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RESULTATS DE VOTE

Le Conseil Economique, Social et Environnemental Régional HiafEsance, réuni en Assemblée Pléniére le 16 mai
2023 a Lille, sous la présidence de M. Laurent DEGROOTE, Président,

Vu :

- la loi n° 82213 du 2 mars 1982 relative aux droits et libertés des communes, des départements et des
régions,

-laloin°8mMc Rdz mc 2 YBASNI mpyc NBE I GAGS £ €t Q2NBFYAAL
-laloin°92mH p Rdz ¢ FSONR SN mdteritdiBlé de ia Répéblique, £ QF RYA YA &
-la loi n° 2004809 du 13 aolt 2004 relative aux libertés et responsabilités locales,

-f QF NIAOES Hpmy RSRdAzImi 283dzVcti@imnunnmn LRNIFyYydG Sy3l
Grenelle 2),

- la loi n°201529 du 16 janvier 2015 relative a la délimitation des régions, aux élections régionales et
départementales et modifiant le calendrier électoral,
-la loi n°2015991 du 7 ao(t 2015 portant nouvelle organisation territoriale de la République,

Vu le projet de rapportavis élaboré pate groupe de travail Santé des jeunes en formatios,

Sous laVice-présidene de Philippe ROLLET et Yvonne TASSOU

Apreés avoir entenduleanLuc DEHAENE, Stéphane DORCHIES, Catherine DU CaRNIEcUrS,

Aprés en avoir délibéré, ADOPTE le présent avis :

Pour :129
Contre: 1

Abstentions :1
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INTRODUCTION

le/ 9{ 9w AyaAradsS NBIdzZ ASNBYSyild adzNJ £ ySOSada daité& LaR QI
santédes jeunedout au long de leur formation est avant tout préventive.

Dé&s2008, le CESER Picatgiebliait un rapport et uravis sur la saétdet QSO2t QdzFA SN ANG F | A
RQdzy &dzZA OA Sy HAmMn®

Parallelement, er2009, le CESER Nd?ds de Calais publiait un rapport sur la santé des jeunes de 15 a 25 ans.

Le rapportavisdu CESER Hawte-France « Aprés la crise sanitaire : vere uégion attractive, solidaire,
bienveillante et prévoyante >{novembre 2020 2 dzf A 3y S t Sa O2yasSljdsSyoSa RS
citoyens quelle que soit leur situation, mais plus encore sur les jeunes, quel que soit leur age, leur niveau ou leL
type de formation.

5Frya S OF RNB RS -de®rhn@e sur |Rdtatibn9dobale dd forutipineme2021 des
ShilFof AaaSySy i aaqgRestidry/da 18 sadt§ deyEéeis a été abordée pour la premiére fois. En effet,
la crise du Covid9a mis au premier plan les enjeux sanigiet les inégalités des jeunes en matiéresdeté. La
jdzSaiAz2y RS fI O22NRAYF{GA2Yy SyiNB tSa I OGSdz2NAR 06Sy
des moyens affectés de maniére spégif sur ce theme ont été soulevées.

Le rapport« Santé mentale: un enjeu de société, un engagement pour notre régiganvier 2022)a mis en
exergue lui aussi des difficultés importantes sur la santé des jeunes, dépassant largement le cadrédeeilze
scolaire et nous amenant ainsi a élargir notre réflexion.

Les questions sdavées concelBy (i (G 2dza f Sa 2SdzySa Sy TFT2NXIGA2YyZ R
2 dza liedz@ritrée dans la vie activeenfants en maternelle, collégiens, lyecés apprentis, étudiants.

Les acteurssont multiples: communauté éducativéparents, personnels des établissements, AESH
Accompagnants ddslévesen Situation de Handicagtc), associations, PMI (protection maternelle et infanile
collectivités etc

Les points de vigilanamnt nombreux. lls concernent par exemple les enfants a besoins éducatifs particuliers, les
ruptures dans les parcours qui générent des fuites dans la détection des problémes, problémes qui émergen
parfois a un stade trés ou tragvancé.

La santé des jeunes tout au long de leur formation représente un enjeu fort dans leur environnement de
F2NXYFGA2Y IS 1jdzSt |jdzQAf &a2A0G® vdzStfSa LIAAGSaA LI2dzNI | Y
S f SdzNJ YA & Sam8ligrer bzgazchidisIe saiédies jeurtes

/'S NI LILRNI @AasS b FLILRZNISN RSa NBLRYyAaASA NI LARSYSy
ySOSaalANBa | dz @dz RS f QA YideRkidey OS RSa SyaSdzE Sy NE
-y Sy 2aSdz R &nébotatoiid lakitdefidd sahi@ire dgunes enformationS G LI NI Fy iz f Q
de celle de la population des Hatds-France, a court terme et a plus long terme.

- Un enjeu de formation et deéussite citoyenne, scolaire et professionnelle desnes, en favorisant
fQFYSEAZ2NI (A2Yy -R&dmigheg GeNa(bpillSididsHautR-Bydnee(niveau de qualification,
jdzt t A0S RS fQSYLIX 2A00

Les chances dans la vie sont meilleuresrpes individus en bonne santé.

1Voir références en fin de document.



PREMIERPARTIE LA SANTE DES JEUEHEFORMATION EN HAOEFRANCE
FAITS MAJEURS ETHN{

1. Les faits majeurs et les données en région

Avecenviron 600000 éleves dans le premier degré, XD éléves dans lsecond degré, 25600 étudiants,
65000 apprentis et 2800 jeunes en formation professionnelld;, | LJ2 Lddzf | G A2y ljdzA Pl Al
représentel,5 millionde personnes, sole quartde la population des Hautde-France.

M1 Indicateurs de santé

o De mauvais indicateurs de mortalité

o Des comportements éisques élevés chez les jeunes de moins de 25 ans : sédentarité, utilisation
SEOSaaA0S RS& SON}yas Yld@lAaS FEtAYSYyidldAz2ys
aSEdzr f AGS y2y LINRGSISS ONRAldzS RQL y Bedptcose};y a
prise de risques menant a des accidents de circulation, pratiques sportives extrémes ou mal gérées
exposition aux nuisances, notamment sonores, etc.

o Un taux de fécondité des jeunes mineures supérieur a la moyenne nationale sur certaitosréstri
malgré les addbns menées (Calaisis, NeEgt,notamment Guise, Hirson et Valenciennois)

o Une nontée en charge du mddtre (en particulier pur les jeune€n situation de vulnérabilité, en

lien avec les indicateurs socioéconomiques)

Chez les 134 ans, un quart des décés par suicide en régiontre un cinquiéme eRrance.

DestauxélevésR QK2 a LA G f A&l GA 2y LI dzNJ G &ysioutd [x&gibn. RS ad

o Des éléments qui renvoient a des problématiques de vulnérabilité.

o O

9 Indicateurs &cioéconomiques

Un environnement socioéconomique défavorable

Un niveau de formation inférieur a la moyenne nationale

Ly | O08a& NBUOUIFINRS t fQSYLX 2A

Un chdmage plus élevé chez les moins de 25 ans

Des emplois plus précaires (en lien avec le niveau défigatibn).

Un maintien au domicile parentplus tardif que la moyenne nationale.

Des spécificités de santé propres a certains jeunes plus particulierement (mineurs en Protection
Judiciaire de la jeunesse, jeunes en insertion ou pas encore en insertion)

Un impact du ©vid sur la santé des jeunegroblématiques alimentaires, de mglii NS X RQF RR
violences intra familiales, problématiques en lien avec la scolarité.

SourceY / SOAfS D! 9ww! ! 535 / KIFENHSS RS YA arRREDbjetféhighal §e sahtea &
enquétes nationales (conduites addictivet)

O OO O0OO0OO0Oo

o

Diagnostic territorialisé du PR&ttps://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/diagnostiterritorialise-de-sante-de-
la-regiondeshautsde-france

3Voir Annexe n°tb 2 YO NE RQSft § O Sedts ef (egidR Bepiifld-Foahck.a 4 S Y
8


https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/diagnostic-territorialise-de-sante-de-la-region-des-hauts-de-france
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/diagnostic-territorialise-de-sante-de-la-region-des-hauts-de-france

2. Les enjeux

«Un esprit sain dans un corps sainteldevraits 4 NB f QI EA2YS RS 61 &8 LRdzNJ (2«
SRAZOF GAFS 86 odzi t FGGSAYRNB Sy l[dzSfljdzS 22NISd t 2
YySOSAaAl ANBA® ! dz FAf Rdz (SYLBE S R Sontidevehd@dlusdzémbuk etk S
plus difficiles a appréhender, a maitriser.

A) Reconnafe le r6le fondamental des parents

Un réle fondamental, une influence qui décroit au fil de la scolarité

Les parents sont les premiers éducateurs de leur enfant clemportement, leurs choix derode de vie», leur

impact en tant que @«odélesn  SiG  tF  YI yA S NBegles2d¢ Wie, Aulvidic) fouRig furs 9IS
déterminant dans la vie de ce dernier. Leur capacité a communiquer avec leur enfayatrdexe contact» avec

lui aux différentes étapes de sa vie, quelles que soient leurs convigi@eennelled Odzf (i dzNBf f Sa =
azyi RS& SfsSsySyda SaaSyidasSta t fQSLIy2dzAaaasSySyi

f QF dzii 2 y 2 Y mfarts{ick DIy estaBené &Edécroitre, le rdle des parents est déterminant.

[ SdzZNJ N3 £ S Sy YIGASNB RS alyidsS Sad R2yO F2yRIFYSydl f
joue en effet unrdle important sur son devenir (maladies dites rgr&terrain» favorisant certaingypes de
cancers, parexempl®; 2 RAFAOF A2y a SLIAISYSUAINMIB® AYyRdzAGSa LI NJ

¢t2dza £Sa LINByGa yQ2yid OSLISYyRIy(d LI aquinrguést EsaduNds LILI2
sereproduisentSt £ S& | dzaaA® t NI AffSdNESX RSa S éd=Rpfrantsjoler Sy |
un réle non négligeable sur la santé de leurs enfaAt© St I aQlF 22dzi Sy G SyadzadS
quotidienne: conditions de vie (logemenaimentation, hygiéne de viegouvent liées aux revenus des familles.

Le CESER, dans son rapport de 2021 consacré a la lutte contre la pauvreté et les idégalités Hautsgle-

Francé, a souligné le poidses inégalités sociales dans kgion et les effts de cellesi sur la santé de ses
habitants.

[ Sa LI NByita az2yd RSa I OGSdz2NA Yl 2Sdz2NBE RS I cdelasS S
petite enfance (PMI) ou durant la scolarité (maternelR°pc ainsique du respect du calenidr des vaccinations
obligatoires.

Dans les établissements de formation, ils ont donc leur place et un réle essentiel (individuel et collectif) a jouer,
I dZE RAFFSNBylGa yAGBSlIdzE RS fF &a02ftl NA(GS® [persolinds f A
médicaux, mais aussi la formation des parents aux problémes de santé sont des éléments cruciaux.

Un réle difficile a tenir

Touslesparentssonten quéte du meilleurpour leursenfants,sontenrecherchede repéres,deréponsesR QF A RS &
concrétes afin de trouver desréponsesa leursdoutes,inquiétudes,questions: « Ai-je le droit de dire nonamon
enfant?», « Jesensque la lecture coince,on me dit R QI { (1&dgdRaN%s Mon enfantne & Q S y RNt

23h», etc.

Dansune sociétéen mutation, la cellulefamiliale est parfois profondémentbousculée: précarités,éclatement,
divorce,recompositionfamiliale, monoparentalité homoparentalité omniprésencealesécrans etc.

Certaines familles sont confrontées au déracinement, au chon@egelifficultés liées a la précarité génerent une
charge mentale importante pour les parents pouvant les déstabiliser dans leur role éducatif et dégrader la relation
avec leurs enfants, les professs de leur enfantleur environnement au quotidien.

Au quotidien, étre parenty” Q $as8imple! On peut se sentir seul,mal danssonrdle, ne pascomprendreson
enfant,sesentirinquiet, plein de doutes, etc.

4 Source https://www.inserm.fr/dossier/epigenetique/

5 https://ceser.hautsdefrance.fr/rapports/article/combattréesineqaliteset-la-pauvreteen-hautsde-francepremier-rapport-804
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Beaucoupde parents se sentent démunisface a certainsproblémes,et parfoisy Q 2 Fp&syuine saventpas
formuler leursdemandeslisdoutent de leurscompétenceparentaleset nea Q | dzii pasdsefdrganfiance.
Cemanquede confianceressentiparf Q S yhe& peghét pasR Q A y & uih lcatir g dudisantpour lj dzuisse
grandir sereinement. Il ne peut y avoir pour f QS yuhldgvéloppenent harmonieux sans une bonne
communicationavecsesparents.

Par ailleurs, la légitimité des parents, des professeRr§, f QF Rdzf §S Sy 3JISYSNIf I y &
Larelation parentenfantestbouleverséepar leseffetsdQ A y (i & deH&daux<R Q1 ¥, A &

Parfoisaussijavie familialeet professionnelleest ébranléepour de nombreusesannéesparf Q I NNRedfEns
ensituationde handicapou développantdestroublesdesapprentissaged.es familles peuvent alorsatrerser des

FyySSa RQOSNNIYyOS YSRAOFESE 2Flt2yysSSa RS RAL ayzam
LINPOf SYSa aQl 33N (zéyﬂz fSa RATFTFTAOMZ 6S& aQlF RRAGAZ
familiaux peuvent conduireB QS OK SO & 02 fH AANBYES f fF Q ARSSIRG NIEFNES ¥ d 92 A N
Le CESERusistesur la nécessitéde développerune véritable aide a la parentalité pour les famillesqui en ont
besoin.Toutparentpeut vivre une situationle mettant en difficulté.

B) ClI 2NAASN) t DYSOQPaRUA2Y
Une alimentation équilibrée participe au pregnichef a la constructioR Q dzy S 2 Y sténtextds feniiligur [ S
Si SRdzOF GAFa az2yd RANBOGSYSy yC)S N/ ScarEnces Faiialesk | Y 2
! SO ppZc: RS fF LRLdALGAZY leax SYRGSISY Sa azhhktitits R& N
tFAG§Sdz2NE Af Sald ySOSaalANB RQIYSEA2NBNIfI O2yylAada

dés le plus jeune age.

Figure 1. Corpulence en sixiéme (2018)21)

A partir de I'lOTF 2012
(norme 2018 en %)
Tous genres surpoids et obésité (21,5)
Gargons 21,7 (16,2 +5,5)
Filles 21,3 (15,8 + 5,5)

26,7
248
227

Méthods de discrétsarion  sandardisée (moyense ot écar-ype) %gg

40 km 17,5

Source OR2S.
10



Figure 2. Corpulence en sixieme (2012021)
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Source OR2S.

Légende «Gar gentech» pour les garcons en établissement général et technologig@ar gro» : gargons en
enseignemenprofessionnel. Idem pour les filles.

[ Qha{ O6hFFAOS az2yRAFE RS 1+ { IV st abyhdpurmaxipiignt S f
a celle de sucreelle ne devrait pas excédpt’™> RS f QF LILI2Z NI SYSNASOAljdzS G20l €

Depuis de nombreuseminéest Qha{ Y8§yS RAFTFSNBydGSa I OlA2ya LRgzNI €
R2y 4 fQ2NA3IAYS Sald SaaSyiaASttSYSyd RedrlS t f QFfAYSy(
[ RSOtAYylFAaz2y RS 0Sa NBO2YY!Il yoRs$ iadie gbrapte ltetm dgsh edjSul dz
économiques présents. Néanmoins, certaines colléétvelles que la Région, les Départements, @ai@unes

a QS T T 2 Ny de eurSppssibildéy, Ged mettre en application.

C) Rendre effectiveune activité physique suffisante

'yS FTOUADGAGS LIKEAAldzS adzFFAalyaGS @GASyd O prédoiiis€ G0S NI
YAydzi Sa pRySiquedi NG A22QzNJ L2 dzNJ £ S& 2SdzySaz I OGABAGS LIKe
sommeA f RS fQSy¥Fryid Si RS tQFR2fSalOSyidsx  SdzNJ LISNX S

fonctions cognitives.

hy O2yylni fS& OSNIidzd LINSRAOGADSA RS f QOyeR4aNdsyedS o
capacitd LIK@ A AljdzSa OKSIT f SamitgdeR500] 1% teiRES M&yén pautcp@adniete 2 v
est passé de 3 a 4 minutes.

Figure 3. Les jeunes et la sédentarité
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La France a une jeunesse sédentaire

e o o o
w w T w 4 enfants sur 5

e o > adel . 5 | car ils dépassent plus de 2 heures d’écrans et moins de
T T AEoIeEents SIS 60 minute d’AP par jour (ANSES)

2/3 des jeunes présentent un risque sanitaire

LE MANQUE DE TEMPS, LES CONTRAINTES PROFESSIONNELLES ET FAMILIALES
ET LE COUT EMPECHENT LE PLUS SOUVENT LA PRATIQUE SPORTIVE

Pour quels motifs pratiquez-vous peu ou pas de sport? (En %)

CONTRAINTES LIEES AU TEMPS
Yous n'avez pas le temps 45

Trop de travail, de devoirs, de contraintes familiales 37 CREDOC
Vous étes pris par un engagement associatif militant ™ = Consommati 0 n
(e e o cher I— 30 cowrnares € 1M O des de vie
O IRBMS

Soure: Dr Patrick BACQUAERT, IRBRBV CESER novembre 2022

La prévention par le spotlS N S RQSPAGSNI 2dz RS NBRAZANB S y2YoNB
CFHANB 02daASN) £ Sa R2f Sa0Syida LISN¥YSGi RS NBReaw&E f S
soit 5 points atdessus de la moyenne nationale). Ce taux, rappelensst drectement corrélé au taux de
diabéte, 4™ facteur de déces.

{F @2ANI Yl 3SNI RSONIrAG sdiNB 20t A3F0G2ANE £ t QSYyGaNBS S
ALRNIATFTA yQSal d¢jassedemhermuzNgs raisihside caitigaussi pour des raisons
f23Aad0GAljdzSa Y 2NHFIyYyAalrdGAz2y RSa GNIXyaLRNIlaz RSa €
f QOSYSNHASS O2yRdzA &l yid OSNIFAySa O2fttSOGAGAGSE t o
sport.

Des collectivités telles que la Métropole Européenne de Lille aident les communes qui accueillent des scolaire
RFEya fSdzNJ LIAAOAYS o6uZpn € LIN SyFlryids LINROKFAYSY
compléter cette prise en chargeiafque le co(t soit nul pour les familles concernées. Cette mesure devrait
L12 dz@2ANJ siNB SiSyRdzS t tQSyaSyofS RS I NBIAZ2Y O

/ SGGS YSada2NB RSONI AG LIRdz@2AN siNB SGSYRdzS t f QSyacs

ForceestRS O2yaidl G4SN |j exBtedahsld D2FFNE FRBOALAWVE:E SttS yQSs
R2y O Y2Aya T O02yaz2vyYyYSS n | ddasfaffoBnatiobdedj@neRSONI A G | ¢

D) Préserver sa santé pam sommeil de qualit&
Si le sommeil occupe le tiers de notre¥ie O § pay €ai%s raisdrBien dormir OQS & i LINRA 2 NA (1 A NB
grandir, se construire, apprendre, comprendre, aditer les acquis, « se répare X
Atout age le sommeil est important et nécessaire pour réussir et optimiser ses performances.
Lesommeil a un et bénéfique sur la mémoirele cerveau trie, ordonne, supprime les informations nocives
NBoedSa RIya fF 22dNySSe Lf Sad fQ8aa8y0S RS, cddui YS)
favorise les apprentissages.

6 Voir Annexe n°2 Dossier sur le sommeil.
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LemangzS RS &2YYSAf addeScentSEdS aRIdyB vy # jprableties) geani@ dbysie, R
GNRdzof Sa RS trbuRlesldfINIKYEYVSANE I RDdzy S G NR | (A 2nébasSe ddld | ¢
résistance aux maladies.

PrendreO2 Yy A OA Sy OS RSa ST¥Sida RS fI LINAGIFIGAZ2Y RS az2vyys
Pour aller plus loin sur ce sujet, uassier complesur le sommeifigureen annexe

E) Lutter contre lesconduites a risque
I.  Addictions

[ QF RRAONX DY SANS a8 LI NJ f QAYLIR aaA0AT A0S NBLISGS S éS Oz
dépit de la connaissance de ses conséquences.

Les déterminants du plaiséont aussi variés que les maniédss se les procurer. lls peuvent étre biologgy
sociaux, philosophiques ou culturels.

[ QSYFl yld O2LIAS tSa O2YLRNILISYSyGa jdzQAf 206aSNBS Ol
f Q200 aA2Yy RE& deTsorie$ éntreReGpairg.IOF AR2f SAO0Sy G | OOSLIi Serd S
cigarette, la premiére bouffée de haschiglour faire comme les autrepour étre comme eux. Chaque addiction
O02YYSyO0S R2yO LINIES LAXFAAAND ¢NBa QOAGS aQiayadalff
la récompense, viennemtlors la dépendance, et la diminution du plaisir.

Exposés aux écrans deés le plus jeune age, les enfants développent des troubles comportementaux, des retards
RSOSt 2LIISYSYy o ¢2dzi O02YYS ftQlFtO022f3:tQFRRAOUAZY | cC

Captation4 fascination4 addiction etdépendance

La fascinéion des écrans chde bébé freine son développement, notamment par le manque de contact lmyma
RS NBtliA2yKSTRAIHRREG G208y (/1 OSt I @ bbésitd\gededs strBrivgil. I 3 N
{St2y dzyS SidzRS RS tQLb{9wa NBFIfA&ASS Sy wnmn &dzNJ f
parmiles joueurs de jeux vidéo, teuypes confondus, 23% des adolescents disent avoir rencontré des prabléme
avec leurs parents, 26% ontrencontktS & LINRPof §YSa t t QsSO2ft So

. Réseaux sociaux

Les réseaux socialXTik®ok, Facebook, Twit, Instagram, YouTube, Google+sontdevenus, pour une
majorité de jeunes et leurs parentsin véritablenode de vie" f Q @mdi&le, la$nessagie WhatsApp a
franchif 6 NNS5 RSa H YAffAlFINRA RQdziAf A&l GSdNE RIya f
deux ans seulement.

[ Q! OPBlddégional imaga porté une étudet. £ QS OK S f-de-BranBeSndite par siwil anpleyrvisanta
réaliser une photographie de la gigue des écrans par un publiible né entre 2002 et 20Q0%onc agé de 11 a
My | ya I dz Y2 YeBtgnant o®ptefdanS sesardyses des particularités du territoire régional.

Cetteétude montre que les enfants et adolescents des HaetErance sont de fervents utilisateurs des réseaux
sociaux : en 2020, 85% des jeunes de HdatBrance utilisent Snapchat, 71% Instagram, 39% Twitter, et 36% le

7 Surces:

https://www.acap-cinema.com/wpcontent/uploads/2020/10/rapporicompletetude-ecran.pdf
https://www.hautsdefrance.fr/jeunesecransacapdiagnostic/
https://internetsanscrainte.fr/dossiers/reseadsociaux
https://isc2.api.tralalere.com/sites/default/files/quidéesecranslesreseatetvosados interactif.pdf

8Les jeunes et les imagesslécrans en Hautde-France, Rapport complet Acap, Pole régional Image, Octobre 2020.
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https://www.acap-cinema.com/wp-content/uploads/2020/10/rapport-complet-etude-ecran.pdf
https://www.hautsdefrance.fr/jeunes-ecrans-acap-diagnostic/
https://internetsanscrainte.fr/dossiers/reseaux-sociaux
https://isc2.api.tralalere.com/sites/default/files/guide-lesecranslesreseaux-etvosados_interactif.pdf

nouveau réseau social TikTok. Or cenikr y &3t arrivé en Franck &Y FTAY RQIYYSS Hamdp:
32% des jeunes utilisent WhatsApp.

Figure 4. Réseaux sociaux, données personnelles et contenus choquants
* Snapchat et Instagram en téte, Facebook détroné : moins d'1 jeune sur 2 I'utilise

Est-ce que tu utilises ? Plusieurs réponses possibles, si aucun ne clique rien

snapcnat | -
Instagram 71%

Messenger 52%

Facebook T
Twitter I g
Tikrox G -

whatsapp R 2
Twitch I 230

Pinterest _ 19%

Les jeunes, les images, les écrans en Hauts-de-france | Rapport complet Acap - pale régional image | Oct. 207

Tumblr 2%
Snow 1%
MeetUp 1 1%
Flickr 1%

Whisper I 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Pourcentage

Cette étude montre également que, alors que les réseaux sociaux sont inteudienfants de moins de Ehs
en France, 86% des enfants et adolescents en HigEance ont un compte sur un réseau social, et que 70% de
0Sa Sy¥Fryida Si R2tSalOSyia tQ2yd ONBS | @Fyild OSi N:

Figure 5. Aquel age les jeunes accédeils aux réseaux sociaux

« 70% des adolescents créent un compte sur les réseaux sociaux avant I'age légal de 13 ans

A quel 4ge as-tu eu un compte sur les réseaux sociaux ?

NB : parmi les 86% ayant un compte sur un réseau social

Les réseaux sociaux sont interdits aux enfants de moins de 13 ans en France. Or 70% des adolescents en Hauts-de-France qui ont un compte sur les réseaux sociaux l'ont
créé avant cet age légal.
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[ QSEAaGSYOS RS NB3ItSa FIYAtALFLESE &dzNJ f Qdzal 38 RS& ¢
réseaux sociauwen effet,87% des jeunes déclarent que leurs parents sont au courant de leurs comptes sur les
réseaux sociaux, 90%uyr les filles et 84% des garcons desl#3ans

hNE 2y yS LISdzi LI a LINRPGSASNI fSa Sy T ldEfranceRobser@dn |j dzS
RSa NBadzZ Gl Ga LX dza St S@sSa Sy Yl (A s NBaveeasbdesagokrscents 2 v
dans cette situation.

Figure 6. Proportion de jeunes confrontés a des propos choquants et insulte

= Propos ch et insultes : les filles systé iquement plus ciblées que les gargons

As-tu déja vu sur Internet... ? Plusieurs réponses possibles

Insultes sur l'apparence physique (poids.

52%

couleurs de cheveux, etc.)
Propos sexistes, homophobes, etc 46%

Propos racistes (anti-noir, anti-asiatique, anti-
blanc, etc.)

musulmans, antisémites, etc.)

Scénes de torture, de violence ou de bagarre 41%

Aucun de ces contenus 36%

w

Pomographie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Pourcentage

[ Q! OF RS YA Seiri§ue yuslés $68ekuk sociaux sont les principaux vectsursinternetde conenus
choquants ou dérangeants.

Figure 7. Apercu degrincipaux réseaux sociaux du point de vue de la pornographie

Utilisateurs | Age Activités porno Droit de
référence
Facebook | 2.7 65%: >35 ans Nudité adulte et activité sexuelle: > us
milliards 36 millions
MNudité enfant et exploitation
sexuelle: =12 millions
Instagram | 1.08 31%:18-24 ans 0] us
milliards 32%: 25-34 ans
Twitter 326 63%: 35-65 ans | Abus/harcelement: 610 000 us
millions Exploitation sexuelle infantile: 1043
MNudité sans consentement: 15 500
TIKTOK 2 milliards 1/3 < 18 ans Nudité adulte et contenu sexuel: Chine, et lles
30.9% Cayman, UK
Atteinte a la sécurité des mineurs:
22%
Snapchat 238 90%: 13-24 ans | Contenu sexuel explicite: 3 200 000 us
millions aux USs (80%)
YouTube 2.2 Le porno représente 25% du trafic us
milliards vidéo

Source¥ wl LI NI RS f Ql-iOOBS¥AL RIS MNBERBDHANISLIKAS OKST f QSy
recommandations, 24 Janvier 2028tps://www.academie-medecine.fr/wp-content/uploads/2023/01/RapportAcces
pornographie.pdf

J2YLIGS GSydz RS tQloadSyOs 2dz RS t QAyAdzF FAaléygdesSle RS
risque existe aussi pour les jeunes de se retrouver face a des informations douteuses ou fallacieuses concerna
leur santé.


https://www.academie-medecine.fr/wp-content/uploads/2023/01/Rapport-Acces-pornographie.pdf
https://www.academie-medecine.fr/wp-content/uploads/2023/01/Rapport-Acces-pornographie.pdf

F) Mettre en place un cadre de vie propicau bienétre des jeunes en formation

La réflexion sur ce sujet doit concerrteus les espaces scolaires, y compris la cour de récréation, de maniére a
AYyGiSINBN t Sa S ygarodstet dBsSelafiofsRatrie & getitsS> etk yrantisS>aElle doit étre posée dés
le début du projet de construction ou rénovation. Elle doitizi a A = O2YYS &a2dz A3y S RI
R20G1 GA2y L dzE 9t[9 HnAnHOX LINBYRNB Sy 02YLIiS RQdAz2NHSyYy
batiments.

Un cadre de vie propide dz RS @St 2 LIISYSy (i LIK@ & Al dzS n&tirellemgri Sattid de<O (i dz
F2YyREFEYSY Gl dzE O2y (i NR oddMI dry & NIt (SzeBlIaf §& SAS dzyf S & Q$ \@ATI2 N
RS aSOdaNAGS ySOSaalANBar RSa RAaLRAAGATaA LR dzNJ RS
scolaire serein.

. [ QAYLIZ2 NJohdk 08 2 K84 RO OO0dzSAf S RS &aSOdzNR G S

[ S ¢ FTSONASNI mpTt o f QAY OSy RRGrroRidsenhent@sSarisRas 20fmbrts N3 6 t
enfants. La structure métallique de cet établissement avait usesténce au feu de 15 minutes.

Depuis les normes de constructions ont été reyuaais il reste encore en France 57 établissement de type

t T AffSNRY ljdzA yQ2yid SiS yA NBE®D2YOONHA @R dellaNBd D dzNJ
2 S dzy 9 ast qijiecktian.

Par ailleurs, la Stratégie Nationale sur les Perturbateurs Endocfieiecsurage les actions de sensibilisation sur

les territoires, notamment dans les établissements accueillant de jeunes enfants, les établissementssabiaire
RS fAYAGSNI £ LINBaAaSyOS RS LISNIdAz2NDI G§SdzNBE SYR2ONRYAS

En matiére de santéa salubrié etf Q Sy (i NB (i A S ynt pafdis po#edéLdzE a1z HS G RS Y S
des jeunes un environneme propre et agréable a vivre avec des locaux aerés et adagié@sie de substances
G2EAldzSa O02YYS fQMYAlIYGS 2dz £ Sa LIKGFfFGSa

[ Q; dbit jouer sonrdleparf I NB It SYSYydFdA2y> y20FYYSyd &dz2NJ £ QA
substances.

NaQl 3AG Fdzaai RS Y38 (edShnitdires Rrbpiesl2ul perlinktant de Ristairedcbiyesoins R
YIEGdz2NBta Sy (2dziS &aSOdz2NARGS S isont DuWvedt eri émjeie NigpAdesS  NJ

préoccupations

Un exemple de lacomplexité pour parvenita un équipement « sanitairement acceptable » :
[ S& alyAdlIANBa t fQS02tSsx dzy adz2Sd RS al

Sanitaires en nombrasuffisant, souvent absents adtages et fermés en dehors des récréations, non conformes aux
besoinsdes®©8 @Sa Sy aAlddzr GA2y RS KIyRAOILE yQl §absehck gelverrblfis & f ¢
aux portes des toilettes, absence de consommables (papier toilette, savon, serviettes) manque de poubelles, odeurs
désagréablesetc.¢ ou lieux deharceélement (notamment des « grands » sur les plus « petits ») trafic, visionnage de films

9Source https://sante.gouv.fr/santeet-environnement/risquesnicrobiologiquesphysiqueset-chimigues/article/perturbateurs
endocriniens

10 _es phtalates sont des substances chimiques présentes dans de nombreux produits de consommation courante (emballages
alimentaires, jouets, neétements de sol en vinyle, produits cosmétiques, produits d'entretien ménagers, peintures, etc.).
L'alimentation participerait & 90% de l'exposition totale. SourBanté publique France.

11 Préconisation du CESEAdopter une nouvelle approche du risque pour la décision publique, fondée sur le principe de
LINBOFdziA2YyY LI aaSNJ RQdzyS | LILIINRPOKS adzoaidl yOS LJ NJ adzo a@l yo
éviter, les plus préoccupants pour la santé humaine ou pour les écosystemes ».

Source https://www.lecese.fr/sites/default/files/pdf/Fiches/2022/FI08 sante emwimement.pdf
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https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/risques-microbiologiques-physiques-et-chimiques/article/perturbateurs-endocriniens
https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/risques-microbiologiques-physiques-et-chimiques/article/perturbateurs-endocriniens
https://www.lecese.fr/sites/default/files/pdf/Fiches/2022/FI08_sante_environnement.pdf

pornographiques, voire prostitution, leasitaires scolaires sontlans certains établissements scolaires du second degré,

le « lieu de tous les dangers ». Ces dfmes situations, méme si elles restent heureusement marginales, ont clairement
SiS &az2dz A3ysSSa LI N RSa NBalLkRyalotSa RSLINISYSydl dz o/
établissements a y remédier.
Cependant, lssanitairesa 2 Yy i G NR L) a2dz@Sy i &a2dz2NOS RQAYyO2yF2NI Sid| 3Sy¢
formation.
5Fya €S LINSYASNI RSINBENE QSN F ¥z ( 5SS MSwa@nvatolfal (DHERER préeéite f Q
un bilan précis de la situation €022.
Dans le secahdegré, les comptagndus des réunions de conseils de la vie collégienne ou lycéenne, ou méme deitsCons
RQIFRYAYAAUGNT A5 RSB RSY[CSE YORAYULEYWNTI | yOS RS fF ljdzSadAzy |
leur biens G NB t  @&x0lauf rBussBdisEolait€ric R QI Af f SdzZNE @RS Fdeatloinationglealy A y A 3
éditer un «DdzA RS RQI 002 YLJI Iy SYSyid RS LINRP2Sida SR dzO dispofille sMBt |
Eduscol.

Un problémemajeur: Qui surveille les locaug
La surveillance des sanitaires dans le premier degré, tout comme celle des enfants, est subordonnée aux différents temps
RS f QS y-&ktghtidEperdléndde la diversité des plannings appliqués darguehécole En régle générale : Accyeil
des éléves avant la classe, récréations, pause méridienne et temps périscolaire.

En maternelleles agents territoriaux spécialisés des écoles maternelles (ATSEM) assurent la surveillance des sanitaires sul
tout letemps scolaire, suivant les besoins des tpatits. En effet, ces ATSEM (99,6%elmmes), recrutées normalement
ddzNJ O2y O2dz2NAE Yl Aa RIya tSa FFrAda RS LXdza Sy LX dza |a2dzi
enseignantpour a3 OSLIG A2y S f QFyAYI A2y SG fQKe3aAs8yS RSa GNBa S
en état de propreté des locaux et du matériel servant directement a ces enfants.
La tendance est a un so@&FT FSOG A F LidzA &4 1j dzS  IEM pa dlass¢ & terrplsi2oinflet indbliguantnnés
AYLI2AaAAOAEAGS RS FILAG RQIFOO2YLX AN (i2dziS&a tSa YAraaizya |
Le CESER souligne le réle central de ces agents territoriaux au service des plus jeunes enfants.
En élémentaire et primairégsenseig | yia | aadz2NByid 1+ adz2NBSAtEFyOS £ f QF O00dZ
méridienne, soit sur 80% de la journée scolaire. Les animateurs assurent la surveillance des sanitairésnms le
périscolaire des mercredist surle temps périsolaire des écels qui fonctionnent sur 4 jours et demi.

