des professionnels du social.

Publics cibles

Professionnels pluridisciplinaires intervenant auprés des jeunes (6 a 25 ans) dans les lieux fréquentés
habituellement par ceux-ci. Personnels Education Nationale (professionnels de santé, sociaux, psychologues
scolaires, COP, CPE, enseignants), service universitaires de prévention et de soins, éducateurs en centres de
loisirs ou sportifs, personnel des centres sociaux, missions locales, associations de proximité, personnel en
établissements pénitentiaires....)

Territoires cibles

Les territoires prioritaires au regard des cantons regroupés les plus vulnérables

Actions attendues

v' Former et sensibiliser les professionnels gravitant autour des jeunes a la problématique du mal étre des
adolescents dont la crise suicidaire. Ces acteurs sensibilisés et formés devront étre capables d'identifier la
problématique de troubles psychiques, reconnaitre les premiers signes d'alerte chez un jeune, et étre
capable de 'orienter vers les personnes ressources

v" Promouvoir le guide pour le repérage de la souffrance psychique et des troubles du développement chez
I'enfant et I'adolescent a destination des professionnels du soin et de I'action sociale non médecins

Observations/recommandations

Ces actions devront garantir la transversalité du secteur social et médical, favoriser la pluridisciplinarité.

Faire connaitre les dispositifs intervenant dans le champ de la santé mentale. Former les différents
professionnels de facon a ce qu'ils aient un langage commun quelque soit leur secteur d'activité. Les
professionnels devront étre capables de mettre en pratique leur formation.

Le financement de ces formations se fera en concertation avec le plan d'actions population générale

Indicateurs de suivi

Nombre de formations réalisées par territoire ciblé

Nombre et type de professionnels touchés par la formation

Taux de satisfaction quant a la formation (enquéte de satisfaction par questionnaire)

Nombre d'enfants et d'adolescents bénéficiant d'un repérage précoce des troubles psychiques par territoire
ciblé et par structure touchée

Nombre d'enfants / jeunes/ adolescents orientés vers des personnes ressources par les professionnels
sensibilisés par territoire ciblé et par structure touchée.
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OBJECTIF OPERATIONNEL N°2.A.3. Assurer le premier accueil des jeunes en
souffrance psychique

Publics cibles

Professionnels intervenant aupres des enfants ou adolescents mais ne disposant pas de professionnels de
santé capables d’assurer un premier accueil (Missions Locales, centres sociaux, associations de proximité,
centres pénitentiaires pour mineurs, PJJ....)

Territoires prioritaires
Les territoires prioritaires au regard des cantons regroupés les plus vulnérables.et les centres pénitentiaires
pour mineurs

Les actions susceptibles d’étre financées

A partir du dispositif des formations sur le repérage de la crise suicidaire déployé en région PACA, proposer un
premier accueil réactif pour les adolescents et jeunes adultes qui agissent dans I'immédiateté.

Développer des relais réactifs capables de repérer les facteurs de risques.

Développer les compétences psychosociales des enfants, jeunes et adolescents.

Accompagner les personnes en souffrance psychique.

Orienter les enfants, jeunes et adolescents vers les dispositifs existants.

Observations/Recommandations
Action réalisée par des acteurs formés a la souffrance psychique ne disposant pas de professionnels de santé
au sein de leur structure, mais touchant de nombreux enfants et adolescents

Indicateurs

- Nombre d’enfants, adolescents, jeunes accueillis et en souffrance psychique par territoire ciblé et par structure
- Nombre d’enfants, adolescents, jeunes, orientés vers un professionnel de santé par territoire ciblé et par
structure

- Nombre et type d'orientation par territoire ciblé et par structure

v’ Objectif 2B : «Informer les parents de facteurs de risque repérab  les sans
investigation ou nécessitant le recours aux soins s pécialisés»

OBJECTIF OPERATIONNEL N°2.B.1. Informer les parents de facteurs de
risques repérables

Publics cibles
Les parents des enfants, adolescents et jeunes.

Territoires prioritaires
Les territoires prioritaires au regard des cantons regroupés les plus vulnérables

Les actions susceptibles d’étre financées
» Mettre en place des actions de communication permettant aux parents de mieux connaitre les
facteurs de risques.
» Développer les compétences psychosociales des parents

Observations/Recommandations

Développer un partenariat avec I'Union Régionale des Professionnels de Santé et notamment les médecins
généralistes et les pharmaciens d'officines.

