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Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA SANTE,

Ministére de la Santé, de la Jeunesse et des Sports

Paris, le mercredi 27 février 2008

Présentation du plan « Santé des jeunes »

La ministre de la santé, de la jeunesse et des sports a présenté une communication sur le plan
« santé - jeunes ».

Ce plan comporte une séric de mesures visant a mieux protéger la santé des jeunes,
principalement de 16 a 25 ans, et a répondre a leur besoin d’autonomie et de responsabilité.

1. Face a la diffusion préoccupante des comportements a risque et au développement

d’habitudes alimentaires déséquilibrées, le plan met ’accent sur :

- la lutte contre les pratiques addictives : la législation actuelle sur la vente de boissons
alcoolisées aux mineurs sera rendue plus cohérente et protectrice ;

- la promotion d’habitudes nutritionnelles plus équilibrées. 11 s’agit d’agir sur
Ienvironnement des jeunes, notamment en maticre de publicité, de bonnes pratiques autour
des caisses des grandes surfaces, de restauration scolaire. Un observatoire de la qualité
alimentaire sera créé ;

- la lutte contre ’anorexie : une charte sera prochainement signée avec les professionnels du
secteur de I'image du corps; la protection des mannequins, en particulier lorsqu’ils sont
mineurs par la médecine du travail et 'inspection du travail ; 'apologie de I'extréme maigreur
et de Panorexie sera réprimée.

2. Des mesures particuliéres seront prises en faveur des jeunes les plus vulnérables qui se

trouvent dans des situations dramatiques :

- des « maisons des adolescents » destinées aux jeunes en grande vulnérabilité seront crées
dans tous les départements d’ici 2010, en priorité dans les quartiers populaires ; des équipes
mobiles pluridisciplinaires iront, a partir de ces maisons, au devant des jeunes ;
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un programme de prévention santé en milieu scolaire et universitaire qui tiendra
compte des inégalités territoriales en matiere de santé, sera expérimenté ;

une campagne de promotion du numéro vert « fil santé jeunes » (0 800 235 236) sera
engagée. Le numéro d’appel sera réduit a 4 chiffres et la gratuité a partir de téléphones
portables sera expérimentée,

un dispositif de repérage et la prévention de la crise suicidaire et de la souffrance
psychique chez les jeunes, plus particuli¢rement chez les jeunes homosexuels, sera mis en
place ; le cinéaste André Téchiné, participera a Iélaboration d’une campagne d’information
qui sera lancée dés cette année ;

la campagne « contraception 2008-2009 » sera adaptée aux besoins des jeunes non
scolarisés dans les quartiers populaires.

. Le plan santé des jeunes repose également sur le développement de la place des activités

physiques et sportives dans la vie courante des jeunes. I.e nombre d’heures d’activités

sportives sera augmenté a I’école des la rentrée prochaine. Les crédits du Centre National du
Développement Sportifs (CNDS) ont été abondés en 2008 a cet effet. Le développement du
sport a I'université sera favorisé ; une mission sur le sport a 'université sera confiée a Stéphane
Diagana.

5. Le Plan permet aux jeunes de devenir acteur de leur santé tout en répondant a leur désir
d’autonomie et de responsabilité :

les étudiants pourront mieux s’intégrer au systeme de santé en ayant la possibilité¢ d’effectuer
en plusieurs fois le versement de leurs cotisations maladie pour les prochaines
inscriptions universitaires. Les services universitaires de médecine préventive et de
promotion de la santé (SUMPPS) pourront plus facilement se transformer en centres de
santé délivrant des soins curatifs ;

enfin, tous les jeunes de 16 a 25 ans pourront bénéficier, dés le 1* janvier 2009, d’une
consultation annuelle et gratuite chez le médecin généraliste de leur choix. Les mineurs
n’auront pas besoin d’un accord parental pour les mineurs. Ils recevront en méme temps que
leur premiere carte Vitale a 16 ans un « passeport pour la santé », leur rappelant leurs droits
en matiere de santé et indiquant les structures de soins les plus proches de chez eux.



Il — Les mesures du plan « Santé des jeunes » visanlutter efficacement

contre les conduites a risque.

1. Les jeunes et le cannabis.

a) Contexte et enjeux

La France figure parmi les plus importants consotenra en Europe tant chez les jeunes
adultes que chez les adolescents. Le cannabidnsstle I produit stupéfiant saisi sur le
territoire. De I'observation des consommations dekegiens et des lycéens en France en
2003 et de leur mise en perspective, on peut dédegygrands traits suivants :

- Latrés grande majorité des éléves a expérimentéslsubstances psychoactive19,5
% des jeunes de 17 ans déclarent avoir expérinkertgnnabis (données 2005). 10,8%
des éleves de 17 ans en ont un usage régulier ¢as rhO fois par mois). Les garcons
sont, d’'une maniere générale, plus nombreux quefilles a faire I'expérience des
substances psychoactives (15% des garcons de 1dbatie 6,8% des filles). A 17-18
ans, au vu d'un test de repérage, la moitié degeusaéguliers sont considérés comme
problématiques.

- La consommation de cannabis a fortement augmenté awours de la décennie 1993-
2003 notamment jusqu’en 1999. On observe en 2003 teredg proximité des niveaux
de consommation réguliére entre cannabis et ak@alrtir de 'dge de 16 ans, et ce tant
pour les garcons que pour les filles. Corrélativetnée prix moyen d’'un gramme de
cannabis se situe aujourd’hui autour de 4 eurd¥4-8n dix ans).

- Le milieu de I'adolescence apparait comme une péde charnieredu point de vue des
expérimentations et de I'entrée dans les consoromatiégulieres : 'age moyen de la
premiere expérimentation se situe a 15 ans. Lege®lées plus jeunes sont surtout
expérimentateurs de substances licites, I'expériatiem de cannabis augmente
principalement aprés 14 ans. Quant aux consomnsatiégulieres, elles restent rares
avant 14 ans et se développent nettement a partis égns.

Les consultations destinées aux jeunes consomrsagew leur famille, mises en place en
2005, ont attiré 16 000 usagers au cours de laiprerannée d’existence de ce dispositif. En
prenant en compte I'ensemble des dépenses supp@déda collectivitéle colt social du
cannabis peut étre estimé a 919 millions d’euros.

b) Mesures

- Mise en place de consultations « jeunes consommatew dans le nouveau cadre
juridiqgue des centres de soins d’accompagnemerdeeprévention en addictologie
(CSAPA). Ce cadre permettra d’assurer leur pétérgti leur meilleure coordination
avec le dispositif de soins et de mieux prendrecempte la problématique de la
polyconsommation.



- Expérimentation d’un test de repérage de 1'usage a risque de cannabis en lien avec
I’éducation nationale (mise en place d’'une étude « ROC-ADO » dans les établissements
secondaires des trois académies d'lle-de-France).

c) Acteurs

- mission interministérielle de lutte contre la dregt la toxicomanie (MILDT),

- ministere de la santé, de la jeunesse et des gpodstion générale de la sante),

- fédération des acteurs de I'alcoologie et de 'andibgie (centres de soins
d’accompagnement et de prévention en addictologie),

- observatoire frangais des drogues et des toxicaad@FDT).

d) Calendrier
2008
e) Financement
- S’agissant des consultations jeunes consommateassde colt supplémentaire —
financement actuel 4 millions d’euros (ONDAM médwxacial).
- S’agissant de I'expérimentation d’un test de repere60 K€ (conception) déja financés
par la DGS, pas de colt supplémentaire pour ledrgmpntations (via les infirmieres
scolaires, crédits Etat).

f) Evaluation

Enquétes sur I'évolution de la consommation quetide de cannabis chez les jeunes de 17
ans (Observatoire francais des drogues et desotoxicies).



2. Les jeunes et I'alcool.

a) Contexte et enjeux

Le niveau de consommation d'alcool sur le terrédofrancais semble avoir lIégérement
augmenté ou en tout cas s'étre stabilisé entre 20@®06, pour tous types d’alcool, aprés
avoir connu une baisse sur 7 ans, méme parmi lesrde 25 ans.

9 &4 10% des jeunes Francais agés de 18-25 anstardsdes signes d’usage problématique
d’alcool. En outre, parmi les nouvelles génératides ivresses alcooliques apparaissent en
hausse entre 2003 et 2005 chez les adolescenisates 1

L'usage d’alcool chez les jeunes est moins frequpr dans la plupart des autres pays
européens, notamment quant a ses modalités proi@es (ivresses, alcoolisations
ponctuelles excessives). Néanmoins, on observe augimentation de cette modalité
d’intoxication alcoolique aigué, souvent qualifi@ée « binge drinking », notion mal définie,
incluant souvent les comportements de consommatemolique dans le but d’obtenir un état
d’'ivresse. Ces intoxications alcooliqgues aiguésvprti notamment entrainer des comas
ethyliques parfois mortels qui ont été signalésldge de 12 ans.