Dans le second degrées fonctions de sumillance sont assurées par lesi A& A & (i Edycatian(ARO), souvent des
étudiants qui financent ainsi leurs études. Pendant les cours, les éléves sont sous la responsabilité des enseignants qui
pour cette raison, hésitent souvent a accéder a leur demande éventuelle de les laisser sortir.
Le nombre et ldocalisation des différents blocs sanitaires au sein des établissements, ainsi que la possibilité ou non de les
AdZNDSA T £ SNI RS f QSEGSNASAzNI a2y RSa SftSYSyida AYLzeslkl yia
vie scolaire » des EPL

Toilettes mixtes ou pas ?
9y 3ASYSNI X LIdz2NJ £S&a YIGSNyStftsSaz Af yQe | LIk a RS [pf20:z
R Qifnige de certains enfants.ANE lj dz§ OSG (S &aAlddz G§A2y LISNEAN @ enSayinex@)f SYS
A2dz A3yS ljdzS mm t mc: RSE I N2y a R2A O Sehde dé ghéndidenesaleA f A 3
blocage».

Cette persistance dans les années qui suivenilela des phénoménes de stress ou troubles de rétentiossiides pour

t 83 28dzySas ljdSf |jdzS a2AG f SdN) ASEST AYGISNNRIS | dpai
regles.

[ QOSYSNHSYOS RS I LINRoO6fSYFGAIl dzS f AtS Sdol® @zdurh@dr® inpdrtadfey Sy
jeunes confrontés a des interrogations quant a leur identité sexy€l2 y i lj dzS§ € S &dz2SdG RS |t |
RIEya t8a RSolFGa adNJ tQSO2f 8o 584 SELISMEndes énSGironde2 4 A Gi[A ¢
laséparaty Sy iNB fSa O2ftftS3aASya yS aQSTFFSOGdzS L) dza Sy |F2
OAYljdzAisdYSaz RS f QF dzii NB -deld de ldjsdeuriié Nehfdroes ¢t deS iénélichsPen iviedsan@a ¢ !
OY2AYya PRrnagrdaPda plisgeynds LILINSOASY G €S FILAG RQsGNB NI aadaNBa
garcons étre plus respectueux de la propreté des li@uxl OK | y (i |j dz@d voir |& suveilldéh& daciliék (pdsBe 0
contrainte relative 2un! & & A aEducgtidnferRnGe ou hommegtc.

dzNJ f | aArddz
RS f Q;: RdzO!I {

12\/oir Annexe n°3C 2 O dz&
5SLI NGSYSydlts
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Cesexpériencesont intéressantes, ellegs dzLJLI2 8 Sy i dzy' S
S

yrteas FayS RS €+ 3rddz
FAyaA 1jdzS fQF RKSaArzy RS fQSya f

S nR& éléves eOetiry padaytd. dzi|S SR«

. Des dispositifs pour des accueils personnalisés de certains éléves

De nombreux dispositifs ont été mis en place pour aider les éléves dans leur scolarit6{PPRE w9 LJ aa s
/ SNI I Aya RQSYy (BB qusstizies da agtéi NB a SNIIS a

a [ S t!lLy tNP2Si RQ! OOdzSAt AYRAQGARdzZ f AAS

[ S t!LXZ t NRdifualiséRpalr @iSoiz8ei santél est rédigé par le médecin scolaire ou de PMI (en
materrelle)LJdzA & &aA3dy S LI NI £ S RANBOGSINI ROSDIRdE SA HREYEY d So
degré) et la famillel kst élaboré avec le jeune et ses responsables Iégaux, a leur demande ou en accord avec eu
et avec leur participation.

Il concerne des problémes médicaux ne relevant pas du champ du handicapndtasment utilisé en cas

RQI f fdmeRtdirSsdaEexemple; il sera alors communiqué aux agents en geade la restauration scolaire

¢ ou de motifs médicaux nécessitant la sortie de cours en dehors du temps des intercours. Pour aller plus loin,
voir la circulaire MENJS du 10 févi2®21 publiée aulletin officiel n°9 du 4 mars 2021

Figure8. [ S LINPOS&adza RS RSYIYRS RQdzy t NR2S{ F
Scolarisation d’un enfant atteint d’un trouble de sante
Demander un Projet d’Accueil Individualisé

La famille décide Le Le di La L'enseignant, Linfirmidre

de demander traitant, ou de I'Education ou le chef collectivité le professeur scolaire veille sur
un PAL L'équipe le spécialiste, nationale st d'établis- locale peut principal, smet
pédagogique tablit une responsable sement aussi dtre lo (PE on:
peut Jussi le ordonnance du sulvi élabore et partenaire

proposer. précisant les médical dans suit be projet

besoins. Fétablissement.

BETIY

I % Les informations
§ ~ i relévent du

<« Les gl quirelévent d
@ r\ recommandations i secret médical sont
- - absentes du PAL,
‘ du PAI, signe B sauf autorisation
pour un an : . de la famniie

Le régime alimentaire

Les traitements
réguliers ou

duvgﬂ\fe V \ \| v

administrés 7

par Tadulte u g\ Le sulvi de

référent® S & 4 . 2 scolarité, >

présent e Les aménagements d'horaires, en cas d’hospitalisation §

dans de locaux et pandant les examens ou de maintien & domicile Les dispenses d'activités ¥

Tétablissement a
Le PAI n'est pas obiigatoire mais conserlié. Il est elabore pour le temps scolaire et p faire. (8O n"34 i !

b. LePAP,.pl& RQI OO02Y LI Iy SYSyid LISNER2YYlIfA&S

13 programme Personnalisé de Réussite Educative.
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https://www.education.gouv.fr/pid285/bulletin_officiel.html?pid_bo=40185
https://www.education.gouv.fr/pid285/bulletin_officiel.html?pid_bo=40185

Le PAP est définia QI NI A émfoS Rxz> O2nRve . R BernmfetGiSoRtdd@ve présanyant des difficultés
5021 ANBA RdNI 6t 834 Sy NIABSYORNEFAONBMND RQI RS¥ I B S8
nature pédagogiqudgsansbesoin de compensation).
Lf Sad SdlrofA LINI S YSRSOAY a02ftl ANBI | dz @dz RS f
paramédicaux réalisés. Revu etgfo3dy S OKI |j d § LI NJ £ Sa LI NByda
O2YYdzyAljdzS t fQSyasSvyoetS RSa Y & RS QS| dzA LIS
scolarité I FAY [jdzQAfa FASYy(d O2yylAdadl yOHzZNRT& dARXNBY IV E Yi SIH

Sz f t

v

C

<
<
N
w»

Fldzii y23GSN) ljdz§ RIEya f1F LINIF GAldz It S&d LI NF;
f OSEFYSY LIN tfF as5tl RS YS&admNBa RS 2YLISyaldAazya §

c. Le PPS : projet personnaliséstmlariséion

S
O

Le PPS estdéfinfaQl NIi APt Rdz5 @2 & £ m Rl 8st dlabo@fodad$X 2 WS | 0Saz2Ay R
fASSa t &az2y LI NO2dzZNE RS F2NXI GA2y® {dAGS t dzyS RSY
handicap. Le PPS précise les aménagements et adaptations pédagogiqessinéset favorise la cohérence des

FOGA2yad Lf LISN¥YSG t tF O2YYAaairzy RS&a RNRAGa Sa |
f Sa RSOAaAzya NBfIFGAGBSa aton{ULIS,AME2SESSND, dethatdrial pédgogiquey | G A
I RFLIGS S RQIFIARS KdzYl AySo Lifl ORival82 NSyS didSBNILINGSO 20/5h &

1. Un climat scolaire sereit sans harcélement

{St2y S Edugafiomatidndls, 5 &R des@léves seraidntimes de harcélement scolairProtéger
St FO002YLI IAYySNI £t Sa 2SdzySa @GAOGAYSaA RSurdgd dedIapdrsBines vy
concernéele CESER a édité un doss@nplet“sur ce sujet en 2022.

G) AttacherdS f QA Y LJ2 NI I y O 8e vieafféctive dtstndiglél SpahgUi®R Q dz

{QAf Sal dzy apaZS @2iiddS (LAY Rdd AIRRA R ya { Sk PolanllJ2 NIi
OS GKSYS FIrAlG tQ202SG RS y2YOoNBdzaSa SdGdzRSasz aryd |
sexualité épanouie sur la santé globale des individus. De quoip&lyy K { St 2y f Qh NBAIF yAal
Santé (OMS), « La santé sexuelle est un état dedirenphysique, émotionnel, mental et social en matiére de
aSEdz f AliSE OSilGyoRabalydSa&&t ¥y RASE RS Reaftz2yOiA
exige une approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilil
RQlFI 2 ANJ RSa SELISNASYyOSa a SskaeRifion, Sidisckinind®r e rii Bokenc& foud S ¢
atteindre et maintenir une bonne santé sexuelle, les droits humains et droits sexuels de toutes les personnes
doivent étre respectés, protégés et réalisés. »

Lt yS aQl 3Ad R2yO Iedtién deptEkention/disjatleStivnS yexuellRniedryféhsmijssibles ou
RS LINF GAljdzSa O2y (NI OSLIIAGSasr YIAa 0ASY RQdzyS | LILINE
mentales et sociales. Si sur cette question les parents ont un role fondah#jouer aupres de leurs enfants,
fétolee | dz aSya fIFNHSZ R2A0 S3FLESYSyd &S f QF LILINR LINA -
développer les compétences psychosociales nécessaires pour une vie épanouie.

14 https://ceser.hautsdefrance.fr/blog/article/harcelemergn-milieu-scolaire820
15\Voir Annexen®45 2 8 A A SNJ a4dzNJ £ QSRdAzOF GA2y t fF @AS FFFSOUABS Si
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https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000029781253/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000029781253/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000029781253/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000029781253/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000029781253/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000029892021/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000029892021/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000029892021/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000029892021/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000029892021/
https://ceser.hautsdefrance.fr/blog/article/harcelement-en-milieu-scolaire-820

Il faut cependant reconnaitre queopr aborder cette question, les professionnels du secteur de la formation, aux
RAFFSNBy(Ga yA@dSlHdzEs a2yl &42dzSyid RSYdzyA&z f2NRAR Y:
tF OAS FFFSOGAOS S ASEdStEtS n Sal dzyS RSa YA&aahz,

Eneffet, Laloin°200dyy Rdz n 2dzAt € SG wnnm NBEFGAGBS £ QLD Si
RIya t£S O2RS RS fQSRdzOF A2y SiG NBYRdz 26t A3 (2ANB
préparatoire aux classee terminales.

- A 4 4L oAa

[ Q202SO0GATFT LINAYyOALIt RS OSGGS SRdzOFGAz2y t t1  &SEd:
O2YLRNISYSyid NBalLkRyalofST RIya S NBaLISOG RS az2ir &

w 5QF LILI2 NI SNJ | dzE 8stobjedties eti@sénnalsyamcasisdientifiques

w 5Q0ARSYGATASNI £t Sa RAFTFSNBY(ISa& RAYSYyY ai2dhiueRsbeialé, | 2
juridique

w De développerRSESNDOAOS RS f QSEALINRG ONX (Al dzS

w De favoriser des comportementesponsables individuels et collectifs (préventiomptpction de soi et des
autres)

w 58 FIANB O2yylIniNB tS&a NBaazdzNDSa alLSOAFSH WSNR SR
fQsilofAaasSySyiao

v dzQ S Vil réBlidndent sur le terrain ?

FINDS Said RS Hiacgtianf b G SRy Ij 6828 ¢ Ql aadzyS LI a aSa NBaLRy
publiés ces derniéres années (IGESR { SY I G0 LRAYGSy(d 1jdzS f QSTFSOGA DA
RQSRAzOI GA2y t f 31455 dghdi ASGCE LINEBGA HRISNBNSS O\SySia &2y RI3S
Mp t Hn Fyad RSOfINBYyd | @2AN) 0SYSTAOAS RS LX dza RS
MT 22 YQSY I @2ANJ 21 YF A& NBcedzhod

Pour tenter de remédier a cette situah, le MENd a A y A & EdudaBomRtiBnalé € de la jeunessa)publié

en septembre 2022 une circulaire pour renforcer cet enseignement. Le texte invkeyfes LIS O (iESldzhtitn R S
nationale«IEN»> f Sa RANB OGO SdzNA R¥SBGRIE § SNy thIaa aQNSMNI R Q SYUAl
cette année scolaire”.

CIHOS IdzE SyeSdzE SiG fraasa RQIHGGSYRNBST d(NRA& 2NHEI Y
alkAair €S ¢NRodzylf | RYAYAailNIdeaToi d 3001t rélaiie@@dutdfonzilda RS Y
sexualité des éléves, tout au long de leur scolarité. Elles demandent au juge administratif de se prononcer el
faveur de :

- bfl NBO2YYylAaalyOS RS fI NBaLRyal oeNdldideg00RS f Q; G
- fQ2o0tA3dFdA2y RS tQ; GG RS YSGGNB alya RStFA dzy
utile permettant de respecter ses obligations légales,

- laréparationdupréfgA OS Y2 NIt [[dzQStfSa 2y adzomAibo
Lestroisassociat2z ya 2y id S3AFfSYSyild FRNB&AAS dzyS YA & SEd8chtioRS Y
yEGA2yIES SG RS fF WSdzySaaSsz ljdzh f SdzNJ I NBLRYRdz f
effective des trois séances annuelles obligas'.

S
S

16|GESRInspection générale déEducation, du sport et de la recherche
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La suite de ce rapport et la fiche détaillée annex permettrontR QF LILINE F2y RANJ £ Sa NI A a:
solutions possibles pour le lever.

H) ! YSE A2 NB tids éléQds enGitiz&étiant de handicap ou & besoins éducatifs particuliers

LlesSt SYSyda LINBaSyiasa AOA yQ2yd LIk a @20FGA2y t (NI
handicap, qui mériterait a elld Sdzft S f I NB R | -8vis, Ay de RéyaigyT quelhued pailNdiessentiels
pour mieux comprendre la réalité de MA &S Sy dzdz@NB ,RtSe vEcu deb Bléves,Pp&ents atn p
personnels des établissementonfrontés a cette situation.

l. Cadre général

t SYRFYyd RS GNBA y2YONBdzaSa lyysSSas tF aoz2tl Nxal (A:
cadre de structures séparées des écoles, parfois dans les instituts spécialisés (pour sourds et aveugles, [
exemple).

Dans les années 80 se développent des politiqQuRXA Y (I SSAMNE (A @IlYIA G | £ 2 NAR, pRRAA Y (¢
présenceenclaseNRAY I ANB O0AYGSANI A2y T AYRAGARIZSEES no 2
primaire ordinaie (intégration « collective »gu encorepar des mesures mixtegu nom du « décloisonnement »

des institutions séparées.

Enoncéeau nom de«f QS3AFf AGS RSa RNRBAGA Si S &net® deb yYetsnaes f |
handicapées) 2 f I f2A Rdz mmMm FTSONASNI wvnnp | LI&S O02YYS LN
en situation de handicap.

Cette loiaffirme en effet & principe de la formation scolaire pour les enfants handicapés ou présentant un trouble
RS I alydS Ay@rtARIylGd 9fttS AyadldNB tQ26f A3l GA2
proche du domicile, établissement défini commétablissement de référence ». Toutefois, learmhation peut

étre assurée selodes modalités diverses, en fonction du projet mamsalisé de scolarisation (PPS)

Elle a liewsoiten école ordinaire (et, 1a encore, soit en classe ordinaire, soiten dispds ¥ RA U ¢ RQAY
»soith dz &SAY RQSGLl of A& a SésigoéducatifsRaisJa Bribrié afirméd 23f caldh de
fQSiGlrofAaaSYSyld ao02ftFANBE RSalAyS t (G2dao

[ y2GA2Y RQAyOfdzaAzzy aQSétlapd dzd o i RBSicdpéstabugyidté A 2 v
fortement dans les établissements ordinaires.

La seule augmentation du nombre de jeunes en situation de handicap fréquentant le milieu scolaire ordinaire ne
peut cependant suffire. En effet, de nombreux obstaclesune inclusion réelle et réussie subsistent,
particulierementadlR St £ RS  Q Sothéhé I&soulithhd 1X FCPE s sdte du conseil scientifique

n°25 avril 2023 «f QF OO8AAA6AEAGS Y& R2AG LI & s (NBNESIREYESND
aARANB I O2yaidaNHzOGA2Y Rdz tASy a20Alto / SOA NBfts§@S
pok GAljdzS 3Jf 20k »S RQSGlIoftAaasSYSyl
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Il Etatdes lieux au niveau national

Figure 9. Evolution de la scolarisation des éléves en situation de handicap entre 2006 et 2022 (en milliers)
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Champ : France métropolitaine + DROM (intégration de Mayotte a partir de 2012), Public et Privé sous et hors
contrat

Figure 10Mode de scolarisation des éléves en situation de handicap
selon la nature du trouble en 2022022 (en %)
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Champ : France métropolitaine + DROM, Public et Privé sous et hors contrat.
Source: Etatdl e écdle®022, publication de la DEPP.

I1l.  La situation dans la région
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5 | y &adéntelde Lillg, la part des éleves en situation de handicap scolarisés en milieu ordinaire est bien plus
AYLRNIFYGS onZIun 2 R Baliondei(F3BEdts palf ne@esse derppogrésygey, Se taux était
de 3,6 % en 2019020 (2,9 % au nationad® (i f &abdndNdi Q H © AR anla rentrée 2022, 37 366 éléves

en situation de handicap sont scolarisés en milieu ordinaivé une progression de 12 % par rapport a la rentrée

2021 (+ 4,8 % au niveau national).
5Fya fQFOFRSYAS ROS¥ASyasaAirfifzriaz2élyt RERSKI gRA O LI 4QSHt

Ces chiffres recouvrent des handicaps tres différemtsubles intellectuels et cognitifs, troubles du psychisme,
troubles du langage ou de la parole, troubles auditifs, visuetsgraux, moteurs ou autse @rtains jeunes
souffrent de plusieurs troubles assosié

Cette diversité pose la question de la gestion individualisée de chaque jeune, avec ses spécifigitbsh 30 R Q¢
groupeclasse important (30 éleves en collége, par exemple). Elle pose agissstaon de la formation initiale et
continue des personnels et la question duiwe ensemble>, notamment celle des relations entre les éléves.

Au quotidien, les éléves en situation de handicap peuv@mé confrontés auxcIN2 6 f § YSa RQl O
(tabf AaaSYSyida LISdz 2dz YIf FTRIFILIIS&aYX SaO0FfASNHBetg).240 NB d
de son audition, le Conseiépgartemental du Nord a insisté swasl efforts financiers fournis dare domaine
OMHIpaeceL® al A3 a0SNIilI SyD20Bf S§y3Sa18FGES ol a0SyasSdzNa
parfois vétustelSa O2f f SOGAPBAGSE GSNNAG2NAIf Sa R2 ruBikdg ibusR 2 y (
quel que soit lehandicap, au sein des écoles, collegesyeéds. Atdela de ces obligations Iégales, la Région
(audition du 14 février 2022) a indiqué avoir lancé un appel a moj@tr financer des investissements dans les
ULIS (unités localiS S& LJ2 dzNJ f QA y Of dpiivieey. a O2f F ANBO LJdzof A lj dzS &

a. Desavancée¥ I A4 Sy O2NB 06SI dzO2dzlJ RS OKSYAYy ¢t

ARrRStt RS t QlF O0OSaaAroAft AldSIsedertpiliet ddlayolus 3083 2oyhpens&tida. £ A ¢
5APSNBE RAALRAAGATA oO0{59LX tL![Z /[/ILI SO2tS ,atg)6tf dza A
instances (CDSEI,CN8EI) 2y (0 SGS YAa Sy LIXIFOS FFTAY RQIYStA2NB
des enfants, des adolescents ou des jeunes adultes en situation de handicap. Des conventions de partenariat av
lesARSontétéds1y SSazx S RSa Y2eéSya 0dzRISOHFANBA adzll)x SYSy
/ SLISYRIFY (G &adzNJ £ S GSNNIAysS 02YYS fQ2yl Y2yGNB fSa

ce soit pour.

1 Les parents confrontés aulifficultés de leur enfant, aux difficultés du dépistage précis de ses problémes,
la complexité du systeme de demande de reconnaissance du handicap (lourdeur du dossier GEVASCO,
importants entre la demande de compensation etdéaaonse de la MDPHI) A vy daiéx dilficla€®s de mise en
dzdz@ NBctive @e$ notifications MDPH. Les familles samifiontées également a la difficulté du suivi des
I RFLIGFGA2Yy A LISRIFI23IAdzSa ySOSaal ANBa RQSTiF 0 NB dza
dem BS1 dz 6 R Bolleheqis diRdedlydéal2 dz Sy FRYNIENES (R va f QSyasA3

1 Les AESH, au statut encore précaire (malgréoqyes avancées depuis deux aagk conditions de travalil
difficiles (souvent plusieurs enfants a aidsur plusieurs établissements, avec une formation parfois tres
insuffisante) et une reconnaissance de leur place dans la communauté éducative a consolider.

1 Les enseignants, soucieux de bien faire mais frustrés de ne pas voir les conditions réunies pauniry gai
yS aQS8SadAaySyid LI & aasSi O02yvyLISiGSyida SiG YIyljdsSyi

7Le projet académique 2022 nHT X RA&LIRYAO0fS adza2NJ S aAiGS RS fQFOFRSYASE
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1 Les élévedont le suivi des cours est parfois fortemgrdrturbé par lesroubles ducomportement de leurs
camarades.
1 Les éIéyeAs en,situation de handicapi ne sont pa toujours réeIIeAment ipté:grés dans leur étabAIissem(venE,
LISdzdSy i az2dzFFNAN RQ2aUNF OAAYSXZ RS Y2IjdzSNASXZ RS
[ § O2yGSEGS AyOfdzaA¥T | 0GdzsSt LISdzi R2y O AyRdzZANB RS
chez les autres éléves ehez les enseignants qui affrontent ces mutations sans formatiogaes moyens
supplémentaires. FNOS S&a0G RS O2yadGlk GSNJ ljdzS € LINBSEO dithiatidh de? vy
handicapest en inadéquation avec les ressources mat@&selt professionnelles disponible§out celapeut
mémec2 Y RdzZA NB X 02YYS f QF &2dzZ A3y, aunke Eritdb2 shalt@itarice dv pude enli S
situation de handicap, aux aptides des principemiémesR S cdlen§lusive.

Quelques élémg’ (14 RS T2 PRIAN 2RSRANIG SYSy Gt RS fQhAas

Les représentants di2Cy’ @ SA £ R S LI NIisBwighehtiguet la gReStiori dQ hahdic&p, et notamment celle des
troubles autistiquespose unvrai souci au sein deEucationnationale:
- Probléme pour sensibiliser les parents qui sont souvent dans un déni total, malgré les alertes des enseignants.

- Absence de class®R QF OOdzSAt &ALISOATFAIdzS& ljdzr yR f Sa RA-mémeOais G Sa !
aussi pour les enseignana 5/iia SYbt S RS I OflaasSoew 5Fya fQhAasS LI N SE
- Nécessité de gérer ce probléme de santé le plus en amont possible.
- Une réponse par le recours aux AHSHZA v QI LILI2 NI S LI & seip@sdzsh 2fteiNgioblémé Se léug t dzi A 2
formation et de leur domaine de métier.

b. Des obstacles a surmonter

[ S4& RSLISNRAGAZ2Y A RQSFFSOOATA TRIONS (Ssi0Fa YSya daN&SH dR-Si Af 20
scolairesmontrent la fragilité de la continuité, les obstacles restant encore nombretR §f £ RS f QS O2 €

Les types de difficultés présentées par les enfants jouent aussi un role impddastleur orientation. és
troubles les plus représentés dansdeolarisation ordinaire (y compris dans les unités ULIS) sont, par ordre
décroissant, les troubles intellectuels et cognitifs, les troubles du langage et de la parole, les troubles du
psychisme, les troubles du spectre autistique. Viennent seulement tenkad troubles associés, les troubles
moteurs, les troubles auditifs et visuels, les troubles viscéraux. Mais on constate surtout des différences entre le:
YADBSEdzE RQSyasSAaaySYSyid Y RiEya tS aS02yR RSHMNSE dzy
une présence plus forte de ceux qui présentent des troubles du langage et de la parole. De plus, les éléves q
présentent un trouble du psychisme sont plus souvent en milieu siEei22 %glors que ceux qui présentent

un trouble du langage ate la parole sont trés majoritairement scolarisés en milieu ordinaire (98 %). Quant aux
établissements médicosociau, ils regoivent essentiellement des enfants avec troubles intellectuels et cognitifs
L)X dza aS@s8§NBa o; Gl i RS Iisteislidéont8ricoraimomng que lesseBfants Snysljuddsri S
RS KIYRAOIFL) a02f I NARaSa Sy S02tS 2dz Sy 0O2ffts§3aS &azyl
le trouble constaté.

Parmi les points de mise en application de la loi qui ppperbléme, on peut notamment, en complément des
travaux du groupe de travail, noter :

f b ljdzSaitAaz2y RSa SyFlyida NBaidsa alya az2f dziansdveRQl
troubles psychiques)
{ Le retard dans les collaboratiosy 4§ NE S ASOGSdzNJ RS f Q; Rdz&dcidlA 2y Y|
[ S NILILRNI RS& AyalLlSOdAzya 3ASYSNIftSa Sy wnmy adzNJ
répartition des services et des aides sur le territoire. De leur céééaides humaines de la part des personnels
24



sous contrat et non enseignants, comme les AVS puis les AESH, ont connu une forte augmentatio”2 92018
dzy G201t RQSYOGANRY nd 22 RQSts§@Sa Sy aArddz GAaHu RS
LINBYASNI RSINB SiG op 22 RIya fQS8SyasSadysSySyd Rdz &$0:
suffisamment aux fortes demandes des parents et des enseignants, aussi bien du point de vue quantitatif que di
LR2AY (G RS @dzS-adi$lizl RAzi LR2AYTL @SS&WzS RS €I ljdzd £t AGS R
professeurs.

Les rapports de la Cour des comptes se multiplient. La santé des jeunes est un sujet essentiel. Aprés tout, Ie
2SdzySa RQl dze-isgesds Qdlltsd de defaii 2 v

/] $a F2yREYSY Gl dzE Ij dz§ y-Bsdmsurdd Boyirde jgunds 0eS HaldrGNBNI & 2 v {

3. Laprévention et lapolitigue globale de santé des jeunes région

A) Une éducation a la prévention et a la santé

[ QF Ya&idnAdela santé des jeunes est une priorité de santé inscrite dans la loi de modernisation du systéme
RS alydsSe® [ LINB@SyiGAz2y & (GASyd dzyS L) I OS T2y Rl YSy

1 Le parcours éducatif de santé dans les établissementsigenla

f La promoion de la santé hor&ducationnationale. Les politiques de santé pour les jeunes sont souvent
fAYAlGSSa £t RSa I0GA2ya RQAYTF2NXIGA2Yy S RS LINB
examiner la situation des jeunegigant une formation professionnellet surtout de ceux qui sont en dehors
du systéme scolaire en le quittant prématurément. Les jeunes ne sont donc pas un public homogéne
présentent des caractéristiques et des trajectoires variées.

1 [ QF 008 a R ByprévenBaiwyéfand par ailleurs & plusieurs démarchesssions des centres de
LX ' YATAOL GA2Y S{CPERRSRID| WA Rt F& YIIE NBY $&8 RQdzy YS
de 0 & 16 ans, renforcement du dépistage précoe df Q2 SR & ( NMEpdxttiss&a ouRI&
conduites addictives.

[ Sa SyaSadaylyidaz LINAYOALI £t SYSyld OKFNHS& RS fQAyal
alydsS ljdzA RSGNI AG ARSLH f SY S5 éffetadans IMdmaidkdif 15 véventdiSedde @S € f
santé, éducation et instruction sont étroitement liées, complémentaires et indissociables.

EduqgueE OQSadG F2NXSNJ ljdzSt ljdzQdzy Sy RS@OSt 2L yi Si- Sy
étre et les savoifaire utiles a la vie sociale. Les enseignants participent largement a cette mission, dont la
responsabilité essentielle incombe auxNBBy 0 a @ LYy a G NHZA NBX 0QSad GNryavysS
Education et instruction relévent donc prioritairement, pour les jeunes en formation, des parents, des
professionnels de santé et des enseignants qui doivent idéalentopérer et se pagger ces deuriissions.

[ alyiGS aQAYyaONRG RIFYyaNIdGA LB NOR dZNE R BSsORIES Gelidvie § (NI
sontdécisives dans laconstrikty Rdz OF LIAGEE alydsS RS fQSyFlyilzI KIya

et sociale. Les inégalités sociales ont trés vite des répercussions positives, telles les vaccinations et les dépistag
ou négativessur la sédentarité, les comportements alimentaires, puis les diverses addictions.

[ QF OljdzA AA G A 2y R S-gociaeg a5 e gt @ Ss cafitil deGdvdiser la meilleure trajectoire
possible, de neutraliser les risques, y compris pour les jeunes souffrant de maladies chroniques.

Les interventions des différents acteurs doivent ciltdsrtroisobjectifs prigitaires qui sont majeurs dans notre
région:

25



1 La lutte contre les inégalités sociales et territoriales de sant¥ il existe une large corrélation entre
indicateurs de santé et indicateurs sociaux. Ces inégalités potentiafisens O NIi Sy fitdd® laf Q:
population régionale et nationalg I f dzi S R2A 0 aQl LILJz22 SNJ &adzNJ £ S LJ
et aux soins pour les populations les plus démunies (PRAPS) en développant notamment les démar
intitulées «aller vers» faisant NGNS Y ANJ £ I YSRAIFI GA2Yy Sy alyids Si
O2y OSLJi RQlI Yol &aal RSdzZNAE YAa Sy LI I O&Lovidawil éfé efficace. L
Lapriorité donnée a la santé des jeunes
i1 La prévention des maladiest la pomotion des comportements favorables a la sagrd&ec notammat
fQFOGA2Y adzNJ §f QSYDANRAY PYYISYIR2 daNg B0 RS OSih TORMQI §H ¢t .
la prévalence des maladies chroniques. Elles doivent cibler les populatiosituation de précarité et
notamment les enfants et les jeuneonsidérés commées plus impactés par ces déterminants de santé.

=

On verradans le cadre du Projet Régional de Santé (RR8)ces enjeux se déclinent dans les sepientations
A0NY G§GS3IAIL dzZSa R dz SttatédoNe(CTFENEt NTelGuyfss ded A320bjectifs gérdux du Schéma
Régional de Santé.

B) [ I L}t Al AdnhdiSitsde-BranteQ ! w {

At I adzZA G0S RQdzy RAIFIy2adGA0 NBIA2Santd et NSdcial lOREB) aldlisd £ Q h
exergue,dansle&@3A 2y > RSa AyS3IAlLtAGSA LISNERAAGL Y deSapopulatibrdaNE
été élaboréLJl NJ & BrojevRégibnal danté (PRS 2) 202828 qui corporte troisdocumentsconstitutifs:

LeCOS, &reRQ2 NA Sy G G A2y Zobjetlfss®ididyezS | SO &S L
Le SRSSchéma régional de santé (cians, période20182023) avec 22 objectifs généraux dééfinen
objectifs opérationnels. Le SRS efteO2 dZNE RS NBZA&AA2Y L f Q! w{ ®

f LePRAPSNRR INJ YYS NBIA2YyIf NBtIFGAT L sdedn@Odésdplas démuries
(20182023) avec quatrebjectifs opérationnels.

1
1

Ces programmes sont cohérents avec la Stratégie Nationale de Santé. lls sont discutés giardidéssfet de
Région, les dtectivités territoriales, lescin2ya SAt a8 RSLI NGSYSyidl dzE RS 1 ¢
conseil de surveillanced t Q! w{ ®nférehceNT IM{2yz /S RS f | &l ygio8Spe, &l RS
huit colleges, tousles acteurs de la santé de la régite. CESER vy siége a titre consultatif.

Le SRS a identifié 22jebtifs généraux mais surtout troénjeux majeurpour les dixprochaines années

i Lalutte contre les inégalités sociales et territoriales detéan
9 Lapriorité donnée a la santé des jeunes
i1 Laprévention des maladies et la promotion des comportements favorables a la santé.

Pour le PRS, septientations stratégiques ont été définies, parmi lesquelles

1 Promouvoir un environnement favorable a la s&rmt agir sur les comportements dés le plus jeune age.
1 G NFYGAN £ QFO008a t fF alydsS LRdN f QSyaSyotS RS

Le PRS 2 actuel terminem@miérepériode quinquennale cette annéeobilan et son évahtion sont en cours
pour aborder la deuxiémeduiode quinquennale

La santé des jeunes et la prévention y occupent une place importd®® grandes lignes des actions menées dans
cecadréd 2 Y i R S ONX &iSganérR B guslSRS iftiddéP®Bouvoir la santé des jeunes, problématiques
prioritaires».

L f Sad NI LIWISES 1jdzS tQFYSEA2NIGA2Y RS f 1 alyids RS
modernisation du systéme de santé (2016). Les actions proposéesisntsians le parcours éducatie santé
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dans les établissements scokst la pronotion de santé hor€ducationnt G A2y £ Sz Sid f QF OO0
LINB@SYy A2y d 9y 2dziNBxX aQl a22dziSyi

1 LeLX Iy RQF Ol A 2 y-étrs gt defld seng diedjelhds. 0 A Sy
f La conventioncadre de 2016 entré S & Y A y AEdicatidiBaiionaeR St @ Q9yaSA Iy SYS)
de la Recherche et celui des Affaires Sociales et de la Santé.
1 Les intiatives nationales de la PJJ (Protection judiciaire de la jeunesse)les régionales des collectivités
territoriales.
1 Les conventions de partenariatSd HnamTt SYGNB f Q! w{ S &S &EdutdtioNdi S
nationale et PJJ.
T IS NbfS SYAYySy RS (NBA y2YoONBdzaSa Faaz20Al Az
fQF 002YLJ) IySYSyild RSa 2SdzySa RIya €S R2YIFAYS RS
[ QSO tdz-r A2y S €S o0Atry RSa&a tw{ FYGSNARSddNE 2yi &S¢
a 11 ans, des adolescents de 11 a 16 ans et des jeunes adultes de 16 a 25 ans

Oc
I.

T Les inégalités sociales et territoriales danté induise/ i RS& RAFTFA OdA (Sa
I 008

LISNI dzNb Sy G £ Sa GNI2SOG2ANBa RS @OAS SiG fQ
Une méconnaissance des besoins de ce public et parfois une offre de santé inadaptée.
Des conduites a risque plimportantes.