S’appuyer sur les professionnels de santé et les réseaux en contact avec les parents.

Concernant I'action « développer les compétences psychosociales » : I'estime de soi ; savoir parler & son ado,
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comment parler a son ado...

Indicateurs
- Nombre et type d’actions de communication réalisées par territoire ciblé et par structure
- Nombre de parents informés et accompagnés par territoire ciblé et par structure.

v’ Objectif 2C : «Développer les réseaux de prise en charge des TS,  Diminuer la
récidive de TS ou des crises suicidaires »

OBJECTIF OPERATIONNEL N°2.C.1. Développer des instances pour mieux
coordonner les différents partenaires impliqués dans la prise en charge des
adolescents en amont et en aval afin d'éviter les ruptures dans le parcours
de prise en charge des adolescents

Publics cibles

Les différents partenaires du secteur médical et social.

Les réseaux et associations de coordination préexistants.

Les personnels Education Nationale (Professionnels de santé sociaux, psychologues scolaires, COP,
CPE, enseignants, personnels de direction tous exercant dans I'enseignement public), et personnels des
structures spécialisées (CMPP, secteurs de psychiatrie, services de médecine pour adolescents...)

Le personnel pénitentiaire, la PJJ

Les maisons des adolescents

Territoires prioritaires
Les territoires prioritaires au regard des cantons regroupés les plus vulnérables, les centres pénitentiaires
pour mineurs et les territoires ou les réseaux existent déja.

Les actions susceptibles d’étre financées
> Création d'une coordination multi-partenariale au travers de conventions permettant
'amélioration de la prise en charge globale et individuelle du jeune suicidant .
> Développer la collaboration entre le milieu scolaire et les structures spécialisées (CMPP,
secteurs de psychiatrie, consultations de médecine pour adolescents...)

Observations/Recommandations

Ce dispositif spécifigue doit coordonner les différents institutions pour une prise en charge
pluridisciplinaires d’enfants, d’adolescents et de jeunes

Il devra permettre de mieux comprendre le réle de chacun et d’articuler les interventions.

Ce dispositif devra permettre en permanence le _contact avec les familles, les médecins, les partenaires
des secteurs socio éducatifs et scolaires.

Il devra améliorer I'efficience, la prise en charge psychique et le suivi des jeunes en garantissant I'action
coordonnée des secteurs du médical et du social.

Il interviendra également en soutien des professionnels ou des équipes confrontés a des situations
aigués. L'ensemble des professionnels de santé et particulierement les professionnels libéraux ont bien
entendu vocation a participer a ces dispositifs.

Indicateurs

- Nombre et nature de conventions signées

- Nombre de coordinations multi-partenariales existantes, nombre et détail des coordinations
- Nombre de prises en charges globales

- Nombre de suivis de jeunes coordonnés entre le secteur médical et social

Ces quatre indicateurs doivent étre réalisés par territoires ciblé et par structure
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OBJECTIF GENERAL 3 DU PLAN D’ACTION
« Prévenir 'usage de produits psycho-actifs, les addictions et leurs conséquences »

LES PROJETS DOIVENT S'INSCRIRE DANS L'UN ET/OU L'AUTRE DES
OBJECTIFS OPERATIONNELS SUIVANTS:

v’ Objectif 3A: « développer des actions de prévention des addictions (jeunes
scolarisés ou hors systéme scolaire)»

OBJECTIF OPERATIONNEL N°3.A.1. Favoriser I’implication des
professionnels de santé et du social pour le repérage, ’orientation et le
conseil auprés des jeunes usagers de drogue ayant des usages de drogues
illicites ou licites problématiques (excessifs, nocifs,...) dommageables a
leur santé, leur formation scolaire, et leur sécurité, risques routiers, au
travail,...