En outre, les comportements de polyconsommatioonea I'inquiétude en rapport avec les
problemes d’addiction chez les jeunes. L’excescd@ll chez les jeunes est responsable de
déces par intoxication, d’accidents de la routact#s de violence avec blessures, séquelles et
handicaps, de conséquences sociales (absentéisadwmetivation, tentatives de suicides,
rapports sexuels non protégés imprévus).

b) Mesures

- harmoniser et modifier la législation relative avente d’alcool aux mineurs pour limiter
I'offre aux mineurs de plus de seize ans

- développer lesconsultations jeunes consommateursau sein des centres de soins
d’accompagnement et de prévention en addictolo@&APA), ce qui permettra
également une meilleure prise en charge des fréegiggolyconsommations, une plus
grande information et le développement de la resglifité des jeunes et des adultes ;

- réaliser une&ampagne médiaafin de sensibiliser les jeunes aux dangers imatediune
consommation d’alcool s’inscrivant dans une redhetivresse (TV et dispositif Web).

c) Acteurs

- mission interministérielle de lutte contre la dregt la toxicomanie (MILDT) ;

- ministére de la santé de la jeunesse et des sports

- ministere de I'économie et des finances — secedtafEtat a la consommation et au
tourisme ;

- ministeres de I'intérieur / de la défense pourclestroles ;

- institut national de prévention et d’éducation plausanté (INPES) ;

- centres de soins d’accompagnement et de prévesiaadictologie (CSAPA) ;

- observatoire francgais des drogues et des toxicaad@FDT).

d) Calendrier

- Deés février 2008, commencer les concertations Bégisle de la MILDT.
- Juin 2008, lancement de la campagne média.



e) Financement

Le développement des consultations jeunes consagnnsat’entrainera pas de codt
supplémentaire (financement sur I'enveloppe mésamale de 'Ondam).
Le colt de la campagne média est estimé a 3,5 M €.

f) Evaluation

lvresses alcooliques chez les jeunes de 17 anse(@ibsire francais des drogues et des
toxicomanies).



3. Développer un environnement nutritionnel équilibréchez les jeunes.

a) Contexte et enjeux.

Les troubles des conduites alimentaires chez lgseg constituent un enjeu majeur de santé

publique :

I'obésité, reconnue par I'organisation mondialdadsanté (OMS) comme une maladie
grave a l'origine de complications séveres parfoigrtelles, a une prévalence de
3,5% chez les enfants de 3 a4 17 ans

'anorexie, pathologie grave, invalidante et complexe, touaiherntre 30 000 et
40 000 personnes par an en France.

Les conduites alimentaires responsables de surpoidbobésité chez les jeunes sont liées a

plusieurs facteurs :

place de I'alimentation et du repas dans la vidlfal® ;

équilibre des menus non respecté ;

consommation d’aliments et de boissons sucréslés sa dehors des repas ;
déficit d’activité physique.

Le programme national nutrition santé (PNNS) viepuds 2001 a lutter contre I'obésité et le
surpoids a travers des actions visant a en lifatprévalence, en particulier chez les jeunes.

Toutefois, une meilleure connaissance de ces fixcetule leurs interactions permet d’adapter

et de diversifier les réponses apportées :

plusieurs études de I'INPES suggerent qudes messages sanitaires dans les
messages publicitaires en faveur des boissons awgouts de sucre, de sel ou
d’édulcorant de synthese incitent a la réflexion et aux chareggsm de
comportements. Plus particulierement, chez lesggutes résultats en termes de
mémorisation, compréhension et agrément sont fsosibutefois, cette mémorisation
est a double tranchant car, si elle confirme l'icipde ces messages sanitaires, elle
confirme aussi I'impact des messages publicitgires

la sensibilisation du public doit également pagserles professionnels au contact de
la population, notamment des jeunésne formation adaptée et actualisée en
nutrition de I'ensemble de ces professionnels estdispensable.Un rapport a été
préparé sur le sujet par le Pr Ambroise Martinait étre remis a Madame la ministre
de la Santé, de la Jeunesse et des Sports ;

une étude de 'AFSSAmenée en 2006 a montré daequalité des repas servis en
restauration scolaire n’était pas optimum au regard de la circulaire
interministérielle de juin 2001 sur 'amélioratiole ces repas et que ce texte est mal
connue ;

enfin, la représentation du corps par la sociétéqui érige la minceur voire la
maigreur en modeéle de beauté, est a prendre enteataps le domaine des troubles
anorectiques, la quéte de la maigreur peut alorsaieer des troubles du
comportement alimentaire, notamment chez les plisévables et les adolescents,
pouvant déboucher sur I'anorexie (0,2 % des adeiges de 15-19 ans, si l'on ne
considére que les formes d'anorexie restrictivee)puparfois accompagnée de



boulimie (1 % des jeunes filles de 17-19 ans), daeloption de régimes alimentaires
dangereux pour la santé. Les Professeurs Rufo [gggdbiatre) et Poulain
(sociologue) ont été chargés d’'une mission dobtteest de parvenir, en lien avec les
acteurs, qui font usage de la représentationatodeedu corps dans leurs métiers, a un
cadre d’engagement volontaire et collectif portant la publicité, la mode et
'apparence du corps, ainsi que sur la protectiea personnes travaillant dans le
mannequinat.

b) Mesures.

Agir sur l'impact des messages publicitaires pour mdifier les comportements
alimentaires des jeunes.

Dans un premier temps, il sera proposé aux inte¥psmns, entreprises et annonceurs (qui
sont favorables a une démarche d'autodiscipline)legl pouvoirs publics élaborent un cadre
dans lequel ils pourraient inscrire des engagemewlsntaires. Une telle démarche
correspond a ce qui est fait dans le cadre du PEN8oncernera différentes plages de
publicités sur les chaines pour enfants. Ellesgpont également sur :

- les différents supports a considérer et, le cagéarthles heures de diffusion ;

- les modalités d'utilisation de ces supports. ligsa d’'éviter tout « placement de
produit » dans les émissions pour jeunes et deurigca certaines images trés
positives, telles que I'utilisation des sportifg,de héros de film d'animation ;

- les lieux a prendre en compte pour limiter I'impalet la publicité sur les enfants,
notamment en sanctuarisant ['école vis-a-vis detetaentative de promotion
commerciale alimentaire.

L’age limite a prendre en compte (12 ou 16 ou 18) amsi que les aliments et boissons
concernés seront définis précisément en concertaitre les pouvoirs publics et les
entreprises professionnelles.

En cas d’échec de cette démarche, des mesurekti®gs d’interdiction de la publicité de
certains aliments dans les programmes téléviséméesaux enfants conjointement avec le
ministére de la culture seront prises.

Acteurs

Pouvoirs publics.
Interprofessions, entreprises et annonceurs delwseagro-alimentaire.

Calendrier
Réunion en mars 2008 avec les interprofessionsemiges et annonceurs du secteur agro-
alimentaire.

Evaluation
Une évaluation sera réalisée en juin 2008.



» Améliorer la formation des professionnels.

Il s’agit d’analyser les programmes de formatios geofessionnels, notamment de la santé,
du domaine social, de I'éducation, en rapport akscjeunes, afin de faire évoluer les

programmes de formation initiale et les programaedormation continue dans le domaine

de la nutrition en particulier pour tenir comptes @dtentes et besoins des jeunes.

Acteurs
Ministere de I'éducation nationale, collége deseamsants de nutrition, représentants des
professions concernées (notamment médecins, diét&tj professions paramédicales,
IUFM...), Centre national de la fonction publiquerttariale (CNFPT).

Calendrier
2008 — 2010.

Evaluation
Développement et mise en ceuvre de nouveaux curs8i0.

» Améliorer la qualité des repas.

Il s’agit d'améliorer la qualité nutritionnelle desepas dans les cantines scolaires et
universitaires :

- adopter un texte plus contraignant que la circelaie 2001 en vue d’assurer une
amélioration de la qualité des repas servis eueation scolaire, en se basant sur les
recommandations 2007 du groupement d’étude deshémude restauration collective
et nutrition ;

- adapter ce texte aux cantines universitaires ;

- mettre en place un label santé en restauratioaise@t universitaire.

Acteurs
Ministeres chargés de la santé, de I'éducatioronake, de I'agriculture et de la péche, de
l'intérieur, en lien avec les collectivités locales

Calendrier
Publication du texte : automne 2008.
Label Santé : début 2009.

Evaluation
Publication du texte et mise en application.
Nombre de cantines scolaires ayant obtenu le labaté.

» Protéger les jeunes de lI'adoption de comportementslimentaires en lien avec
I'image du corps véhiculée par la société : la siagture de la charte d’engagement.

Une charte qui prévoit les trois grands axes d’gageent suivants est en cours de validation :

1. sensibiliser le public a I'acceptation de la di#érsorporelle ;



2. protéger la santé des mannequins, dans le cadsedwdpositions l€gislatives
existantes, en particulier celle des jeunes exedgamannequinat en lien avec leur
famille ;

3. mieux informer le public sur l'utilisation de l'inge du corps pour éviter les
phénomenes de stigmatisation et de promotion dwlgreur, auxquels les jeunes sont
tres receptifs.