Des pensées suicidaires et des tentatives de suicide plus fréquentes.

Une coopération et une connaissance insuffisante des multiples dispastifsnté pourtant trés nombreux.

Q)¢ O«

=A =4 =4 =2

Dans la logique du PRS, cofgjectifs opérationnels ont été défis pour tenter deépondre a ces problémes

1. Promouvoir des environnements et comportements favorables au b#re et au développemehphysique et
mental des jeunes

Lt aQlF3Ad RS RSJS irmiinantdSdsantédn Guiokisaty déeazpemdnSdas cehpéicdices
LJA2 OK2a20AltSad [ Q202SOGAT Sad ljdzS £Sa 2SdzySa Tt a
Fr@2NrofSa t €SdzNJ al yisS Sies sont fe todménies YodySubialep, & R
programmesSy  Fl @SdzNJ RQdzyS |t AYSydGlrGA2y alAySsI RQdzyS I O
et enfin de relais de la stratégie nationale de santé sexuelle. Le renforcement des compétences des professionne
RS alyidsS Si RS { AaSR&O0y®m2 Y alidzl 0AWAlF O4f SREINA2NR G S LR
RQdzyS Odzt 1dzZNE O2YYdzySo

a
y

hy OAGSNI SyTAy f QF LILINE LINEped de 8eg prét@BatidR® Yy SS& Rdz t w{

2. Strwcturer une offre de préventioraccessible et adaptée

[ Qjectf est ici de dépasser les limites des actiBRr@ A Y F 2 NI | (i A 2 ya déstinatiRrSded jgNiR@sBivait A 2
un cursus scolaire ou universitaire. En effet, les jeunes suivant une formation professionnelle et ceux qui sont el
dehors du systme scolaie, quellelj dzQ Sy & 2 /nd sorit pas Ntémeéntpyis en charge. Afin de renforcer
f QS3It A0S RS a(oi@&modérsatian dé systéna de{Sant®)@2 YY I YRS { QA Y LI A (
champ de la santé des acteurs proches des jeunesi@ge dusysteme scolaire, atotamment des missions
locales| QI YSt A2N} A2y RS I alydS RSa SGdRAFIYyGa Said d
santéqui sontciblées, la prévention par les pairs et une offre de soins dans les services de santé universitaires
(SSUBY O2YLX SYSyi(i RS& SEFYSy&d LISNA2RAIjdzSa RS LINBGSY
ySOSaal ANB t f QI O@ésgunésdatetudaN® liliésableSi | dzE a2 Ay a

3. Réduire lezomportements a risque chez lgsunes
lacSdzySaasS O2YLINBYR dzyS LISNA2RS RQSy3IF3ISySyid RIya

(SyidldA2y&as (NI ya3INBAEEA2 ysguE. Il b¥lhéseSsaire Beranen ésiattidng deS S
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préventiondes conduites addictives et du risque suicidaire, des infections sexuellement transmissibles et du VIH
la promotion dudépistage et des vaccinations.

nd ' YSEA2NBNI I O sayit¢ dejednas-ey/d® BursRI&ermimagsi | &G RS

Les nombreuses donnéeafisponibles sur la santé dejeunes ne sont pas forcémentises en commun et
harmonisées. Chaque institution produit ses donnéeais elles ne sont pas exploitées en commun dans une
démarct5 GSNNAG2NALFEAASS SG AYyGSNAyadGAlGdzZiA2yySttSo |y
fS adzAi @A RSa LREAGALdZSSE RS alyidsSe / QSad LJ2dz2NJ NB L
observatoire de lasanté des jeutes a l A a [jdzStfS Sad f QSTTFA @és@avaus deg LIS N
observatoires?

5. Renforcer la coordinatiodes act@lzNE dzdz@NJ y i Sy 7Tjeutiss dolesReRitoites &l yiS RS

On distingue dans le délappement des jeunes quatr@ériodes: f | LISGAGS Sy FlFyOS:
f QFr R2f SAa0SyO0S SiG S LJ aal éaPesposséddses guktiularitéR drzindceéssite deK | C
approches différentes, donc des politiques plurielles.

9ffSa az2yid YAasSa Sy ipleg HBnoysh dedndtnbraux @aniSeNdrogrénumedinatigramix
etlocadzE® Lt Said LINGSSsttifs daBs uRCHEmadiedeNrial® et partidal £ S & 2 dza ¢
la CCPP @mmission de coordirtan des politiques publiques).

Si, comme nousenons de le voir, la premiére tranche quinquennale du PRSRiént 8 QF OKS @S NE a2
SOl ftdzZ GA2Yy RSo0dziSyid t LISAYSsS y2iGlYYSyid &adzNJ f QF ES
conditions essentielles pour laussite de leur prcours de vieOr, & notre connaissance, les indicateurs de santé

ont encore empiré depuis $aderniers rapports desCESERIcardie et NordPasde-Calaigparus en 2009t 2010

sur la santé des jeunes. E3tS @INI A LR dzNJ f QSy & S Y oe$ & fornGtlr? Quellesisarflas R Q
LINA&Sa Sy OKINBS 3It20l f SaK 2/doSxLIS OGS Al|j diZS a y 2 dzaO K 1OfdZ
RQlIyl t@aSNI RFya fF RSdZEASYS LI NIGAS RS OS NI LR NI ®
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DEUXIEMPARTIE LA SANTEES JEUNES EN FORIDAT]
PRISE EN CHARGE ALDES AGES

[ LINA&aS Sy OKFNHBHS RS I alyidsS RSa 23%$dzpidad yOK ST RN
ond QF RNBaaSad [ Sa LINSIYS\NMESYAS yi iy yiShl-aR d it AR WIS L iseyid S|
risques sournois (addicis etc). LQS G dzRA T y i &ASNI} ST2YVIXNBAG RSt { &t QBIBE O
pourquoi estfaiticif S OK2AE RS LINBaSY:dSNI LI N yAJO&ladeur® @968 S A
spécificitégropres a chage age.

1. Les enfants : éleves du premier dee (Maternelle et elémentaire)

En région Hautgle-France, 60000 enfants sont scolarisés en primai@es futurs adultegn pleine construction
R Q SmifessontlacléRS f QSGFd RS &lyidS RS& LINRPOKFAYSa ISy SN

Allant contre le éterminisme des années 7ngtemps resté marqué dans les esprits et les praticetegui
voulait que « tout se joue avant 6 ans » ou ménan§ le CESER a enterida acteus a plus proche des enfants,
en char@ du suivi de leur évolution seine et en bonne santé.

Force est de constater au fil de cestretiens Educationnationale, Epartements, associatigretc) que les
Y2eSya YAa Sy dzzdNB a2 yaeirelatikeBsft eanpileRéhtiede? azteursR Sa Sy 2 Sc

A) Les enjeux spécifiques

l. Les premiéres années scolaires

/ QSad fF  LISNA 2cBirftiorsSLa rapddtiiy 1a €aiRIas carptesuligne que la France se situe
dans une position moyennevoire trés moyene, par rappoii t RQIF dziNBa LIl &a O2YLJ
couverture vaccinale. On note quesiHautsde-Francesont dans une situation plut6t favorabt®ncernant la
rougeole tant en matiere de vaznation que de nombre de cas déclarés.

Figure 11VaccinatonobE I 6 2 ANB a St 2y f QN3S

TuberculoséB  Diphtérie TétanosP ~ RougeoleOreillons Rougeole, Diphtérie, Diphtérie, Tétanos
CG)* oliomyélite , Rubéole(ROR) Oreillons, Tétanos, Poliomyélite : rappel
Coquduche 1éreinjection Rubéole Poliomyélite Coqueluche rappel
~0QuUALChe (ROR) rappel
l‘\/léningites. 2éme injection Coqueluche Pour les fiIIes_ et Ig
aHaemophilus rappé garcons Infections a

Papillomavirus
humain(HPV)

influenzae b

18 https://www.ccomptes.fr/fr/publications/lasantedesenfants « La santé des enfants. Une politique a refonder pour réduire les
inégalités sociales et territoriales de santé. », rapport de la Cour des comptes auprés de la Commission des affasetesociale
f Qénwlée nationale, décembre 2021.
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https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Tuberculose-BCG
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Diphterie
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Tetanos
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Poliomyelite
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Poliomyelite
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Coqueluche
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-a-Haemophilus-influenzae-de-type-b
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-a-Haemophilus-influenzae-de-type-b
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-a-Haemophilus-influenzae-de-type-b
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rougeole
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Oreillons
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Oreillons
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rubeole
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Les-Infections-a-Papillomavirus-humains-HPV
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Les-Infections-a-Papillomavirus-humains-HPV
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Les-Infections-a-Papillomavirus-humains-HPV
https://www.ccomptes.fr/fr/publications/la-sante-des-enfants

Mgitg, A 5 mois (avec une 2e injection & 12 mois), et possible jusqu'a 24
pneumonies

septicémies ans
pneumocoque
Hépatite B 1 Méningites et septicémies a méningocoque C

I Q %ussia période des premiers bilans de santénaitieu scolaire. Ils comprennent le bilan de santé dedhs

réalisé par les services de PMI en école maternelle, la visite médicale au cours de la sixieme année et le dépista
infirmier au cours de la douziéme année. Selon les codes de la santé pligueRS f QS RdzOl GA 2 Yy 3
doivent bénéficier de ces examens, aux ages prdwsstaux de réalisation en région de ces bilans scolaires sont
détaillés un peu plus loin.

Il L'émergence de problémes de santé

Un certain nombre de problémes de saméj vont marquer la vie des éléevegpparaissent des le plusyne age
f QAy adzZFIFAEAN FAOBS ROKe aAljdzST f QF RRIA Sddientarife qit @ Hécodlea NI S
surconsommation de produits sucrés.

Et de fait surpoids et obésité commeaat trés tot, et cela depuis bien longtemps dans notre rétfiden Hauts
de-Franceune étudeRAPRIS met en évidence le probléme de surpoids des enfants

Figure 12w S LISNJ 3S Rdz N& & |j dieS endahtsileSSNRsSlaiadie Rofdl 2tdeFRasA 04l s

Action réalisée pour les 4 CPAM du Nord et les 2 CPAM du Pas-de-Calais en articulation
avec le dispositif Assurance Maladie « Mission Retrouve ton Cap »

& /’\ 'Assu ra nce 381 écoles ciblées participantes sur 402 ciblées (95%)
E K Malad |e 5992 enfants de 5 ans mesurés et pesés
Agir ensemble, protéger chas 7 infirmiéres et 5 diététiciennes

_— Surpoids important
-~ 288
5%

Surpoids
337
~ 5%

2471 enfants sont

Normalité pondérale
3413
57%

,
ou en surpoids
important T

s0it 41% des repérés

Insuffisance pondérale

Py

Ond2dzt Ay SNI f QA Y LR NI leylidrBaver Bsinédalé@aéconbniigpesp )R SO @ § ¥ i Sdzy
en soi que de les sdbrber. On observde fortes disparités selon les CSP, en matiére de sartéodentaire par
exemple. La Cour des compi&DC¥ouligneaussi que le niveau de langage et le dévelopest psychomoteur

RSa Sy Tkeoeimaterrnelledf QRS LISY RSy (iou Rdh des Qaredtd, & leull Brofession ou de la
O2YLRaAldAz2y Rdz T PRISdINan{Is bilang defa§r&alisédsRiSpetlefod rBoyenne section de
YIGSNYySttS RIya on RSLINIGSYSyida YSUNRLREAGIAYyAS f

19 https://ceser.hautsdefrance.fr/rapports/article/lsantedesjeunesde-15-a-25-ansen-nord-pasde-calais602
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https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-pneumonies-et-septicemies-a-pneumocoque
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-pneumonies-et-septicemies-a-pneumocoque
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-pneumonies-et-septicemies-a-pneumocoque
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-pneumonies-et-septicemies-a-pneumocoque
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Hepatite-B
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoques
https://ceser.hautsdefrance.fr/rapports/article/la-sante-des-jeunes-de-15-a-25-ans-en-nord-pas-de-calais-602

développement psychomoteur3 anset demisont nettement plus élevés au sein des familles morespales et
des familles ayant au moins usglparents inacti$.

Les inégalités territoriales existentnais sont moins marquées, avec un#éféence forte entre la France
métropolitaine et les DTOM.

La CDC souligne gue les données sont insuffisantes et bien souvent inexploitables. Des apgpoétest des
informations utiles, mais leur fréquence est faible et beaucoup de données sont anciennes (Enquétes de I
DREESen particulier)/ Q $ide jpréocapation pour le CESERwlignée a plusieurs endroits de ce rapport.

[Il.  La prévention le maillon faible de la santé scolaire dideqgré

La prévention est encore le parent pauvre;a@ela de quelques iiA I G A @3S& OAO0f RBQA aRQAOHY & §
(dimentation, hygiéneetc). Mémef Q! a a3 dz2NJF y OS82 Y BLIRNB AR NI T aQ¢ RSy :
une problématique de santé, certes importante, mais incomplétes auditions menées par le CESER font
clairementapparaitreun manque de moyenshit Ay a Sid FAYylFyOASNRA L}2dzNJ YSGGN
les politiques préconisées.

Le CESER a également bien appréhdndlé Y dzf G A LX A Ol { Mi2BBucAiehragionafeNA3Sinncy” ( &
maladig etch lj dzA y Q2y G LI a T2 NO@weS ghiectifs. IPar XS CDG ketndrduig ques (i
dans les agglomérationkes parents ont tendance a de plus en plus faire reposer sur le médecin traifangda

en charge des soins & promotionde la santé pour leurs enfantsela ajoutant a la dipersion du suivi et a

f QAY Ol LI OAGS RQSOIfdzSNI STFAOFOSYSyid fSa NBadz Gl da

La Cour des comptasléve aussi que le carnet de santé papier, cet objétigux que tout le monde a présenté
pendant des annéeséhaque pofessionnel de santé rencontré, comme seul outil de suivi individualisé, ne permet
LJa RQFfAYSYGSNI RSa SiGdzZRS& RS YI &daS O des &uses olNI®OE S NJ
pourraient alerter en amont et éviter des réponses parfois @upcpar coup.

Les quelqus initiativesR S  f Qdzy 2dz f QF dziNBE Ay GSNBSyYy Il yi | dzZLINB & R
projet pourtant important, mais sur des populations disparates et parfois peu représentatives.

Manque de moyens, acteurs multiplespas toujours en lien, outils de suivi un peu dépassés et trés individualisés,
sontautant de critéres qui peuvent alerter.

CarsilavolontéestRQl @2 A NJ dzy S enlpl8irie 5aint8, leSlyhFappaiSsenvite etrisquent de crée
degrandd RAALI NAGSa SyidNB f Suled&yFdaypagne dadsdelod el idpartgnaz@ A f :
telle ou telle villetel ou tel quartier

Les préconisationslu CESER le mentionneronin travail énorme eshécessairgpour sauvegarder de maniére
effectiveun étatded I yGS al GA&AFI A&l yi L2 dzéurddhmziles téfedes Fighdiresyié a
promotion dela santé et de prévention, efir demain des adultes consciemts leur état et en bonne santé.

20 DREESDirection de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
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IV. [ Qkntaédne véritable politique partagée de la s&aes enfants

La stratégie nationale de santé pour28481 HH Y I NJj dzS dzyS R2dzof S NHzLJi dzZNB Sy
des inégalités de santé par une intervention plus précoce en matiére de préngetien consacrant un volet
ALISOATAILdzS £ 1 alydsS RS ftQSyTlyido

- A 4 L oA

Le rapport <1 000 premiersjoury a2dzZ A3y S f QAYLRNIFyOS RS OSGdGS LIS
YA&S Sy dzdz@NB LI NJ £ S aSONBGI NR I (GsariéSlyes dkste un®dizclingaisofi A &
territorialea 2 dza F2NX S R®I LIJISf & £ LINR 2SI

llremarquelj dz8 f+ &l ydS RSa SyFlyda Sad dzyS LINAR2NARAGS- ARS
de-France (voiencadréci-apres.

[ QSESY LY Sdef@rnce | | dzii &
Afin que les spécificités territoriales soient mieux prises@msidératioret partagéesavec les différents partenaires de chacun des
cinqg territoires de démocratie sanitaire de fégion, lespriorités de sang ont été déterminées en cing phases : publication de
diagnostic territoriali$ et présentation lors de la réuniondtstallation de chaque conférence territoriale de SA(ETS) en janvie
HAMT T NBYyO2yGNB Sy iNB € Q! w{ S lenter&saspécifictes dlifeiritoiredm niaczM@A T ;den
d@ppropriation par les membres de la CEPartir de recherche éhformations complémentaires, combinéed@xpertise et la
connaissance du terrain ; définition de cipgoritésen avril ; pus de ma@a novembre 2017, mise en regard des cing priorités des
/' ¢{ Si RSa OKIydASNE RuSPREyohdentlJ NJ f Q! w{ LJ2dzNJ | 62 dzii A NJ

[ Q! wriséles indicateurs sociaux et sanitaires issuslifférentesbases delonnéesnationales (§piDc, Inserm, @af, ministére
RS f QS 02\ @indricés, DEetts, ARBINS...) pour établir les diagnostics territoriaux et élaborer son programme régipnal
RQIF OO08& LINRA2NAR G ANDB été aniiplété panyls diagnosicterrorizBoreslisS fail @B efvatoire régional de
la sanBet du social des Hautde-France.

2
(0p))

Source Rapport «1000 premiers jours : https://1000jourspourlasante.fr/lacommissiordes1000joursrend-sonrapport/

Or, la dispersion des actions et dasoritésrelatives a la santé des enfants parmi les nombreux axes et objectifs
rassemblés au sein desojetsrégionaux de santé (PRSyT®& 02 YL SES t QARSYGATFTAOL (A
RS alyisS RS fQ8yFLyido

21 https://sante.gouv.fr/preventionen-sante/santedespopulations/1000jours/suite-terrain/article/appelsa-projets-1000-
premiersjours.
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C) Le role des acteurs

[ S /9{9w FIAG tS O2yadi$ iunRBoizympatdiit dé RnfofcerYacdh@&encede s S d
actions

1 wizS§ RQSyaSyofsS

Figure 13.Les principawacteurs de la santé des enfants en primaire
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R E2isous e fnation soutien aux associations, etc.) prévention, dépistage < - > Relations multilatérales

a développer

La promotion et la protection de laantS infantile sontdes missiors partagées entre Bat, les collectivités
territoriales et les organismes de sécurité sociale.

Le Ministére de la saniééfinit lastratédh S RS LINB@SyYyGA2y SiG tSa Y2RIFfAGSa
ddzNJ RQF dziNBa | OGSdzNB Y

- LS a Ay A & EéchBnnaidhalef dont les missions en matiére de sstolaire sont axées sur la
LINB@SYyGAz2y SiG €S NBLISNI ditaveRiSiappientidsagesf & Sur deszacoSsJi
collectives @ducationtla san§et de promotion de la sat

- Les collectivités territorialgset plus particulierement les départements qui sont chargé RS f Q2 NH | |
des sevices de la PMI, et celitees ®©mmunes qui continuent parfoiséxercer une compétence anatiere
de sanfdes enfants

- [ Qdurance maladie, qui développe des actions particuligdestination des enfants comme la promotion
de la déclaration du médecin traitant,dansibilisation sur les soins buedentaires ou des expérimentations
RS LINBEOSy(%2y RS tQ26SaAd

A ces acteurs institutionnels chargés de la préiom et de la bonne santé deenfants, il faut ajouter les

associations et bien entendu les parents.

1 [ Eat
Un comité interministériel pour la sarga été constituéen 2014 mais ine €@st plus réuni depuis 2019. Un comité
LI2dzNJ £+ alydsS RSa Sy¥Flryda SG RSa 2SdzySa 6/ 2{9wWb Sa
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les moins de 25 ans. Bola Courdes comptesOS y QSaid LI a dzy f A
actions et de priorisation stratégique.

T [ ®durance maladie
Son02 Yy i Nl & RQ20 2S00 A F20RidenttiSdzya SSyliaAR2Y/o t6S hRXDI GiinAvBodr O A ¢
la Cour des comptesif & QF I3AG RS LINBY2dz@2ANJ £ RSOfFNIGAZ2Y Rec
les actions de sensibilisation sur les soinsb&coy G F ANE&a RlIya fSa OftlaasSa RS /
ou programmes € prévention tels que le dépistage précoce des troubles du langage ou de la fonction visuelle ol
auditive en milieu scolaire ou la prévention des maladies fié@snurition, notamment de ®bésitéet du
diabéte.»

Les caisses primaires déclinent lemptés nationalesmais pour la Couk sansadaptation aux spécificités des
territoires ou de maniéere limitée, et sans véritable articulation avec lesPRS CPANhterviennent dans les
aSdz Sa 12ySa RQSRAzOI GA2Yy LINA 2 NINRIEANSE Y 83 NJ SESY LE &
indépendamment des territoires identifiés par les ARS.

1 Les départements et la protection maternelle et infantile(PMI)

Les services de PMI constituent un acteur central de la politique publique de santé en faveur des enfants et dt
réduction des inégalités sociales et territoriales. La Cour rappelle ses missioitislement dédiée aux
consultations préventives a desttitm des femmes enceintes, des enfants de la naissance a six ans, des femmes
Si RSa 2SdzySa RlFrya €S OFRNB RS I LXFTYATAOFIGAZ2YX
notamment en charge des actions de prévention auprés des mineurs/eB 8aNE RSa | OGA @A (S
O2yiNxfS RSa Y2RSa RQI O0dzsSAt RS fI LISGAGS SyFd yOS:>:
«[ Sa LINA2NARGSa SG tQ2NBAFyAaldAz2y RS OKIFljdzZS &aSNDA
départemental, en vertu du principe de libre administration des collectivités territorialless modalités peuvent

donc varierR Qdzy” R LA NI StYSE dzil NB >étrSai sei il tgri@die régional, & dgil souléve la
guestion de la coordinatioat des priorités communes.

Les deux auditions avec les conseils départementaux donnent des éclairages sur les PMI

{ Lesrectorats
La région Hautsle-France compte deux académies, Lille et Amiens, et donc deux rectorats qui ont fait tous deux
f Q2 0 2 Sions paQld GERER.
[ Sa NBOG2Nrda az2yd RSa& | OGS dzNRau ediegetetau lsickeful dggants&tian Sy 1
et leursactions sont présentésdans la partie consacrée aux adolescents.

9 Les associations

Treés nombreusesahs ledomaine de la santé des jeunesles sont nationales, régionales ou départementales et
d2dzviasSa t RSa Fdzi2NR&aAlIGA2ya NBOUG2NIfSax LINBTSOi
établissements scolaires. Elles sont également soumises awbtindes établissements ou des enseignants qui
ont le choix de les solliciter ou pas.

En régiorHautsde-France, on distingue les associations a qui sont confiéesnissions quagstitutionnelles -
veille épidémiologiquesuivi statistique; comme les observatoireségionauxde sant(ORSgt cellesportant des
actions de promotiorde la san§, de préventioret de dépistage.
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Le rapport de la Cour desmptes souligne les difficultés de financement qui obérent la pérennité et le maintien
des compétences de ces associatidrsrégion Hautde-FranceR SdzE RQSY G NB St t Sa az2yi

Lt 9f{ [ 6! 842 OAL (i ABytatiGhSaritairbgAetibng liokaes) S RQ

DNNOS I dz FAYIyOSYSyid RS& /FA&aaSa tNAYIFIANBA RQ! aadz
f EQucation nationale, cetteassociationcréée en 1985 débute dans le dépistage sensoriel en milieu scolaire.
5Q0F02NR | OGABS Rrya wm nnn SO2tSa YIFIGSNySttSa Lzt
élargie pour intervenir auprés des enfants de 2 ans et demi & 11 ans, etR@ué& 2 NY I A & 2 ded lindzQ t
public lycéen et étudiat / SG St F NBAAaSYSyld LISNY¥YSG RS RSOf2Aaz2yy

Figure14v dzSt £ S Sad f I ?2020F A2y RQ!'t 9{!]

B Vocation d’APESAL g

d'intérét général les CPAM du NORD

LAPESAL préserve I'avenir des enfants en favorisant la prévention

Prévention santé
et éducation
APESAL = sanitaire Détecter le plus tot
Missions de possible les problématiques
santé de santé de l'enfant

publique Dépistages pouvant mettre en difficulté
sa scolarité et son avenir

Suivi des Familles

pour favoriser inciter les parents
I'acces aux soins a consulter en vue de
réaliser un suivi médical

EQUIPE DE 75 PROFESSIONNELS DE SANTE VACATAIRES
ET 9 SALARIES

t9{! [ GN}Y@IAfftS &dzNJ dzy FES ljdz yGAGlI GAF 6LI NI Of | &
SYFlI yia RQdiyematiquespridridaids, pouf leS &leves du premier degré sont

1 Le dépistage des troubles veds

1 Le repérage @s troubles du langage

1 Le repérage de risque ultérieur de surpoids

1 Le dépistage bucedentaire

1 Lest OGA2yada RQSRdAzOFGA2Y £ I &alyisSo
APESAL intervient déesldS G A S aSOGA2y RS YIGSNySttSs I ¥FAy RS
sensoriel ephysique pour débuter dans les apprentissages. Le travail se fait avec des orthoptistes, des infirmiére:
spécialisées et des outils de dépistage éléborés par des phoniatres et des orthophonistes.

La coopération avec les enseignants est nécessdiimportante. Hle permet sur la durée de déterminer si
f QSY Tl yid | RaBSgageR N ISTA O dXiin@dy aRIISNXSGGSy G dzyS SOt € dzt
tét un échange avec les familles et de les orienter, le cas échéant, vers les soinsi@ppropr
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Le dépistagerisuelpermet de détecter 2 000 anomalies visuelles chaque année chez lepdtis, soit 8 a 9%
des enfants dépistés. Une fiche de liaison entre les familles et les professionnels de santé et un relais au CHU
Lille permettent une gorité de rendezvous ophtalmologiques pour les enfants dépistés par APESAL.

/ $a 1jdzStljdzSa SESYLX $&a y2dz RSY2YyiNByid OfFANBYSy
[ QF SYANI RS OPduiabtf PAY2 ORE GNBY I 8384 SOARSYG ljdzS y$
DSLIdZA & wnamnE €Q!w{ I NBLNAE fI O02YLSGISyOS Rdz RSLJ

nationale qui consiste a recentrer les actions sur les populations et les territoiraspuilbritaires au détriment
des autres, partant du principe que dans les territoires diter fragiles» le dépistage peut et doit étre organisé
par les médecins traitants.

Or ces territoires dits ronfragiles» sont en réalité trés hétérogénektii N8 RQSESYLX S35 2y y?2
Dunkerque, on dénombre 13 écoles en ZEP sur un total de 265 dcedeéléves de ces écoles en ZEP ne sont
R2y O LX dza O2dz@SNIia LI NJfQlFOGA2y RQ!to9{! [ ®

De plus, il est bon de rappelgue:

1 Les troubles sensoriels sbtotalement indégndants des catégories sociales,
1T AGILyid RQSyg@g2zeSN dzy Aéyfl-,yd OKST dzy 2 NJﬁ K2 LK2YyAa u s‘
RFya £S OIFRNBE RQdzyS [ OuUA2y RS RSLIAAaGlF3IAS LI dzus d
[ I RSOA aA 2919 de Hcaflis€r sow dctios sar le sud du départerderitiordet le bassin minier a conduit
APESAL a réduire son ¥hlJ R Q lauprésid@syplus jeunes, et & se positionner vers les lycéens et les étudiants
sur des actions plus spécifiques

Lt yQS$ RE¥XS®RIAya |jdzS €S RSLIA
préserver notre région ddifférents risques commé QA f € S
habitants.

3S LINBO20S SiG ae
Sz S IYStA2NBNI

- APRIS (Assaciation de Prévention etRéduction des Inégalités de Santé)

ALa20A1 GA2Y RS LINBOSY B IS S8y RS iRadZd mditdaiidfraricaisg, BRRESS vy U
pour objectif principal de détecter leplustitliz 8 A A0t S f Sa (G NRdzof S& cR&nendlesy (i S

GNRdzof S& aSyaz2zNASta 60dzS SiG FdZRRAGAZ2Y VD Si&E BENBF ¥ MIS:
dessoins,2dzl Sy Fa&dz2N)T yid dzyS O2yiAydzAidS RlIya S LIkND2c
(Educationnationale, PMImédecins traitants, professionnels de santé).

Les actions de dépistage menées par APRIS contribuent YSf A2 NBNJ € &lyGS RS f
auprés des enfants a un age trés précoce (6 awis | Y & 0 LIS NNeSréamisRddsdrtieles/ol M&me
completes des troublegrace aux traitements adaptés et rapides dont peuvent bénéficier les enfants.

[Ql'twL{ Sad YAaaAirz2yysSS LI NiefFrance 8¢ DEfartamsnd du Psie-Calis R S
pour le développemenR QI Ot A2y a RS &l yiS Llzof Alj dzS-deQNlai2 NA G A NS &

Dans le cadre de ses actions, APREviient en milieu sciaire et a recemmentbtenuf QI INB Y S Yy g I Ol
du Rectorat de Lille pour une durée de 5 ans (22024).

Quelleest | @201 GR2y RQ!t wlL{

R
I«

§ tF YAasS Sy L

ARrRStt RS fQ2NHEFIYAA&lLGAZ2Y Si I O
a Si SYAZ 't wlL{ LIN®RtiiE &t

Sy¥lrydia RS uw Fya t o lya Si
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f QI O® soinsCelaize traduit par la prise de rendeaus efficace, rapide et au plus procheguprés des
professionnels desanté partenaires (ORL, ophtanologige, orthoptiste, orthophonistep [ Q206 2SOGA F
Réiter les ruptures danlparcours de sant® S f QtBuf @lasburant un suivi auprés des acteurs de santé
quia N> GAGSY Ul | dziSRISND AR caicin&tigiale, yhédecin ¥t/oypuériculteurde PMI, médecins
traitants). Ces actions sont en adéquation avec les priorités de sduntterritoire (PRS, PRAPS présentés plus
haut).

{ dzNJ f QF Yy S 2021 @ahfinendentBompris)H N

- concernant la vue216 écoles maternelles ont participé, 1418 dépistage®nt été réalisés Des anomalies
visuelles ont été repérées poad,8% des enfanepistés, dont 68,4% ont consulté un professionnel de santé.

- concernant le langagel2 écoles maternelles ont participé, 541 dépistagas été réalisés82% des enfiats
dépistés sont en difficulté langagier®0%de ces enfants repérés soa suivi clez un orthophoniste ou sur liste
R QI {.0L&10%rBstants correspondent & une absence de retour de la part des familles.

- concernant le ban de 4 ans APRIS en réaliggus de 15 000 par an.@8 enfantssontaccompagnés et suivis

LI NJ f QF f & 2 DINR (IR RIdpatyu recOuss Ak soyhsi@in cours de suivdst de43,5% pourd vue,
HnXps LIRdzNJ £ QF dZRAGA2Y I odeitairdd2dzNJ € S € Fy3IFaASs wp: Sy
APRIS organiségalement des campagnes de sensibilisation en matiére de santé publigdesgburnées
RQSOKIFYy3IS&a RS LINI G Al dz8le-CGulaigtant atipfes deSpalenisliju®: ¥eS prafessiodnels de &
santé.

l'twL{ Y8yS RSa [0St ASNA RQSRdzOI GA2y t I antafesst Sy
médicosociales, sur des themes divers comnes lkcrans, les handipsa invisibles et les troubles dys,
fQITAYSENGIOUGADYES LK aAljdzSE f QK@ 3IASYS

Source https://www.apris-62.fr/

1 Lesvilles

La Cour des comptedans son rapporsur la santé des enfantie décembre 202kouligne: «La sanBdes enfants
agésde Tt ya Sad | dz Odzanervertion delSdednvudes, MdSporRables en particulier des
ONBOKS&asx RSa sSO2ftSa YI i DNIS cohtrdtdocaSde saftied doB@fdiun IORBed ©
OFGlrfteasSdaNI RS t QFrOlA2y Lzt AljdzS Y | dz @dz RQdzy RAI 3y
j dzZA LIS dz8Sy i 0SYSFAOASNI RQdzy FTAYIYOSNSYYI REVAY S
communes ocommunautési@gglomeérations, et le préfet de département, les contrats locaux deggntvent
F3a20ASNItF /t!aX dzyS &adNHzOGdzNE RS az2iayaz fQ; RdzOI ¢

Deux exemples en rémi :

1T [+ @GAftES RS [AfES + RSLMHZA & Wnnp RSLX 2&S | dz aSA:
(créches, lieu de restauration scolaire, etc.) un projet édugiibaf?, mobilisant les différents partenaires
du sport, de la culture ale lasantS et IE&ducatiomationale.
/'S LINRP2Si Sy3ft20S8 dzyS L2t imérielsaz poiti§ue tidla vildetpartart de$S >
objectifs plus ciblés avec les partenaires associatifs.vtication a donner du sens et une cohécena
f QSyasSyotS RS tQFOGA2YyY SRdzOIF GAO®ST YIFIA& ldzaair t
inégalités et en mettant en placelescdnd A 2y & RQdzy S tQuIlesteAfants. NB St £ S L2
Sa quatriémeersionvotée en2022a S R2GS RQdzy St RSl YAljUA OBABY Bk
Véritable feuille & NP dzi S 2 dza |j dzQch-construitien Tonc®riion laeR @Slfispecteurs de
fEQucationy  GA2Yy £ ST £ Sa RANBOU S dzNBsoduafbss@rlds SrdaRtpoftedrais LI
ambitions :

22 https://www.lille.fr/Actualites/Projeteducatifglobatlillois
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-1 002YLX Ay SNJ f Sa uiNSBrdeatad uS des édfantsite® Sobfle ye& déterminisms et
réduire les inégalités, rpposer a chaque enfant un parcours éducatif €uorise son épanouissemg
conforter les adultes de la communauté éducative dans leur réle auprés des @nfants

- Agir sur le bierétre des enfants, dans une villédup durable et plus solidaire €d écoles agréables et de

qualité, moteurs des transitiongavoriser la santé demnfants par une approche globaleqrestruire une ville

bienveillante, solidaire ettgentive & chacune et chacun N Y2 dz@2 A NJ £ QS3IIF f AGS Sy

et lutter contre les discriminations)

2 an

- Développer le pouvoiR QF 3ANJ RSa 8z 5 YU HARE Y S yRI2deDSaeBlIf F5Q 3.

des enfants pour efaire des acteurs de la Citénelville plus apaisée, plus adaptée aux enfants)

T B OS ljdzA O2YyOE8¥y 8>t Qdryt RSa RQNR&ucatifl gbl&kest tdNsRCcEERR (i

la prévention(https://www.amiens.fr/Grandsprojets/Projeteducatitglobal :

- Donner aux enfants, aux adolescents et aux jeunes des solutiomsipeux prévenir les multiples
risques auxquels ils pourront étre confrontés (santé, sécurité routiére, drogue...)

5SSt 2LIISNI £ Sa FOGA2ya RS LINBOSYyGA2yetref ASSa
- Mener des actions@ prévention de lalélinquance.