Publics cibles

Professionnels du social et de la santé y compris scolaire et universitaire, des centres de prévention santé,
de la médecine du travail (apprentis, saisonniers,...) au contact des publics jeunes

Territoires prioritaires

Tous les territoires a population jeune vulnérable et susceptible de développer des conduites a risques

Les actions susceptibles d’étre financées

» Sensibiliser les professionnels de santé et du social accueillant des jeunes, a la connaissance de
ces usages chez les jeunes en particulier s'agissant des abus d'alcool, d’'usage problématique de
cannabis, d’expérimentations de cocaine ou autres produits illicites, et nouvelles addictions dites
sans drogues (jeu en ligne, jeux vidéo,...)

» Favoriser chez ces professionnels la prise en compte des pratiques et outils de type RPIB', des
guestionnaires et grilles d'évaluation, de repérage des conduites a risques, entretiens de
motivation, de prévention,...

Observations/Recommandations
L'amélioration ou I'amplification d’'un accueil pour la prévention ou le soin, effectué le plus précocement
possible, supposent un double mouvement :

- Lafacilitation d’'un accueil par les CJC et CSAPA de ces publics orientés par I'extérieur

- la capacité a mobiliser / associer les professionnels du social et de la santé, qui sont en

« premiere ligne », en amont du soin.

Les projets pourront proposer a la fois la formation / sensibilisation de ces acteurs de premiere ligne et le
rapprochement de ceux-ci avec les professionnels des CSAPA et des CJC.
Les projets pourront ainsi prévoir des rencontres par territoires, pour permettre a ces professionnels de
différents domaines, d’échanger sur leurs préoccupations et leurs pratiques respectives. lls pourront
s'articuler avec les objectifs proposés sur I'axe « repérage et prise en charge de la souffrance psychique,
des crises suicidaires, des tentatives de suicides et des troubles de santé mentale»

! Repérage précoce et intervention bréve
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Indicateurs

- Nombre de formations mises en place au RPIB, aux méthodes d’entretien motivationnel

- Nombre de participants aux formations...

- Nombre de temps de rencontres entre professionnels des deux champs (CJC et CSAPA / acteurs de
premiéere ligne)

- Nombre et catégorie des participants aux rencontres

- Satisfaction des bénéficiaires des formations

Ces indicateurs doivent étre réalisés par territoire ciblé et par structure

OBJECTIF OPERATIONNEL N°3.A.2. Développer la prévention auprés des
jeunes scolarisés, appliquant les programmes prévus par 1’éducation
nationale et s’appuyant sur les équipes éducatives des établissements,
sensibilisées et formées a cette approche

Publics cibles
Les éléves scolarisés en public et en privé du CM2 a la terminale

Territoires prioritaires
Territoires RAR et ECLAIR

Les actions susceptibles d’étre financées

Renforcer, dans tous les établissements (écoles, colléges, lycées), le programme de prévention des
conduites addictives en milieu scolaire s’appuyant sur le guide d’intervention réalisé en partenariat avec la
DESCO, la MILDT, la DGS et I'INPES téléchargeable sur les sites :

www.eduscol.education.fr
www.drogues.gouv.fr

Observations/Recommandations

Pour les projets se tenant dans des établissements scolaires, les associations doivent étre agréées par
'EN. Lorsque ces actions sont réalisées en milieu scolaire, elles devront s’inscrire dans le cadre du projet
d’école et du projet d'établissement (Comités d’Education a la Santé et a la Citoyenneté). Les projets a
développer doivent viser a favoriser I'engagement des écoles et des établissements scolaires dans un
programme ou un projet d'Education a la Santé.

Indicateurs
- Nombre d'actions mises en place par cycle
- Nombre d’éléves sensibilisés
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g SCHEMA REGIONAL de PREVENTION

@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur

Plan d’action « Enfants, Adolescents, Jeunes »

OBJECTIF OPERATIONNEL N°3.A.3. Développer la prévention, réduire les
conduites addictives et diminuer les consommations excessives chez les
jeunes, par des actions adaptées aux lieux et structures de rencontres
avec ce public, s’appuyant sur les équipes d’accueil et éducatives,
sensibilisées a cette approche. Action hors établissements de I’EN

Publics cibles

Jeunes fréquentant les structures hors établissement public de I'Education nationale, dont :

- les clubs sportifs, centres socioculturels, missions locales, entreprises d'insertion, lieux d’hébergements
des jeunes (FJT,...) centres de formation d’apprentis, lycées agricoles

- les établissements accueillant les jeunes sous main de justice (centres de détention pour mineurs,
centres socioéducatifs,...)