Acteurs
Interprofessions, entreprises et annonceurs dwewecte I'habillement, de la mode, du
mannequinat.

Calendrier
La charte devrait étre signée entre la ministréadganté, de la Jeunesse et des Sports et les
acteurs concernés (mode, habillement, publicitenegs de mannequinat) au cours du
premier trimestre 2008.

Dans les suites de cette charte, des projets dfectioncrétes et mesurables seront déclinées
par tous les signataires.

Evaluation

Une évaluation sera réalisée fin 2008.

» Protéger les jeunes de lI'adoption de comportementslimentaires en lien avec
I'image du corps véhiculée par la société : protégéa santé des mannequins.

Contexte
Des dispositions |égislatives et réglementairest gmnvigueur pour le suivi médical des
mineurs employés dans les spectacles et la modesetmannequins adultes, avec la
promulgation d’un décret modificatif le 24 ao(t Z0@ctuellement dans le mannequinat et
spectacle :

- pour les mineurs soumis a l'obligation scolaireleur emploi par une entreprise de
spectacles, ou en vue d'exercer une activité denegamn, fait 'objet, en sus des
dispositions du code du travail régissant 'emmles mineurs, d’'une législation et
d’'une réglementation spécifiques. Ainsi, les texgas/oient un examen médical tous
les 3 mois pour les enfants de moins de trois tans, les 6 mois pour ceux de 3 & 6
ans et tous les ans pour les plus de 6 ans. Lemoiwke cet examen doit étre déterminé
par arrété de la ministre chargé de la santé tdaction d’'un cahier des charges est
en cours, en collaboration avec le ministere dwditades Relations sociales et de la
Solidarité ;

- pour les mannequins adultes ou mineurs de plus de6lans non soumis a
I'obligation scolaire, ils bénéficient de la visite médicale d’embaugirévue et
'examen médical reste valable un an si le manimegat employé par une seule
agence ou 6 mois s'il est employé par plusieursi@g® avec unxamen par période
de douze mois.

Mesures
- Le contenu des visites médicales des mannequinteadw mineurs de plus de 16 ans
n’étant pas défini, il s’agit de déterminer giérentiel sur le contenude ces visites



et des examens et mesures requis, en partenagatlavmédecine du travail. Le
pesage et l'indice de masse corporelle, avec dess garécis, constitueraient des
criteres sanitaires d’aptitude pour défiler,

- il s’agit également d’envisager dapprocher le rythme de ces visites médicales,

- tout organisateur de manifestation devra pouvairrfiv un certificat d’aptitude des
mannequins de validité datant d’'un mois.

Acteurs

- Ministere de la santé jeunesse et sports, ministérieavail, des relations sociales et
de la solidarité.

- Professionnels du secteur.

Calendrier
- Premier trimestre 2008.

> Protéger les jeunes de I'adoption de comportementdimentaires en lien
avec I'image du corps véhiculée par la société : @r une incrimination
spécifique des supports faisant I'apologie de I'amexie.

Il est proposé de créer une incrimination spéc#igour les contenus diffusés par les médias,
guel que soit leur support, qui mettent en dangsr gkersonnes fragiles par provocation a
I'extréme maigreur. Ces nouvelles dispositionsisatantégrées dans le Code Pénal.

Acteurs
- Ministere de la santé, de la jeunesse et des sports
- Ministére de la justice.

Calendrier
Le projet de loi pourrait étre déposé dés®lesémestre 2008.

Evaluation
Nombre de condamnations prononcées sur la basettdentesure.



lll- Les mesures du Plan « Santé des jeunes » vidanmieux

répondre aux besoins des jeunes les plus vulnérable

1. Les jeunes et la souffrance psychigue : les maisodses adolescents.

a) Le contexte

Les maisons des adolescents (MDA), créées suitecanglusions de la conférence de la
famille de 2004, sont des espaces déediés aux jettles ont pour mission d’apporter des
réponses de santé diversifiées aux adolescenptuleen difficultés ou en rupture. Grace a un
accueil et une écoute personnalisés, elles petaieatdes propositions de soin adaptées dans
un souci de pluridisciplinarité et de continuitésdarises en charge, avec implication des
familles en cas de besoin.

Le programme des MDA vise a assurer un maillagédgal satisfaisant a raison d’au moins
une MDA par département. L’expérience suggere aqreains départements étendus, ou a
forte densité démographique, ou a forte populagidolescente, pouvaient bénéficier de plus
d’'une implantation : tel est le cas par exemplé&dgeine-Saint-Denis.

Les projets doivent, pour étre éligibles, réporalen cahier des charges précis qui insiste en
particulier sur la nécessité d’'un partenariat @ité de financeurs, travail en réseau, etc.) et
sur la réalité d'une offre de soins supplémentalens les domaines psychiatrique et
somatique : dermatologie, gynécologie, nutrition...

La montée en charge de ces MDA se fait progress@mémais de manieére continue, la
plupart des grandes villes de la métropole étasméais pourvues ou en voie de I'étre.

La défenseure des enfants dans son rapport 200andiengue la généralisation de ces
structures soit accélérée, ce a quoi vise le progra en cours de déploiement. Par ailleurs,
certains professionnels de santé alertent les pisupablics sur des initiatives locales qui
répondraient insuffisamment aux besoins et atteseejeunes, en particulier au niveau de la
pluridisciplinarité et de la qualité de leur prisea charge et de I'accompagnement des
familles.

Au 30 juin 2007, 39 MDA étaient aidées par desitsguliblics. Les services de I'Etat ont par
ailleurs noué avec la Fondation Hopitaux de Padpitdux de France un partenariat visant a
coordonner les interventions financieres tout epeetant les priorités de chacun.

b) Mesures

- Recenser et évaluer toutes les maisons des adolessgui se sont créées a partir de
différentes initiatives, afin de mieux connaitre oatractériser leurs activités et en
dresser une typologie ;

- Accélérer les partenariats et I'émergence de projets avex priorité dans les
guartiers urbains en difficulté et de zones rurélegnées ;

- Labelliser ces structures garantds la qualité des prestations offertes, répondant a
cahier des charges et tenant compte demiae en réseau des partenaires
professionnels, institutionnels et associatifsatutbire concerné ;

- - Créer deséquipes mobiles adossées aux maisons des adolesgaeour aller vers
les jeunes les plus en difficulté : il s’agit d'éa I'actuel cahier des charges des
MDA.



c) Acteurs

Professionnels de santé, action sociale, éducatitanale, justice et collectivités territoriales
(missions locales - point accueil et écoute sagmiidgs — planning familial — etc.) pour une
mise en réseau et synergie de ces différents éanmtsn

d) Calendrier
Au moins une maison des adolescents par départetiarz010.

d) Financement

- Etat et Assurance maladie : La premiere tranche 22010 a prévu des crédits a
hauteur de 26 millions d’euros, répartis sur 'ON@Aospitalier (2,4M par an), le
fonds d’intervention pour la qualité et la coordioa des soins (0,8M par an) et les
credits d’action sociale de I'Etat (2M par an).

En 2008, 5,2 millions d’euros sont prévus pour spintles nouveaux projets émanant
en régions des professionnels et partenairedutistinels (professionnels de santé,
action sociale, éducation nationale, justice efectVités territoriales), avec une
attention particuliere portée aux quartiers urbansdifficulté et de zones rurales

éloignées.

- La Fondation Hopitaux de Paris-Hopitaux de France.



2. Les jeunes et I'information santé : mieux connaitrée nhuméro vert Fil
Santé Jeunes.

a) Contexte et enjeux

Afin de répondre aux besoins d’'informations, dessiis et d’écoute exprimés par les jeunes,
les pouvoirs publics confierent en 1995 a I'Ecads garents et des éducateurs d’'lle de France
la ligne téléphonique « Fil santé jeunes », seraimenyme et gratuiC’est un numéro vert
accessible 7 jours sur 7 de 8h a minuit au_0 800%2236.En 2001, ce dispositif a été
complété par un site internet www.filsantejeunes.conj.

La possibilité offerte de s’adresser de fagon ang un adulte compétent, légitimé comme
personne de confiance, sécurise le jeune et favases prise de parole et sa liberté
d’expression. Ce recours est d’autant plus prégmux des jeunes en difficulté ou isolés qui
ne peuvent partager craintes et angoisses aveecteaurage. Il est donc essentiel que ce
dispositif soit largement connu des jeunes patdtfimédiaire, notamment, de supports qui
leur sont familiers.

La plate-forme téléphonique traite en moyenne 3WDdppels par an, le nombre d’appels dits
« Sérieux » étant estimé a environ 50 000 /an, B4t par jour. La durée moyenne de ces
appels a contenu est de cing minutes. En paraéesite a recu un million de visites en 2007.
Les themesles plus abordés concernent la sant8igoley psychologique et sociale :
contraception, sexualité, vie relationnelle et effe, problémes somatiques, accés aux soins,
difficultés psychologiques, mal-étre, préventionsdicide, idées suicidaires.

Il s’agit d’améliorer la connaissance par les jeum® ce numéro de téléphone et son
accessibilite.

b) Mesures

- Transformer le numéro actuel en numéro a 4 chiffyear une meilleure mémorisation.