La Cour des comptes souligne la complexité de la coordination entre les acteurs

Les commissions de coordination des politiques publiques de santé (CCPP) (animées par les ARS) dans le domaine da )3
de la santé scolaire, de largé au travail et de la protection maternelle et infantile, réunissent les nombreux acteurs contrif
FdzE tw{ FFAY RQlI 3adz2NBNJ f delergdctpMBy OS SiG f+ O02YLX SYSydlF N
«Le bilan de leur fonctionnement est trés inégal, notamment en matiérandbilisation des représentants des const
RSLI NIGSYSyidldzEd [2NREIjdzQSttSa F2yO0iAz2yySyids 0S& O2e6¥thdas
échanges techniques

Toutefois, la Cour des comptes indique que dan¢lestsdeC NI y OS> fF //tt O2yaidA i dzSCelif
NEINRdzLIS €S RANBOGSdzZNI ISYSNrf RS fQlw{x S tNBTEi)1R&us
régionaux, départementaux et communaux, et4ANB A Sy i yia RS f Q! aadzN> yOS al £ RAS
ClhdziS RQdzyS AyaidalyOS RS 32dz@SNYyIFyO0S adGNF dS3IAldzS f S3iside
pilotage ad hocDans les Hautde-France, la commission régionale de la petite enfancé $é S G Sy RdzS LJ2 dzNJ LJ
du projet santé des enfant&nfin les différents acteurs passent des conventions entre eux, souvent bilatérales. Par exen
NBOG2NI G O2y@SyiArAzyyS @S0 tF /tla AYRSLISYRIFIYYSyid RS &

Pourle CESERQIZ Y OASY RN} Al RS RSTAYANI dzy OF RNBE RS 02y iGN O dz £ )
dans le respect des orientations stratégiques de chacun des acteurs.

Aprés enquéte auprés de la DCGDR (coordination8e8a G A 2y Rdz NA aljdz§S ! a&4dz2NF yOS YI I
RS fI LINBOSYyiliAz2ys Q! aadaNIyOS alfl RAS YSsyS L) dzaA SdzNB |
- Appels a projets du fonds de lutte contre les addictions (FLCA)

- Formations premiers secours eargé mentale

- Escape Game pour les adolescents pour leur faire découvrir leurs droits

- Dépistage buccdentaire

- Examens dans les centres de santé

- Partenariats avec les missions locales.

Mais chague CPAM a son programme spécifique. Il peut compgderexemple, les conventions signées avedaiees écoles
techniques, le€colegde la2™OK I Yy OS3Y LJ1 dzZNJ RSOt SYOKSN) t Sa oAflya RIya f
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[ RAZLISNEAZ2Y SiG f1 Ydzf GALX AOF A2y R&gde OPAMiek & yhaque dabligsanieNdetd

contribuent a la richesse du dispositif et & sa complexité.

1 Lesparents
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lIs sont bien entendu tous concernés par la bonaet& de leurs enfants. Cependantitels tous les moyens
matériels, de proximité, oméme la connaissance de tous les enjeux et mécanismes mis en place ?

Il est de la plus haute importance demettre les parents au centre de cette organisatibd2 dzNJ 1j dzQA £ & |
fl OKIyOS RS LINBY RNBes A&ygha de/g8ded&ienuds eh bbng 8adtdzies le plus
jeune age.

/' St LI &aasS LIN €S az2dziaASy £ 1 LINBydartAdsz tF Oz
solutions et structures utilisables pour garantir a leurs enfants éducation, protection et rgiévedans le
domaine de la santé.

Le médecin traitantproche de la plupart des familles, et valorisé par les cayifagi  BsSranteCnaladie
aSYotS siUNB I LIV SellerD@Biilionss laSidsertifiGtion médicale et le marg
criant de médeciaa certains endroits en région ne marqud-il pasR Q S Y artfréi®

D)S5AalLRaAGATa SG t SOASNER RQlFIOlGAzy
1 Examens médiaax obligatoires

Tous les enfants bénéficient de 20 examens médicaux obligafdnsgués dés 1962t prévus pates artices L.
21322 et R. 2132 du Code de la santé publiqgu€es examens ont pour objet la surveillance de la croissance
staturo-pondérale et du développement physique, psychoaffectif@irodéveloppementaR S  f Q&ngifley (i =
le dépistage précacdes anomalies, ddéficiencesou de troubles sensoriels, la pratique et la vérification des
vaccinations. lls permettent aussi depuis 2@&9romouvoir des comportements et environnements favorables
ala santé, et depuis 20RS R S LJA a i S NbnRergligaBoyidiadadtatiqdezspodive. Le contenu détaillé

de ces examens figure dans le carnet de sadé@s lequel les ultats doivent étre reportés.

9 Bilans en milieu scolaire

llIs comprennent le bilan de santé det3ans réalisé par les serviads PMI en école maternelle, la visite médicale
au cours de la sixieme année et le dépistage infirmier au cours de la douziéme année. Selon les codes de la sal
LJdzo f AljdzS§ S RS f QSRdzOF GA2y > (G2dza fS& SyFlyida R2AGC

Le rapport de la Cour des comptes pointg QI NIi A Odzf | { ApRéyusS yd SYO\ ftASSadz oaAdi 21y 84 N.
en raison des professionnels qui les réalisent. En effet, le CSP prévoit que ces 20 examens sont réalisés par
médecins alors que leilan de sarfde 34 ans est principalement fait par des infirmiers puériculteurs et celui de

la 128me année exclusivement par les infirmiers scolaires.

«Seul le bilan de santé en école maternelle auprés des enfantside By 4 = LINE.ZAUAP-2 du CSPI NJi ;
continuea étre réalisé tres largement. Ce bilan permet de surveiligJeloppement physique, psychomoteur et

FFFSOGAT RS f QSYy Tl yiz olrdfficiénGesdit delphtilieOd8NAckidayoSsaDepuig B 16il- 1
du 26 juilleti nMdp OXB6 ljdzA | FolFA&aas fQN3IS RS tF aoO2foeNR G S
maternelle et effectuée pda PMI, ouadéfautdr NJ £ S& LINRPFSaaAizyySta RS al yia:

9y tQFroaSyO0S RS NBYDVESEA RERQFY B2 NI K2 MiZeidie@antaidBa) f Q
DGS a confié a la fédération nationale des observatoires régionasanté (Fnors) une étude relative a la
réalisationdes bilans de santé def3ans En 20172018,prés de 76 % des enfar®s2 Y OSN}Y S&a 2y (0 0 ¢
bilan de santé, cette proportion allantdeo = p 22 t wmnn 72 Sy F2yO0GAz2y RSa R
ci-dessous»
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Figure 15t I NI R QS @nls yus en bilRrSde santé en 2018 selon le département
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Source: Enquétenationale 2018 & bilans de santé des enfants de 3!

Cette carte montre qudes départements des Hautke-France se situent dans ou -dessus de la moyenne

natoy £ S L2 dzNJ GNRPA& RQSY(iNB efaedne absenzd ddbnhéespaud 16 FageS

Calais.

«58LJzAa f1 f2A

Or «ces visites médicdla 2 y i

R dz wstoBligatoirefpSuitousHes #éaves awr¥uBs dé léur sBidndearnée
02 y OS NY Sur Yirg) Brny/2818 R Qatziaals Ffante Bdisituent au

dela de cette moyenne nationale avec un taux compris entre 30 et 40%.

La méme loi de 2013 a rendu obligatoleedépistageau cours de la £2¢année. Ce dépiage, prdiqué par les

ans

(Fnors) rapport ®s
4 ans scolarisés (constat de rentrée 2017, DEPP).

infirmiers, parvienten 2018a un taux national de 62%, avec la ades disparités en Hautde-France.

Taux de réalisatiores visites médicales

et des dépistages infirmiers patépartement en 2018019
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Visite 6édicalede la &me
FyyiSS RS tQSy

AP Qy VASUDE 13 g
20

5 10 30 40 50 80 N/A

] 54,30 64,30 74,00 80,50 N/A

| J

Source : données des académies et de la DEPP,
calecul 3°™ chambre.

Source : données des académies et de la DEPP,
calcul 3°™ chambre.

Source: DEPP dans rapport de la Cour des comptes sur la santé des enfants, décembre 2021.

Les lois de 2013 et 2016 ont changé fondamentalement les objectifs de la médecine so@argissant ses
missions &zy’ S | LILINBE OKS O2ft SOGADBS RQSRAzOF A2y SG RS LINE
RFcya S Ol RNfportad'drg tépohskBanithiledN\durie @pproche individuelle de prévention et de
repérage de troubles pouvant entraver les apprentissagesis également de suivi des enfants a besoins
particuliers. De la et sans moyens humains supplémentaires, ni financiers pour rendre attractifs ces métiers
faf@préciation de la Cour des comptas peut étre gie sévere. «es examens réalisés par les personnels de

f QSRAzOF GA2Y yIFGA2Y IS a2yiG Sy (GKS2NARS GNBA O2YLX S
a02ftFANB RS fQSYyFI yid S pdands Cdydhdadzpiidurs eappbrivot Zoiligrg dzS
les immenses difficultés rencontrées par la santé scolaire dans la réalisation de ces examens, et le défaut d
remontées statistiques. De trop nombreux parametres obérent a moyen terme toute perspective visant a décrire

f Q Qlédariié des enfants a partir des données de la médecine scolaire : taux de réalisation des visites insuffisant
absence de données sur les éleves du secteur privé, faible exhaustivité des données, qualité relative des iten
NEyasSAaAaysSasz aiénpéudficice & Delpgrmeattanivphs de consoliderdennées issues des visites

de la6eme et de la 12eme année

Dans les faits, au fil des annédss examengle prévention ou bilans en 6éme et 12émaanée, toujours
obligatoiresen milieu scolairesont de moins en moins pratiqués ou suivis par les paretfs, LINE R dzO G A ;
certificat médical par un médecin traitant ou un pédiatre suffit a faire sortir un enfamtishositif mis en place

LJ- Hduda®mationale.

Les moyens tmains et financiers des académies sont également une problématique reconnue, qui obligent les
autorités a fixer des priorités sectorielles @@+ RSYAS RS [Af S ljdzA LINAGAE S3IA
des infirmiers et infirmiéres scolasgela ou les besoins en ac@s soins sones plusmportants).

Celagénérdesmad § NBE& RQI 3ANJ RA Fso PRBWES & déagkibdiiEs riv@idSrSvams
hétérogénes etdes outils de déclaration et de consolidation des résultats pasiels. La Cour des comptes

soulignelj dz&u€un indicateur territorial fiable ne peut étre produit en routime

1 Le carnet de santé
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RS¥tSi RS fF alyidsS RS tQSy¥TIryld Si R&cahet g saptdZEtEutel A 2 )
outil primordial pour la prévention ele suivi de générations entierEs Ys X6 §QSaid NBaidsS |
individuel.

Plutot délaisséapréest Sa LINBYA SNE Y2 A ace padseportyde/18saritéans Satefd@igngrimptioy (
al dze 2 dapladefréndakce a finir dans un tirgimais lequel ?

Il manqueun \éritable outil de suivi dsantéds & f Sa LINBYASNE SEl YSyaQmids f QS
logicielsexistent,comme «Sagesse pour les infirmiers, maigs ne peuvent étre consultés ou renseignés que
sous certainesonditions techniques, et leur évolutiggpomme «Esculapey) estsicomplexeet rigideque certains
professionnels de santé refusent déja de les utiliser.

La dématérialisation du carnetde sl S RS& R2yySSa O2yOSNYylyd tF &l
22d2NE yQSad G2dz22dz2NER LI a Sy @2AS vR®igationNsSest Sctuglién@it A & S
intégrée auwdossier médical partag®MP et devrait pouvoir étre @0S a A A0t S A dzNJ f QSada OS
O2yRAGAZ2Y 0ASY SyiGSyRdz RQI @2ANJ ONBS OS RSNYASNW®

1 La médecine scolaire et la médecine de ville

Le CESER, lors des auditions, a pu obskrxemne volonté de mettre en place un suivi des enfants dés leur plus
jeune age. Mais dans les faifsar exempleaucun lieny Q S & § y F N&néri d@ §"Eannée et le précédent & 3
ou 4ans ces deux examens étardtalisés par des praticiens différents et avec des objectifs différents.

Le médecin traitant ou le pédiatest théoriguement averti dans le cas ol un probléme de santé est repéré chez
f QSYyFLyid SEFYAYS Sy YAtASdz 802f | ANBZA Y RRS LIANT ARSI
O2 dzZNNA SNJ NBYA A | dzE LI NBy i & mot Bayigh2carget delsahi® % Bt quélesaleistivi  F
jdzt yG £ dzyS LINAR&S Sy OKINHS STFSOUABS RS tQSy7¥Fl yi
Les réponses ne sont pas précises et variesaitant le lielR Q K | 6 Aldidisporibditg &n médecias  QF 008 3
soins (imité paf QSRdzOF A2y > fS& KFIoAldzRSA 2dz £t Sa Yz2eSya FA

9 Laconcertation et lacoordination

De nombreux et divers acteyravec des objectifdifférenii & = & Qé#ncd@mieniSlg la santé des enfants dés
f SdzNJ SYGNBS t fQS0O2fSo

5Sa& 2dziAf a R cofgatsexigeniniaid ¥6 schtdigé®dnmele carnet de santéu ils ne sont pas
I OOSééA 0f Sa t RQI dzi NIB & PMI|, &diicatomNdationaléX de(l A2tda SR/ 2 NdxA DAL a
BLINBaSyildlFiATa RQdzyS YI22NRAGS RSa SyFlyda SOt dzSad

La oordination de tous ces acteurs eutils semble inexistante, ou sans effet durable, et aucun pilotage sérieux
YyQSaid YA a&rdgntirih dvédien bithmiz santé aenfants.

Lesrapports desCESERord-Pas de Calais et Picargiarus en 2008 et2009le sodignaent déja, maiselui dela

Courdescomptes I y OS OSGGS F2A4 dzy OSNAGFo6fS ONR RQIfFN¥YS
Le CESER Haute-France confirme que pour la santé de ces hommeseinies en costruction, il est grand

temps de parvenir anupilotage garant de la préventioB G RS f QA y F 2 NJY | ait Btee fiébigngey’ S
et/ou mise en place pour assurkyr pilotage de cette thématique.
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Tous les acteurs énumérés dans ce rapport doivent étre partie prenante sans distinction dans cette dynamique
parents, enfants, profesonnels de santé scolaire ou de ville, Education Nationale, collectivités, associations, etc.

Pour plus de lien, de suivi et de possibilité de travailler avec des outils perforridatg,que les enfants des le
plus jeune age aient acces a un DMP (i2od8édical Partag€) consultable par tout professionnel de santé, et/ou
tout professionnel reconnu et mandaté (associations de prévention, club sportif, éetdgs

[ Sa Y2 e S yaurésulint rébheckBPar tousdes enfants en bonne santé @tii soientconscients de cela
¢ passent forcément par un décloisonnement des compétences et une interdisciplinarité assumée

2. Les adolescents : éleves du second degré (college et lycée)

A)[ $a SyeSdE ALISOATALdzSE Rdz (SYLE RS fQl R2f &
Pour I'Organiséon mondiale de lasanté (OM8)Y | R2f S&E0Sy 0SS 02dz@NB I GNI yOK.
R2y O 3t 206l fSYSyd fF LISNA2RS RS& SidzRSa RI ytes: del@Sy a ¢
du passage du primaire aecondaire, pour tous, DSt f ST LJ2dzNJ dzyS YI22NA{GS R
f QSyaSATyiBUSY (i & dzLIS NJ

S
R

l. Les « années collége » et la préadolescence

Le passage du primaire au secondaire constitue une sorte de « rite de passage » pour les jeunes. Les nouvee
collégiensvonRS @2 ANJ FF ANB FIF 0OS I dzE SEA3ISyO0Sa Si | dzE OF RN
/'S LI aalk3aS YIFNJdzS OS FrAaalyd fF a2NIAS RS fQSy¥Fly
/ QSadG f 1 LISNA2RS esiédothajgedstolites ¢ ol fes dnjBus dulrddidryaux études et ceux
RS f Q2NASY(l (A2 yeleén@gdent ka fildle §de. LINR FTSaaAz2y

/I 2YYS fQAYRALdzS €S NILILERNIG HAaHmM Rdz | | dzid) deayanSdng RS
les « années collége » couvrent la période de la prime adoleseameequée par le tournant pubertaire, un projet
d'autonomisation, et des transformations physiques et psychologiques majeures. Elles ouvrent ainsi des questio
spécifigues en matiére dmnté, mentale et physique. Cette période du développement suscite un remaniement
RSa NXflradAz2ya @SO 1 FlLYATES SG SyiNB LIANBS® ! Ay,
gui n'est pourtant pas la plus investie par les polggpubliques. »

{ Lf aQlF3aAxld RQdzy Y2YSyid OftST SG lFYoAddz R2ayid fSa &
bruit, tantsurlebies G NB SdG 1 alydsS 1jdzS adzNJ f Q2NRASY Gl GA2y RS

. [ QA ¥hde did« climat scaire » sur la santé des éléves

Diverses enquétes (PIBADEPP, etc) mesurent le ressenti des éléves quant au climat scolaire ainsi que leu
sentiment de sécurité et bieg (i NJBcolé, éléménts importants quant & leur équilibreletir santé.

2ZHCFEA : Haut Conseil de lafatf S RS { Q Shitpswivd.Bcfes.fiVIM &/ & f/hicfe€aNrabBomanneescoltge. pdf

2 L{1 Y SylidsiSa RS tQh/59 adNJt8 adzAdA RSa FOldia RSa S

59ttt Y 5ANBOGAZY RS fQSOlfdzad GA2y I NS HEatibhfeBoadeS Ol A 35
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https://www.hcfea.fr/IMG/pdf/hcfea_rapportanneescollege.pdf

En 202120225, 93 % des collégiens déclarent se sentir « bien » ou « tout a fait bien » dans leur établissement
scolaire. Le sentiment de sécurité au collége est élevé dans son enceinte, mais moindre a ses alentour
notamment chez les fillest les éléves de sixieme.

[ QSYljdzs S LINBaSyidS I LINRPLER2NIAZ2Y RQSts&§@Sa RSOf I NI
RS @OA2fSyO0Sa IFdz O02tt83S 2dz a4dz2NJ £ S OKSYAYy LRdzNJ aQe
fréquentes sont les volsedournitures scolaires (54,2%5 surnoms désagréables (44,4@6)insultes (42,7%) et
fSa YrasSa £ ftQSOFNI onHZc20 Y OKI OdzyS RQSYGNB St f S
RAE | dz O2 dzNiire Ri21202R Aufayit fiSsituations désagréables qui peuvent avoir un impact sur la
santé psychologique des jeunes.

En proportion moindre, mais aux effets indéniables, il faut noter les atteintes sexuelles : 8,5% de voyeurisme, 6,39
de caresses forcée8,2% de baiser forcé.

Lacyber violenceelle aussi, risque de marquer les jeunes pour de nombreuses années :

Injure, moquerie, insulte, surnom désagréable, sentiment d'humiliation par téléphone, Internet, 21,1%
Diffusion de rumeurs, photos ou filmsitmiliants sur Internet, 8,8 %

Usurpation d'identité, 5,4 %

Visionnage contre son gré d'images ou de vidéos a caractére sexuel, 4,4 %

Menace par téléphone ou Internet, 3,6 %

Happy slapping ou violences filmées avec un téléphone portable, 2,5 %

Racket pr téléphone ou Internet, 0,5 %

=A =4 =48 -8 -8 8 9

tFNJFAEfESANARS tQ9yljdstS yIdGA2y S Sy lbdtantes @BELADS [ &
permet désormais de suivre les comportements de santé ie®é du college au lycde.Q Sy lj dzs ((&vaRS H
Covid) permet déja de constater que globalement et dans leur majdeiiécollégiens de notre pays vont plutdt
bien, tant pour ce qui concerne leurs comportements de santé et leurpi@nNBS  [j dzS§ f SdzNJ @S Odz
entourage relationnel.

Néanmoins certains poidt Yy SOSaaAdSyd dzyS @GAIAfLFyOSs Si yz2alYY
Globalement les indicateurs mesurés sont dégradés chez les fillmparativement aux garcons.et

comportements de santé et le bigdtre mental et s©OA I f a4 QlF ft 6§ NByd | SO f QI @I
altération &ant majorée chez les fillesSla Ay S3IFt AGSa &a20ALtSa SEAaGSyids
AYVRAOI GSdNE 068308y G RQdzy S 6nk, Erfdadedryied frensiches y A T A OF (

Moindre perception positive de leur vie (85,5 % chez les fibesus89,9 % chez les gargons)

Moindre proportion percevant leur santé comme excellente (3Vé¥sus4l,5 %)et des taux nettement
supérieurs de plaintestcurrentesde santé(49,3 %versus33,7 %)

1 Lesfilles sont également significativement plus fatiguées le matin au réveil que les gargcons (au moins une
par semaine : 53,9 %ersuss1,0 %).

1
1

Xp2GS RQAYF2NXNIFGA2Y RS fI 59tt bc HO®PATI YINBE HAHOD

271 @nguste ENCLASS est une étugtgentifiqueinternationale menée en France sous la responsabilité conjointe du Dr
Emmanuelle Godeau, enseignaf®eK SNOK SdzaS t £ Q91 9{t 0902tS RSa | FdziSa ; Gad
statisticien, responsdbS RS f UdzyAGS 5! ¢! t fQhC5¢ 6hoaSNBIFIG2ANE FNI yoee
notamment le soutien de la DEPP et de I'Inserm. Le texte de ce ragyisrtiu CESER reprend les données déja utilisées par le
HCFEA dans son rapport 21@21.
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[ QSyljdzs S a2 dzZ A3 y«<Bes differencdsentrd lesigaiisiet Nlksl sghtifaibles en sixieme, elles
Odzt YAYSYid Sy UGUNRA&AASYSI Rdz FIAG RQdzyS RSAINIRIGAZ2Y
Anoter, en cela, les adolescents et les adolescentes de notre pays ne se démarquent atsesdesays ».

I"l. La santénentale et les addictions

[ Sa Ydzt GALIX S&a OKIy3aSYSydGa O6LIKEARAI dzS a SrengrlgsiadorstabdS f a
vulnérables au plade leur santé mentale.

Déja présents avant la crise sanitaire,leBl2 dzo f Sa LA & OK2ft 23AljdzSasx LR dzdl yi
ont augmenté avec les confinements. Le récent rapport du HCFEA consacré a lmeatatié des enfant§
GSY2A3yS RS tQldaAYSyiGlGdA2y OKSIT f S@peed dayl Hris encBasge G N.
faute de psychologues et pédopsychiatien nombre suffisarg ce que le probleme de @mographie médicale

nS 0SaasS RQI Af f S dadinutRidu Bahbie d& PéddpsythidtROde @4/¥% entre 2010 et 2022
Alors méne que la santé mentale et le bieni NB RS f QI R2 f S a O $nedgrantede ia Strat@died 2 NI
mondiale pour lasanté de BSYYSZ RS  QSy T I(301i6:280) eRMatiohsnieiuh n&hgud S v
notoire de réponses adaptées conduit parflids médecins a prescrire aux jeunes des médicaments réservés aux
adultes. Le HEEA note également une forte progression de la consommation des antidépresseurs et des
antipsychotiques chez les moins de 20 arfsace a une génération entiére marquée pag anxiété sur son avenir
cumulant des questions sanitaires, climatiques {@wiété) et sociales, et alors méme que les études montrent

j dzQSy G(SNX¥Sa&a RQAYy@SaiAraasSySyid az20Arft Sy aryasz f S
peuvei A YLIZASNJ dzy O2Hi RS &FyidS 2dzljdzQt RAE FTPifkes LI d
réponses apportées restent trés insuffisantes.

[ QSGdzRS 9y / $utld nalétieSles rmdolesgents souligne aussi des différences entréllEs et les
garcons.

{ vdzryR Afa yS a$S aSydaSyid LIa oASy:Z €Sa LINBFR2f Sat
les gargons avec les jeux vidéo, puis viennent les aonsne le montre également EnCLABRSIépression touche
surtout les filles (deux fois plus) sans que cela ne se traduise par des signes facilement repérables par les paren
Rares sont les préadolescents qui consultent un « psy » (moins de 9 % des filles, et 5 % des garcons) quand 7,
des adolescents déclarenne tentativede suicide et 3,7 %, plusieuise HCFEA, reprenant le rapport Moro et
NAA&A2YS &2dzZ AJYyS 1jdzQ7 ! yS LINRPLR2NIAZ2Y &aAAYATFAOlI GADS
25 ans (entre 15 et 17 % selon les études avec une prigdmme féminineéf® 5 Qdzy'S Y I YA S NB 3 S
50 % des pathologies psychiques débutent avant 14 ans ». Si les résultats des recherches sont encore parcellair
certains ont le mérite de livrer des constats conimtuitifs et permettant de dépasseres préjugés : les enfants
plus concernés par des états dépressifs sont a la fois ceux qui subissent des insultes dans leurs environnemer
RS OAS8s t8a SyFlyta OASIyd REya dzy F288NJ Y2y2Ll NB
maissont aussi corrélés selon les études a des signes de la sphere alimentaramett la prise ou non de
petit-déjeuner (73 % contre 39 %). »

22HCFEA, rapport publié le 13 mars 2023 : « Quand les enfants vont mal, comment les aider ? »

22Suhrcke M., Pillas D. and Selai C., 2007, Economic Aspects of Mental Health in Children and Adolescents, Background pape
World Health Organizatiamttp://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/76485/
Hbsc_Forum_2007_economic_aspects.pdf dua=

30| a santé pour les adolescents du monde. Une deuxiéme chance pour la deuxieme décennie. Rapport OMS 2014, cité dans |
et Brison, 20160p. cit. p.17.
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http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/76485/Hbsc_Forum_2007_economic_aspects.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/76485/Hbsc_Forum_2007_economic_aspects.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/76485/Hbsc_Forum_2007_economic_aspects.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/76485/Hbsc_Forum_2007_economic_aspects.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/76485/Hbsc_Forum_2007_economic_aspects.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/76485/Hbsc_Forum_2007_economic_aspects.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/76485/Hbsc_Forum_2007_economic_aspects.pdf?ua=1

Source : Rpport HCFEA 2021, précédemment cité.

Un récent rapport de la @Qur des comptes « La pédopsychiatd, un acces et une offre de soins a réorganisgparu enmars
200X RNB&asS dzy d&eedeadiseeteura SGSNBE RS t Q
- Une offre de soins mal adaptée aux besoins

- Une offre de soins qui ne tient pas suffisamment compte de la diversité des trouliles &cteurs de risques.
- Des parcours de soins peu lisibles et en tension, une gradation a concevoir, avec notamment le probleme

A De professionnels de ville jouant imparfaitement leur RIQ S G £ dzt GA 2y Si RQ2NASYy !
A5Qdzy NBEO2dzNE | dzE dzZNEHSYy OSa ljdzA LI tfAS GNRLI a2dz@8Sy i

A5QFOGSdNE RS tF LINBOSYdAz2y RAZLISNESE Si LISdz O22NReY
i A
f

)
2
(

A5QdzyS OGADAGS LREOKAS Y @NE &zS ¥ S R A DalAyREonestny lelds niisdigny et RED dz

moyens dont ils disposent.

[S NILILERNLG y238 OSLSYREYyG l[dz§ &QAft & |+ Sdz dzy$S F dzavy Sy e |d A

la pandémie de @id, on constate une fréquence élevée des troubles Ipsyes des enfants eidolescents dans tous les pays
industrialisés et que dans ce domaine, la France se situefdans Y2 @ SyyS RSa LJ &a RS f Qh/ 59 ®

Le CESER alerte néanmoins sur la nécessité de former rapidement le nombre de psychologues et pédopsycbssages pouf
répondre aux besoins.

Ala recherche de garadis artificiels» X

Lemals G NBS RSa IR2f SaoOSyida LISdz2i tSa O2yRdzZANBE t OKSNDK

(alcool, tabac, cannahistch) @ [ QS dzR S bSefvdtdird fraraiskl& drbgQds et des tendances addictives
(OFDT) dont les premiers chiffres ont été publiés le 9 mars ,20R$tre cependant une baisse de la
consommation de certains produits depuis 2017 chez les adolescents (a 17 ans)

f Moins 5 pointsLJ2 dzNJ f QF f 022t > dzyS o6l A&aasS ljdA &S NBUNRc

alcoolisations ponctuelles.
I Moins 10 points pour le tabac.

T a2Aya mn LRAYGA LI2dN ft QSELISNAYSy Gl GA2y Rdz OFyyl
Cette tendance a1l o0l AaaS &S NBIUNRdzS S3F t SYSyi: ecdsigNdochihe, O2

amphétamines, héroine et crackorte diminution de la part des jeunes ayant expérimenté au moins une de ces
substances (3,9% en 202antre 6,8% en 2017

Cependart RIFya S YsYS (SYLkaléurcBnedmdztidiGagmede? derdmiepepperd2 A Sy

(11% contre8,8% en 20oule LINR (1 2 E&@ RSQIRIONE 2 1 &S SidzRS RS f QhCs5¢
expérimenté par 5,5% des éleves de troisiéme

Malgré sa dangerosité, le poppers est de nouveau en vente libre depuis 2013.

vdzl yi | dz LINR (2 E & R & jum Q021 etivéhie ertiniterdita/ldveritezadix miRelzrs nlans les faits

R

F dz0dzy S AYGSNRAOGAZY vy QS E AsaEfafancais o Hethéndefa madifidation gedas NI/
réglementation européenne  OS ljdzZA y QI  LJ 1% CESER endolirdgd le tégisiat&ur 22 mielzkl it

réglementer la vente de ces produits.

Les conseils départementaux, depuis longtemps impliqués Eeractions de lutte contre les adtibns (exemple

EPICEAdansI@NNRO 38 Y20AiftAasdSyid O2yiNB 083 y2d08ttSa T2N

31 Poppers substances vasodilatatrices (qui dilatent les vaisseaux). Inhalés par le nez, ils ont des effets psythexstis

plusieurs types dep LILISNE @ / KIF Odzy + &S& LINRLINB& ST7TSiartasdngitiorrdeplaigfA i N.
f2NAR RS fQFOGS aSEdzSt S €S odzief yAGNRGS dziaAtAas Sy Of dz
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fQF RRAOGAZY FdE SONI YA ljdA 48 RSOSE enhirddiie efed dsdnl v G
publique (voir la premiere partide ce rapport).

IV. Lasédentaritéf QI 6 4SSy OS RS LINY GAljdzS aLIR2NIAGS

La sédetarité nuit a la santé a courtnoyen et longterme= G y i | dz YyA@SFdz YSydlt |
activité sportive insuffisante et une hausse du temps passé sur les écrans conduisent deux tierd desd &

dzy YA DSl dz RS NR&ljdz2S alyAidlANBE StS@Sed [ S YIyljdzS RS
Le temps passé devant les écrans, das;ons en particulier, est une desisons de cette sédentarité.rGl

' dzZa3YSyasS 9SO t QN3ISO

Le rendezvous du CESER du 28 novembre 2022 consacré au sport scolaire et universitaire a montré que si
LIN} GAljdzZS RQdzy &L} NI R yidnald d8 Sport RoldBe) ¢stSassezadrtdn dn Lolleged (§2%0 2
des garcons et 21% des f £ S& RI ya f Qleli® dériSitveh §cédr Dives Xabtglexpliquent ces
chiffres : la contrainte des emplois du temps (existence de cours le mercredi -apdis demijournée
Y2NXIfSYSyd NBASNBSS t fQ!b{{=Z OKINHS RS (NI QI At F
AYGSNBSylytd f2NBR RS fQlFR2fSa0Sy0S oy2iGlYYSyld LI dzN
regard des autres)

5Qdzy LR2AY(G RS @dzS FRYAYAAUGNI GAFI | dz YADBSEdz Rdz O2f
commun (niveau fin de cycle 3{™). Une attestation de gavoir nager est nécessaire pourette validation.

Cependant, cesavoir est 0iRRQs G NB | OljdzA a LI NJ (2dza & [ @Splie &pds RS |
période Covidj dzA y QI LI} a FFOAfAGS OSSO FLIWINByidAaalr3asS Sy LN

a. Des jeunes en surpoi¥s 2 24 J0 Wl A INBa X

[ QI 0&aASYyO0S RQIOUADBGAGS IdNEERMIREZS G@2WMREA (b A 2002SSVAIA (11Sdz
Certaines influences (celles de la mode et des blogueuses par exemple) aménent une partie des jeunes filles
vouloir &tre trés minces, vary I A ANB &P / QSad FAyaAr | deSur®&ugmemddiez RS Ny
filles de 1114 ans, passant de 4,3 % en 2006 a 19,6 % erf2015

b. [QFI t AYSyidldAazy

[ ljdzZr f AGS RS fQFfAYSyGlradAz2zy SiG RSa -Bielelvach szSaie et f A
la santé des collégiens.

Leschiffres recueillis par Santé publique France montrent une relative dégradation des indicateursi diesuiv
recommandations nutrition esantéR S LJdzA & RAE Fyad [ Sa Sy TFlyda SyidaNB
(avec des différences entre filles®tF Nbe2ya aSt 2y f QFrftAYSyido GNBA LISdz R
et [légumes, pas assez de calcium et de produits de la mer, mais trop de sel, de sucres,slettipide

Soucieuses de la qualité (nutritionnelle, gustative) et de la tiifamles repas servis dans le cadre de la
restauration scolaire (parfois le sertgépasde la journée pou certains jeunes défavorisé®s collectivités
territoriales (Conseils départementaux, Région) investissent fortement cette quekg@€partement di Nord

32 |bidem.
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travaille dans le caérde politiques volontaristes et propose uagle alademlLISy aA 2y =X | @S @r dzy
dzy LINA E RS NB@AYIY (LINAS  ¢Eaften@it.lPALEIlR w eI pditetnéhnt aSistauré le repas

£ Y2 A ypour RSplusmprécaires (sur critéres sociaux). Les repas servis sont équilibrés, bio ou local, un budge
RS T n ayestdbnbkcré. Yl dz3 afiényliés prix alimentairegeste cependant une préoccupation pour
fSa O2ftfs&§3Sa Lz f AaDgimenjatiah dedeys dlotadioRs/ FafFalll€lis, JecPRri@rdeyitS pour
gt2yiS RQlI&a44820ASN) fSa 2SdzySa | dzE NBTFf SEA2y &dansSy S &
le Nord,le conseil départemental des jeunes (CDJ) comporte un Groupe de Travail spécifique sur ces questions.

Pour la Région Hautie-France, les dépensésQ St § Sy i t op a 43 niiliondldd rgpas serdds dzNJ
(surtout le midi). Depuis 2016a Régiorda QA Y A ONR G RIya dzyS Rey usAdpares, { ¢
viandes localesjvec des exigences allant-dala des loi€galinfletZ YSG il yad t QF OOSyd a
de qualité et la labellisation des lycées fortement impliqués danéraagche?,

/I 2YYS QI &az2dzZ A3yS fQlF @Aa | R2LIIS BiledkofledivittsAefribomalest dzNJ
azyit O2yFTNRy({#sSSa t I KIFdzaasS R SermnfelStoddiRtitsble®dnt piséed L
la problématiqueR Qdzy'S F dzZ3YSy il GA2y S@SyiadzsSttS RS f b a@ely i NR
NA &ljdzS RS @2ANI RAYAYdzZSNI £ S y2YoNB RS RQdayAR yLyl - NIUNBSA |
de la égion.