- les établissements d’accueil des jeunes en suivi éducatif, sur des mesures ASE

Le personnel éducatif ou autres adultes attachés a ces établissements

Les parents et proches de ces jeunes

Territoires prioritaires

Les territoires prioritaires au regard des cantons regroupés les plus vulnérables.

Les lieux accueillant les jeunes en situation précaire, avec des difficultés sociales et familiales,
Les structures de détention ou de suivi socio éducatif des mineurs sous main de justice.

Les actions susceptibles d’étre financées

» Mettre en ceuvre des séances de sensibilisation, permettant I'expression des jeunes sur les
conduites addictives, afin de développer leurs compétences face aux risques

> Améliorer les compétences des adultes encadrant les jeunes autour de la problématique
addictions telle qu’elle s’exprime dans leur structure, par des actions d'informations et /ou de
formations pour un repérage précoce, un suivi éducatif adapté et par la transmission de
savoirs faire en matiére d'action de prévention collective

Observations/Recommandations

Les projets proposés concernent I'abord d’une structure ou d’'un groupe d’établissements de méme nature,
et doivent porter sur I'aide apportée a I'équipe pour faire face aux difficultés rencontrées dans I'exercice de
leurs missions vis a vis des conduites addictives et problémes associés.

Ces projets font mention des méthodes pour identifier et résoudre les situations rencontrées par ces
équipes, et les accompagner pour conduire par elles mémes des actions de prévention.

Seront privilégiées les structures n'ayant pas la possibilité de mobiliser la formation continue, ou les
projets hors cadre de ce type d’actions.

Les projets proposés dans le cadre des conduites addictives chez les jeunes sportifs seront instruits en
partenariat avec la Direction Régionale de la Jeunesse et du Sport et de la Cohésion Sociale

Indicateurs

Nature et nombre des structures suivies

Nombre et type d’actions développées dans ce domaine

Nombre de jeunes ayant bénéficié d'une action de prévention par territoire ciblé et par structure
Nombre et types d’actions de prévention initiées suite a des actions de sensibilisation / formations en
direction de professionnel par territoire ciblé et par structure

Nombre de professionnels formés et sensibilisés et catégories socioprofessionnelles concernées
Résultat de I'analyse des questionnaires de satisfaction remplis par les participants et les responsables
d’institutions

Nombre de parents rencontrés par territoire et par structure
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SCHEMA REGIONAL de PREVENTION

@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur

Plan d’action « Enfants, Adolescents, Jeunes »

v’ Objectif 3B : « développer des programmes de prévention de réduct  ion des
risques, y compris sexuels dans les milieux festifs alternatifs et commerciaux »

OBJECTIF OPERATIONNEL N°3.B.2. Développer dans la région des
interventions préventives et de réduction des risques dans les espaces
festifs alternatifs

Publics cibles
Les jeunes fréquentant les espaces festifs (par exemple type électronique) et/ou les lieux de vie alternatifs
de type squats et camions

Territoires prioritaires
Tous les territoires sont concernés
Zones d’habitat précaire des territoires urbains

Les actions susceptibles d’étre financées
» Assurer une intervention lors des événements festifs régionaux, sous forme de stands, et/ou des
visites réguliéres dans les lieux de vie alternatifs.
Ces interventions visent a :
» Proposer un accueil et/ou des entretiens individuels d’information et de conseils aux jeunes afin de
les sensibiliser sur les risques liés a la consommation de produits psychoactifs.
> Informer sur les prises de risques sexuelles et liées aux usages de drogues, les problemes d'IST,
les modes de contamination, et orienter les jeunes sur les dispositifs régionaux de prise en charge
spécifiques (CDAG, CIDIST, Espaces santé jeunes, CJC,...)
> Mettre a disposition des supports d'information et de prévention (flyers et brochures) sur les
produits, les risques encourus, les dommages sanitaires et psychologiques, des bouchons
d'oreille, des éthylotests, et le matériel de prévention et de réduction des risques (préservatifs
masculins et féminins, kits d’injection, outils d’inhalation type « roule ta paille »...).