- Expérimenter la gratuité des appels depuis un molfiéxpérimentation serait évaluée au
bout d’'un an de fonctionnement (intérét, nombreppés fantaisistes embolisant les
appels a contenu sérieux...).

- Mener une campagne de promotion du numeéro vertid&anté Jeunes par Internet
(campagne de banniére). Il est a noter que la giomdu numéro est déja assurée via
'INPES en direction des jeunes, en particuliersli@ncadre des campagnes contraception.

- Améliorer le site internet en termes d’ergonomiettchctivité (présentation plus en phase
avec les jeunes), de travail de référencement glaaitade mots clés (pour améliorer la
recherche du site par mots clés).

c) Acteurs

- Institut national de prévention et d’éducation plausanté.
- Ecole des parents et des éducateurs d’'lle de France

d) Calendrier

2008



e) Financement.

Montant du financement :
- pour la campagne de promotion : 300 000 euros
- pour le numéro a 4 chiffres : 40 000 euros /an
- pour la gratuité des appels depuis un téléphonelenoth00 000 euros pour
une année d’'expérimentation
Sources du financement : INPES

f) Evaluation.

Nombre d’appels traités par Fil Santé Jeunes eldgpe des appels.
Nombre de visites sur le site internet.



3. Les jeunes en situation de vulnérabilité : expérimaer un module de

prévention/santé

a) Contexte et enjeux

Différentes actions de prévention en milieu scelaiont organisées : séance d’'information et
d’éducation a la sexualité rendues obligatoiresudea loi du 4 juillet 2001 relative a
linterruption volontaire de grossesse et a la @mdption ; prévention des conduites
addictives ; informations sur les violences enipalier routieres. Mais ces actions sont de
contenu et de qualité inégaux et restent bien suwsertorielles.

Les jeunes sont alors confrontés a une approcheesgge de la santé, sans cohérence ni lien
entre les différents programmes proposés, sanprbape globale de promotion de la santé
prenant en compte la diversité des représentaties,attitudes et des comportements en
relation avec la prévention. En effet, la prévemtichez I'adolescent est uprobléme
complexe, a facettes multiples et des programmepréeention qui se veulent efficaces
doivent considérer plusieurs facteurs, du milielbiamt et social et du comportement et
s’articuler entre eux. Or tous les adolescents scoiarisés au college et au moins jusqu’'a 16
ans.

Le développement de la prévention et la promot®tadsanté pour les jeunes scolarisés peut
ainsi deveniun outil de lutte contre les inégalités de santé

De plus, I'organisation de ces différentes séandases en établissement scolaire rencontre
des difficultés de mise en ceuvre. Il s’agit de néwme équipe active, de convaincre
'administration et/ou les professeurs, de troules plages horaires nécessaires, de faire
exprimer aux jeunes leurs préoccupations et leessibs, de prévoir I'’évaluation des actions
et des programmes.

Plutét que d’'un saupoudrage d’information, leségikns et lycéens ont besoin surtout d’'un
lieu de parole et d’échange identifié avec comnterenants des professionnels formeés
(éducateur, infirmiére, psychologue, conseillerpjegale et familiale, médecin, acteur de la
prévention...). La qualité des interventions doit étre garaatiesi qu'un acces équitable sur
tout le territoire a ces informations. Pour cedales actions de promotion de la santé doivent
étre reconnues et soutenues dans le cursus scolaire

b) Mesures

Les objectifs sont, d’'une part, de permettre a shggune scolarisé de faire des choix éclairés
et responsables, de lui donner les moyens de presuiln de sa propre santé, et , d’autre part,
d’améliorer les connaissances, les attitudes etdegportements vis-a-vis des déterminants
de la santé et des situations a risques.

- 1) évaluer les actions actuelles de préventida santé en milieu scolaire, notamment en
termes d’'impact

- 2) créer un module prévention/santé intégré dansploi du temps et I'expérimenter sur
une année scolaire dans plusieurs établissemaniésres volontaires, dans des régions ou des
guartiers ou les indicateurs de santé sont préacaisip

Ce module s’appuiera sur celui déja existant dassprogrammes des éléves de lead
baccalauréat dans I'enseignement agricole.

Ce module fera appel a une pédagogie participativec plusieurs intervenants formés a ce
type de pédagogie.



Les themes seront adaptés aux tranches d’age, metaim
- développement de I'estime de soi
- développement des compétences psychosociales
- éducation a la vie affective et sexuelle (préventes IST)
- connaissances des substances addictives et datsosita risque

c) Acteurs

Ministere de la santé, de la jeunesse et des spamtsistére de I'éducation nationale ;
ministere de I'enseignement supérieur et de laamtie ; ministere de I'agriculture et de la
péche ; ministére du logement et de la ville.

Recteurs d’académie

Médecine scolaire

Professionnels de santé médicaux et non médicaux.

Secteur associatif.

Collectivités locales

d) Calendrier
Année scolaire 2008 — 2009 , dans des régionsepilot
e) Financement

- Enveloppe financiere variable selon le nombraatilissements scolaires volontaires pour
I'expérimentation.

f) Evaluation
- Comparaison des résultats avec ceux des actiongll@ment menées (protocoles a

déterminer) : étude d'impact.
- Questionnaires de satisfaction des collégiehgéens concernées.



4. Les jeunes en situation de vulnérabilité et la cordiception.

a) Contexte et enjeux

La période durant laquelle la contraception dai éfficace s’est allongée au fil des années :

- I'age moyen, auquel les jeunes filles et les jelgasons ont leur premier rapport sexuel,
se situe autour de 17,5 ans. Si cet age a peué&yaur les garcons depuis les trois
dernieres décennies, il s’est en revanche abai&sgyiron un an, chez les jeunes filles
durant la méme période ;

- la période entre le premier rapport sexuel et legssamce d'un enfant augmente
réguliérement, 'dge moyen des méres a la naissimbzur £ enfant se situant en 2007 a
29,9 ans (chiffre INSEE 2007).

Les résultats du Barométre Santé 2005 indiquerdt Bgntrée dans la sexualité, le préservatif
est tres utilisé (85% d'utilisation lors du premiapport entre 2000 et 2005) et que 80,8% des
jeunes femmes de 20-24 ans ont recours a la piloletefois, malgré une large diffusion des
meéthodes contraceptives depuis 40 ans (seules ndeirs% des femmes potentiellement
concernées par une grossesse gu'elles ne souhgts)t n'utilisent pas de moyen
contraceptif), le nombre d’interruptions volontairde grossesse (IVG) ne diminue pas,
notamment chez les femmes de moins de 24 ans. €Beqtue les chercheurs appellent le
« paradoxe contraceptif francais».

On estime globalement a 33% le taux des grossessem prévues, 60% d’entre elles
donnant lieu a une IVG. Fait plus préoccupant encore, pres de deux grEsse®N prévues
sur trois surviennent chez des femmes qui déclartdiger une contraception au moment de
la survenue de cette grossesse, dont 30% emploieat contraception « médicalisée »
nécessitant une prescription.

Les raisons a l'origine des échecs sont variédficultés d’acces a une information claire et
actualisée sur les méthodes disponibles et aux msogentraceptifs en particulier chez les
adolescents (échanges intra-familiaux difficilesiormation par les pairs insuffisante ou
tronquée, information relevant des seuls cours idéodie du lycée...). A ces facteurs
s’ajoutent les difficultés rencontrées par 'ensmties femmes : prescription pas toujours
adaptée a leurs conditions de vie sociales, affestiet sexuelles, méconnaissance des
modalités d’utilisation de la contraception d’urgen

Le développement de I'éducation a la sexualité elreunscolaire permet une approche
éducative qui tient compte des enjeux de santéiquébl- prévention du sida, maladies
sexuellement transmissibles, grossesses non d@sivésences sexuelles,... -, et d'une
démarche pédagogique.

La loi du 4 juillet 2001 relative a l'interruptiomlontaire de grossesse et a la contraception
confére a I'éducation nationale 'obligation de @etiser sur 'ensemble du cursus scolaire
« au moins trois séances annuelles d’informatiaiéegtucation a la sexualité dans les écoles,
colleges et lycées ». Depuis 2003, I'éducation sebaualité constitue un des axes prioritaires
du partenariat en santé publique entre les mimistehargés de la santé et de I'éducation



nationale, et plus récemment au travers de condi@tpartenariats avec le ministére de la
justice (protection judiciaire de la jeunesse)wetcacelui de I'agriculture et de la péche.

Par ailleurs, I'éducation a la sexualité et la caception gratuite et anonyme sont accessibles
aux jeunes dans les centres de planification etud'@tion familiale (1 196 sites de CEPF sur
le territoire). Mais l'organisation du dispositifilformation pour les jeunes sortis du cadre
scolaire reste insuffisante.

b) Mesures

» Centrer la campagne nationale d’information sur la contraceptn 2008
sur les publics jeunes, garcons et filles, en imant la contraception dans le
cadre d’informations pratiques et techniques ssithémes de la sexualité, de
la vie sentimentale et de la contraception.