Un élément important pour laqdiaA § S RQdzy NBLIJ & NBaARS RlIya fSa 02yl
absence de bruits, moment de convivialiggc)F TA Y |j dzQAf a2AdG dzy NBSE Y2YSyli
de constater que les contraintes pesant sur la constituties emplois du temps en lycée (multiplicité des options
Si aLISOAIItAGSEAYS RA&ALRYAOATAGS RSa t20ldzE Si RS&a Sy
scolaires etc) ne permettent pas toujours de garantir une « pause méridienfedg¥ TAal yidS t Q
fedSSyaod [ S /9{9w FGGANB fQlFIidSyldAazy RSa YSYONBA F
Si Ay@AidS tSa OKSTA RQSGrotAaasSySyida t 7FlitdpddledrsS Y I
éleves.

V. [ QS RdzO!I (i aeguglle &t affedtive 8t AaSanté sexuelle

Laloin®200pyy Rdz n 2dzAt €S0 wnnanm NBEIFIGAGS £ QLD Si L
52RS RS t QSRdOF A2y &G NBYR @alidnk BisekIReN coird\BepazatoiteS |
aux classes de termirfld = LJF NJ 3 NP dzLIS@EticlRIQBIME Ry DRSS RS f QSRdAzO |

- A 4 LA ~

de 2018 et 2022 ont précisé les objectifs et les modalités de$ni Sy dzdz&dNB RS OSGGS SRudz

Adz O2ftf83S S dz te0SSs tSa asSlhyoOSa az2yd 2NBIFIYyA&SS:
SNBSS 2NHIFIyA&aSSa RFrya t£S OFRNXB RSa 02YAiSad RQSRdAzO!I
afin de proposer aux éleves parcours progressif répondant & leurs besoins et leur maturité. Elles sont également
LINBaSyidsSa |dz O2yaSht RQFRYAYAAUNIGA2yd 9ffSa &z
f QSO ot AaasSYSydszs F2N¥SSaod Lt A%Ad) dSY { QBRID | A X 213/ NIL I
RQsOUNB F2NX¥S S INX¥S @yl RQAYUGSNISYANE |jdzS 2 dz
LINEFSaaAz2yyrtAidsS o6002yaSAtf SN LINARYOALI € R Q Qpandzdes § A 2

33 https://agriculture.gauv.fr/tout-comprendrede-la-loi-egalint2

34 Audition du 19 janvier 2023. A. Pinon, VP santé du Conseil régional, et G. Sorano, responsable du pdle Education avenir des
jeunes.

35 Avis adopté lors de la pléniere du 27 septembre 2022.
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LISNE2YYySta RS alydsS ljdA AYGSNBASYYySyd REya f OQSRdzOI
référents et formateurs en éducation a la sexualité

Les séances peuvent étre-construites avec des partenaires institutiais et des associations agréées.

Les objectifs de cette éducation :

[ QSRdzOF A2y t fF+ &aSEda tAGS @A&aS t LISNN¥SGGENB | dzE S
Si a20AFtS Si O2yiNRO6dzS t €I L2 £ A ( JrigwdzSion ldigzaidlendesizS
sexuelles intrafamiliales. Elle doit permettre aux éléves de :

- WSTFfSOKANI &adzNJ f Sa NSfI GA2ya SYGNB FAftfSa SiG 3 Nk
aux femmes, les discriminations liceE @A RSY 1A GS RS 3ISYyNB 2dz £t f Q2 NJ\ Syt
f | dngedtement QA YLR2 NI y O Rdz N

fS aSya Sid €S NBaLSOG RS
- 5SSt 2LIISNI £t QSESNDAOS
stéréaypes véhiculés par les médias

- 508y 31 3SN) dzyS NBFE SEA2Y &dzNJ dzyS | LILINR OKS odn® & A
interpersonnelles

- wSYFT2NOSNI £ OF LI OA (i §prassiod, Qdtammiidesdiis SG £ NBaA &G SN
- S5QAYF2NYSNI alN) ©OCdeS Afli NURQUWANEBE SiG RS az2dziASy

- De mieux percevoir les risques et savoir se protéger.

RS t QSaLINRAG ONX ui\laudz&deyézijl-

[ YAaS 8y dzzoNB RS& asSlyosSa Y

"

9Y HAHMI dzy NI LILRNI RS fQLYy&aLISOlAzY DsysNJfSS é RS
07\ 'y GNBa yS3IrdiAaAT RS tF YraasS Sy dzuzNB RSa GSE
RQSyasSaaySySyid v

U)) ~—n
Q)¢

- FableSTFSOUAGBAGS RS I YAasS Sy dzdzNB

- Champ trés (trop large)

-/ 2 Y A HdfcatR@ la Santé et la CitoyennetégSC) dont les compétences ont été étendues aux questions
SY@ANRYYSYSyGalrtSa o6/9{/ 90X Fdz NRaljdzS RS YINHAYLlf A
danslelzZNBE NBFf SEA2ya S LX Iy RQlFOGAZY

- Mangque de formation des intervenants (hotamnterofesseursgt insuffisance de volontaires

- Tissu associatif de partenaires insuffisant.

Le CESER insiste sur les enjeux de cette éducation a la vie sexuelle et affective tout au long de la scolari
Formation des enseignants, temps effectif poumpléparation des séances en partenariat et leur réalisation,
moyens pérennes octroyés aux associations intervenant sur ce champ (planning familial, SOS homophobie, p
SESYLX S0 &2y i Etatyiepeu $a98ohterited de Prddbire ietes et circrdai il doit veiller & leur
YAaS Sy dzdz@NB S Fshisyers hddessaited polir @2 NRSNJ £ S

RS LI NIi SY SugelactiBhSmpéri@riteed rBatidre de santé sexuelle. Les centres de planification et
R RdzOF GA2YyY T YAf ALl fehtredde sadt€ sexudle$B)i LeReSy dizda PRIS ménd
RS&4 | OGAz2ya O2ft SOGADSA RQSRAzOI { Nidtgfiontdes finfirmies scSlaire. T F S (
Ces actions se déroulenheollege et lycéemais parfois aussi enipraire.

Ces interventions mobilisent souvent des saffammes ou des médecinen binbmes avec des conseillegs
éducation familiale. Tous ces professionnels sont formés et préparés@@dzSA f £ ANJ £ | LI N2t S

avoir des choses a révélet a recevoir leur demarehy ® [ QI dzRA ( A 2 yertains &laBlidgsemieds” S
AQSYLI NBy G WeBS yarS R OR Jzi0iFBHdz3) faQ Ra2 SIQW# T Sad R2yO
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avec un lien plus permanent, avec les établissements;, pssurer le suivi de toutes ces actions. Il faut également
j dzEdutagonnationale puisse solliciter plus les CSS, en y orientant les jeunesfO@ses 23 maisons de
solidarité (qui accueillent souvent les CSS) maillenbavrent tout le territoie.

VI. Une aggravation des pbéemes de santé suite au Covid

Par ailleurs, plusieurs études et rappdftsoulignent les effets de la crise sanitaire sur la santé des enfants et

f QF 3ANF G GA2Y RS f SdzZNE RA T FA OdzetiieS feubes indh datéintsip@r3e/virug, S y
outre les effets visibles sumlsanté ¢édentarité surpoids)la surcharge sanitaire entraine des retards
diagnostiques, thérapeutiques et de prévention, avec un recul derdéique vaccinale (hors Covid} des
2yasSljdzSyO0Sa adzNJ t QSTFFAOFOAGS RS f I RS ésQéshahdagieR dz :
graves.

B) Le role des acteurs

[ Rlucationy F A2y S Sad o0ASY SyidSyRdz t QF OG SdzNJ OSnfeiaid f R
avec les éléves, qui, S O f QI , RevienSentd8ayiverSent plus autonomes, et leurs familles. Par leurs
FOGA2ya adzNJ £ Sa O2yRAGAZ2Yya RS @GAS SG RS GNIYQIAfX
les collectiviés territorialegouent un rdle important ; les €partements au niveau des colleges, lerSeil régional

au niveau des lycées. Enfin des associations intervenant notamment sur le chdmpielsexuelle et affective
(Panning familial, SOS homophobie, pxemple)2 dz RS f QI A RS badzmondd| chdfres Satiaur, ! ¢ &
associations spécialieg dans la parentalitéetc) viennent compléter ponctuellement le travail partenarial mené
avec diverses ingutions (CAF, Police, PJJ, CRIRPP, CHLlétc).

Figure 16.Les principauwacteurs de la santé des adolescemtans le secondaire

%\oir Lang T., Saur€ubizolles MW® X HAaHME C Ly S3IFf Al SI®:IRASs particyliér 8es enfabt<»Knd dsNS
AYSALEAGSA a20At 84 RAtwuaEl ot doSsieiven Sate/pahliquely3amaR @RV 2  dzi A 2 v =
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MDPH Secteur médical et

Education nationale Evaluation des situations de paramédical
du Comité académique — handicap et des besoins en —) o
d'éducation a la santé 1 (Médecins, CMP, CHU,
compensation pour le parcours de MDA
et 4 la citoyenneté au natian . etc.)
Comité d'éducation a
Jasanté, ala D R . Collectivités
citoyennete et a territoriales
I'environnement des

EPLE : prévention
repérage des troubles,
éducation a la santé,
promotion de la santé,
parcours éducatif
santé, Ecole

Départements :
contrat local de
santé, colleges
(conditions de vie,
cantine, etc.)

Jeunes en
‘ formation \ ‘ P .
\ dans le el \ drents

| promotrice de la santé secondaire
- — = Région:
* Politique éducative
N
et dotations aux
N \ EPLE
4 . Assurance maladie ,\—_—_f_-/
Associations et ARS e
{ATD' QuartI-Mopde% CETTS Conventionnement dans le v’ ’
- —-_————— >
soclaux, p a:m)ng amilial, cadre du CAESC, politique
etc. . .

. B Relations fortes . régionale de santé, etc.
< - = » Relations multilatérales

a développer

l. La communaut&ducatiomationale

a. Le pilotage académique

5Fya tSa I OFRSYASAS dzyS LREAGAIdzS SRdzOF G AQBS &a20Al ¢
pilotée par un proviseur (ou un inspecteur) et elle réunit les Conseillers techniquesur (médecin, infirmier,

de service soclapsychologue, ASH, etcOn @ YA GS | OF RSYAljdzS RQSRdzOF A2y
(CAESCyonstitue le dispositif opérat2 vy y S t RQAYLIMzZ A2y SiG RQFYAYIFGAZ2
RQSyaSAaaySySyidao !'yS OSttdzAZ S I OF RS YA I deteunsBLez/ahditions S &
desservices des deux académies ont permis de préciser la nature du pilatadénaique.

[ LREAGAIdZS YAEAS Sy dzd&nGtoPSEaARFNT ESNSYX2AAY SSRQRBA
dans le domainede lasané SO tf I YA A&AS Sy LI I OS RQdzy LithiopuenE RS
développer un environement favorable ala I y i S Rl y a f (cgdérhiede Rile a i Sheisi de fajreQ !
R S Egtolefrainotrice de la santé des jeunes » un des axes majeurs de son proje2@R32Comme le souligne

OS LINR2SGzX ¢ YIFIf3aANB I RAGSNERAGS RSa aAiildz drazya:z
prévenir, dépister, accompagner vers un/da®fessionnel(s) de santé et assurer, si nécessaire, un suivi. Et, si

f QS02tS yS LISdzi &S &dzwaidAddzSNI yA | dzEe uhINR TS &ekid 2 vy
fondamental».

IS A0KSYIl RRAGHa?HA { LIDIKS iés oBj&ets, ye role respectif des différents acteurs et
tQF NIAOdZE A2y RS& RATTSNBY {iacadémield Ot yzbnstdteS que @ pilbtiga S Y
I OF RSYAljdzS Said Sy tASy F2NI | gSO tSa Silof raamsySy
OAG28SyySitsS Si:CESCE ks daldr ¢tydSosrilyira toutes les acton RQ S R dzOl (i A 2
préventionqui incombentaux établissements scolaires).
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Figure 17.CESCE, CDSCE, CAE&®D#position articulation, et missions, trois schémasglicatifs:

Preside par le recteur, il peut comprendre : le secretaire géneral de |'academie ;
des représentants des CDESC ; le proviseur vie scolaire (PVS) ou IA-IPR
établissement vie scolaire (EVS) ; des conseillers techniques du recteur ; un
représentant du conseil régional ; les représentants des acteurs institutionnels
régionaux en fonction de leur organisation territoriale (ARS, services en charge
de la jeunesse et des sports et de la politique de la ville) ; les représentants

Le CDESC désigne les des parents ; les représentants des acteurs associatifs ; les doyens des corps

personnes-ressources d'inspection.

associées au CAESCE

Présidé par I'lA-DASEN, il peut comprendre : des chefs d’établissement ;
personnels enseignants, médecins, infirmiers et assistants sociaux, conse
techniques départementaux ; les parents d’éléves ; le conseil départemen
des acteurs institutionnels départementaux ; des représentants des acte|
associatifs.

N

CESCE
. - Présidé par le chef d’établissement, il peut comprendre : des
|nterdegres / représentants des personnels enseignants, des parents d’éléves
. - éléves désignés par le chef d’établissement sur proposition du d
interetag d’administration ; des personnels d’éducation, sociaux et de san
I"établissement ; des représentants de la commune et de la colleg
de rattachement au sein de ce conseil ; des représentants des
partenaires institutionnels (police, gendarmerie, SDIS, associatia

Dans le cad’un CESC interdegréies représentants d’enseignants
du premier degré, des directeurs d’école et des inspecteurs de
I"éducation nationale en charge de la circonscription du premier
participent au CESC.
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Figure 18Le/ 2 YA ('S I OF RSYAljdz§ RQSRdAOI GA2Yy ¢t
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Figure 19.Schéma global des politiques académiques
L2 dzNJ f QSRdzOF GA2y t fI albyds Si £ t1 OA

Politiques pour I’éducation a la santé et a la citoyenneté des éléves

o o |
ﬂEﬂdEﬂlle Groupe de Pilotage a I'Education a la Santé et a la Citoyenneté (GPESC) au niveau académique
l,l"e instance partenariale Conseil Pédagogique Académique
recensement des politiques d'établissement possible évocation
LTI mise en synergie des politiques éducatives des thématiques

DE L'EDUCATION NATIONALE! SSions ues prioul:s ademlques
DE I’ENSEKGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Décision: définition des orientations

Gestion: accompagnement opération
des acteurs
Information ______________IEsvewesesed Ibtthansiniielll  Biedscesirdnsiin L SRR | SRR TS Al e resprnomene iSOG e s

Possible évocation préalable pour arbitrage en comité de direction

PILOTAGE ACADEMIQUE

NIVEAU

OPERATIONNEL

CESC de I'établissement
(articulation avec le Conseil Vie Lycéenne) .

Source CAESC Lille

Quelques priotés portées par le CAEFCS cddéndie de Lille :

1 Promouvoir et défendre la citoyenneté et la laicitatter contre les discriminations et le harcélement

i1 Développer les compétences santé des élévaste contre les addictions, éducation a la sécuritétiere,
compétences psychosociales.

1 MettNB Sy ladisz@nskd® des « écoles promotrices de santé ».

b. Au sein des établissements

| 2y aSAt LISRF323A1jdzSE O2yaSaift RQIRYAYAaUuNrGA2ys> O
RQSGIof ®aA ¥ & NS (i Qo @S &ablissEreXts scolaires du second degré, acteurs, dispositifs et
AyaiulyoOSa AYLX AljdzSSa RIya fI ljdzSadAaz2y RS fF aryas
pas spécialistes de la santé et se pose damuiestion de la formation (initiale et continue) de ces acteurs a cette
guestion spécifique, du temps dont ils disposent pour la traiter, individuellement et de maniére coordonnée
(organisation et gestion des emplois du temps, temps de concertatiommutnt) et des moyens, notamment
FAYIYOASNBS FFSOGSa t fI NBIfAAFIGAZ2Y RS f Sdz2NA | Of
SUNB AYOGSNNRBIS LI2dz2NJ RSLI aaSNJ £ Sa& OANDdzZ | A NBaun&«d f S
école promotrice de la santé » au service du bine et de la réussite de chaque éléve.
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i [ QSljdza LIS RS 5ANBOGAR2Y RS f QSil pdiguea S°
de santé

[ S OKST RQSilGlFIoftAaasSYSyli SBORSINBAERNATENEYS RS RHz LR
Dans le domaine de la santka, avec son adjoint, de nombreuses responsabilités.

t NBAARSYG Rdz /9{/ 9 ¢6O08aMatdySnndR®® RidzOt QS Z PA NP Y ¥ SWSF Wil (5 .
du«paD2 dzNB SRdzOF GAF RS &l yidS n 6@2ANILRAYG / AYyFNIO
fS RAFIy2aiGA0 o6SiGrFid RS&a tASdzEY LRaAlGA2yySYSyd RS ¢
des besoins en formation deggsonnelsy 2 G I YY Sy (i & dzNJ f | |atzSidiséxueig/et dfettivd) Q S |
Y20AfAASN) SG Sy3aFr3aSNI £t Sa RAFFSNByida FOGSdNE RFEya
RSNYASNB® /S LI NO2dzNE aAXS\WEDNRIG RI G a0 BS LI 2Gdy RN
de ce parcours implique non seulement une mobilisation de toute la communauté éducative, mais aussi un travai
régulier avec les partenais « extérieurs » tels que leépartement (actions du PEBCen collége)la Région

6t e0SSav 2dz £t Sa RAFTFSNByYyGa LINISYyFrANBa AYydSNBSyYy!l yi
RS fQSilroftAaasSySyido

Dans cette missiorsanté > f S OKST RQSOF ot A&aasSYSyid SseliceiesdaairelJ NI
LI NJ £ QA Y T A NdCikl8tNeBIa & OK 2 & Edidetoyi@tiGnalé qi apportent leur expertise et aident
au développement des relations avec les partenaires extérieurs.

[ QF R22AYy (G 3ISadA2yyl A Ndent dabsGesyfdRGiond d@ gedtiorSratériie Sfindndete et &
FRYAYA&UNI 6ABS® LL Said OKIFINHS RS I GSydzS . BusShargeNs 37
y2alYYSyG RS tIF 3SadGAzy RSa& 20Ol dzEeritbriaux, B& adticd2estH | y
RSGSNNYAYLYGS ljdz2hyd £ tF ljdzartA3S RS GAS REya fQSil ¢

Responsable du service restauration, il établit les menusf(énSy y 201 YYSy (i assu@3eS f ¢
approvisionnements, encadre la préparation et la distlo@y RSa NBLI & RIFya S NBal
RS RASGOSOALdzS® 55 OS FrAGET Af LISdzi siGNB Faaz20ASsS 2c

il Le service « vie scolaire »

Ce servicsous la direction du conseiller principgQ S RdzOlF G A2y o6/t 90 F &aadzyYS GNRBA:
de I'établissement, le suivi des éléves et lanipation de la vie scolaireif@ulaire n° 201539 du 168-2015).

Dans le cadr du conseil pédagogig et duCESE,les CPE prennent part aliagnostic de la vie éducative de
I'établissement ainsi qu'a I'élaboration et a l'animation des actions que ces instances proposent. Par ailleurs, il:
conseillent le chef d'établissement et les membres de la communauté éducative pour organiser lesrjzstena
avec les autres services dé&tht, les collectivités territoriales, les associations complémentaires de I'école,
FaadzaNF yi FAyaA dzyS F2yO0GA2y AYLRNIFYyOGS REya S OF
jeunes en formation. Les@P 2y (i f QI @l yiGlF3S RQsGNB RSa AydSNI 2O0dzi:
de vie, permettant une connaissance approfondie de eguRvec leur équipe du service de la « vie scolaire », les
20aSNBIFGA2ya SG T NBY aton(8EDjils appoRedtdes lélanietsiimiportaritsiguaRt@ B R ¢
situation des jeunes dans et hors établissement.

37 PEDC : Projet Educatif Déamental du Collégien.
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Les AED aadzNBy i f I ad2NBSAftlyoOoS Si tQSyOlI RNBYSyid RSa
f SdzNE lj dzI £ A { S arvatvbe &ndehddésSact&iis m&eQrd duarépérage du vécu des éléves. De la
surveillance des toilettes et de la cour de récréation avec leurs problemes spécifiques (comportements inadaptés
risque de harcélement, utilisation dangereuse du téléphone portadtie) a la surveillance de la restauration
scolaire (anorexieetc) ils sont souvenies confidents de jeunes en mgtre et de précieux atouts pour le
dépistage des situations a risque.

iii. Les services de santé

IS& A Y T A Edcdatonsationdls f Q

S 02 NlJ RS &dudagomatibiddla &siNds mRjSritaire@ent féminin (96,1).%ctricemajeure de la
FyGS RIEya £Sa 9t[9X fQAYFTANNASNE R2A0G | dadzyYSNJ RS
j dzS8 a4 QA Yy (i SNNENENINBdzNIATAS SOIREF @ YA &S Sy dzdeSoNésoidhQ dzy
Sa ljdzZ- f AdSa LISNAR2YyyStftSa RSa AYFANNYASNERE t LER2NIHS
les infirmiers en poste ne sont pag,de loin, ennombre suffisant.

-, =

Figure20] S& YA &daizya RSa AYTFTANNASNE S Ay TAN)XA

Définition de projet

Planification des actions de promotion de santé

Evaluation Collaboration avec la communauté éducative

Pour promouvoir la santé et le bien étre a I'école

Développement des compétences
individuelles et sociales

En prévention des comportements a risque /

Conseille le directeur d'école

Education nutritionnelle ou le chef d'établissement

Activités physiques Apporte une expertise sur les différents sujets

qui touchent la santé des éléves Promotion de la santé

Education 4 la sexualité

Personne ressource
en matiére d'éducation  la santé

Prévention des conduites a risques

Missions des
infirmieres de I'EN

Contribue  la formation initiale et continue

Souffrance psychique de I'ensemble des personnels de I'éducation nationale

Prévention des violences et du harcélement Encadre les étudiants en soins infirmiers

Gestes des premiers secours " ; )
A une mission d'observation

et de surveillance épidémiologique

Y Lefébvre et Dr M Burger Recueille et exploite les données

Source Audition Académie Amiens

De plus, face au manque de na&ihs scolaires, les infirmitSNB Yy Sy G a2 dz@dSy G Sy OKI NE
des Projets@ OOdzSA f A y)RtkasbriRalnjui aksaréniieffactivémient les dépistages obligatoires & 12
ans, en classe de sixieme. Ces dépistages ont pour objectif de repérer les besoins de soin éventuels, en particul
fI @GArairzysr  QémerRstailvogoydEral fleSvaiRi8sdeddvayust h pubeAéelapourraitbientdt
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2QF 22 dzi SNI 6 RS Gfde INR&pUDIRYE, nREZ200B0E 3R KEOA Y I A2y RS #QSya
contre le papibmavirus Ponctuellement, les infirmiel,J- NI A OA LISy & S3F € SYSyid t £ QI
S t I L#nduéte o588k, IIRS impofant de noter le role essentiel des infirmiers en matiére
«RQS OR deidetit bobon lj dzA O2y RdzA G £ f QA Y F Aet)étlNgmPtamatique B LIS (
guelque chose de beaucoup plus gragte.

Le médecin scolaire

Il joue en principe un rdle important, notamment en matiére de suivi individuel des élevesy YS € QI &2
f QF dzRA G RAY¥ R EQW § A & y aExlicdtidhnaiofaie $éalise/desRiSitest nfédicales afin de mettre
en place des actes de prévention nécessaires au suivi des éléves, qui ont pour objectifs principaux :

Le diagnostic médical des difficultés susceptibles d'entraver la scolarité des éléves
[ @dptation de la scolarité aux besoins des éléves, avec des aménagememdéoacec I'équipe éducative
Le suivi des éleves/ant des besoins spécifiques
Le lien entre la famille, I'école et le mond&dical
Le recueil de données épidémiologiques pettant une meilleure connaissice de la population concernée

1 [ QARSYGATAOFGA2Y RS&a 060Sa2Aya RS alyidsS LINAR2NRGL A
Ces actions se déroulent a certains moments idiésti(le bilan de sixieme annéla visite médicale de capacité
RS f QSTE&QGdzSNI £ Sa (NI G dzE NBIf SYSy(disSas LINBldnél,of S
ou les examens médicauxt@t moment dans la scolarité, pour les éléves a besoins éducatifs particuliers (PPS,
les éléves présentant des troubles dasprentissages, PAP, ACEetc) les enfants et adolescents atteints de
troubles de la santé évoluant sur une longue période (PAIl). Le médecin intervient également a la demande de
parents lors de situations préoccupantes, notamment pour déses en diftulté (chute des résultats scolaires,
RATTAOMZ (i S ge, dertortelndd® yhapprapsds absentéisme, manifestatiende violence, repli,
isolement, conduites arisquestcd ® Lt | S3LfSYSYyd dzyS YA&aaAizy RS LIN

=4 =8 -8 -8 -9

Par ailleurs, lenédecin intervient en matiére de promotion de la santé.

Cependant, face a toutes ces missioles, médecins sont trés peu prései@y Sl of AadasSyYSyidzx
V2YONB (NBEA&A AVAdFTFAAIYG RS LRAGSA 6f Sidna)eiBifisues 4 2
a les pourvoir (@ficit3f 261 f RS YSRSOAya Sy CNI y O SFHucafionrd@tdhay ( N
YIFYyljdzS RQIFGGONI OGAGAGS RQdzy YSGASNI RSOSydz F2NISYSy
patientsetcv ® Lf NBadS OSLISYRFIYy(d Fdz OdzdzNJ RS I NBflGA2Y
en cas déandicap.

Des personnels de santé fortement sollicités mais en nomimsuffisant
Aly y2Y0ONB RQSYLX 2A& AyadzZFFAalyd ljdzA &S (NI RdzA
Les données fournies lors des auditions pour les deux académies de la région sont particulierement patlantes
AfEdAGNBY G t 1 FedeslISINGR WLIBSNIE I ERESoaRISUXSDYRGII S @B § t Q7
nombre des emplois.

3 \oir Annexe § Enquéte «JeSaig RS f QhwH{ ®
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On dispose également desmizées fournies par la Cour desneptes, présentées ici. Adela de ces chiffres qui

0NF RdzA a Sy i f QA Y Li2ed lasimissidn® A1yST ARFESASIELIIEHQ A {808 dASNI dzy & dzA |
f Sa Sts@Sa ljdza Sy 2yid S L} dzd o0 Ssles nfifflieredae calyeroindS NA 2
se partager entre un EPEEplusieurs écoles primaires.

Le tableau edes®usRS G Af £ S S vy 2atduNBdeirépnlilics g8 BTP Riitmien et médecin en
2018. Les deux académies de la région sont équivalentes entre elles et par rapport au niveau national en terme
RS y2Y0ONB RQSfs@Sa LI NI 9¢t AYFANNASNI 2dz YSRSOAY®

9y NBGIyOKST RQAYLERNIIYy:GSa RAALINRGSE SEAaGSYd RC
médecins, allant de seulement» 7000 éleves par ETP médecin dans la Somme a plus @@022eves dans
f QI Aay ST LI NJ I Af f SadiskrtififafoNinélivaiey 0 (2 dzOKSS LI NJ

Figure 21b 2 Y6 NB R Q S ét 2"%i&y publizpam
EquivalentTemps Plein infirmier (ETR} médecin en 2018

_ Nombre | Nombre

RQSt S§&H RQStSO

Infirmier ETP Médecin
I OF RS Yriéhs 1186 12291
Aisne 1051 22293
Oise 1307 13348
Somme 1157 7222
Académie deLille 1157 11849
Nord 1134 10328
Pasde-Calais 1196 16246

Métropole + DOM 1300 12572

Soure : « les médecins et les personnels de santé scolaire », rapport de la Cour des comptes, avril 2020

A Mais une activité importante dans les deux académies

Les deux documents qui suivembntrentf S @2 f dz¥YS SiG f QAYLER NI | yOSesR&lat QF
région.
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Figure2252yy SS&a RS alyidS OKASFWMNES SRQ!IRGAS yS20R:ASEY RS+
Passages/ généralités Santé mentale Santé sexuelle
« 203 831 passages a l'infirmerie + 10 064 éléves vus en consultation + 192 demandes de contraception

sur un total de 287 221 éléves
dans le public.

pour souffrances psychiques d’urgence
« 119 délivrées par I'IDE

* Dont 1000 urgences de jour -+ 261 tests de grossesse réalisés

* Dont 841 urgences de nuit . 85 grossesses accompagnées

» 10% de retours vers les familles - 511VG

* Moins de 1% vers I'hopital

» 5633 accidents scolaires pris en
charge

» 726 accidents du travail

» 53 530 éléves suivis (21%) dont
22 940 dans le premier degré
* 6% d’éléves suivis en maternelle
» 56% d’éléves suivis en CP
» 20% suivis en CE1 et CE2
* 18% suivis au collége
* 39% suivis au lycée
Rectorat doAmi

Source: ens

91.29% de réponse a I'enquéte 4 (95,05% en ne tenant pas compte des EPLE dans I'impossibilité d'y répondre)
465631 éléves sont concernés (sur les 496860 de I'académie de Lille), soit 93.71% de I'effectif total

Accueil des éléves par les infirmiers-es : 585550 éléves (M de 3.99%)

1R DEGRE COLLEGE EREA LYCELET P Total MOYENNE DE PASSAGE
2018/2019 78802 433692 32044 258380 802918 159
2019/2020 35183 308517 32187 187182 563069 122
/ 2020/2021 45414 335564 22225 182347 585550 126
PASSAGES < 15 MIN | SEJOURS TEMPORAIRES > 15 MIN | SEJOUR OE NUIT APPELS URGENTS (21N - TH)
400162 185284 104 622

Motifs de passage : 59,06% de soins-traitements (\) et 18.39% d’examens santé et suivis (1)

DISPENSES SOINS-TRAITEMENTS CONSEILS RENSEIGNEMENTS DEPISTAGES SUIVIS ECOUTE

2018/2019 7627 513472 62665 132403 56877

2019/2020 5932 355746 46355 93360 40030

2020/2021 4683 345851 56763 107678 48892
Figure2352yy SS&a RS al yidsS L3 dzNJ f SaanéSstobai@R@o/REL f QF OF

Dispenses =dispenses ponctuelless/t A I+ G A 2y
IS y2Y06NB RS
Qovid.

S adAONB fSa O02dzNBE RQ9t { @

R
LI aal BQBOLRS VA F TR 8N NpaS Sulre sapSotliReS Y AL

Des personnels qui doivent se coordonner

Afin de faciliter le suivi des éléves, infirmietsmédecins doivent impérativement se concerter, régulierement.
Pour ce faire, des moyension SGS RS 3 IS a0 HSMAISR ARIN 2YWA SRS f1Qly 201 Y Y
focus sures « réseaux coordonnés des personnels de sanggi permettent, danslzy Ys YS € A Sdz |
RQdzyS aSONBiUlIANBI RS adzA@NB S R2aa4ASNI RSa Sfs@Sa
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iv. Les autres personnels

LQ | & & Meisérvicg social (AS)

{2y SO02dziS RSa T YA QBEapmiendatimenSdardeZadie deés & ceflud de weile |j d
»cf.ckrRS&da2dza0v a2yid LINAY2NRAIfS& O02YLIIS (G4Sydz RS f QAY
YADBSlI dz RQSGdzRSasx fSa NB@GSydza Si igreeneffet |6 rappaizé @ur & |
des comptes cité précédemment, le poids des facteurs se@mmomiques familiaux comme les revenus du foyer

ou le niveau de dipléme de la mére est déterminant sur la plupart des événements de santé des enfants. Pa
ailleurs, les parcours de santiés enfants se caractérisent par des différences de recours aux professionnels et
aux structures de santé en fonction du gradient social des familles et de ledeligsidence.

ISk f I LJaeé OEKdudamoahdibnal®S f Q

em e OK 2 f ZKdautzdioniatbnafe BYENO2y aSAf f SNI Rdz OKST RQS{ilofAaas
St8§@Sazr Sad dzy I OGSdz2NJ LINARGAE SAAS RS QsS02dziS

2y 02dzNY 1ot S f2NAI dzQAf déiefibrade dertaRQHaTdiEapLell ldzDMelitulidd de {

AASNI RQ2NASyYy Gl GA2y Sy FAE{ASNB 2dz SllFoftAaasSySyl

et de remédiation du décroclye et des ruptures scolaires.

—

D¢ O D¢

RS
AY
R 2
d

Les enseignants

Commef QAYRAIljdzS €S NBFSNBYyGASt RSa O02YLISGSyO0Sa LINRBTFS
a la circulaire n° 202657 du 29 avril 2015, les enseignagatribuent, entre autres, a assurer le biétre des
éléves, aidentifier tout signe decomportement a risque et participer a sa résolution. Dans le cadre de

f QSyaSA3aySYSyid RS fSdzNJ RAAOALIX AYS SG € SdzNJ Ay@Saida:
O2YyUNROGdzSYld (G2dz&a 6YsYS &aA f Samiekygacsir geyfd qiestidn) RIQQ $ R dz@ Id:
a la santé de leurs éléves.

l dz OdzdzNJ RS I YA&AS Sy dzdzdNBE RSa,echHlasr&dafrontds dhagaedodra |j d
b £ RAFFAOAZ 0S RS f QA Y RA @A R deiddspublicsiauefigercEset b¥spinsdé A
plus en plus divers. lIs travaillent au quotidien avec les AESH qui accompagnent les éléves en situation de handic
pendant leurs cours.

Ly 2dzi0Af AYLRNIFYyG RS 022NRAYI O sifte/en B yelinkd réguiisriiBed ¥ y S
cellules de veille » (GPDS : groupe de prévention du décrochage scolaire). Réunissant les personnels de directi
CPEL8ObZ ! {2 LINRFTSaaSdNA LINAYOALIl dzE O2y OS NBfualer AS&E,> | «
/lats SYaSaaylyaSSyLRANMNISILEEXE BS & dzi O NBitarit &a atténticah LIl

spécifique (probleme de santé, métire, harcélement, risque de décrochage, etc.) et de réfléchir collectivement

b OS 1jdzQASY FdzaiNFK SuiZidedd) £ S&a | A RSN

Les agents territoriaux

Parmi tous ces acteurs, principalement en collége, il ne faut pas oublier les agents territoriaux, proches des éléve
au quotidien, et tous particulierement les agents en cleadlg la restauration scolaire.
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V. Les intervenants extérieurs

[ Sa T OGA2ya YAasSa Sy LIi I OS Sy Y (oh deNBrterRifes extériguis® Y S
féfblissement/ QSad y2GFYYSyd S Ora RSa aslyoSa O2yat ONB
souvent leur concours des associations telles que le planning familial ou SOS homophobie, mais aussi des actic
de lutte contre les addictions faisant appel a des institutions telles que la police ou la justice. La gendarmerie, pa
exemple, a formé desgrsonnels spécialisés dans les interventions en milieu scolaire (addictions, rappel a la loi

etcO® [ Sa SOdzRAIFYyGa Sy alyidisz Rrya €S OFRNB RSsf Sdz
projets (apprentissage des gestes qui sauvent, pangde) au sein des établissements scolaires.