Observations/Recommandations

Les projets doivent viser a mutualiser les moyens et compétences afin de répondre aux besoins de ces
publics

L’action doit contribuer a développer le travail de réseau et indiquer le partenariat opérationnel : CAARUD,
CSAPA, CJC, CDAG, ... et/ou associations intervenant auprés de publics en situation précaire, en
particulier par le logement.

Indicateurs

Nombre, type d'interventions réalisées par territoire

Nombre, type et lieux géographique des manifestations

Nombre de jeunes présents a la manifestation

Nombre de passages au stand

Nombre et type de supports d’'information et de prévention diffusés

Nombre et type de matériels de réduction des risques (RdR) distribués (roule ta paille, kit, préservatif...)
Nombre de contacts et nombre d'entretiens RdR effectif
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g SCHEMA REGIONAL de PREVENTION

@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur

Plan d’action « Enfants, Adolescents, Jeunes »

OBJECTIF OPERATIONNEL N°3.B.3. Développer les interventions
préventives auprés d'usagers de drogues actifs dans les temps et lieux
festifs « informels » par la formation et la sensibilisation des acteurs locaux
de la prévention

Publics cibles
Services d'animation, d'éducation, de médiation. Tout professionnel au contact des jeunes, dans ses
différents lieux de vie, de formation ou d’emploi. Centres sportifs

Territoires prioritaires
Les territoires vulnérables.

Les actions susceptibles d’étre financées

> développer la premiére année, pour des acteurs locaux de la prévention, et dans chaque
territoire de santé ciblé, une formation/ sensibilisation aux méthodes de repérage et
d’intervention utilisées en réduction des risques ou en prévention.

> procéder a n+2 a un accompagnement de ces personnes formées, et renouveler I'offre de
formation sur le territoire

> idem les années suivantes (accompagnement + formations nouveau groupe)

Observations/Recommandations
Aprés un recensement des formations déja effectuées sur ces territoires, ces actions doivent se faire en
partenariat avec les services des dispositifs en addictologie et les organismes de formation habilités /
agréés dans le domaine de la prévention.
Les modules de formation proposés par les organismes devront s’inscrire dans un cahier des charges
suivant :
- approche des conduites addictives (point de vue sociétal, sanitaire, psychologique)
- connaissance des politiques et structures publiques de prévention et de soins et approche du
cadre légal
- savoir se positionner professionnellement lors de la rencontre avec des usagers de drogues actifs
et sensibilisation aux méthodes relationnelles pour favoriser le repérage, I'évaluation, le conseil en
réduction des risques et I'accompagnement ou l'orientation vers les soins). Modalités d’approche a
préciser : conseil, gestion expérientielle,...
- 3 journées de formation maxi par territoire et par an
- 12 a 15 stagiaires par formation

Les projets proposés dans le cadre des conduites addictives chez les jeunes sportifs seront instruits en
partenariat avec la Direction Régionale de la Jeunesse et du Sport et de la Cohésion Sociale

Indicateurs

- Nombre et contenu de formations réalisées, nombre de participants (15 au moins par session)
- Indices de satisfaction en fin de formation (prise en compte des attentes)

- Nombre de mise en ceuvre d’'un accompagnement : nombre de projets suivis

- Qualité de I'accompagnement (avis des personnes formées)

- Résultats / publics jeunes : nombre de suivis, groupes, ...
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SCHEMA REGIONAL de PREVENTION

@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur

Plan d’action « Enfants, Adolescents, Jeunes »

OBJECTIF OPERATIONNEL N°3.B.4. Développer la prévention auprés de
jeunes étudiants sous forme d'actions adaptées aux lieux et structures de
rencontres avec ce public

Publics cibles
Etudiants de la région PACA

Territoires prioritaires
Les facultés et écoles post bac de la région organisant des fétes

Les actions susceptibles d’étre financées
» Développer des programmes de prévention en milieu universitaire privilégiant une approche par
les pairs, et en impliquant les associations étudiantes.

» Sensibiliser ou former des organisateurs des soirées étudiantes a la prévention et la réduction des
risques y compris sexuels (Responsabilité juridique, risques sanitaires, accidentologie, mesures
de prévention, gestion de personnes en état d'ivresse, pratiques de consommations associées,...).