Le dispositif prévu comprend une nouvelle campabviedes films sur Internet et des spots
diffusés sur les radios jeunes, la rediffusion dbsoniques sur la sexualité, le VIH, la
contraception,... sur Skyrock, de méme que les bresh« questions d’ados » et « Choisir sa
contraception » qui donnent des réponses concissisnples a toutes les questions que se
posent les 15-18 ans. L’ensemble des outils reavarr le numéro de Fil santé jeunes. Une
diffusion de SMS sur les téléphones mobiles seatisée via I'opération "sexto" destinée
aux jeunes, visant a délivrer des informationsiquas et en temps réel sur la contraception
(ou se procurer la contraception d'urgence, que &i cas d'oubli de pilule ...).

> Développer un site Internet de référence sur la sexualitgpour inciter a
'adoption de comportements de prévention (VIH, ,I8®ntraception,...). Ce
site répondra aux guestions que se posent lesgaurda sexualité et mettra
en valeur les comportements de prévention. La $iékusera abordée de
maniére globale (risques, contraception, mais aussips, pratiques,
relations...). Il fera des liens vers les sitesquaires : Fil santé jeunes, sida
info service, etc. Une campagne web permettra den@uvoir ce site.
L’approche consistant a resituer la contraceptiansde cadre plus vaste de
I'entrée dans la sexualité sera ainsi renforcée.

> Intégrer un volet « contraception »dans les conventions établies entre le
ministere de la santé, de la jeunesse et des spbits secteur associatif
intervenant aupres des populations en situationutteérabilité. Hors milieux
scolaires, organiser defrmations ciblées pour les professionnels des
missions locales, des foyers de jeunes travailleles associations de jeunesse
des structures accueillant les jeunes handicapésewt de la protection
judicaire de la jeunesse.

» Organiser de nouvelles sessions de formation auprées enseignants et
d’éleves relaisa partir de I'évaluation du dispositif d’éducatiaria sexualité
mis en place dans les colleges et les lycées.

» Lancer une action pilote dans une régiorpour coupler l'information aux
jeunes a un acces facilité aux contraceptifs enepariat avec les
professionnels, les centres de planification eddication familiale.



» Consulter sur I'élargissement de la prescription de contraceptifs par les
sages-femmest du renouvellement par les infirmiers.

» Améliorer I'observance en adaptant le conditionnement des contraceptifs
avec 'AFSSAPS et les laboratoires.

c) Acteurs

- Institut national de prévention et d’éducation plausanté.
- Direction générale de la santé.

- Partenaires institutionnels et associatifs.

- Education nationale.

- Collectivités territoriales.

- Professionnels de santé.

- Agence francgaise de sécurité sanitaire des prodeiganté.

d) Calendrier

- Avril 2008 : Lancement de la seconde phase dentgpagne contraception.

- Octobre 2008 : Ouverture d'un site internet relatif’adoption de comportements de
prévention dans le domaine de la sexualité.

- Septembre 2008 : action pilote.

e) Einancement

Montant du financement :

- Campagne contraception : 5,5 millions d’euros.

- Site sur I'adoption de comportements de préventlans le domaine de la sexualité :
400 000 euros.

Sources du financement : Budgets INPES.

f) Evaluation

- Post test quantitatif et qualitatif des supports.
- Evaluation des résultats de I'action pilote régler{début 2009).



5. Les jeunes et la crise suicidaire : améliorer la g@vention, le repérage et la
prise en charge.

a) Contexte et enjeux

A l'adolescence, plusieurs troubles sont suscestillapparaitre : les troubles anxieux, de
I'humeur, du comportement. Ces troubles se tradujz® une grande souffrance psychique,
qui peut aussi étre a l'origine d’'une crise suirielale suicide, deuxieme cause de mortalité
entre 15 et 24 ans, avec 600 décés annuels (5B800&) et plusieurs milliers de tentatives de
suicide, est considéré comme une cause évitabliécks (la mortalité prématurée évitable en
France est I'une des plus élevée d’Europe).

Un contexte de précarité socioéconomique est uredade fragilisation du jeune, de son
environnement proche et un risque d’aggravatiortrdebles.

Une « stratégie nationale d’actions face au sui@@@0-2005 » a permis d’organisées
formations pour le repérage de la crise suicidairequi ont largement bénéficié aux
infirmiers scolaires. L'évaluation de ces formatan a été trés positive.

Des actions aupres des professionnels de prengée (sociaux, éducatifs...) ont été menées
pour faciliter I'observation et l'orientation desujes présentant des manifestations de
souffrance psychique. En effet, ces professionselssent mis en difficulté orientent trop
directement le jeune vers les pédopsychiatres, isémvention préalable d'autres médecins
(médecin généraliste, médecins de la protectioremmelie et infantile ou de I'éducation
nationale).

Il s’agit de la diffusion d’'a référentiel a 'usage des médecins de premiergghie (PMI,
centre de santé, santé scolaire, médecins libérauxélaboré par le college de
pédopsychiatrie de la fédération francaise de payred a la demande des ministeres de la
Santé et de I'Education nationale et de l'orgaisat’une formation de formateurs
assurée par I'Ecole nationale de la santé publBMXSP). Les 150 médecins, formés en 2006
et 2007, démultiplient ces formations au niveauordg au bénéfice des acteurs de terrain.

b) Mesures

Déplover les formations au repérage et a la prissmecharge de la crise suicidaire et celles
sur la souffrance psychigue des jeunes.

Deux types de formation seront déployése sur le repérage et la prise en charge desk cr
suicidaire a l'attention des professionnels intearg au niveau des jeunes ; une autre sur la
souffrance psychique de jeunes a I'attention dedecias de premiere ligne.

La formation sur le repérage et la prise en chdegéa crise suicidaire ciblera des 2008 les
jeunes particulierement vulnérables et moins adudessque le public relevant de I'éducation

nationale : lycées agricoles (en plus des collegjelycées généraux), étudiants ou jeunes
chomeurs, en marge des circuits de formation. fedat, un programme de sensibilisation et

de formation des intervenants aupres de ces pu#ieselaboré (en milieu rural, universitaire

ou au sein de structures d’accompagnement teliesissions locales et les points accueil
eécoute jeunes).

La formation de formateurs pour les médecins denggne ligne sur la base du référentiel
« Repérage précoce des troubles du développemedésetmanifestations de souffrance
psychique des enfants et adolescents », serayiaarst déployée dans toutes les régions.



Diffuser un guide pour mieux agir en milieu scolaie sur les comportements a risque.

Un guide concernant les comportements a risquesmfasts et des adolescents sera diffusé
a plusieurs milliers d’exemplaires par l'institudtional de prévention et d’éducation pour la
santé (« Comportements a risque et santé : agimiéau scolaire » INPES - collection

« Référentiels »). Ce guide propose des stratégdgegprévention reconnues aupres des

professionnels de la prévention intervenant enennidicolaire.
c) Acteurs

Pour les formations :

Direction générale de la santé, groupements régioda santé publique fédération francaise
de psychiatrie (FFP), école nationale de la santblique (ENSP), psychiatres,
pédopsychiatres, médecins de PMI, médecins de ¢&dhn nationale, psychologues.
Binbmes de formateurs composés d'un psychiatre’wst dsychologue formés au niveau
national pour I'organisation des formations en oégi

Pour le guide INPES

d) Calendrier

Premier trimestre 2008 : diffusion du guide surdemportements a risque des enfants et des
adolescents.

Année 2008 : action de formation de formateurdatiase du référentiel « Repérage précoce
des troubles du développement et des manifestatiersouffrance psychique des enfants et
adolescents » et premiers déploiements en région.

Année 2009 : poursuite et montée en charge du eépbmt en région aupres des médecins de
premiére ligne.

e) Financement

Pour les formations :

- Montant du financement700 000 euros par an pour la formation des formsatet le
déploiement de la formation au niveau régional aléofrmation au repérage de la crise
suicidaire

- Montant du financement: 450 000 euros/an pour damétion de formateurs et le
déploiement en région de la formation au repéragea douffrance psychique

Pour le quide : INPES

f) Evaluation

- Nombre de formateurs formés au référentiel.

- Nombre de personnes formées en région suite aoidéynt.

- Nombre de formations et de personnes formées aragp et a la prise en charge de la
crise suicidaire.

- Mise en place en 2008 d’'un tableau de bord avacatelrs de suivi du déploiement de la
formation.



6. Lutter contre la souffrance psychigue liée a ’lhomeexualité.

a) Contexte et enjeux

Si l'affirmation de soi ne va pas sans difficulgup la plupart des jeunes, cette démarche peut
prendre, pour les jeunes homosexuels, une dimergish «dramatique» en raison de la
stigmatisation culturelle : repli sur soi, craiuke I'hostilité de I'entourage, isolement peuvent
entrainer des troubles de comportement et uneenisnger sociale et sanitaire.