5S4 LISNBR2yySta Rdz aSO0GSdz2NJ YSRAOIf 2dz LI N} YSRAOIf
fS OlFla LkRdzNJ) £t Sa Sts@Sa Sy aAiiddz daAzy RS KI yRAgGI LI |
AYVOSNBASYYSy(d | dzLOINBa RQSdzE RS Yl yASNB AYRADARdZ f A2
de ces éleves.

584 NBfliAz2zya SEAaGSyld SyidiNB fSa LISNazyySta RS al
parfoisassull) RS&a T2y OGA2ya RS YSRSOAY &a02fttF ANB LI dzNJ dzy S

[ Q9t[ 9 R2AG G(G2dz22dz2NBE siNB OAIAtLY(d lijdd yid |dz OK2AE
développer un réel travail partenarial et éviter toute dérike travail du ministére et des académies qui ont
RNBaasS I fAadS RSa Faaz20AldAz2ya NBO2yydzSa adzaoOSLl
en cela.

Vi. Les parents

t NEYASNE SRdzOF (4 SdzNE RSt S dzNBE mafigfetde goinpodeménBel moGekde hics ]
f SdzNJ AYLI Ol Sy GFryd 1jdzS ¢ Y2RS8tS n LRdzNJ f Sdzek)Sy Tl
jouent un rdéle déterminant dans la vie de ce dernier.

[ SdzNJ f A Sy LJ dza 2 dz emem stalaireSil ISR énfant podSiOsed édes, leur fédctivigé face
a un éventuel maétre ou modification de comportement de celci, sont également des éléments importants
de la réussite scolaire de leur enfant.

De plus, leur investissement, quacdla leur est possible, dans la vie de cet établissement (participation aux
différentes structures dans lesquelles les parents sont représentés : conseils de classe, commission cantine, C'
ou CVL, CESCE, @t) sont essentiels au bon fonctionnement des instances et a la prise en compte de

f QSyasSyofS RSa YSYOoONBa RS fI O2YYdzyl dziS SRdzOF A @GS

' FAY RS LISNYSGGUNB RSa NBfFrGA2ya RS ljd2atAdS SO f
ne soit pas amurée que par des parents enseignants ou de CSP supérimggmrsonnels des établissements
RSONRY(G | @2AN £ OdzdzNJ RS y S édolesa Podrazd & SEEER Haltsrance LY dz
préconise notamment de travailler étroitement avec les associations pouvaaidesdans cette démarche (ATD
Quart monde, centres sociaux, associations spéciisé R ya S a2dziASy Sidempldl ARS

Vil. Les éleves

A titre individuel, dans leurs choix quotidiens (voir notamment la partie sur les addictions) ou comme
représentants des éléves (délégués de classe,-détegués, membres des différentes instances de

61



f QS i1l 0 f étcd, SR ¥aint les premiers acteurs et bénéficiaires des questions de santé efl. SalEir

fSa AYLX AljdzSNJ S RS@OSt 2LIISNI £ LINBGSyiGAzy adzNJ OSa
[S /9{9w NILWISt{S {QAYLRNIIYOS LRIQRANE0 IySNI HISE vS (RS
Sy OS ljdzA O2yOSNYyS tI NBF¥tSEA2Y &adzNJ £ ljdztftAGS RS
rapportant. Former des citoyens acteurs du vivre ensemble estun¥des a A 2y a LINBYASNBa RS

. Lescollectivités territoriales

[ S 79{9w | LINRP&SIRHvités terfitaliblesfepaiten2nfsSR®& b 2 NR S RSElles Qh A
yQ2y G LI a RS NBalLRyaloAfAGSa RANBOGSA Sy inervieménNBE R
sur les conditions de vie avec leur responsabilité en matiere de batiment, en matiere de restauration scolaire.
5QF dziNBa | OlAz2ya az2yid | dgdepiveMiGnypussdcprenydre deimanie® gxhausive
le contenu de ces auitins, ce rapport met en exergue, au fil des points traités, certains de leurs apports. Il est
important de noter que, bien que les questions de santé ne relévent pas de leur champ de compétences premier
les collectivités territoriales ont néanmoins un®@a@ A 2y F2NUS SiG @2t 2yalF NA&adsS
rapportent: alimentation, vie sexuelle et affective, prévention, notamment par rapport aux addicgbnd es
départementsa S A SNBSSy d y20FYYSyid RS f Q2 dzi A fermét Be5fihancérlddsR 2 S
actions dans chaque établissement (sur appel a projet et demande de financement spécifique du college) pou
financer des actions relatives a la santé. De méra@e a la réussite du collégiatestinée auxamilles les plus

en diffiaulté (boursiers de taux J)eut étre utilisée poudes dépenses de santé (orthophoniste par exemple).

La Région Haude-Francek RS @St 2 LJIJS dzyS LRt AGAILdzZS RS atyids- I @S
HAHT® [ wS3IA2Yy LI NIMDALIS2 v 2RS YIYISy al yi3$ QRS®& 2 Sdzy ¢
(Enquéte «Je Sais*?). Dans le cadre des padjties éducatives de la Région, quaaitions en lien avec la santé
azyid YraSa Sy dzdzNB

1 [ Q2 LIS NI { midiydu Zappind INgour la promotiate comportements adaptés face aux risques liés a
la sexualité » (partenaire : Solidarité Sidaetteopérationexistedepuis longtemps, pour tous les lycées et
les CFA de la région.

1 Pour les jeunes malades etsl jeunes filles enceintes, la&dton a misen place un accompagnement

LISRIF323AljdzSx  az2Aad4d t €1 YIFAazy az2id bt fQKS&LIAG
FOO02YLI IySYSyiz tQFOO0OSyd Sail YAa &adzaNJ €S YIFAYyGA:
scolaire.

1 Une conventioravec le planning familial du Nord (Nord, RiesCalais, Aisne) a été signée, pour développer
des actions envers les jeunes : informations contradictoires, libre vie sexuelle et affective basée sur le resy
du consentement, de soi et des individus.

i1 Desdistributionsde protections périodiques dans les établissements publics : 193 établissements ont air
été dotés et plus de 2 millions de protections périodiques déja distrigiée LJ2 dzNJ dzy Y2y G y
Objectif : hygiéne, limitation du risque saaiite causé par les protections inadaptées, limitation du risque
RQFoaSydsaays 84 RS fF YA&aS t fQSOFNI®

Pour la Région, la question des partenariats alescdeux rectorats académiquex les défartements est
essentielle. La Direction de la santé et laeBlion des politiques éducatives de la Région sont en contact
permanent avec les infirmiéres conseilléres techniques des deux acadéerlidie et Amienget les services de

la DRAF. Un point est faitec ellesau minimum une fois par an. Le contact &stile et peut avoir lieu dés que

2 (L of Aaa8YSyida tdotAda [20FdE RQIOyasdAIysSYS y G ®
OVoir Annexen°55 A A LR AAGAT T WS{I A& n RS ftQhwH{ O0hoaSNWI G§2ANBE NB
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0S&az2Ay® [ y2YAYlFrGA2Y RQdzy &aSONBOFANB 3ISYSNIrf RS
notamment un échange quotidien de ce dernier avec le Directeur général agjdidticationet avenir des
jeunes» de la Région. Des échanges réguliers ont aussi lieu avec les Départements, ce qui évite des doublons
des « trous » dans les actions menées par la Région. Mais le maillage reste parfois difficilde(exenpe
planning familial).

Les collectivitésarritoriales sont également attentives a la situation des établissements en matiére de personnels.
/| QS&ad FAyaA 1jdzS§ [ S O2yaSAf RSLINILSYSyidlf Rdz b2NR |
RS f QSy Ol RNEB Y. Eeftiins Bofieg a O¢ 0 ¢ gpdyShinlbgieRifi@miére ou de médecin, ce qui
freine la prise en charge de la santé des élelkle©ASEN en est conscient. Le prol#ésh ses causes sont bien
connth O @2ANJ AdzLINI 0 YIFAa Af yQlF LIa RS azftdziazy t OS

Sur ces questionsedpersonnel, elles sont actuellement fortement intedgels sur les suites de la loi 4D et de la
question du passage des persels de santé sous tutelle diepartement ou de la Région. Cette question du
GNJF YATSNI FlLAB(GI QA f&dSHuBMediampteR2Bapport prévu en 2023), aveles
consultationsdes régions. La question des statutes personnels est posée, de méme gakecdes moyens
financiers et humains accompagnadty S @Sy (i dzSt G NI y & T S NIp&EvuladuSatmgnt dardsy | y
la loi 4D.

Le CESER insiste sur la nécessité de maintenir les personnels de santé dans les établissements scolaires. |
proximité au quotidien avec les éléves et leurs familles (voir point sur les infirmiers notamment) est un atout
majeur enmatiére de prévention etd suivi de la santé des jeunes.

Un exemple a suire, soutenir, développer les Maisons des Ados

Lors de soraudition en juin 2022,Sabine DAUMET, responsable de la Maison deldsceni. R Q! YA Sy :
Déléguée régiorla des Maisns des adolescents, a présenté ce dispositif.

Figure 24 Présentation de la Maison des Ados de la Somme

f CONFIDENTIEL \

A . . QGratuit Choisir
Etre écouté
Un passage... Trouver son chemin
Visiter Partager Se poser

ﬁ’u L3

~ maisan
SdOLESCENTS
dE L3 SsammE

v dzQ-8extie les Maisons des Ados (MPA

Une MDAest un lieu dans lequel différents professionnels et diverses institutions, par le croisement de leurs
NB3IFNRa Si RS fSd2NB O2YLISiSyOSa adzNJ f QF R2f SA0SyO0S
professionnel (social, éducatif, sang@yri institutionnel (EN, PJJ, collectivités territoriales, CHW,{ = / ! CX (
LI dzZNA LI NI Sy NAI £ 2 O0QS&id dzy tASdz FES adzNJ £ LINBDS)
adolescents
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S [ ASOORSAT SREDBDZNMISEA2YS RQ2NASYy Gl GA2Y

- [ASdz RQS@OI fdzk A2y RS& &aAldz A2y a Irédits@é @ cissuicidafeNA 2
(N} YEARSY(GAGSSE NIRAOFEA&FGAZYX

- [ ASdz RQI002YLI IySYSyild YSRAOItS LIEeOK2t23A1dzSs SF

Les services de IIDAsont gratuits. Les professionnels sont mis a disposition par les institutiotescfinancent
majoritairement : départements dans les HaotsCNJ y OS> @Aff Sa RlIya fQoadzx !
France. Mais aussi de manigpiis ponctuelle par difiéents partenaires. Ainsi, la MDRQ! YA Sy a o0Sy S
f QAVUSNBSY(iA2y RQdzy LISER2NBASR OKdk I/GINB  R.Q ! (iYSAYS ya& dhhiidiari Rk 5ok
nationale accompagnant (en lien avec le micro college eideonycée) une derfburnée par semaine, des jeunes
déscolarisés vers un retour en formation.

[ QF O0dzSAf RSa 2SdzySaRSamm | AEINS 2 dzioijeiizinsh (iNide) Rées $uiya:s
peuvent venir seuls ou accompagnés de leurept (66% a Amiens). Le suivi des ados dure en général un
trimestre (troisou quatre rended2 dza A Y RA @A RdzSt & RQSY@GBANRY dzyS KSdzNB
sils0SaalANS o02dzljdzQt y 2dz o | yaov o

Il existe une centaine de MDA en Francégest. LJ- NIIA NJ RQdzy OF KASNJ RSa OKI NH

La MDA accueille également des professionnels, pour leur formation sur certains thémes ou pour des échanges «
O2yaSAf & LI NI NIFLILERNIG t RSa aAaiddad G6Azya O2YLX SESa NE

La dimeni®n «recherche» peut également y étre présenteéd Amiens, par exemple, une doctorante méne (sur
une duée de trois ans) une recherctaetion sur le parcours des adolescents.

En Hautgle-FranceJes MDA sont fortement soutenues par les cinq Départetsien

C)5AalLl2aArAidATa SG t SOGASNE RQlFOGAZ2Y
I. Le dépistage
Pour 20222025 Rl y& f QF OF RSYAS RS [ Aff &S &3S RIS dzEm:RdS BRSyLE
RQ! YA Sy & >eévesné6ermeSat ét€ dépistésSEA  F2 NI & LI dzNOSy (| 18 &t 1IRP St §
posent question, notmment celle du réle des parents,2 N& |j dzQdzy LINE étd) & éféSdépistd dr§ue 2 d
NASY yQF &adzNBE |j dzQdzy adzA @A dzf G SNASdzZNI 6 YSRSOAY X &LISC

[ S /9{9w AaQAPE@SNNP AS YSININES S YY dzdz&NB LI2 dzNJ |j dzQdzy & dz
pour les éléves en ayant besoin. Le lien médecine scajairédecine de ville et le rle des parents en la matiere
sont a réinterroger.

. Le parcours éducatif de santé

Le parcours éducatif de santé a été créé parlaloin°p08p Rdz y 2dzZAf t SG wHamo RQ2NJ
L2 dzNJ f 1 NBF2yRIFGA2Yy RS fQS02tS RS -4f du 26vjanide®018 GledzS
modernisation de notre systéeme dargté. Recouvrant tous les niveaux scolaires, de la maternelle au lycée, le
parcours éducatif de santé vise a mieux structurer les dispositifs relatifs a la protection de la santé des éléves, le
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activités éducatives liées a la prévention des conduitesidjrdzSa Sid tSa | OdA@AGSa LIS
dans le cadre des enseignements.

Figure 25.Les trois axes de la promotion de la santé

| /=]

Smati demande
Développement SystemalgUes Actions sur une ou
des compétences plusieurs
psychosociales thématiques
Dispositifs Gestion des
spécifiques urgences
Consultation
spécifique
Les trois axes du parcours éducatif de santé
ll.  Vers unéEcolePromotrice de la Santé
[ I RSYIl NokeBronitBece deCBanté (EPS) vise a dépasser les approchesotraeliles consacrées a

f QSRdzOF A2y t fF albyaS Sié ljdzh NBLRASYy(d SaaSydAasStf S
adzNJ £ Sa O2YLRNLISYSyGa SG tSa KIFIoAddzRSasz YsYS air RS
le concept « One Health, une seule santé humaine, animale et environnementale » introduit a partir des années
2000LJF NJ £ Qh NBF y A &UniésX@WJ). RSa bl GA2ya

Trois élémend caractérisent cette approche

1 9ft€tS LI NI RS f QA RGiSnsde gehselj(dz€umdntéds pdr pluBidirs étadgsysSedtifiques)
que les attitudes les croyances, et les comportements acquis au cours des premieres années s
RSOSNNAYLlFyYy(ESa LRdzNJ 1 @GASs RB RE6 i $F WBAZA & Hoiwd & &
naturellement le lieu pour promouvoir de bonnes habitudes. Tous les enfants, ou presque, sont scolarisés
passentplusda n 22 RS f SdzNXdl€ YLJA RQS@OSAf t fQ

1 { A0dzSS ladz YOdzdaNS dEES R Scol@dstSaindR B milied priviegtHazNI OSG G NE Sy
FOGA2ya LINBY2UINROS&a RS alyidSs &adzNJ LX) dzaASdzZNBR |y
globale décrite par le schéma suivant. Les conditions de la santé et diétbéedépendent de plusieurs
facteurs individuelsgollectifs, socioéconomiques et environnementaux appelés déterminants de santé. Le
circonstances dans lesquelles les individus naissent, vivent et grandissent et les systémes mis en place
faire face a la maladie sont constitutifs de ces déterminausiaux de santé. Toute action ciblant les
déterminants de la santé est une stratégie efficace pour diminuer les inégalités sociales dejgasae
manifestent trés tot dang Q S y“Xp SHBF ISYSyY i R y dEcalepr@motRce We shdi¥dstS F
insch S RIFEya dzy LINRB2SO ReSMEnheRtplrénnise @Stioik ddshk grantdtios v U
de la santé : éducation, prévention, protection.

33>

4 Thibaut de SainPol, « Les inégalités géographiques de santé chez les enfants de grande section de maternelle, France, 200"
2006 »,Bulletin épidémiologiqubebdomadaire n® 31, p.333838.
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Figure 26 Les déterminants de la santé de la population
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Source : VadémécumMEN

Pour une démarche pertineet efficace et acceptable par lemmmunautés concernées (€léves, familles,
personnels enseignants et autrabgst important de partir de leurs demandes et de les associer, pour déterminer
les besoins et les priorités locales, sachant que ©éwont dF F SNBy ia RQdzy SiGlF o6fA&aac
territoire & un aitre. Comme le souligne leadémécumR S Edfic&ionnationale ¢  éfof constitue donc
également un pivot dans les collaborations entre tous les membres de la communauté éducative, un lieu d
rencontre entre différents acteurs impliqués dans le développement de la sartéreitre et de la réussite
a02f I ANB RS 0268 688 Sy&aO0R8RI®St{ QS t RSdzE yA@S|E dzE Si
f QF YSE A2NI (A @ey éleReS, cd dui conFitle un Xadt&ir de protection pour leur vie future avec un
0SYSTAOS aSO2yRIFANB adzNJ £ SdzNJ al yiS FdzidzNB T RQI dzi N
qui favorise les apprentissages et plus largemenéissite scolairé n Efof@promotrice de santé concerne

ainsi I'ensemble des membres de la communauté éducative et permet de favoriser une synergie des acteurs dar
une démarchale projet.

[ QF LILINR OKS &S @Sdzi R2y O FAyair t I F2Aa8 K2t Aa&adAl dzS
objectifs : renforcer la coordination de I'ensemble des actions de promotion de la santé ; améliorer les conditions
environnementales de lacolarité ; favoriser les comportements favorables a la santé des éléves en développant
la prévention deés le plus jeune age.

2 QS02fS LINEY2GNROS RS I alaeliSs OFRSYSOdZy RS tQ; RdzOl (A2
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Figure 27t N2 Y2 dz@02ANJ €| &l yGS t fQS0O2t 8
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[ RSYI NOKS Fdutatidridfdradzvecllds dbjedtifQsuivants

A TYSEA2NBNI fSa O2yRAGA2ya RS RS @AS [jd2GARASY
portant une attention particuliere aux espaces de vie

A Porter une attention particuliére aux relations interpersonnellesaxiales

A Soutenir les valeurs fondamentales de la démarche Ecole prainétri RS f I &l yiS>X R
f QA y Of dzadiscinyiration et la yistiog sociale

A Contribuer & la réussite et faciliter les apprentissages

A Intégrerlasanté danslesactivEa O2 dz2NJ} yiSa RS f QS02tS> RlIya f S
RQS@Iftdzr A2y RS& LINR2SGa LISRF3I23IAAdzSa SiG RSa

A Promouvoir la participation des éléves

A LYLX A1ljdzZSNJ £ QSt § @3S RI ya rorSofrice diNSr@sSIé @ndr Actelir & A 2 y &
responsable en favorisant sa réflexion face aux enjeux de la santé individuelle, collective et
environnementale.

[QSGl 6t AAaSYSYy G LISdzi sdONB tFo08ttAasS S0 edsnakyerdas t S
son projet académique 2022025. Le labefdusantés a LJNE L224S RSLMzAa fI NBYy(dNB
projets. La démarhe devra étre portée par €802t Sa Si4 fSa 9t[ 9 Si RSONI 4&aQ
partenariats. QI O R S Y hSproRéut avssi Sette approche.

Le CESERititsde-C NI} y OS Said al A &hekokpropdséa drytS AlySH Af 850 R SLY2 dzNJI )
actions qui seront menées par les établissements des HiaiEgance. Il insiste aussi poque dés a présent une
RSYI NDKS RQSOIfdd A2y 42AB20AASYSY { @INBOG{ LIRS & A
promotrice de la santé, il importe de voir si elles apportgans la Région dddauts-de-France des améliorations

en termes de santé.

Les éléves volontaires pedw & & QSy 31 IS NJ R kojedpromotrice ReS SamtéNdD KI&venaQds
ambassadeurs santé de leur école ou de leur établissement.
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3. Les jeunes adultes : étudiants et apprentis

A) Les étudiants

l. Les enjeuspécifigues

Bien que la population étudiante soit jeune, et donc a priori moins consommatrice de soins, elle fait face a des
difficultés particulieres, pe&uesde longue date, lesquelles ont été mises en exergue mais aussi renforcées par la
ONR&S alyAUllrANB® [ ONRAS SO2y2YAljdzS | OGdzsSttSz L
probablement dans la durée, est de nature a renforcer les fragilivdstatées. Cette question de la santé
étudiante est devenue un point de vigilance;R6f £ RS& Sl ofAaasSySyida RQSya.
Gdzi St £S48 YAYAAGSNASEtSad !y NILLERNLI Rdz {Syld4 RS

(« Accompagnement des étudiants dzy'S LINA2NRAGS SiG dzy Sy 2Sdz) &ohsacy A NJ
des dévelopements importants a la santédgie intitulée «Rester en bonne santé). Lerapport annuel de la
Cour des emptes 2022 consacrdzy’ OKLF LIAGNBS t f QF O02YLI I3ySYSyid RSa&a S
aux problémes de santé. Un rapportleQ L DE W3 WS OG A2y 3ISYSNIr S RS f QSRdzO!I
traite de la réforme des services de santé universitaire.

Malgréi 2 dzi = f QS il G RS & Ldrdpodaii Sénat Soulfrie Nign ladonhaissatg tesimBuffisante
RS fQSGrd RS alyiS RSa SiGdRAFyGad [ S NI LILIRZ2NIL RS f|
sévere encoreen pointant ge f S& SiéGdzZRSa RS fQLyaSS Rquadgiit $3 RS
(Observatoire de la Vigtudiantd le sont davantage mais restent incomplétes sur les volets sur la précprié,

fI RANBOGAZY 3ISYSNIfS RS NUQA2WA SINPYFSVaESYAR yayd3LliS NaA SHdEND
enquétes représentatives surpour évaluer I'efficacité et I'impact global de la politique menée en faveur de la vie
étudiante». Dans son premier rapport sur les inégalités en HdetBrance, le CEER avait souligné avec force
fQroaSyO0S RS R2yySSa NB3IdzZ A ®NPFOS 8 HzBI2 NR Gzizg ¥ S 8B i dzRIS &
Hautsde-France est impérative.

On dispose toutefois de quelques indicateurs qui permettent un premier éalé&red [ S& Sy ljdzs G Sa
menées tous les trois ans aupres de 20 000 étudiants, avec des éclairages sur la santé, sur les conditions de
des étudiants. La derniére enquétd2 NIi S & dzNJ fdenhe/d¢sFSairages witites, Sviéc quelques foaus s
fSa ljdzSadAazya RS tF alydsS Si RS tQFrftAYSyllGdA2y® h
thématiquesT dzy’ NJ LILI2Z NI adzNJ £ alydS RSa S;cederhiérgstiparudla Y2
Documentation francais€ A f F2dz2NyAG RS& FylrteasSa RSOGFAfESSa Yl
LI N ff8fS SO tQSyljdzsiS Hnmc®d® [ aD9b LINRPRdzA G RSL
avec un focus fort sur les étudiants. Les établissnts ont des observatoires de la vie étudiante qui produisent
des analysesetdesenquéi@ f Q! t W+ | LINE R dzAline Etddy rerharqGayle &2 ferga@fiés Nif la 11 H
santé mentale des étudiants) et on gagnerait sans doute a ce que les établigsesmeordonnent pour produire
régulierement un état des lieux en Haute-France ils ne peuvent le faire seuls et cdflait f Q262S0 R
préconisation.

/'S 1jdzS tQ2y al Al aetNdrfalbasedudétoigRa§e ddSatteus (Ipruitgesiabié
universitaires, vicgrésident(e)s en charge de la vie étudiangéc) OQS & G 1j dzS € S& LINAR Yy OA LJ
RS fQlIftAYSYyllGdAzyT RS t Ql O0&aS ljddeS & 2002yya &3 (A (R & dizala A3

BOYlidzsiS adzNJ £ alyadsS YSyidltS RS& SidSeniteyldSantBiversitaite/ A O S NA |
décembre 2020.

Service de Santé Universitag@écembre 2020Alexandre LUCAS, étudiant en médecine (6éme année) et magéiamie de la
santé, et Dr. Delphine GUERIN, directrice du SSU. spic@grdie.fr
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O QS adite corfélati®n entre les situations de vulnérabilité et les problémes de safé& G I (i S aty

R
Y2YONB AYLRNIFYG RQSGdZRAIFy(Ga Sad LINB20O0dzI yid

a [ QI fAYSYGFrGAz2y

[ S4a R2yySSa RS I aD9b Y2y GNByd | dzQdzy & dddNI RSEl Sy
guart ne mange pas a sa faim au moins une fois par mois, et que 11% recourent aux associations (par exemple |
SLIAOSNARSE a2t ARIFANBAO Fdz Y2Aya dzyS F2Aa& LI N Y2ZAAQD
équilibrée.

Une étude récente menée par Let's Food et le RESE&ppuie sur I'expertise et les expériences de structures
diverses impliquées dans la lutte contre la précarité alimentaire étudtanide fournit une analyse trés détaillée

et compléte, dont on vaappeler maintenant quelgues points principaux. Comme le CESER, elle fait un certain
nombre de préconisations.

[ S O2yadld RS fF aD9b OYI A& | drdlaNd {RMN dBINSSA (S (128RSES
f2Ay Si aQAYy 6 SHBaaRSNI (tQ £ R Y §yad | Gi ApRyy étr®R Sidn éISignéeRdes v
recommandations du Programme National Nutrition. Ai84% des étudiantmterrogés déclarent ne manger
aucun fruit, 35% aucun légume et 14% ni fruits ni légumes au quotidides @uits et Iégumes constituent des
a2dzNDS&8 RS FTAONBAI GAGEYAYSa SG YAYySNIdBuEpluSesieS y (i A
NEAGNROGAZ2Y A o0dzRISGHGFANBA RS OSNIFAYyA SidzRAhts/nias A Y
moins nutritifs (produits transformés, féculents, etc.). La consommation de produits ultra transformés, riches er
énergie, graisse saturée, sucre et sel est de fait trés présente chez les personnes précaires et d'autant plus chez
jeunes générgons. Ainsi en 2009, plus d'un tiers des étudiants dg5L8ns vivant seuls ont une alimentation
caractérisée par une forte consommation de produits transformés, préts a consommer, au détriment des aliment
bruts et frais>. De méme, soulignant les résul G a RQdzy O NRGH 8zR S R SJaffajieitdiéna Ij dzs
des établissements de restauration rapide est également plus élevée chez les émakach®ez les actifs : 30%
RAaASYyld fSa FTNBIjdzSy SN NBIdzZ A S NENMNSYU la gopdlaiiza actRé€glaifae T
(ANSES, 2021. Consommations alimentaires et apports nutritionnels dans la restauration hors foyer en France).

Les effets durables sur la santé sont importants. Une mauvaise alimentation affecte le développementephysiq
et cognitif. Les étudiants mal alimentés en subissent les conséquences pendant leurs études, et surtout le:
subiront toute leur vie.

[ ljdzSadA2y RS tQF0O0s8a t dzyS | f AYLRAUSkEizstentielefcgsS S
derniers offrent sur les campus la possibilité de repas dadgaqualité (le temps de la m@luffe universitaire
est de ce point de vue révolu) et équilibrés. Les CROUS sont tenus de respecter Muilitior Santé» et la loi
93AFfAYDP al ARSOS¥HSt AF¥BRENT AEAYGS adzNJ 6SF dzO2dz2LJ RS O

4 «En 2022, en Franctes étudiants ont encore faim

(https:/lwww.letsfood.fr/_files/ugd/c96d90 93b26038a80a474ea9edh8c10749691f.pBHpuis 2007, le RESES est un réseau

national composé de 150 associations étudiantes qui ménent des projets liés aux enjeux écologiques et solidaires tels

fQIrtAYSYyGFridA2ysS tF 0A2RAGSNEAAGSET €S OftAYIFdxX f£Sa RSOKSiGa:z

S Q! aa2 O0Al G A Pélelopderaentigs IEpicBrisdiGaire{ANDES), le Collectif de Solidarité Etudiante, le ThinkTank

SidzRAFYyGad 5SOfAO0Y fI CSRSNIGA2Y FNIyce AdaS RSa ol yljage8a | f
|.

fQFraa20AL GARIYG PN ODA & Ul RG2S ¢ QF 8820AFGA2y +w! /d [USyasSyot
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repas,y 2 G YYSYyd RS fI LI dzAS YSNARASYyYySs> aqQltftz2yasSyi

solutions alternatives de restauration rapide, sur et en dehors@ésY LJdza = Y| A a S
AN YGASa RQFEAYSyGlraAaz2y alAyS SiG Sljdzit AoN

Les CROUSNt des établissements publics créés en 1955 et placés sous la tutelle du Ministére de I'Enseignement supéri
la recherche[ S dzNJ Y A & & AnafneBldsiétudrats aded 2

w des lieux de restauration (restaurants, brasseries et cafétérias, Crous Truck, etc.)
des logements (en résidences universitaires)
des aides financiéres (bourses sur critéres sociaux, aides spécifiques, etc.)
desRAaALIRZaAdAFa RQFOO2YLI 3ySYSyid az20Aalt SG RS alyas o
des activités culturelles, artistiques et sportives pour animer la vie de campus (concours de création étudiante).
Deux CROUS existent en HadésFrancef QdzyQ IaGiPNR IYA S RQ! YASy a Sia f QI dzi NB & dzNJ

w
w
w
w

eur e

LJa

Sur les campus, des initiatives ont été portées paCROUSou par des associatior®2 dzii £ S LINRP 6 f 8 Y ¢
b tQFrEAYSYydlrGAazy aS L12aS RS LX dza SyRIJ tdeaS GNR NSO R
02y Y2YONB RQIFINIAOfS&a RS LINBaasS az2dz A3ySyid OS LINP

RQF62NR Fdz FIAG ljdz§ €8& /wh!'{ F2dNyA&aasSyd dz$s
intéressan§ SO I GGONI OGA DS LI2dzNJ dzy Lizof A O S dzR Ardppelidns B y

27
lj

fS 0dzR3ISG YSyadzsSt tAYSYyGlFrANB Y2eSy RSa LISNE2yySa
MTne LI NJY2Aa LI dzNbtdds donsSnindion dpngSil af 72 BSYORWIRD Lje@régoa dzi S

certainsétudiants boursiers peuvent bénéficiee depas gratuit€e qui constitue une avancée notable. Un autre

TIOGSdNI SaG fAS t fQ2NHFYAAl G ARYI YO 55y Sdry3 yCENES il 3

RS YIFOAYSS 2dzaljydk(R-Ada RXBSO dijlidzAR COFFFLANEBESA 1S f Sa LIKSy2Y$
RS NBalGldzNI GA2y a2yl AyadZFFralyidSa t 02y yehtygonS

vy S
R ¢

' dzZ3YSYyGSN) £ Sa adzaNFIF O0Sa RS NBadGlhdaNY GA2ysS SiG dzyS RAT

cette situation de pénurie.

[ QFARS £ fF NBAGIdzZNI GA2Y FLILIRNIGSS | dzE SGdzRAI yGa o2 dzNEA

SN,

Le conseil régional des Hatds-Frarce enpartenariat avec le CROW@ESnis en place une aide a la restauration. 100 repas gratuits

en restos U par année universitaire et par personne sont offerts aux étudiants boursiers des échelons les plus éléyé B,
et agés de moinsde 35 ans (IMReQN3IS y2y | LIIX AOFoftS | dzE SGdzRAFyida Sy aa
laformule® OA Ll £ S 6 NB LI d8Uouencdfétéria) ¢ I dz NBA G 2

4,
U dz

Le CESER souligneec forcequé Sa / wh! { yS LISdz@Syd LI & ré dzAofaliZidue K dzA

cela constitue une difficulté et un probléme a traiter. Ce probléng i R
sont fort éloignés descentra8A £ £ Sax SG [ dzS f QFr 008§4a t dzyS 2FFNB
notamment le soir.

Ql dzii I yi& LI dza ONXHzO

(A

La crise sanitaire a aggravé la situation des plus précaires (étudiants isolés, étudiants salariés ayant perdu le

emploi, étudiants étrangers) et amené des étudiants achkes dans cette situation (néprécarité). La crise
actuelle malheurasement les affectera de facon durable, pétite méme pendant la durée de leurs études.

.ASYy SyiSyRdz tQl2dzaidSYSyd &S FIFAG FdzaaAr adzNJ £ S 0 dzF

les dispositifs mis en place par des associatndiantes yoir encadréci-dessou} et les universités, ou vers des

ol ylidzSa FtAYSYyilrANBa owSad2a Rdz / dzdz2NE { SO2dzNE L2 LI

cadre de partenariats avec les universités.
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Les AGORAé

Le réseau FAGE (Fédération des Associations GénBradésntes) a mis en place les AGORAE.& a2y i RS&a Sald C
RS &2t ARFNRGS ljdzA &S 02YLl2aSyid RQdzy fASdz RS @AS 2 dudSntli ¢
gérées par des jeunes pour des jeunes, les AGORAE sont des ligtigmmatisan® ~ dzdz@NJ y i LJ2 dzNJ f QS 3 €A G
NBdzaaAidS RIEya tQSyaSAaySYSyd &dzlJSNR S dzNID

Ces AGORAE font intervenir des volontaires en service civique. lls vguleNtS | dzZa &8 A RSa f ASdzE FI @2 NJ
au logement etc.
Lt & F | dz22dz2NRQKdzA dzyS GNByGlrAyS RQ! Dhw! S® Lfa &2 yniversié]LX
RQ! NIi2Aao
(https://www.fage.org/innowation-sociale/solidariteetudiante/agoraefage/).

t SNY¥SGGUNB f QF 008a&a RS&a SildzRAFy(Ga t dzyS FEAYSyYyllFidAazy
RS fQ2FFNB RS NBall dzNF GA2Yy LI2NISS LI Nktte Sigsiodemdlle { =
sorte que les étudiants, qugldzS a2 A G f SdzNJ £ A Sdz RQSGdzZRS LildzA aaSy d | O¢
acceptable / St LI 448 | dzaaA LI NJ dzy &2dziASy | dzE SiGdaRALlY
RS NBYRNB 3IN}dGdzada fSa NBLIa&a RlIya fSa NBadl dz2NI yia
soit systématiqueoour tous les étudiants boursiedes échelons les plus éley@sais aussi pour ceux ggont en
situation de vulnératité financiére

b. [ QF 6084 | dzE &2Aya

[ Sa OKAFTFNBa LINBaSydadsa LIN fIF aD9b Sy YIFINBE HAHM &;
YdzidzSt €S o6t fSdzNJ LIRRdzNJ o> s 2dz OSt €S RS f Sdz2NE LI NE
chiffre si faible que cela, &> yS &l @gSyd LI a oSG R2yO aQifta Sy 08S)
OKATTNBAE az2yid LINPOKS&E RS OSdzE LINBaSyidsSa LI NI fQh+9
RS tSdzNJ SO2t S 2dz RS f S dzNdstdmgel aX&celfRd sorSble dy casistatiStiqueastyel A
41% des étudiants (ce chiffre est corroboré par plusieurs engtftmst renoncé a se soigner ou a consulter dans

f QILyySS LINBOSRIyYyG fQSyljdzs ST LI N A31% pit des saisond li€eg 3lai 7
RAFFAOMzZ §0S RQ2060GSywWhAWI N LAWRSYSyid RS& NBYyRSI

[ QSGdzRS OAGSS Rdz wadvarges ARSYGATAS €53 O dasda

1 CNIAa t F@FyOSNI arA fQSlUdzRAFY(G yQSad LX dza O2 dz@S|
spéciaistes ;

1 Déserts médicaux sur certains territoires : de nombreux praticiens ne regoivent plus de nouveaux patier
alors méme que les étudiants sont amenés a déménager régulierement au gré de leur cursus universitairt

1 al yljdzS RQAY T2 N)YI (minBtyativés lécdui@geantedpidB dertainRétudiants qui préférent
alors ne pas consulter ;

1 tSdzNJ RS fQFNNbsG RS GNIY@GFAT LRdz2NJ £ Sa ShGdzRAI yia
besoins ;

1 Manque de temps.

Le rapport du Sénat précisgue sont particulierement concernés les soins dentaires, les consultations de
ALISOAFEAAGSE SG 84 a2iya 2L0Ad8a0 Lt gFyds 02y

®§ [(Syli OAGS tQSidRS RS O2K2NIS
dzy A PSS NBE A u-$1ar§>est[ﬁ£N$1L5(ﬁR I NJ € Qdzy A DS NE A
nécessaire est de 46%.