Observations/Recommandations

Partenariat avec les associations d'étudiants, les mutuelles étudiantes, les services de médecine
préventive universitaire. L'Intervention en prévention et en réduction des risques lors des soirées et
évenement festifs, se fera par des pairs formés encadrés par des professionnels. Cette formation devra

sensibiliser les organisateurs & mettre en place des soirées « différentes », alternatives ou sans
sollicitation excessive a la consommation d’alcool.

Indicateurs

Nombre de formations développées

Nombre de jeunes organisateurs de soirées formés

Satisfaction des participants aux formations

Nombre et types d'actions de RDR initiées suite a des actions de formation

Nombre et type de mesures de prévention initiées suite a des actions de sensibilisation et de formation
Nombre de soirées « différentes » mises en ceuvre

Tous ces indicateurs doivent étre réalisés par territoire ciblé et par structure
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2 SCHEMA REGIONAL de PREVENTION

@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur

Plan d’action « Enfants, Adolescents, Jeunes »

OBJECTIF GENERAL 4 DU PLAN D’ACTION
« Promouvoir des facteurs de protection et des con naissances en santé »

LES PROJETS DOIVENT S'INSCRIRE DANS L'UN ET/OU L'AUTRE DES
OBJECTIFS OPERATIONNELS SUIVANTS:

v’ Objectif 4 A: Promouvoir des actions d’éducation a la santé (nota  mment sur
I'activité physique/nutrition, I'’hygiene, le sommei [, la gestion du stress et le bruit,
les addictions et la santé sexuelle..)

Publics cibles

Jeunes de 6 &4 25 ans.

Etudiants, jeunes en insertion, jeunes sous main de justice
Les personnes relais intervenant auprés de ce public

Territoires prioritaires

|es territoires prioritaires au regard des cantons regroupés les plus vulnérables.
| es territoires engagés dans une démarche territoriale de promotion de la santé
tablissements concernés par les jeunes sous main de justice

Les actions susceptibles d’étre financées
> Ateliers santé interactifs
» Groupes de paroles
» Formations des personnes relais sur les thématiques de promotion de la santé et de démarche
participative.

Observations/Recommandations

Ces actions d’'éducation a la santé « globale » peuvent intégrer une ou plusieurs thématiques.

En revanche, les actions d’éducation a la santé qui ne sont dédiées qu'a une seule thématique suivante
"souffrance psychique”, "conduites addictives”, "nutrition/activité physique" ou "santé affective et sexuelle”
seront a développer dans le cadre des objectifs spécifiques a ces thématiques.

Une démarche participative avec les bénéficiaires de I'action devra étre privilégiée.

Indicateurs

Nombre, types et contenu des actions développées

Nombre, types et contenu des ateliers ou des séances par action

Nombre de formations

Nombre et type de participants aux séances, aux formations aux ateliers

Qualité des actions appréciée a travers le contenu, les thématiques abordées et I'assiduité du public

Tous ces indicateurs doivent étre réalisés par territoire ciblé et par structure
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SCHEMA REGIONAL de PREVENTION

@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur

Plan d’action « Enfants, Adolescents, Jeunes »

v’ Objectif 4 B: « Mettre en ceuvre des programmes de développementd es
compétences psychosociales chez les enfants»

Publics cibles
Enfants et jeunes fréquentant les écoles élémentaires, les établissements secondaires et fréquentant les
accueils de loisirs sans hébergement (ALSH)

Territoires prioritaires
Les territoires RAR/ECLAIR.

Les actions susceptibles d’étre financées
» Favoriser I'inscription du PRODAS dans le programme annuel de formation des enseignants en
s'appuyant sur I'expérimentation Hirsch sur les quartiers St Mauront/Belle de Mai a Marseille et
I'extension progressive de ce type d’expérimentation a d’autres territoires de la région PACA.

» Sensibilisation et/ou formations de la communauté éducative (scolaire et hors scolaire) au
développement des compétences psychosociales, pouvant inclure 'accompagnement des équipes
éducatives pour faciliter le transfert des compétences et des échanges de pratiques.

» Développement ou création d'outils pédagogiques ou de documents nécessaires aux activités.

» Mise en place d'actions qui favorisent I'acquisition de facteurs de protection et de compétences
psychosociales.

Observations/Recommandations

Le partenariat étroit avec I'Education Nationale d'une part et le dispositif CUCS d'autre part est
indispensable.