Le mal étre des jeunes lié a la découverte de lelmomosexualité, de leur difficulté a
I'accepter ou a 'assumer peut conduire a des pense suicidaires :

- La plupart des études sur la suicidalité chez éesdsexuels et bisexuels trouve que celle-
ci est supérieure a celle des hétérosexuels. I8ideature internationale est concordante
sur le risque suicidaire accru par les personnesokexuelles, en France on ne dispose
pas d'étude compléte sur ce probléme.

- Une comparaison entre les hétérosexuels et les hi@nbisexuels de I'échantillon du
Barométre santé 2005 de I'INPES reléve une préuvelele 10,4% d'épisodes dépressifs
caractérisés au cours des 12 derniers mois chéwiass et bisexuels a comparer a 3,9%
chez les hétérosexuels. La prévalence des pensiéatases dans I'année est de 12,9%
chez les homo et bisexuels versus 6,4% chez lesrdséikuels. La prévalence des
tentatives de suicide au moins une fois dans l&siele 7,5% chez les homo et bisexuels
versus 2,5% chez les hétérosexuels masculins. ¢tdrec il n'y a pas de difféerence
significative entre les femmes homo et bisexuebésles hétérosexuelles en termes
d'épisodes dépressifs, pensées suicidaires eatitest de suicide dans I'enquéte
Barométre santé 2005. D'autres études montrenerdégal une sursuicidalité a la fois
chez les homo et bisexuels masculins mais aussnifgs(Remafedi et al).

- Selon les travaux disponibles (d’Augelli - 1993}teesituation serait liée aux attitudes
négatives vis a vis des homosexuels (homopholsbpfobie), au harcelement et aux
actes de violence envers les gays.

Dans le rapport issu des travaux préparatoireglabioration du plan Violence et Santé, Anne
Tursz écrit : 25 % des garcons accueillis pour suicide évoquemt homosexualité pour la
premiéere fois aprés la tentative. De plus la sys¢hde plusieurs études récentes permet de
constater que si, chez les 12-25 ans, les sujet®hbi ou transsexuels représentent 6 % de
la population générale masculine, ils constitued®s de I'ensemble des garcons décédés par
suicide pour la méme tranche d’age

Plusieurs travaux améenent a penser que I’homophesia 'origine d’'une souffrance aigue.
Ainsi, pour la France, I'étude de Marc Shelly e®20menée par I'association Aremedia et
'INSERM, conclut que les jeunes hommes homosexaetsl3 fois de risque de faire une
tentative de suicide que les jeunes hommes hétérelse

Cependant, traiter ce sujet du suicide de manigeetd, via notamment le canal des médias,
peut se révéler contreproductif car pouvant faeoris passage a I'acte. C’est pourquoi il est
proposé d’aborder la prévention du suicide cheel@ses homosexuels a travers le prisme de
la découverte de la sexualité et de 'lhomosexualitt de favoriser le dialogue autour de ces
sujets parmi les jeunes afin de lever les tabouseatenforcer I'acceptabilité des différents
comportements.



En sensibilisant les institutions concernées parjéeines, en développant information et
dialogue, on contribue a développer les conditidnsie meilleure prise en compte des
problemes spécifiques des jeunes homosexuelsmneélioeer de ce fait leur état de santé.
Cette analyse fonde la conduite d’action de préeerdt d’éducation a la santé spécifique en
direction des jeunes homosexuels, ainsi qu'undigoé gouvernementale vigoureuse de lutte
contre 'homophobie.

b) Mesures

En plus du soutien aux associations luttant colti@mophobie que le ministére a engagé
depuis plusieurs années, deux dispositifs sontgs&g I'un sur internet avec le soutien d’'un
cinéaste de renom, 'autre via un outil d’édition.

Afin de faire évoluer les représentations sociaes les questions d’homosexualité et de
favoriser le dialogue autour de la découverte dem@entation sexuelle, un dispositif global
de communication pourrait étre développé. Il visd#tme part, a mettre le sujet sur la place
publique via des actions mobilisatrices a forteibilise, et d’autre part, a répondre aux
besoins des adolescents en termes d’informatiodeesoutien via la mise a disposition
d’outils et de dispositifs de réponses personnalisé

» Concours de synopsis pour une mini-série ou de cdumétrages sous la direction
d’André Téchiné.

Il semble important de proposer une action permetéala fois de créer un événement
médiatique sur le sujet, mais aussi de favorigerplication et la mobilisation des jeunes.

Pour cela, une série de court-métrages ou un concleusynopsis pour une seérie pourra étre
organisé avec le soutien d’André Téchiné. Un jugspé par André Téchiné sélectionnera
plusieurs auteurs qui formeront un pool de scéteais

Plusieurs épisodes seront tournés et diffusés wipantenariat avec une ou des chaines de
télévision. L'objectif sera de faire travailler lgsines autour des questions d’acceptation de
son orientation sexuelle par I'adolescent et pamtburage. Une promotion du concours sera
réalisée via le web (banniéres, chats, vidéo, lwigoplogosphere) pour inciter les jeunes a

déposer leur synopsis. La série pourrait étram@&elen web série et/ou en roman-photos.

Budget :
INPES —autres partenariats.

Calendrier: w
Lancement du concours au printemps 2008, réalisale la série fin 2008.

> Outils d’information.

- Une brochure sur le themB&couvrir son homosexualité doit étre réalisée. Il s'agira de
dédramatiser la découverte de I’homosexualité elmettre son acceptation et de soutenir
I'adolescent en I'accompagnant pour faire facer@axtions possibles de son entourage.



- Un site internet transversal sur la sexualité s&alisé avec pour objectifs de favoriser une

entrée et une installation positive dans la setaiadit d'inciter a l'adoption de
comportements de prévention (VIH, IST, contraceptio).

La sexualité sera abordée de maniére globale @$sgoontraception, mais aussi corps,
pratiques, relationnel...). Il fera des liens Vess sites partenaires : Fil santé jeunes, sida info
service, etc.

Budget :
400 000 euros.

Calendrier :
Rentrée scolaire 2008.

> Dispositifs de réponses personnalisées.

Afin de répondre aux questions des jeunes, il mgrtant de leur faire connaitre la ligne
AZUR, qui est un dispositif d’écoute des jeuneststirogeant sur leur orientation sexuelle.
Pour ce faire, la ligne sera partenaire du concdarsynopsis/court-meétrages pour la série et
figurera sur I'ensemble des outils de communicati{tmochure, web, série, relations
presse,...).

Ligne azur

Numeéro : 0810 20 30 40, numéro azyprix d'une communication locale)
Dispositif d’accueil téléphonique ouvert selon desaires variables selon les jours de la
semaine.
Mission : prévention des conduites a risques kadatiau VIH/sida, aux hépatites, aux
infections sexuellement transmissibles et aux gscguicidaires auprés des jeunes se posant
des questions sur leur orientation ou leur idersééuelle ou ayant des difficultés a la vivre.
Soutien des proches et des professionnels confr@ntine personne se trouvant en difficulté
par rapport a son identité ou son orientation séue

> Internet.

- Un site Internet dédie, parrainé par le cinéasésigent du jury, dont I'objectif sera de
recueillir des témoignages vidéo anonymes (ou pasjeunes homosexuels sur leurs
difficultés a le dire, de faire témoigner les jesimgli souhaitent parler de leur orientation
sexuelle.

- Une promotion du site incitera les jeunes a le glbeset a y déposer des contributions.

c) Acteurs

- Institut national de prévention et d’éducation plausanté.
- Ministere de la santé, de la jeunesse et desssport
- Associations partenaires.



d) Calendrier

- Elaboration des dispositifs au cours de I'année3200
- Lancement a I'occasion de la journée mondiale da,se £ décembre 2008.

e) Einancement
- Montant du financementinternet : 500 000 euros.
- Edition : 200 000 euros.
- Sources du financemenBudgets INPES.

f) Evaluation

Post test quantitatif et qualitatif des supports.



IV- Les mesures du Plan « Santé des jeunes » visantiévelopper les

activités physiques et sportives chez les jeunes.

1. Le sport pour les enfants scolarisés.

a) Contexte : le sport comme moyen de prévention primee

Le sport peut contribuer au bien-étre et a la préoe primaire en apportant un impact
bénéfique sur la santé. On peut citer quelques daeses vertus en lien avec la santé des
jeunes :

- santé physique prévention déobeésité infantile, problémes liés a la croissance...