SYySS RSLJzA & Hnanmo | dzLINJ
2NRSIdzEd [ S OKAT
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services universitaires (les SSU) est relativement limité&&trogene. On y reviendra dans la seconde partie de
cette fiche.

[ § NI LILJ2 NfsoulgBel HBE DO f W RAYSYAA2Y (i SAENANAIGARA situdtiondd
aA08a dzyAGSNEBAGEANBA | dza-MakseillR APariS Kigteil | LazRochel® driyon, Rile! off A
¢C2df 2dza83 tF YA&aaA2y | NByO2ydiNB RSa O2yTFAIdzNIuGA 2y
y2y &S8df SYSyid RSa aArisa LINAYOALIl dE YIAA Fdamar RSa
SESYLX S t ¢2df2dasS yQSad LI & AAYAfFANB t OSttS RS
Castres, Tarbestc).5 ya OSNI I Aya arasSas £Sa SlidRAlIydGa azyid O
RQlI dzi NBas 008ad fF AFGdNI GA2Y RQdzyS 2FFNB LIBANI by (

LyadzFFAal yOS RS f Ql f ms8 guindleiitpduryles Stidiariks3es piua prér@irgsy | dzE &
C@2NRA&EASNI f QI O0s8& | dzE &az2Aya LldzNJ f QSyaSyoftS RSa S
de la médecine libérale, soit parce que leurs études les ont amenés loin de leursSaatibpie la médecine

libérale est déja saturéd dzNJ f S dzNA& , et deld mime duasIé gtaRdes villes universitaires, ou parce que
par choix ou par contrainte ils sont devenus autonomes.

c. La santé mentale

Dans une tribune récente du journal Le Men Santé mentale des étudiants, nous appelons a une mobilisation
collective au gouvernement comme au parlemerit4 juin 2022) des présidents et iLdNB A A RSy 14 R Q¢
des médecins et des professionnels de la santé des étudiants, des assodiakioNS y i I az2yySaid
santé mentale des étudiants. Les chiffres avancés, tirés notamment des enquétes OVE, ne peuvent plus laiss
indifférentsY no 2 RQSYGNB SdzE &aSNI ASyid Sy RSiNBaasS Lae
parRSYA ST m: RQSYGNB SdzE &Sdz SYSyid 2yid Lidz O2yadz GS1
psychologique universitaire et un nombre extrémement limité avaient pu faire usage deéques psy
débloqués par I&ouvernement.

[ Qh +9 3 pléth3ushBahté e Etudiants (EBENEe en 2016, avait déja montré que 20% des étudiants
FNIyelAa LINBASYyUGlIASyd t£Sa aAdySa RQdzyS RSIONBaaS Lk
caractérisé avec retentissement sur les at#wihabituelles (12 derniers mois) » et enfin 8% déclaraient avoir
pensé a se suicider au cours des 12 derniers Mois QSPA RSY O0Ss S LIKSYy2YS8yS a
préoccupation majeure de santé publigue

Le rapport du Sénat souligravec vigueuie fait que les difficultés mentales sont trés prégnantes pour les
étudiants et déterminantes pour leur santé et leur construction psychologique sur le long terme. Pour saisir les
enjeux de santé publique, le mieux est de reprendre ce que déclarait @hPfFzourio devant la commission
sénatoriale: « Acet age, les problémes de santé mentale sont trés fréquents et évoluent dans le temps. Nos jeune
sont soumis a de trés fortes pression qui aboutissent a des troubles du sommeil, du stress ou, paidesrtain
deYLIWisYSa RSLINBaaATad / QSad ldzaair SO tQSt2A3ySYS
au lacher prise binge drinking, consommation de cannabis ou de benzodiazépin28% des étudiants en
consomment régulierement, caligexplique en partie la surconsommation de ces produits dans la population

FNFyeelAaS LI N NFLLER2NIG Fdz NBaidS Rdz Y2YRS® [/ QSai

47 « Des services universitaires de médecine préventive et de promotion de la santé vers des services de santé $tudiante
(octobre 21)
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indépendamment du madtre psychique, qui est courant. Le suicide est la dmexicause de mortalité chez les
jeunes apres les accidents de circulation

'y'S S dzR & pdrtet de gécisevNle diagnostic dans cette université des Himirance. Le SSU cherche

a estimer la prévalence de la détresse psychologique, des trobibje& A SdzE S RSLINB&&AATFA&Z
AdzZA OARFANB RS& SGdRAIY(Ga RS Q' tWxtd 'y [jdSaGA2Yy Yl
2020 (fin de deuxiéme période de confinement nation8lr cette courte période de dix jours689 étudiants

2y ldz Y2AYa 2dz0SNI €8 |jdSaiA2yyANBE SG o wmod Ijid
RQFftSNI LK dza tf2AY ljdzS§ £8a O2yadlia KFIoAGdsStt SYSyd
Ses principaux réfats sont les suivants.

A La détresse psychologique
/| QSadG dzyS RAYSyaAiAzy RS I alydsS YSydalrtS YS&adaNBS
LINEOIF OAfAGS | OONMzS RQI @2ANJ dzy (G NRdzof S diaghBsticEdakiée 2 dz
RFya £Sa n aSYlFIAySa LINBOSRIydG fQSylijdzsiSz StftS 02y
634 étudiantes, soif4,3 %des répondantes, et 544 étudiants, sb8,5 %des répondants).

A La symptomé#ologie anxieuse etliépressive

1 040 étudiants ont été interrogés. Un tieB3(1%) estoncerné par cettaymptomatologie dépressivaui touche
a peu prés également étudiantes et étudiants (747 étudiantes, 3B %,et 290 étudiants, soiBl,7%) La
LINB @1 £ Sy O8&comténe 544 d¢stdpdhdants, et le phénomeéne est plus marqué pour les féaartes
%contre 40%).

A Lesidées suicidaires

Les idées suicidaires au cours desizederniers mois ont été retrouvées chez 603 étudianii8,2 %) de facon
légérement plus margée pour les étudiantes. Parmi les étudiants ayant pensé a se suicider, plus d€2 R QSYy
eux évoquent leurs études comme facteur cauSalivent ensuite la vie sentimentale (42%), la vie familiale (42%)
SG f1 alyidS own 720 @ 5eQdadzipNsSda 2704 ddzsa@aeni |6 2tydiantsyagayit peny y ¢
au suicidep6% ont scénariseé SdzNJ LJ- aal 3S t f Ql OGS

/| S& R2yySSa O2yOSNYySyid fI LSNA2RS RS FAYy RS O2yTA)
mentale doit convaincre diaire de cette question une priorité nationale et régionale. Pour le CESER la prise en
charge des étudiants et étudiantes en situation de fragilité psychique doit étre améjianéeverra dans la
seconde partie que les services universitairesde santéfqi S& [ dzS &2 A Sy G f SdzNJ STTF A C
L& tF OFLIOAGS RQIFIIANI aSdzt ad® 9y YIFIGASNB RS alyi

[ QF 002Y LI Ay SYSyi S tQ;GF0 R2AG sUNB lFoaz2fdzySyid NE

d. t £ OSNJ f Offudiatedahsyinicor@irmntd® | vy iS5 RS f QSO2f

Tout au long de ceapport lanécessitéR QI & & dzZNBNJ dzy O2y G Aydzdzy RS alydas
F2NISYSyd &a2dzZ A3ySSo Lf acdrodsrdintbénéficients jauaedzaidonmdadiele deS
santé ont été et sont toujours bien accessibles, et de donner des informations sur le dossier médical et leur éta
RS alyiadSe [S§ R2aaASNI YSRAOFE LI NIF3AS Sy Sad € Q2 dzia

Boylidzs S &adzNJ t+ al yids VY-SehicedeSant SriverSitagasttdnbns 0020. RS Q! t W+
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[ Q8YGNBS RIya f Q8yas ke hafiplule pauddidgded réistrissdibians adOies/ a
deviennent autonomes, ils font leurs études souvent a distance de leur domicileafaitsithangent de formation
(enlicencea un endroit, a Amiens par exemple, un master a un a@rerfdle par exemple) et un doctorat dans

un troisiémeet ils sontamenés a une mobilité qui peut étre importante sur le territoire natiogaudiantsils
peuvent rencontrer des problémes de samsigécifique)j dzS vie®@R Y @2 A NI L A Y IN2 NIDE) AF
yQe | LIk a RS NHzZJidZNB® [ S R2aaASNI YSRAOFE LI NIFIAS R
les dépistages et lapriseenchar@R ST dzi RS OS R2O0dzySy iz At Tl dzi LISY:
santé (a préiser sans doute). Une visite médicale obligatoire doit étre impérativement assurée au plus vite dans
f QSYRINIES f QSYyaSA3IySYSyd &dzZLISNR S dzNXp

. Le role des acteurs

Les acteurs de la santédeR A I y i1 S a2y (i BadquiS¢fititieSdadreSégiSiafiit qui @tribue les
Y28Sya dzE dzyAOSNEAGSaA® 9G OSa RSNYASNBAE ljdzA &QF Ll
doivent continuer a jouer un réle majeur.

Le schéma suivant montre aussi queld dzi NB a | Ol S dENEROWUSYNH ISOEIBRSoylligre Je iidle en
YIEGASNBE RQFEAYSY(GlFdA2y S YIFA& |jdzA LI NJ a 2étdetladaiNds RS

étudiants, nais aussi des acteursiplics (Conseil régional, CPAM) des associations sur certains ssje

Figure 28.Les principaux acteurs da santé des étudiants

CROUS Epiceries solidaires
Etat Central Alimentation, Associations
(Ministére enseignement supérieur, logement, vie
recherche, innovation) étudiante P 4
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Attribuent des moyens
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. -

complémentaires de ceux de 'Etat
(Locaux, équipements, personnels,
moyens financiers)

postes, moyens financiers)

/

-7

Services de santé
universitaires

Bureaux d'aide
psychologique universitaires

(BAPU) | Prévention,
| —> éventuellement soins,
Etudiant.e Portés par une
CPAM / université ou plusieurs

Gestion de |a protection
sociale des étudiants

f ‘
’
MDPH S

Evaluation des situations de f’

sur un territoire

handicap, besoins en compensation I
pour le parcours de formation .
’ . " ARS

S Mutuelles Dispositifs Urgences sanitaires

L complémentaires locaux Définition d'une
ASSQCI?tIUI’IS Compléments de Maisons politique régionale

Nighline remboursement des médicales Conventions pluri
Premiers secours en EiBCE G Apsytude annuelles d'objectifs

santé mentale etc. et de moyens

Conseil régional
Financement des
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v

Passent des accords avec d'autres
établissements accueillant des étudiants
du SUP ou avec le CROUS
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des agences d'Etat ou de partenaires
privés, etc.
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avec éventuellement
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< - = » Relations 4 développer
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LerdJLI2 NI RS f QL Difaife bsse? lorig@mdari ddgfparténardds entre ces différents acteurs. Il plaide
pour un renforcement de ces partenariats. Il distingue trois catégories de partenaires et de partenariats avec les
services de santé universitaire : avec les centres régibnaiR S a dzdz@NB & dzy A SSNBEA G A NB
fSa FdziNBa SiGlroftArAaasSySyida RQSyaSA3aySYSyid &dzZlSNXSd
territoire.

a. Le partenariat avec les CROUS
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Pour le rapport les missions dévolues aux univergtématiere de santé étudiante doivent nécessairement étre
O22NR2yySSa | gSO OSttSa NBilGA@®Sa t tQAYUSNBSYy(A?2
ySO0SaaaiasSs Sy STFSG:I RQsGNB I LILINB O gasise dRibnyle lagitiue @bt 2 ¢
continuum médicesocial. Le CESER partage et met en avant cette logique de continuum dellssoégne
YSIYyY2Aya jdzS t Sa dzy A @S NAH A seldradesSrindaliteS ties GverdeeSpplitiRigs i Y
R QI O &pRevhkit de la vie étudiante (vie associative, sport, accompagnement des étudiants en situation de
LINBOF NARGSUO SG 1ljdzQAt aSNIAG YFIYAOKSSY RS O2yaARSNEN

b. Lepartenariatt SO f Sa | dziNBa Sl of AcuadgteEtginda R

Le cadre légal permet des coopérations interuniversitaires, et les auditions ont souligné cette coopération entre
les SSU. On doit ajouter que les politiques de site (trois en Région) sont un instrument idéal paudgm®rte
coopérationsrenforcées, au sein de ces sites les coopérations entre les grandes écoles et les universités doivent
étre renforcées en matiére de santé.

[ QAYGSNEB (G Rdz NI Llaigsdgl yRS ({SQLIDO@drka NBAMEA REdzNJ R QI dzi NB
supérieurou sur ceux qui accueillent des formations post bac (classes préparatoires aux grandes écoles (CPGE)
sections de techniciens supérieurs (STSB.Y y2YOoNB RSa St s@Sa RS 0O0Sa sSil
services de santé dédiés. Un chiffre paifoi OA G S Sad 1j dzQlF Ol dzSt f SYSy G aSdz a
O0O8&a £t RSAa aSNIBAOSA RS al yi SetawyekraBdNdsblitibnfaphbride pardeS a
YAYAAaG8§NBE Said RQlIdAYSY (SN t S dzNHedpretissudledtnidgeyisi SNBSSy i A 2

Pour les grandes écoles, le rapport pointe gu#i certains de ces établissements ont conclu des conventions avec
RS& dzyAGSNERAGSAZ 0SSk dz02dzld RQFdziNBa az2yd O2y iNIX Ayl
libérr dzE 2dz RQl dziNBa LINRPFS&aarz2yySea RS alyidsSov L} da 2d

{QF3Aaalyld RSa S dzRshdewfaiedt pouvbis erNdhisor de $eyr insctipbo® obfjgatoire a

f Qdzy AGSNEAGSET | OOSRSNI | dz { { | due/déhsila Besurd2ol &k @thdiantsing N
FNBIdzSYyGSy (i 3IFdz8NB f QdzyAGSNEAGS REya €F1jdzSttS Afa &
point de vue géographique

Les éléves de STS sont soumis au régime scolaire et relévent, epepritecia médecine scolaire.2 dzZNJ £ QL D!
OSGGS aAlGdzZ GAz2y yQS&aid 3IFdz8NB al GAaFLAalrydS OFNIEIF Y
FRFELIGSS £ fF LINARaS Sy OKIFINHS RS 2SdzyS acces &irzoinsStide R 2
prévention ou promotion de la santé sont plus assimilables a ceux des autres étudiants que ceux des lycéens.

[ S /79{9w LI NIFIAS OS RAI Ay 2aidA Ode ite éboluer ledNsBraices/de anté A 2
universitairesen services de santé étudiamied0 = SG RQF FFANNSNI FAYyaA 1jdzS 2
StitroftAaasSYSyid RQIFFFSOGFIGA2YyI R2AGSYy(d LRdz@2ANI | @24
structures dans le cadre de partenariatsportés NJ £ S& Sl o6t A&aasSySyia RQSyaSa:

Pour le CESER cet objectif est essentiel. Les politiques desitzsitairet Université de Lille, Alliance A2U
(UPJV, Artois, ULCO) et Alliance UBHikersité catholiqua sont le lieu apprprié pour définir des politiques

de santé inclusives, et de veiller aux équilibres territoridtlies regroupent des formations facultaires et des
grandes écolesa A&4 Af O2y@ASyd RS yS LI a fFA&aasSNI &Sd#f a
f Q200K 3y SYSyd RS tQ; GFd SG RSa O2ftSOGAGAGSE G SNNR
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c. Le partenariat avec les autres acteurs de santé du territoire

LerapportRS f QAY A LISOAABRY A @SV &AR K SdzyS Tyl fteasS AyiSNBaal:
ded yiS Rdz GSNNRG2ANB Sl Ayairad$S Lapelihue Gisantdatddiante/dotS R
AQAYAONARNSE RIya S O RNaBpluy pras led vsaders, Sdileu® Bekains et duNdhtexieS
f 20Ff 2 |j dzOAA® NAIONRB/ GEAIS yli2 (RAQANIj dzS RS &t yiadsS SGdzZRAFYyGSo
dzdz@NB OSGGS LRtAGAdZSEI R2AGSY( LIRdz2AN s iNB HNERO2yy
CESER fait sienne cette analyse.

L [LQ6 w{

[ Q! wbien Srietidu un élément majeur de cette cohérence entre le national et le territorial. Des conventions
LI dzZNRA | yy dzStf S& RQ202SOGATFa Si RS Y2eSya o/thao &2
[ S NILILRNI LRAY(GSdzlj8mStzyS2ag8i LINSXKdzS Kaz TAYyl yoOS)
promotion de la sant@t que cela S &G0 RQI Af f SdzZNE O2KSNBy G | @H8uCode &&& R
f QSRAzOF GA2Y ljdzA LINB@2ASyd I dzS tahés cépduerd nad éodavenod ¢veca
fSa !'w{ T LBdzNJ O2yO02dzZNANI £ fI YA&S Sy dzzsNBE RS& I (
comporte le programme régional pour l'accés a la prévention et aux soins des personnes les plus démunies pré
a l'article L. 1434 du code de la santé publique ».

Lt @ I R2yO RS& YINHS& RS LINPINBAI L}RdzNJ AyidSaINBNJI f
pasressentj dzS f Q2 y lafeyt dansicétte vorzenTHAude-France. 18 2 dzZKF AGS R2y O |j dzS
LI dz& ySGiSYSyd € QuuerdelBantd étudiénte erRHadistRandefdtéghaiit Aa dimension de

f QL 00s4& I dzE az2zAayas S Sy FlLaasS dzy St SYSyid a&aiNHOG dzN

il Les CPAM

—h

{QF3Aaalyld RSa NBflFGA2ya SyYyiNB Sa dzyAO@SNARAAGSE Si

f QA Yy agdBétaledodlydzQSt t S&a aS adNUWzOGdz2NByd RSLJzAia LISdz ot f
dedroitcommun® f QF a4 dz2NJF yOS YIfIFTRAS £ O2YLIISNI RS fF NByi
(cf. conventiorOl RNB RS LI NI Sy | NIESKI QD @dSES adDBIE L G $y0O0S R
réguliers entre des universités et des CPallis, & sa connaissance, aucune converioh RNBE  y Ql = LJ2
été conclue. Cette perspective est pourtant favorablement envisagée par le directeur accompagnement des publi
2SdzySa RS fF OFAaasS ylridA2ylrtS RQWHZRSIMNI YASaY LT A K
promotion et la prévention.

= A LA

[§ /9{9w 8&i o0ASy S8SyiSyRdz &dNJ OS (HadsdefFrrdakBatieuts fles 4 2 d.
CPAM sont nombreusesr(ze en Hautsde-Francé et que cela ne facilite pas dudzi f+ YA a$S Sy
52y @Syirzya OFRNBA L fOSOKSEtS RSa GNRPAA aAGSa | dz

Y QAYALISOGAZ2Y 3ISYSNISS04a¢g dzif A B0 Gdp BB R paklis BB@Sndique que seulement
20% des établisseentsintégrant un SSU ontsignkzy / t ha | dS0 t Q! w{ .RS  SdzNJ NBaaz2NJI
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iii. Les professionnels de santé

Les services @ santé universitaire des Hautie-France ont été amenés a développer des relations avec les
professionnels de santé, en complément de leurs actionpmurNB LJ2 Y RNBE t RSa o6Saz2Aya
satisfaire avec leurs moyens (dans le domaine de la santé mentale en partiddéies)partant du constat que
02y Y2YONB RQSRWROD§yAAl yB2¥AAYIEE OSNI I Ay & ¥écohiSunNJ LIL
recours beaucoup plus systématique a la médecine de villelEdbien une solutior?

[ S NI LIERZNI RS fQLD9{w NILIWISttS I Ay aisleffdzGueniedtgmiur ui & LIS
bilan de santé, 26,3 % pour une consultation de médecine générale, 26,1 % pour un certificat médical, un conse
ou un aménagement d'examen, 17,4 % pour une consultation spécialisée, 13,2 % pour une vaccination, 7,8 % po
un son infirmier, 6,5 % pour rencontrer une assistante sociale. 62 % des étudiants qui n‘ont jamais fréquenté un
SSU « ne sawit pas que le service existait ou ne connaissait pas les services qu'il proposait » et 17 % ont plutot
consulté un médecin de ville.

Alire ces ligneson a le sentimént S 0O QS a lquécksHiffrels GeXéradest Pas sufiignt / Q Soislii L
vrai (mais en termes relatifs quand on regarde les¥fauxo |j dzF YR 2y NB I NRS S y2Y0
tenuRS f QA YdeJaNB LJWzOB A2y SGdzRAFYGS €S y2YONB RQSGdzRA
considérable, et cela méme si des progrés importaotist nécessairesPour les trois établissements que nous
avons auditionnés (150 000 étudiants)n petit calcul d coin de table emppliquantcespourcentagesa leur

effectif condut a dire que prés de 40 000 étudiants fréquentent les SSU pour une consultation de médecine
générale, pres de 12 000 pour un soin infirmier, 26 000 pour une consultation spéciatitést possible que les
pourcentagessoient plus élevés en Hautle-France/ S  ydonSgasirien, loin de l2et cela suppose un travail

trés important et une trés forte implication pour les personnels des SSE.

Sur la base de ce constat, mais sans tralt?MB & LINSOAASYSyd fF ljdzSadAazy RS
considéreque la solution doit étre cherchée du c6té de la médecine de ville et que la montée en puissance des
OSY(iNB& RS az2Ay :yé&m dinskshils sousiz/ BA im@eEngReN®eseGaba structuration des
{{} Sy OSYyGNB RS az2Aiya At O2y@ASyid RS 3IFINRSNI Lt QS
dans la construction de leur propre S88 a2y (i G 2dzi aA YL SYSy( Lle@dla nidg® dzNJ
Sy LX I OS RQdzy5 OS¢ziiNBa REYy@2XWV ARG dzy OK2AE R-EdGré@ef NB ¢
VakdeMarne®®® RQ2NHF YA &aSNI £ SdzNJ 2FFNB RS az2iayazr alya GNJ
disponibilité ddeurs ressources, les spécificités de la structuration de leur établissement (notamment multi sites)
SiG RS OSttS RS fQ2FFNB 3If20FfS RS alydS Rdz GSNNAIGz

Le CESER Haubs-France asur cette questiorune conception tres différenteet pour tout dire oppsée Sans
VASNI £ Qdzi At AdGS RS LINLSYFNAFIGA F9SO tF YSRSOAYS R
NEf @3S RQdzyS Tl dzaasS o02yyS aztdziazyo [ QSéssafiblksiy OS
réalité des Hautsle-France,0QSaid €I LINBIYylFyOS RQdzyS AyadzFFralyo
ALISOALIfAGSAY | SO RS adeRBNH 2AVaY R3O | jidzAS yyics (BESEESyeeth &l 60z
RS LXda Sy LXdza fF YSRSOAYS 3ISYSNItAaisSo asYS tSa
triste et dure réalitéLe CESERpenséppi f Sad R2y O (INKEE T RRIFFNE RS G NH n dzy
avec la poplation étudiante/ QSa i Sy FFLAG dzyS 1jdzSaGA2y RS OdzNE S dzNJ

50 « L'université PariEstCréteilVatde-Marne (UPEC), de plus de 38 000 étudiants, implantée etfellrance sur trois
départements et dixsept campus a fait le choix, en crédamréseau « Résus+ », de travailler avec les médecins de ville (qui se
sont engagés a pouvoir étre le médecin référdas étudiants qui les contacts de répondre dans un délai inférieur a 48 heures
et sans surco(t) plutdt que de constituer un centeeghnté».
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de centres desanté, proposant des consultations médicalds, fagon privilégiéeet des partenariats avec la
YSRSOAYS RS oAt B § QUIN 8IS ¢ QBRI IRAGSHII QILISE SS LI NJ f
intéressanteT Y I A & 2 delleliguie@éelEBmdniPaizée en Hautte-France?

M. 5AalLRAAGATE Si fSOASNE RQlFIOlA2Yya

a. Les services universitaires de médecine préventive et de @iiom de la santé
(SUMPPS) en Hautis-France

A Leursmissions définies parlaloi @RS RS f QSRdzOF GA2Y 0

Un décret de mars 2023ttps://www.legifrance.gouv.fr/download/pdfa redéfini les missionsxercées par les
services universitaires et interuniversitaires de santé étudiante. On verra plus loin les changements apportés e
f QFL A& Rdz / 9{9w adzNJ OSa RSNYASNER® /Sa YArAaarzya azy

1- MSGGNB Sy dzdzdNBE RSa I O kiohd yeda séh& erLlibiia8 lgsipriogids fixBds paRl&
conférgznce de préyention étudian'ge prévue par le code de la §écurité sociale ; o A

2- QYUNROdzSNI £ FTFG2NAASNI £ QF O0O§a Il dzEe az2Aya RS LINBY

3- Organiser une veille sanitaire.

Ce décret dcrit précisément les actions dorsisont chargésvfir encadréci-dessoudet qui du point de vue du

CESERvoatrdelaRS & | OGA2ya RQAYTF2NNIGA2Y SG RS LINB@GSyiaAz2y

organisation efficace, du tempst du personnel. bs appellations de services de santé ont évoludes SSE

| dze 2 dzNéR SBUSBgrvices de santé universitairell les SUMPP3.€ Service Universitaire de Médecine

Préventive et de Promotion de Banté) hiert 2 dzNJ & A Y LJt A Tapp8latbreagtueltizi A t A AaSNF f Q

Quelles sont les missions des SBE
Les SS&edoivent:
5QSTFFSOGdzSNI I dz Y2Ay & dzy SEIFYSYy RS &byidSs AyadSaNyyid dzy
fI a02ft I NAGS RIya f QSya&idansetyd yhinier droifaie) dipaslddsietuttisdts(e® dza
situation de handicap, des étudiants étrangers, des étudiants dont le cursus les expose a des risques particuliers et
des étudiants soumis a des risques de rupture dans les parcours de soins ;
-5 QAYLIzZ AaSNI Si RS O022NR2yyYSNJ RSa LINRPINIYYSA RS LINBISy
de conseil et de relais avec les partenaires, notamment dans le cadre du plan régional défini par le code del la santé
publique ;
-5 Q| a aciizNd® Nisitéi médicale sur site, soit une téléconsultation a tousétesiants exposés a des risques
particuliers durant leur cursus ;
-58 O2yGNROdzZSNI dz RA&ALRAAGAT RQIFOO2YLI AySYSyid S RQA:
f QS ment;A 348

-5QF aadz2NBNJ £ S AdzZA GA &l yAGEFEANB LINBGSYyiAToRBEz 9@ &RARPG & ¢
Si Rdz aS22dzNJ RS& SiGiNIYy3ISNE Si Rdz RNRAG RQF&AAES T

- De développer la promotion de la santé mentale, la prévention et le repéragé&ralgbles psychiques,
-5QF 3adz2NBENE S OFa SOKSIyidx dzyS LINRAaS Sy OKINHS RANBOI
une prise en charge en santé mentale adaptée ;

- De prévenir les conduites addictives ;

-5 QI & adzNB NuAf2ly IRNRIZZONINIIA G SYSy G RS adzomadAddziAzy yAQ2GAY
-5S LINBY2dz@2AN) £ QSljdzZAf AGNE Tt AYSYydalrANS T

-55 LINBAONANBE dzyS FOGAGBAGS LIKe&aAldzS FRFLIWGSS £ 1+ LI GK2
- De contribuer & assurer la surveillamoédicale particuliére des étudiants inscrits dans des formations spécialement
FYSYl3sSa Sy @dzS RS €I LN} GAljdzS ALRNIAGS RS &X5a SidzRAI
-5QF 3adzNENJ 1 RSEAGNI yOS RSIH OSRAD2 WSRAGNBSY §8 ILIZAINE & dAd
-5QF 88dzNBNJ £ LINB@SyiliAaAz2y RS& NRaldzSa fAsSa t fF a3$Edz A
LI NJ £f Qh NBI yAal (A 2 ¥ceYieyiR pduders préd@ire tlds préiseryatifsgedt autre moyen de
O2y UNI OSLIIA2YyS dzy RSLIAAGEF3IS RS ftQAYFSOGA2Yy LI NJ £ ¢
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https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf

des professionnels de santé pour une prise en charge adaptée, prescrire un dépistage des infections sexuellement
transmissibles et, le cas échéant, leur traitement ambulatoire ;

-5QF aadzNBNJ £+ LINBAONRLIIA2Y SG fF NBlItAAlIGAZ2Y RS f[F @I C
-5QF 88dzNBNJ £ 1 LINBAONALIIAZ2Y RQdzyS NI RA23INF LIKAS Rdz |G K2 NI
-Dedéve? LILISNJ RS& LINPANI YYS& RQSGdzRSa Si RS NBOKSNDK|Sa adz

la vie universitaire et notamment des études épidémiologiques ;
-58 LI NGAOALISNI dzE AyadlyoOoSa RS NB3Idz A2y RS f QKEIASY

Un point essentiel estque les services de santé étudiante peuvent aussi se constituer en centres de santé
médicaux, dentaires et infirmiers. Cecixpermettent aux étudiants de bénéficier de consultations médicales et

de soins en médecine générale, avec la possibilité de délBranR Q2 NR2yy | yOSa® [ S LaA SNJ
consultation esprise en charge a 70 % par &c8rité socialeavec éventuellement uneomplémentaireapportée

LI NJ dzyS YdzidzStt S [ ljdzSadAz2y RSur ke @anGiangiér seRoSsilesS G dzf
étudiants peuventéclarer un des médecins du centre de santé comme médecin traiteais cela dépehdu
nombre de médecins du SSE.

A Les SEen Hautsde-France

Toutes les universités ont un service commun dédié a la médé€infeversté catholique dd.ille abrite un centre
polyvalent de santé universitair¢ Sdzf S f Qdzy A @SNEAGS RS [AffS RAALRAS
consultations. Les autramiversitésfont aussi du suivi individuel, mais renvoient a la médechrdie si des
consultationsapprofondies sont nécessaires.

lesSEaA2y i Sy SUNRAGS NBtlFGA2Yy @S0 tSa aSNBAOSa RS
AYLRNIFyGS SG tSa aSNBAOSAE RS alyiS mentidgsi@udiansy i
développéespar les établissements. Un lien avec les composantes (facultés, écoles) est assuré. Il y «
systématiquement une coopération avec les assistantes sociales du CROUS. Cette intégration diffé&BEie les
de la médecine libérale

[ S /79{9w I LINRPOSRS t fQlIdRAGAZ2Y{ RE i NRINE ORISINIDAY S
organisation souple et efficace, qui malgré un manque flagrant de moyens humains, assure un service de sant
de trés grande qualité. Le CESERidéns donc que relever le défi de la santé des jeunes en formation supérieur
doit passer par le développement de ces sasisur le territoire régional.

Les moyens des tns centres de santé auditionnés
hy O2yaidlaS jdzS tSa vYzeSya az2yid tAYAGSA dz NBAFNR RS3
(2dz0 $F2414 RSa RAFFSNBYOSa aSyarofsSa SydNB t8a aSNBAOS:
capacité de mettrenplace des centres de santé, et que de ce fait les autres universités se consacrent essentigllement

a la prévention et & la promotion de la santé.

Tle{{9 RS Q' yAOSNEAGS RS [AffS
[ Q' YAOSNEAGS RS [AtES FOOdSAtES Ty nnn SGdRAFYGE RI YA
composantes (Sciences Po, ESJ, ErSadleR QF NOKA 0 SOGdzNBoO® t 2dzNJ f 1 abkyjisS Si

f QS 0 fphngigaQoanig convention.
[ S {latt{ S&ad dzy a$SNIAsG&o senduy. ¥ dgyrattebé aflaDirettoddemétale dégguée

Vie universitaire (Vie étudiante, santé, sports, culture, développement durable et responsabilité sociale). Il intégre
trois centres de santé et deux antennes. Des conventions lient lésegétablissements composantes.
[ QS dzA LIS 1 @édacinialinedirSe (santé publique), 1 responsable administrative et financiére, 1 assistante
administrative et financiére, 9 médecins gdalistes (dont 1 médecin compétent en gynécolag@anification
familiale) 13 infirmiéres dont 1 conseillere conjugale (planification familj@e)sychologues assistantes sociales.
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23 étudiants relais santé ES) viennent en accompagnement.
Le sevice est égalementéhtre de santé.

2-Le SSE déUDCO
[ Qdzy AGSNEAGS | O0dzSAt €S mn nnn S GaaRBbwodna Saidened). NIi A & | a dz
[ QSjdzA LIS YSRAOI £ S 02 Y LR NlsSecrgtaired3 MigdeghycBei3 infirdidrdsA1ipSy5 4 R
FaaradlydSa az2O0Al f SazEwdianisRelaNISante [5NMS ERS parQl), uhe2agsidrnt Waciald
CROUS, un psychologue sur Boulogne (3h par semaine), un psychologue sur Calais (4h tous les 15 jours)

3-LeSSRS f Q! t Wt

[ Qdzy A BSNEAGS | OOdz% 2&0003urdmiensi nn SO dzRA L y i &
[ QS dzA LIS O2YLIE2NIS n YSRSOAYyAa OYFA& HZH 9¢tO0OX n AYTFANY
familiale (0,7 ETP)1 diététicien (0,4 ETP), un sophrologueataire (0,4ETP), 1 orthophoniste (0,2 ETP), 1 assistante

F RYAYA&QGNT (agedeS & 1 ohardé 8epybjits. R Q
Ilya24 ERS, et 27 étudianéen Service sanitaire en santé.