La mise en ceuvre des actions soutenues doit viser le développement de I'ensemble des compétences
psychosociales, s'intégrer dans un projet pédagogique porté par I'équipe éducative et s'inscrire dans la
durée.

Indicateurs

- Nombre et type de formations proposées

- Nombre et catégorie des personnels inscrits aux sensibilisations et aux formations
- Nombres de projets pédagogiques incluant cette thématique

- Nombre de structures investies dans ce programme pédagogique

- Nombre d’enfants et jeunes touchés

Tous ces indicateurs doivent étre réalisés par territoire ciblé et par structure
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SCHEMA REGIONAL de PREVENTION

@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur

Plan d’action « Enfants, Adolescents, Jeunes »

v’ Objectif 4 C: « Soutenir la fonction parentale pour favoriser, ma intenir ou améliorer
les liens entre parents/enfants /institutions . »

Publics cibles
Parents des enfants, préadolescents et adolescents

Parents qui se sentent en difficulté par rapport a la fonction parentale

Si les actions de prévention s'adressent théoriquement a tous les futurs parents et/ou parents, |l
conviendra de privilégier ceux dont la situation (conditions de vie, environnement, handicap, histoire
familiale, santé...) rend plus difficile I'exercice de la fonction parentale et risque d'induire maltraitance et/ou
troubles du comportement chez I'enfant ou I'adolescent

Territoires prioritaires

Les territoires prioritaires au regard des cantons regroupés les plus vulnérables

Les territoires couverts par les réseaux de soutien a la parentalité.

Les territoires couverts par une démarche territoriale de promotion de la santé et les maisons des
adolescents.

Les actions susceptibles d’étre financées
» Informer les parents sur les lieux ressources avec les supports adaptés a la population cible

» Développer les compétences éducatives de parents et proches vis-a-vis des questions liées a
'adolescence, des questions concernant lI'usage de substances psychoactives, et des questions
concernant la souffrance psychique

» Groupes de paroles pour les parents animés par des professionnels qualifiés.

Observations/Recommandations

La mise en ceuvre des actions soutenues doit viser le développement de I'ensemble des compétences
psychosociales et s'inscrire dans la durée.

Indicateurs

- Nombre et type d'actions d'information réalisées

- Nombre de groupes de paroles réalisés

- Nombre et type de supports d’information créés et/ou diffusés
- Nombre de parents et de familles concernés

- Nombre et type de professionnels animateurs

- Résultat de I'analyse de satisfaction des bénéficiaires

Ces indicateurs doivent étre réalisés par territoires ciblés et par structure
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SCHEMA REGIONAL de PREVENTION

Ar

@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur

Plan d’action « Enfants, Adolescents, Jeunes »

OBJECTIF GENERAL 6 DU PLAN D’ACTION
« Prévenir les maladies chroniques »

LES PROJETS DOIVENT S'INSCRIRE DANS L'UN ET/OU L'AUTRE DES
OBJECTIFS OPERATIONNELS SUIVANTS:

v’ Objectif 6 A: « Développer des programmes spécifiques de prévention du surpoids
et de I'obésité sur des territoires ou des milieux dans une démarche de promotion
de la santé »

Publics cibles
Jeunes de 6 a 25 ans, repérés en situation de surpoids ou d'obésité et leurs parents.

Territoires prioritaires
Etablissements scolaires en RAR et ECLAIR
Campus universitaires

Les actions susceptibles d’étre financées

» Mise en ceuvre de programmes associant des actions de sensibilisation, des ateliers sur 'alimentation,
sur la pratique sportive et les déplacements non motorisés. Les activités seront adaptées au public
cible.

> Favoriser l'activité physique des jeunes filles
» Sensibilisation des acteurs relais en contact avec les publics cibles sur le theme de la nutrition
Observations/Recommandations

Les messages a transmettre sont ceux contenus dans le PNNS et le plan obésité

Indicateurs

- Nombre, type et contenu des programmes développés

- Nombre et &ge des jeunes participants au programme

- Nombre et type d'actions de sensibilisation,

- Nombre et catégorie des participants aux actions de sensibilisation

Ces indicateurs doivent étre réalisés par territoires ciblés et par structure
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