- santé mentale :

o amélioration de la sociabilisation(cercle d’amis) ;

o présence d'unréférent adulte accepté (contrairement au professeur, au
parent...) qui permet une forme de restructuratiohad®lescent ;

o estime de soi(Fox, 2000) et qualité de vie subjective (BiddlexF &
Boutcher, 2000). Le sport, en redonnant une bomageé du corps, améliore la
confiance et I'estime de soi ;

o diminution de I'anxiété (Fox, 2000; Landers & Arent, 2001 ; Taylor, 2000)

o efficacité comparable a celle de certains traitemés médicamenteuxet des
interventions psychothérapeutiques dans le traiemes individus présentant
des symptbmes dépressifs modérés (Craft, 2005ft &rd.anders, 1998 ;
Faulkner & Biddle, 2001) ;

0 protection contre les idées suicidaires et lesates@ts de suicide par la pratique
d’une activité physique intense ou collective (Brno& Blanton, 2002) ;

Le sport (plus exactemeharrét de la pratique sportive) peut étre un signal. De hombreux
adolescents peuvent montrer ainsi leur mal-étreediaisant dispenser d’éducation sportive et
physique a I'école ou arrétant le club. Les meswigant a inciter les jeunes a la pratique
sportive peuvent donc contribuer a avoir un impaditif sur leur santé.

b) Mesures

Mesures déja entérinées a I'été 2007 :

- Temps scolaire : passer de 3 a 4 heures d’activitéportives au primaire. La mise en
place est envisagee arkntrée 2008;

- Temps périscolaire : mise en place du dispositif dccompagnement éducatif qui
comporte un volet sport Sur les créneaux 16h00-18h00, des activites gbugsi
encadrées et adaptées sont proposées aux jeunasediae, déja effective depuis la
rentrée 2007 dans les colléges d’éducation priorit®, sera étendue a tantrée 2008 a
'ensemble des colléeges ainsi qu’aux écoles primag en zones d’éducation
prioritaire . Finalement, cette mesure sera appligaépartir de la rentrée 2009 a
I'ensemble de la population scolaire



Ces deux mesures permettront a la fois :

uneaugmentation quantitative de la pratique ;

un apport deconnaissances théoriqueqdopage, connaissance du corps, hygiéne,
alimentation...). Ces connaissances devraient diaglétre soumises a évaluation dans le
cadre dd’ajout d’une nouvelle compétence au socle commufuitiéme pilier nommeé

« maitrise du corps »)souhaité par le Président de la République ebearsa’étude au
Ministére de 'Education Nationale.

c) Acteurs:
Ministere de la Santé, de la jeunesse et des spoetsCNDS (Centre national pour le
développement du sport) ;

Ministére de I’'Education Nationale.

d) Einancement :

Pourle volet sport de I'accompagnement éducatif+20M€ de crédits nouveaux sur le
budget CNDS Ces crédits seront utilisés pour des financemdiggquipements, de
matériel et pour des soutiens a des projets meardsgpassociations et clubs sportifs ;

En paralléle de cette augmentation de budg6#6 de la totalité des crédits CNDS (soit
80ME) seront fléchés sur lemesuresdestinées a I'augmentation de la pratique sportive
desjeunes scolarisés et des habitants des quartiers



2. Le sport universitaire.

a) contexte : un systeme complexe qui doit évoluer

Quatre grands acteurs se partagent aujourd’hwidateppn du sport universitaire:

1. Les services universitaires d’'activités physiguespertives (SUAPS) ;

2. La Feédération Francaise des Sports UniversitaltES() ;

3. L’'Union Nationale des Clubs Universitaires (UNCU) ;

4. Les UFR de Sciences et techniques des activitésidttes et Sportives (STAPS).

A ces 4 structures, s'ajoutent une cinquiéme imstarle Conseil national du Sport
Universitaire(CNSU) lieu de concertation et d’échanges destantes précitées.

b) Mesures

Plusieurs objectifs peuvent étre assignés a unermméf du fonctionnement du sport a

luniversité :

- rendre plus lisible le sport universitaire ;

- mobiliser les universités et les Présidents d’Ursié en clarifiant les attentes de I'Etat
vis-a-vis de leur politique sportive ;

- stabiliser et rationaliser la cohabitation descitrres au plan local et national ;

- revenir a une réelle participation de I'étudiafinaimation du sport universitaire ;

- garantir le temps plein de I'occupation des IS@ragliorer leur gestion.

Les propositions de réforme existent mais sontedggies. Ce constat plaide largement pour le

recours a une personnalité objective ou extériporg faire une série de propositions pour

rationaliser le dispositif.

La mission confiée a Stéphane DIAGANA et Gérard AUNEAUWlevra s’articuler autour de
cing points :

la place et le réle des étudiants dans le spoveusitaire ;

la place du sport dans les cursus universitaires ;

I'utilisation et la gestion optimale des instalats sportives universitaires ;

le financement du sport a l'université ;

la place et la promotion du sport de haut nivebBuréversite.

arwnE



V- Les mesures du Plan « Santé des jeunes » visanpermettre aux jeunes

de devenir acteurs de leur santé.

1. La déclinaison des politiques de santé publique veiles jeunes.

a) Contexte et enjeux

La multiplicité des intervenants aupres des jelgtdmutonomie des universités nuisent a la
cohérence des politiques de santé publique entidinedes jeunes. En outre, le ministere de la
santé ne dispose pas de données exhaustives géegur la santé des jeunes afin d’orienter
son action.

b) Mesures

Les mesures envisageées visent a renforcer la auteédes politiques de santé a travers une
meilleure association des différents intervenantprés des jeunes en matiere de santé
publigue. Les contours de ce partenariat avec $esciations et les mutuelles concernées
pourraient s’articuler autour des axes suivants :

- le développement d'une stratégie de lutte contre deexceés de la consommation
d’alcool en lien avec les centres de soins d'accompagnemiemnte prévention en
addictologie (CSAPA), les services universitairesntdecine préventive et de promotion
de la santé (SUMPPS) et les mutuelles étudiantagéctations en vue de I'encadrement
des soirées parrainées par des marques d’alcoddspratique des « open bars » ; mise en
place de consultations d’addictologie sur les camptc.) ;

- la déclinaison de mesures visant spécifiguement lggunes dans la stratégie
« contraception » :les SUMPPS, les mutuelles étudiantes et les patespassociations
ceuvrant dans ce domaine (Solidarité Sida, etc.)rrpou étre systématiguement
répertoriés comme principaux relais de la campagaionale d’information sur la
contraception initiée par 'INPES depuis 1& semestre 2007 (sur une durée de 3 ans
notamment). Ces relais bénéficieront de suppontgadimation et les liens entre les sites
santé et ceux utilisés par les étudiants pourdeoiarité seront développés ;

- le renforcement des actions sur le repérage de laise suicidaire : les personnels les
plus proches des jeunes (SUMPPS, services so@asaciations, CROUS, etc.) pourront
bénéficier de formation sur le repérage de la @iseidaire proposées par le ministéere de
la santé dans le cadre de la stratégie de prévetticuicide ;

- I'amélioration de la connaissance de l'état de saétdes jeunes, avec l'organisation
d'une «conférence biennale sur la santé des jeunes une telle manifestation
permettrait d’établir une synthése des expérieecematiere de santé publigue menées
par les différents intervenants auprés des étulig8tUMPPS, mutuelles, CROUS,
associations spécialisées, etc.) et de collecteirticateurs de santé agréges, notamment
sur I'évolution de certaines conduites addictiviedbdc, drogues, alcool). Le comité de
pilotage du groupe de réflexion « enseignementreayrésanté » (GRESS), mis en place



fin 2001, associant les différents acteurs impl&gsidr la question de la santé des étudiants
pourrait étre pérennisée afin d’assurer le secaétaermanent de la conférence biennale.

c) Acteurs

- directions et services du ministére de la santéa fEunesse et des sports (DGS, DSS,
MILDT, INPES), direction générale de I'enseignemsmpérieur (DGES)

- mutuelles étudiantes (FEDEME, USEM, LMDE) ;

- organisations représentatives des étudiants (FAGEEF, UNI, confédération
étudiante) ;

- réseau d'associations étudiantes (ANIMAFAC);

- association des médecins directeurs des SUMPPSgciatssn des responsables de
CROUS ;

- Conférence des présidents d’'université (CPU).

d) Calendrier

- février-mars : réunions de concertations avec lestueties eétudiantes, les
organisations représentatives des étudiants eskxiations de jeunes travailleurs ;

- avril : synthése des propositions et validationlpaninistre de la santé, de la jeunesse
et des sports ;

- mai-juin : expertise par les services (DGS, DSSHES, MILDT), publication des
circulaires, définition des offres de formation,n@se a disposition des brochures par
'INPES ; \

- janvier 2009 : tenue de I&9conférence biennale sur la santé des jeunes.

e) Financement

Le colt du renforcement de I'offre de formationslsurepérage de la crise suicidaire pour les
personnels intervenant aupres des jeunes est estim®0 KE€. L’organisation d'une
conférence biennale sur la santé des étudianesestée a 50 K€/an.

f) Evaluation

La tenue de la conférence biennale sur la santétddsnts sera I'occasion de faire un bilan
sur l'application des différentes mesures.



2. Aider la population étudiante a mieux s’intégrer dans le systéme de santé.

a) Contexte et enjeux

Notre systeme de santé n’est pas toujours suffisarhadapté aux besoins des étudiants qui
souhaitent a la fois plus de flexibilité dans letapports aux professionnels de santé (pas de
prise de rendez-vous) et éviter d’avoir a fairediace de frais. L’expérience montre en outre
gue des visites récurrentes auprés d'une méme éaigiporofessionnels de santé facilitent
I'établissement de relations de confiance propiaesrepérage de certaines situations de
vulnérabilité et a la diffusion de messages cohéréa santé publique.

De nombreux étudiant rencontrent par ailleurs dé#gultés pour s’acquitter en une seule
fois de leur cotisation maladie (192 € pour I'annééversitaire 2007/2008) au moment de
leur inscription, période ou ils doivent faire faéed’importantes dépenses obligatoires
(caution, achats de livres, etc.). Ces difficult&pliquent en partie les retards dans la prise en
charge des soins par le régime étudiant et peutilboar a des phénomenes de renoncement
aux soins.

b) Mesures

> La premiere mesure concerne le développement d’'uraffre de soins facilement
accessible pour les étudiants et permettant I'étaislsement d’'un suivi récurrent:
elle consiste a réviser les missions des serviog®isitaires de médecine préventive
et de promotion de la santé (SUMPPS) prévues paedest du 3 mai 1988 afin que
ceux qui le souhaitent puisse obtenir plus facilentiagrément par les DRASS afin :

- de se constituer en centre de santé

- de se constituer en observatoire local de la séitdiante chargé de recueillir des
données épidémiologiques en coopération avec len@es locales des mutuelles
étudiantes ;

- de se constituer en centre de planification fateilia

» La deuxieme mesure consiste a autoriser le fractiorment des cotisations
maladie qui pourraient étre prélevées sur la baseealtrois paiements mensuels
débutant le mois suivant l'inscription, soit lesjlifllet, 15 aolt et 15 septembre pour
les inscriptions de juin et les 15 octobre, 15 malvee et 15 décembre pour les
inscriptions de septembre. Les paiements pourrdeet effectués par prélevements
automatiques sur les comptes bancaires des étsidiamar le dépdt de trois chéques
lors de linscription. Il revient toutefois aux weirsites de fixer les modalités
concrétes de ces paiements dont la gestion semdite aux agents comptables des
établissements. Cette mesure pourrait égalemergéndi® au fractionnement des
droits d’inscription dont les montants sont compées et dont le paiement s’effectue
en méme temps que les cotisations maladie. Uneficettdin par décret en Conseil
d’Etat de l'article R 381-15 du code de la sécwsitéiale est nécessaire. Les régles de
la comptabilité publique ne font pas obstacle geagforme.

c) Acteurs
- direction de la sécurité sociale (DSS), directiéméyale de la santé (DGS), direction

générale de I'enseignement supérieur (DGES) ;
- bureau de la conférence des présidents d’univer&iieU) ;



- association des médecins directeurs de SUMPPS ;
- agence centrale des organismes de Sécurité s(a@a(@SS).

d) Calendrier

- mars—avril : concertations sur le projet de déeredifiant le décret du 3 mai 1988 ;

- février—mars : concertation sur le projet de déereConseil d’Etat modifiant I'article
R 381-15 du code de la sécurité sociale ;

- avril : transmission du projet de décret au Corsé&itat ;

- début juin : entrée en vigueur des décrets.

e) Financement

L’obtention par les SUMPPS de I'agrément en cedéresanté devrait s’effectuer de maniere
progressive (de I'ordre d’'une dizaine de SUMPPSapdr Les colts de gestion de ces centres
seront financés d’'une part par les étudiants via bausse progressive de leurs droits
d’inscription (entre 3 et 6 euros/an) et les ursités (dotation globale de fonctionnement),
d’autre part par I'Etat (enseignement supérieutg@®etaisses d’assurance maladie, a travers la
prise en charge des colts de personnel et desrgidnsequadriennale. Le colt pour I'Etat et
'assurance maladie est estimé a 3 M€ supplémestpar an.

Concernant le fractionnement du versement des atiotiss étudiantes, il est proposé de
décaler le reversement par les universités desatmns encaissées aux URSSAF (165 M€
collectés en 2006), actuellement effectué au phwd ke 15 décembre, de trois mois. Cet
avantage de trésorerie représenterait un coltsdel€ pour la sécurité sociale.

f) Evaluation

La DGS, en lien avec la DGES, sera chargée d'établtableau de bord permettant le suivi
de la montée en charge de I'agrément des SUMPRS8ndres de santé.

L’ACOSS sera chargée de fournir un point de situasur le reversement des cotisations
maladies étudiantes par les universités afin dautslle taux de recours a la mesure.



3. L’établissement d’un passeport pour la santé des jmes.

a) Contexte et enjeux

Les résultats de différentes enquétes suggéerentegugunes connaissent assez mal leurs
droits et identifient difficlement les structuresisceptibles de répondre a leurs attentes en
matiére de santé au moment méme ou ils peuvent beesbin de bénéficier, sans I'accord
parental, des conseils d’'un professionnel et diuvi sdapté aux problemes de leur age.

Les mesures proposées visent a faciliter 'accegalmes de 16 a 25 ans au systéme de santé
en leur faisant bénéficier d'unsonsultation de prévention annuelle et gratuite chele
médecin généraliste de leur choixls recevront en outre, a I'occasion de la réoepde leur
premiére carte vitale (a 16 ans),«ipasseport » individuel comprenant unécapitulatif de
leurs droits en matiere de santé, des informations surstesctures de soins les plus
proches de chez euxa méme de répondre gratuitement et sans l'accarental a leurs
attentes ainsi qu’utableau de bordcomprenant quelques grands indicateurs de santé.

b) Mesures

Les différentes caisses d’assurance maladie emterthaque année un coupon aux jeunes de
16-25 ans leur permettant dénéficier d’'une consultation de prévention sans air a faire
'avance des frais(application du mécanisme du tiers payant). Liisan, dans le cadre des
contrats responsables, de la prise en charge thedie participation des assurés ages de 16 a
25 ans d’au moins une consultation de préventionapapermettra aux assurés bénéficiant
d’'une complémentaire santé d’étre couverts a 1008ar les autres jeunes ne bénéficiant pas
de couverture complémentaire (18% d’entre eux enyjrle reste a charge de cette
consultation sera financé par le fonds nationalpde/ention d'éducation et d'information
sanitaires (FNPEIS).

Il sera demandé a linstitut national de préventaind’éducation pour la santé (INPES)
d’assurer ladiffusion d'un « passeport pour la santé »aux caisses d’assurance maladie. Il
seraremis aux assurés au moment de la réception de lepremiére carte vitale ('année

de leur 16 anniversaire).

Ce document, qui se présentera sous la forme catib Ipvret, récapitulera leprincipaux
droits des jeunes dans le domaine de la santéispositif de la CMU-c, prise en charge des
dépenses de santé en cas de déplacement ou deaégitanger, mode de fonctionnement
du parcours de soins, protection contre les dépas#s d’honoraires abusifs, etc.

Ce passeport permettra également aux jeundésntifier les structures a proximité de chez
eux et offrant des soins anonymes et gratuits

- centres de planification et d’éducation familiadfrant des consultations et délivrant
des moyens de contraception gratuits pour les msneu

- centres de dépistage anonymes et gratuits (VIHatitép) ;

- centres d'information, de dépistage et de diagonodges infections sexuellement
transmissibles (CIDDIST) anonymes et gratuits ;

- lieux de consultations pour jeunes consommateursad@abis et autres substances
psychoactives ;

- centres d’examens de santé gérés par la CNAMT&S enlituelles ;

- centre de soins d’accompagnement et de préventiaddictologie (CSAPA).



Ce passeport contiendra également tabieau de bord» permettant a son titulaire de gérer
de fagon autonome sa propre santé : seuil minitmabgimal de I'indice de masse corporelle
(IMC), actes de préventions particulierement utitentre certaines pathologies graves
(cancer de l'utérus, hépatites, etc.), compositdan repas équilibré, symptbmes de
I'apparition de troubles du comportement, etc.

c)

e)

Acteurs

direction de la sécurité sociale (DSS), directiarddet (DB), institut national de
prévention et d’éducation pour la santé (INPES) ;

union nationale des organismes complémentairesutasce maladie (UNOCAM) ;
Haute autorité de santé (HAS).

Calendrier

mars — avril : concertation avec les organismesaliance maladie complémentaires
et les caisses nationales d’assurance maladie,

mai : transmission pour avis du projet d’arrété ifiact I'article R. 871-2 du code de
la sécurité sociale a la HAS et a 'UNOCAM,

mai : transmission pour avis a la CNAMTS du prdfelvenant au contrat d’objectif et
de gestion (COG) du FNPEIS,

juin : signature de I'arrété par les ministres barge de la sécurité sociale, de la santé,
des finances et du budget,

juin : signature de I'avenant a la COG du FNPEIS,

juin-septembre : élaboration de la maquette dugpass pour la santé des jeunes par
'INPES,

janvier 2009 : entrée en vigueur de la consultatienprévention prise en charge a
100% pour tous les jeunes de 16 a 25 ans, diffuésrpasseports aux assurés.

Financement

Le colt de la prise en charge par le FNPEIS deafticipation des assurés de 16-25 ans ne
bénéficiant pas d’une couverture maladie compléamenestestimé a 10 M€ au maximum
par an.

f)

Evaluation

L'impact de cette mesure sera évalué a travensile ges décaissements du FNPEIS.