[ SRBSNEAGSYYOABARSLIGA YA SES YIAA a2dzKIFAGSNIAG f Qs iNB o

b. Les actios desSSE

i Les actions de prévention et de santé

Ces missions sont essentie|les accord avec celles prévues par la logllets sont menées par tous IBSEElles
a2yl O2YyRdzZAGS& G2dzi lFdz t2y3 RS fQlFyySS | SO dzy OS
montré la diversité de ces actiorBeaucouR QF Ot A2y a az2yid RS YsYS (&LISs YI A
des actions spécifiques, autodes thémes suivants

1 Acces aux droits et aux soins

T +AS T FF¥FSOGAOS S &SEdzSttS Y AYyF2NNIGA2YIT RSLAA
distribution de kits de prévention risques festiétc.

9 Lutte contre les addictions : proita psychoactifs (alcool, tabac, cannalgiss) addictions sans substances

1 Risques festifs (attestationsseirées responsables

I Santé mentale, bie#tre psychique, ateliers de gestion du stress

1 Alimentation et activité physique

1 Santé buccalentaire

1 Actions contre la précarité menstruelle, mise a disposition de protections hygiéniques

f /FYLI3ySa RS @I OO0OAY Il i ARAyEA INADAAIR 25y) RION Szl 210BKd af G

I Outhémes repérés par les professionnels (LGBT phobies) ou les étudiants.

Ces actions obilisent tous les professionnels du service, avec le concours des étudiants relajsdsspusitif
souteru par le Conseil régional Hatds-France.

Les étudiants relais santé (ERS)

Les étudiants « Relais Santé » sont en charge de mener des actioi$Bed Sy G A2y S RQSRdzO!I i
RS tSdz2NE OF YI NI RS&ad /St 02y OSNYyS tQl 008a I dzE RNE
fQFOGADGAGS LIKeaAljdzsSs I LINBOSyiliAzy RSa -BtieRxdpistage y a =
régulier et le suivi vaccinal.

5SLJzia fI NBYGNBS wHnmyI aSLIG Sil o f-de&ranBeYed yetr dvecReQrS v &
ASNDAOS RS 4l yiS dzyyAGSNEAGIANB 2yid St o htNBelagzBantBINE
ne® [ Q202S0GATFT Sad 02y Odubdipartiest@ngradesfdrmiés. a SNI £ Sa S i dzR A

Ily a 23 ERS en 202022 a Lille, 5 @ sur le littoral, 24 & Amiens.
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[ wS3IA2Y | LIRNLGS dzyS | ARS TFAy Ll y @GhesrNi onk miigen Pléck @t A 2
RAALRAAGAT ¢ ; GdzRAFyGaA wStFrAa {FydGdS no {dz2NJ €S (S
O2YLX 8GS tSa LlRtAGAdzSa Lzt AljdzSa RS2t SEAallydSa
matiére de droits, de soins et de les sensibiliser quant aux comportements a adopter et prévenir des situations &
NRAaldzSd [ Q202S0GATFT Sad RQSYLX 28SNJ RS&a 2SdzySaz | FAy
les étudiants, sous la sponsabilité des services de santé universitaires qui définissent leurs missitas e
modalités de réalisation.

La Région prend en charge les formations continues en direction des étudiants « Relais Santé » organisées [
f QSyasSyof S RS anivarSithidd Céamprei deés toyinaiSsances théoriques et des méthodologies

de comportements a adopter face a des problemes. Tous les étudiants suivent des formatimmsdav
commencer a travailler.

Mathis ROUSSEAU, étudiant rekasté depuis un arétudiant en M1 de droit, a fait part de son expérience. Il a
débuté pendant le confinement. Les ERS sont issus de toutes disciplines, et pas forcément en santé. lls font
LINEY2(GA2Y Rdz {! att{ RIya f SdzNJ T2 N lddisaré/das étddiaktsi Leg Q A
9w{ 200dzZLISy G f SdzNJ YAaaArAz2y Sy F2yOGAz2y RS € SdzNJ I 3Sy
sur un financement 100% Région. Les équipes sont régulieres et travaillent en actions collectives, pas de contac
individuels. Une demande individuelle est immédiatement orientée vers le SSU. Les professionnels de santé d
SSU ont été filmés par les ERS. Les vidéos sontsur ¥ pafjeSa 9w{ & Ql LIJdzA Sy & & dzNJ f

https://www.facebook.com/centresanteunivlille/videos/?ref=page internal

i. [QFOO02YLI IYSYSYld AYRADGARIZSE RSa SGdzR;

Toutes les universités ont une démarche de prise en charge individuellenatagament le bilan de santé pour
touslesprimeSY i N> yiasx €S adzAi @A RSa SiGdzRAFyGa Sy aArddz dAa
toutes proposent des rendezous a la demande, avec une réorientation vers les structures adaptées si bésoin es
(CMP / médecine générale / psychologue). Toutes participent aux campagnes de vaccination.

Mais les centres de soin vont -@ela de la prévention avec des consultations de médecine générale, de
JeySO2f 23ASasRDSEATdn SO OME ABE RNP[AME IOSyIHIANF & RS a2Ay
médicales. lls dispensent des consultations de médecine générale sans avance de frais (soins courant
traumatologie, suivi de maladies chroniques, santé mentale (15 a 20 %), médecine du slesrcensultations

de gynécologi¢médecins généralistst6 / SYGNB RS tf I yATAOI A2y St 1RQ; R
conseillére conjugaleconsultations de contraception et suivi gynécologique de prévention par unefeagae).

5SSt 2YIBSINY  IQAA 2y RS OSyiGNBa RS azaya adzaNJ f QSyasSyo
compte tenu des problémes de santé rencontrés par les étudiants. Le paradoxe est que les étudiants fréquenten
NEf Il G§ABSYSy(l LISdz 6 G 8e shntizias nbrBbredx) IesySEH, m&s cadldérniets dzffrent bien

SOARSYYSyid RQdzy YIlyljdzS§ RS LISNa2yySta Si RS 20!l dzE
2o0adl Of Sa F2NIia ljdzS Q! t W3 |jdzA Zs2rdakantAReSaErled moRedsd S f
FFrOAEtAGSNI AG alya R2dziS f QlF 00s8a RSa SGdRAlIyGa®

[ Sa4 | dzZRAGAZ2Yy A 2yiG az2dzZ A3yS €S FrFAG [dzS f QSOF NI Sy
nouvellesmissions ont été confiéekgur liste décritepar le décet de mars 2023 est impressionnante,nombre

R Q S (i daRskrits lahsiles universitésaugmenté sans que les moyens suivent. Les besoins sont en méme temps
de plus en plus manifestes pour les soins de médecine générale, gynédalogigraception dépistage; la santé
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mentale,f éfoute, suivi psychologigie f S& &d2Aya RSyuGlFANBasz S4 fQ2LKGI
KFENOStSYSylox tSa O2yaz2YYlidA2ya t N al dzS Etat(Pde®es dzNR
R Q S y a8 ahargheurs et degusonnes techniques et administratifs, dotation globale de fonctionneei

sont déja insuffisants pour assurer leurs missions fondamentales de formation, de recherche et de tetnsfert
R2y O f SdzNJ O®RIANI fRENIWURYitdn@RBIHIbpHet des actions dans le domaine de la vie étudiante

et de la santé étudiante elledoivent utliserune partie de es moyens et procéder a des arbitragesS y QS & (i
satisfaisantLe CESER plaide pour que des moyens spécifiquesattigmntés aux universitésl Bthtén@atiére

de santé.

/ SNIFAya SihdRAIyGa &z2ylés éulliams intSriatioaixJain dé czéz el Qavatzilads 2
habitudes culturelles différentes il a été soulignéors des entretiengjue le suivi saitaire de ces étudiants a été

GNF YyaFSNBE RS fQhCLL O0hFFAOS CNEktyoatme d seRiSit san® magans 3 N.
supplémentaires les étudiants en situation de handicap, de plus en plus nombreux, les étudiants en situation
de préarité (notamment des étudiants internationaux mais pas seulement).

[ Sa SOKIy3aSa 2yG YAa Sy oLyl fQAYLRNIFIYyOS RSayS$s
LINBGSYGA2y R2A0G siGNB AyidSIaINBS | dgbbae? médidepsychadcixd a2 NI |
été soulignéelLa encore les Services de santé sont les mieux a méme de porter cette exigence.

'yS NBTF2NXS RSa {l!att{ I SiS Sy3alr3sSs At O2y@AiSyRI
plus loin.

iil. Foas sur la santé mentale

Les universités sont soumises a une demande importante, en hausse depuis les débuts de la crise sanitaire, et |
méme temps elles ne peuvent y faire face par leurs propres mdyens

'yYS SidzRS R &Nightinkessdergif@ de-facdn2rgs claire ce manque de psychologues universitaires.

I f 2NE || dzQdzyS y2N¥S AYGSNYyLGA2yIES GAaS m pnn SGdR.
YOQFIrGGaSAYd [dzS nm:> RS OSG 202S00A T mbit#&€& mais il Testel queSlal dzR
CNIl yOS NBaidS t2Ay RSNNASNB RQlIdziNBa LI &a SdzZNRLISSY
£Q: GFGE YIAA OSfF y8& O2Y6fS ljdQdzyS LISGAGS LI NIAS |
le prableme demeurera. On y reviendra dans le point traitant des réformeS&&s

Figure29] S NBGIF NR FTNI yeel A4 RQI LINKEne@ dzyS SiGdzRS
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hy @F G2ANI ljdzS €S8 dzyAOBSNEAGSE TF2yid 0S5k dzO2dzLds Sid

c. Les actions desniverstés, dans un cadre partenarial

i Université de Lille

Elle réalise 2 500 & 3 000 consultatipsgchologiquegar an.
Plusieurs dispositifs ont été mis en place en coopération avec le CROUS ou des associations spécialisées.

Le Conseil de santé mentaties étudiants.ll repose sur un partenariat entre Université de Lille, le CROUS, et

f QS i o fde &aats Mediglal de LilliEPSM). Il mobilise le financement du CVBEs objectifs créer un
SaLJ) O0S RQSOKIy3aSa SiG RS 02 anvigshdirdi et acyedrs de 2 Sahté méntald dzNE
fluidifier les parcours des étudiants en souffrance psychidjugtructure donc son activité autour des missions
suivantes formation avec PSSM (Premiers secours en santé mentale France), sensibilisatsamta& imentale
prévention (déstigmatisation, prévention du suicide, éco anxj&@mation de réseaux.

/'S O2yaSiat + YAa Sy LXIOS Sy YIFA Hanum dzyS RSYIl NDOKS
pour les étudiants (ESOPE).

ESOPEst une équipe pluridisciplinaire (2 psychiatres, huit infirmiers de psychiatrie et une cadre de santé). ESOP
Sad FAYIFLyOSS LINIES /+£9/ o6ump nnn € Y2AUAS | yADBSNE
GAlI £S CLhtIX WNAYRAIRAAPYFBE G 528y2 LIABOKAFGNRS O6Hpy
verse af QSGl of AaasSyYSyd RS alyds YSyidalrtS RS [AffSY LERN
(par convention).

[ S& SGdzZRAFYyGa RS f Qregcan@ed NdiSquipgs ndlles [adBol dans LIS dzsidentes
universitaires du CROUBans les troicentresde santé duSSEdes consultations sur rendemus sont ainsi
assurées tous les jours de la semaine (sauf le maddter que toute demande deph &S Sy OKI NBS
passer par le SE une évaluation des besoins seaaborsréalisée par une infirmiére ou un médecin. Dans les
résidences universitaires du CROUS, des permanences sans-vendemt lieu du lundi au vendredi de 17h a
19h.Réali SSa LJ NJ dzy AYFANNASNE StfSa 2yd LI2dz2NJ 2062S00GA1
S RQ2NASYGSNI S@OSy(idzSttSYSyli OSNB dzy adzhi @A Sy TF2y(

Des coopérations avec les centres médico socidlbtammentavec le centre @ StAndré qui couvre le territoire
RS +#AfftSySdzdS RQ! a0lfj SiG R2yO tSa OlFYLdzo | yS SldzAlL
et une concertation dans des cellules pluridisciplinaires avec les professionnels de santé.

Une Coopératiot SO f QSGI 6f A aaSyYSy {httgRSprodithitg.in@n.iy1936iadidsednerR S [
de-santementalede-ile).] QSGF o6t AaaSYSyid RS abtyoBAX8$VEYS8 RS RAY
collectif. Il propose depuis 1978 une prise en charge médicale et un accompagnement a toute personne majeur:
Sy a2dzZFFNI yOS LA OKAIdzSz 1j dzSt Il jodgdend uh hdpitale jgur, MBi@A Y S

51La CVEC est la Contribution de vie étudiante et de carhpim.prévoit qu'elle est collectée par les Crous. D'un montant de 95

€ SY HANHHKHOZX 2y LISdzi & sOGNB | &aadz2SiiA 2dz Sy siNB ®EZ2Y SN
initiale dans un établissement d'enseignement supérieureméed St t S Sad RSaGAYSS t FI @2NA3
A20A1E X Al YyAGFANBI OdzZ GdzNBf S aLR2NIATFT RSa SidzRA IséédiadeursS i
intention» (articleL..84p Rdz O2RS RS f QSRdzOlI GA2Y 0
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de consultations ambulatoire, un département de réhabilitation psychosociale et une maison des ubagtrs.
porté par le groupe MGEN qui propose un réseau national coordonné, avec une offre complete couvrant
f QSyasSyot S Rdz OKI YfabksSemént a udelcagpacké der33 ylacestp&idson hopital de jour.

al t AN G2dzi Af Sald RAFFAOAES RS FFEANBE TFFEOSo [ Sa
développer des conventions avec les autres universités pour mutuaseréstations de psychologues. De mars
2021 & mars 2022,000 étudiants ont été orientés via leckéquier psy (voir infra point d ii) qui ouvre droit a

8 consultationd

i. UPJV

[ RSYIFINODKS RS fQ!'twt Sad F2NI dO29f0INS AFAE QB Wi NS
étudiants par les infirmiéres, une premiére fois sous 48 heures avec un vrai travail préalable appelé entretien
«prépsyn ® [ Sa SldzRAlIyida az2yd 2NASydsa Sy dFyd lraeS RS
Toutefois, le SUMPPS &bisouligné que les délais de rendemisavec un psychologue libérsbnt de 2 mois, ce

qui ne correspond pas aux besoins. Le SSU collabore donc avec les médecins générélifies,iet 0 f A 84 S
santé mentalede la Somme

Le dispositif Santé psy (voir infra) est mobilisé, maisd effectifs de psychologues sur le versant sud de la région
YyS LISNX¥SGGSYyd LI a RS fQFLILX AljdzSNX® [ Sa 9w{ azyd F2I
positifs.

Un Consil en santé mentale est en cours de structuration.

Un partenariat avec Nightlingroir infra)est développé.

iii.  ULCO

9ffS I £Sa YsYSa O2y iGN} AyGSa Sié3xX aQpsychaoplsSibér@afd RS
le cadre du dispositif psy étudiants.

[ Q! [ redwutékn mars 2022 un psychologue &S Y LJ&A >~ L2 dzNJ £ QF 002 YLJI Iy SYSyi
(Dunkerque et SaifDmer) mais aussi pour la cellule discriminatibarcélementvSS et la cellule RPSd f Q! [ / F

[ Q' [/ h | RS @St 2 LILISApsyiRuBes (Askoti&tigha derdyaidfoQues {pour lesétudes
https://www.apsytude.com/fr/apsytude/guisommesnous/), une Société Coopérative @articipative (SCOP)
maintenant implantée dans une quarantaine de villes en France.

Cette société propose des stands de sensibilisation pour lever les freins a la rencontre de psychologues, de

ateliers de prévention en groupe (gestion du stress, addiytides formations a usage des professionnels
travaillant au contact des étudiants. Elle propose aussi deux dispositifs de consultati@ppsy Hours, pour
rencontrer un psychologue (rend&2 dza RQdzyS (GNBy il Ay SHappsp Lin® jpolddesS & >
consultations en ligne, aussi sur rendexs. Apsytude permet aux étudiants de rencontuer psychologue a
Boulogne (3h/semainefu a Calais (4h/tous les 15 jourd&)psytudeest promue par le MESRI sur son site destiné
aux étudiants ayant un besodte consultation pédagogique.

[ Q! [/ h | RS@St 2LIIS | AgsodidtionSsaitonsdbubliies»y ateldksldeigestidn AuSsiiess, Q
psychologie positive et Nightline (écoute téléphonique de nuit avec orientation vers des services
R QI O OReNiewt adaptés)
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d. Les actions des autres acteurs de la santé mentale sur le ternteg¢lautsde-France

[ Bat LINR L2 & S Sy tA3yS RSa& AYF2NYEFGA2Y A | dzE SGdzRA
(https://www.etudiant.gouv.fr/fr/besoind-une-aide-psycholoqiquel297).

Il oriente vers les BAPU, le dispositiBanté Psytudiants», les services de santé universitaire et différentes
associations (notamment Apsytude gitline,etc.).

i LesBAPU

Les BAPU (Bureaux d'aide psychologique universitaires) sont des centres de consultation ouverts a tous I
étudiants qui souhaitent une aid@sychologiqueleurs équipes sont composées de psychothérapeutes
(psychiatres et psychologues), d'assistants sociaux et d'un service administratif. Localement, d'autres
professionnels peuvent également proposer leur aide dans le cadre du BAPU. Ces consultations sont prises
charge a 100% par la Sécurité socialegmnutuelles.ll n'y apasd'avancede fraispourlesétudiantsqui sollicitent

cette aide.Le nombre de séances n'est pas limité, le suivi est assuré tant que I'étudiant en ressent le besoin.

En Région Hautde-Francejl y a un BAP\kituéa Lille. Une demande a été pofé LJ2 dzNJ dzy' S A Y LJ |
BAPU a Amiense CESER regrette le manq@Xdy T2 NY I G A2y &dzNJ £ QFr OGAGAGS Rdz

il Ledispositif Santé Psy étudiants

Ce dispositif permet a tout étudiant de bénéficier gratuitement de consultations psychologiques (six dans les
RSO0dziaX KdzZA G YIAYyGSylyido SaG OSt I 2dzi ljMzbPsy poyté pariaH H ©
CNAM et il sera petdtre intégré danscel®@A @ [ QS dzRAF yi R2A0 RQF62NR LI aa
ou un médecin génaliste.

Ledispositifestconfrontéauxdifficultésde mobiliserlespsychologuetibérauxsur certainsterritoires. Onnotera
aussique la consultationd'orientation préalablea cesséancesest égalementgratuite lorsqu'ellea lieu dansun
Servicale sarté universitairequi n'estpasun centre de santé,autrementdit un servicede médecinepréventive.
Enrevanche Jorsquela consultationd'orientation préalablea cesséancesst effectuéeau seind'un Servicede
santéuniversitairequi est centre de santé ou R Q dzgfdecin,elle est payanteet prise en chargecommetoute
consultationde ce type par laSécurité socialet lamutuelle. Celapeut constituer un obstacle pour certains
étudiants.

Ceciexpliquesansdoutef Q A Yréldtiverdentfaible que certainesétudesont corstaté.[ Q! & & 2Nightingl A 2 y
souligneque moinsde 1%des étudiantsont pu en bénéficier.Le possiblebasculementversle dispositif« Mon
Psy» doit étre questionné

iii. Le dispositif £remiers secoursn santé mentale (PSSM France)

/| QSalG dzySt | Gdz2 OK2YiARGzONI (A F (Brgayidns Ge folmation enmanté méntyle) f Q |
la fédérationSanté Mentale France €t Q| Yy (URidn Wationale de familles eimis de personnes malades et/

handicapées psychiquesjans une dynamique partenarfild t { {a CNJ yOS aQl (ddl OK
A0A3AYlLGA&lIGA2Y RS& GNRdzof Sa LJAEOKAIdzZSasz ljdza O2yal.
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f QAyOf dzaA2y a20A1fS S LINRPFSaaA2yyStf Snpde9etdurBtestes ¥ I
santé mentalehttps://pssmfrance.fr/guisommesnous/#nosco-fondateurs

[ QF3420A1F GA2y LRNIS f QAYISYASNARS LiSdulda tIokrptarbet duS  f
manuel); elle assure la veille scientifique et le développement de nouveaux modules de formation. Elle assure le
lien a la fois avec les pouvoirs publics francais et avec le programme (MidRi&al Health First Aid) gaiu niveau
AYGSNYFGA2yFES F2NX¥S SG I OONBRAGS tSa F2NNI GSdzNE €

PSSM France poursuit son développement en adaptant les premiers secours en santé mentale a deux publit
particulierement exposés : les adolescents stppersonnes agées

[ QI 3420A1 GA2y AyG8§3INB RSFEARINS A anivdrsiiéS gilats ana iyiiS en phade lea d
programme PSSM : Bordeaux, ClermBatrand, Lorraine et PasSorbonne. Depuis, le déploiement de la
formation dans les univer$iSa aQS&ali SGSYyRdzZ RS&a2NXYIFA& OS &az2yd w
programme de formation. La Direction Générale de la Santé a mis en place en janvier 2021 le comité de pilotag
du programme des premiers secours en santé mentale en assoc@amment la direction générale de

f QSyaSA3aySYSyld &adzZISNRASdZNI Si REYTIOINHTBEECHNIREY LINBFSR
/bl ax {lydS tdzmfAljdzS CNIyOS Si RS& NBLINBaSyidl ¢ia
lieux du déploiement d programme en milieu étudiant.

S
=

V. [ QI 43a20AhagiA2y bAIKGE

Nightline Franceest présidé par PatrickSKEHAIduditionné 128 avril 2022Ellea été créée en 2016 a partir du
constat du peu de soutien des étudiants en France en ceapcerne la santé mentale, comparativement a ce
jdzA &S FI Al RIFya RQI doifNBS 3 doendalaiseRpaiRygrafigidia DRIdin. Cefid 9 d
Faa20AF0A2y &S R2yyS L] dzNJ Weséudidn® ¢n afiQantaRSOK B KISt 1A y3
02ttt SOGUAGS SiG adzNJ §t QSYPANRYYSYSyd RS fQS0dzRAIyiio6S
Ele met en avant trois objectifs

1 Permettre a chaque étudiant de prendre soin de sa santé mentalerir la parole, informer.
1 Favoriser le soutien par les pairs
1 Améliorer lesystéme de santé mentale étudiante en France.

Night AyS Said R@R®SNBnindegdar désiéliglants bénévoles A destination de leurs pairs. 4
principesY f QI LISt Sad lFy2yevySz: O2yFARSYGAStsS y2y RANB
proposer une orientation. Les écoutants ne sont pas des professionnéés sdeté mentale. On constate une
forte progressiondes contacts Af & | @FAG dzy 0Saz2Ay Si tQsSO2dziS LI
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Figure 30Les contacts recusJ: NJ f QI Highgir® ert Filahca y

Contacts recus sur la Hgne d'écoute Contacts regus par antenne (2020 - 2021)

12500 Antenne sollicitéee Nombre d'appels réalisés
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Bilan d'activite de nghlline France (2020 - 2021)

Les raisons des appels sont trés variées, avec un poirgriamt sur le vécu des études et des relations
LISNBE2YYyStfSad muw: RSa FLIIJSta 02y OSNyYySyida €S &adzi OA
F LISt & &dzA OARFANBE £ NR&IdZSS AYYSRAFGO m: @Dy yISGES
nationale.

Figure 31 Répartition des appels recus par Nightline selon les thémes

Analyse des themes des appels

Erudes  E E—— 27,97 %
I 2182 %
Relations familiales I, 21417
soitude N —— 20,14 %
. 17,99 %
I 15,69 %
. 14,81 %
Relations amicales 13,22%
Suicice 1,81%
covip-ro I 11,66 %
Conversation N NN 10,48 %
e I 5,86 %
I 5217
I 4,98 7
I 3657
I 3397%
3390
I 2687
Problémes dorgent N 2,68 %
Dey N 23% e
8% Bilan d'activite de

Relations amoureuses

Mal-étre/dépression
Stress/anxiété

Estime de soi

Violences sexuell
Orientation sexuelle/genre
Santé somatique/physique

Image corporelle
Harcelement
Violences physiques

Automutilation

Addictions (substances)

Addictfon;l’cnmpurtement) » 0Y74°/° nghthne France

0% 0% 0% 30% (2020 - 2021)

La plateformeest ouverte de 21h & 2h30 du matin, créneau ou la plupart des autres services sont fermés et ou les

étudiants ont tendance a se retrouver seuls chez samxs personne a qui parldre tchat se développe beaucoup
I SO OSGGS 3IASYSNIidA2ys RS Y2Aya Sy Yz2Aiya t fQlAAS
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hommes. Elles sont plus fréquemment touchées par un probleme de santé mentale seplussenclines que les
K2YYSa t RSYLFYRSNI RS fQlFIARSO®

Figure 32 Répartition des appels recus pafightline selon le genre, la durée et le type de contact

Répartition des appelant-e-s Durée des appels Reépartition des appels par

selon le genre tchat et par télephone

Durée moyenne

des appels

62 minutes

Par tchat 65 min.
Par telephone 56 min.

® Ferme Non-binaire W Tchat ' Téléphone

Bilan d'activité de Nightline France
(2020 - 2021)

Nightline France a progressivement développé les actions de préventidéistigmatisation, sensibilisation pour

f SGSNI f QSY2NXS {(lo0o2dz RSa a2dz0A&a RS alyasS YSyidlrtSo

RQIdziNB& |aa20AlGA2ya S AyailAialddzinzyad / SBUIEOSTRI «
L& tfF YsYS 2FFNB RS aSNWBAOSa Sy YIFGASNB RQ2NASYy (!l
ou Nightline intervient.

On note des actions spécifiques pour les classes préparatoires ou il régne une pression impwearites peu

RS a2dziASysx tSa OflFraasSa LINBLI Silyid SyGaNB f Q; RdzOI
Bient6t aussi pour les BTS.

Figure 33.Les actions de prévention proposées pdightline

En complement de la ligne d'ecoute, Nightline developpe des actions sur le terrain au plus proche

de la realite etudiante afin de deéstigmatiser la sante mentale et prévenir la détresse psychologique.

Des stands de sensibilisation a la sante mentale
® Des interventions en classe prépa (et bientot BTS !)

o Un annuaire interactif des soutiens psychologiques gratuits

Des formations de soutien par les pairs

Une boite a outils interactive pour prendre soin de sa sante mentale
ke

Des actions de destigmatisation sur les réseaux sociaux

& soutien etudiant a

* Des campagnes annuelles autour de la santé mentale

61 105k 280
Publesions Abonés  Abomome

Un podcast "Vide Ton Sac” pour liberer la parole

»
Ly

- Gicn
IR
% |y
5!!\
B

Source: Nightline.
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Enfin Nighthe aRS @St 2 LILIS dzyS | OGAQBAGS RQI yle dténa &tivig$le I6bbying A G d

e. Laréforme récente &s services de santé universitaire

9y 20020NB HAHHI fI YAYA&A(GNB RS fQoyaSidy &awhynd 4&dz
des services de santé universitaire. Geurnt désormais vocation a suivre toles étudiantset pas seulement

ceux des universitédls sont donc devenuses SSEServices de santé étudiantd)es principales orientations
présentées par la mistre (référence site ministérespnt les suivantes.

Une augmentation des moyens pour améliorer les actions de prévention et de soin des étudiants. Une enveloppe
RS yu ae Sad O2yal ONBS t f I YA i 8doiSeit pelreteNiB reval&riselr | N
RSa F2yOiGA2ya RS RANBOGAZ2YS S cIn ae aSNRyld Y20Al
/| SGGS Sy@St21LII ylFriaAaz2ylfS Sad az2vyyS G2dziS GNBa Y2F
2 dz H n nanYrpourdaitdl mieux augmenter le potentiel de médecine universitaire de 30 a 40 perdpnnes
Pour le CESER il faut aller beaucoup plus loin. Prendre a corps la question de la santé des étudiants, comme ce
de tous les jeunes en formation, estun®mz Y+ 2SdzNX® [ Ql dzZaAYSy Gl GA2y &dzoadl
alyidsS Lizf A Oz, el ipuizNds kodzgquezddBUD Kudtdng de la vie des jeunes passés par

f QSy aSA 3y SY Sonier dasduieddes giziliés et en bonne santé est jguedvidentdu point de

vue économique social et humain

[ S y2dz8Sl dz RSONBG StFNBAG €S OKIFYLI RQIOGA2Y t f QSy
NEf §BSyid RS f QdzyABSNEAGS 2NBI Yy AIABNADS ORdiig@yht (A)SI¥eSHy i

SGdzZRAlydia Rdz AdzLJISNASdzZNI a2yd RS Tl A EOf dza®d al Aa
entre établissements et pose la questioesimoyens.

Il redéfinit des missions des services de sarf®ur |leCESER les points importants statfin des visites
obligatoiresen premier cyclelesquelles ne seraient pas suffisamment honorées par les étudinfsiorisation
desvisitespour desOF G S32 NA S& & LIS Qés BthdjadzSen sitkafidp ekmicadp y @saétudiants
étrangers ; les étudiants dont le cursus les expose a des risques particuliers ; les étudiants soumis a des risques
rupture dans les parcours de soins®pur le CESERtted dzLJLINS aa A2y RS f QSEI YSYy YS
ducycle universitairdf dzA SEA & GF A G 2dzalj dzQl G y (i né ta pdsiteRsyi dznsda visibre y
RQdzy O2y (dAydzzyY RS alyidS RS fQS02fS | dz & dzLJSNA SdeNJ R?2
décret prévoit bien umxamen de santé, intégrant une dimension médicale, psychologique et sociale, au cours de
fl a02f I NARGS RIFEya f QSyasSai3ay SndiSonidublie duele\Siudiainssontithaaiek 2
au long de leurs études (une licence préparée dans upliésment, un master dans un autre, un doctorat dans

un troisieme ou une classe prépa, a tel endroit, une école ou une université aiimiret que cela rend
O2YLX AljdzSS f Q2NBFYAAlGA2Y LOFOOOV & 08 A R Saridhndine Gof patdbey ¢
non plus faire oublieles consultations médicales sont un besoin qui déplsgement es publics prioritairest

jdzS £S LINRPo6fSYS RS fQFO0O8a |dz a2Ay Sad.t tF F2Aaa A

Il définitdesthématiques de santé prioritaires : la santé mentale, la santé sexuelle, les conduites addictives et la
YAdZiNAGAZY SO fQFrOGAGAGS LIKEaAAdzS I RILIISS® {A OS8a
plus large, elle concerne aussi $&8ns dentaires, les consultations de spécialistes et les soins opficpiemfra

A).

La ministre a marquéne volonté de développer une approche territoriale : en plus de I'offre nationale proposée
aux étudiants, une offre propre aux territoirdgvrat étre également proposée. Elkerdt fondée sur une étude
des besoins en santé du terrain, en partenariat avec les Agences régionales de santé et les CPAM, qui pourro
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donc répondre de fagon coordonnée, et mieux ciblée, aux besoins des étudiant. 9eVCE y' S LIS dzii  |j dz
cette orientation.L f y 2GS (2dziS¥2A4a [dzS S RSONB{IG yS GNIAGS
confiée au directeur du service de santé étudiante«qéiabore les orientations du service de santé étudiante en
ASy 9SO tQlylrfeasS RSa R2yysSSa S tSa o0Saz2iya RS
de service et pour approbation a la commission de la formation et de la vie universitaire du conseil académique c
f Qdzy A @S NBE Nérsgé de dattaéh8merit. @d3y / 9{ 9w O2yaARSNBE jdzS  Ql yl
OSNNRAG2ANBE yS LISdzi siNB RS f | etBBNE Y AL A LKA NSt BB dzrf ¢

52 Source https://www.enseignementsugrecherche.gouv.fr/fr/lesservicesde-santeuniversitairesssudeviennentdesservices
de-santeetudiantssse82-millions87514
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B) Les apprentis

' @SSO 1 @t 2NR A&l G AcéstiorRagilitde Od ARA ivdangnieit depuis2® 8, Seiposé la question
du suivi médical des apprentis. Chambres de Commerce et Chambres des Métiers ont mis en place des disposit
O2NNBf Sa t fSdzNJ OF LI OAGS RQlFOOdzSAt RSa FLIINByiGAaod

Toutefois la questionde & yiS RSa 2SdzySa Sy | LILINByidAiaal3isS Sai
RS F2NXIGA2y a4S &aAddzsSyd RIya RSa 1T2ySa RS Vs SNJjé
Rurales, ou dans certains territoires reculés de notreArggy O2YYS I ¢ KA SNI OKS
YSRAOIdzE yS aQI NNk GSyd LI a&a £ fF LER2NIS RSa /C! o

l

[ @SNAFAOIGAZ2Y RQdzyS O2YLI GAOAfTAGS RS I &
AYLR2AaaAofS £ NBFIfAASHFAEHA ESRQzVSO2axNE ROS¥aRhyzOR
jeune apprenti est parfois aussi inexistante faute de médecin du travail.

ré AN At DA BB AL S IB NS
ot

OYFAY aA fQ'w{ TFAYIYO
3 A34a8SYSyid RQdzy R2aaA

S
concNy Sax OS ljdzh &adzLdll2 a$s

Sa
t Qs

Q¢

Nonobstant, Chambres des Métiers, Chambres de Commerce et Maisons Familiales Rurales restent des actel
majeurs de la formation des apprentis, nous décrivons dans les encaepgesiles initiatives en matiére de
santé des jeunes prises par deux de ces organismes.

Avec bient6t 500 apprentis dans les CFA régionauk, &l YO NB RSa a S A SNhasbuhaitkk S f
jdz§ &2AG YASdzE LINAA Sy OKI NiBs&ge.ElRla dohd3n én piateyine GeilliRaStive 2
ddzNJ £ S& LINRPofsYSa RS alyidsS RSa 2SdzySa FLINBA& dzy GSN

5S LXdza fS F2yO0iAz2yySYSyld RQdzy [/ @Hissefént scolaaidinrs Y Sy (
comme précisé alessous

LesLINR Y OALJ £ S& aLISOATAOAGSEA RQdzy OSYyiGNB RS F2NXNIGAZ2Y

Les apprentis

9y RSK2NE RS& NR&aldzSa RS alyds O2YYdzya t (2dza t Sa gdr
de fonctions chermn employeur.

-Risques physiqueé f A S& | dzE LI &aGdz2NB& RS (NI gelcAf X £ f QS| dALISYSYhs
-wA &lj dz§8a R @& due dorfrairieg du métier (travail le weekd, horaires décalés) qui conduisent & une rupture avec

f S& I YAAdZRRSOD2A B2 aaA0At AGS RS LINY GAIjdzZSNI dzy S 1 OGA@GAGS a
om: RS& | OOARSy({a Rdz G4N¥ @rAf O2yOSNYySyd tSa alftlNKRSa| |
PRST4 2022025 est de sensibiliser les apprentis prévention des risques professionnels et soutenir les équipes enseignantes
Si tSa YIrniNBa RQIFILIWINByidiAraal3aS RIya t£Sa OGAaAz2ya RS LINBL

1724
(Y
A

[ QSY OF RNBYSy (G atryiadalr iANB
AO2Yy (iNFX NA2 RQdzy SiGlofAaaSyYSyid aoz2f | A NBsantédans QA lseullldir&iérer Q
handicap est obligatoire. La Chambre des métiers HdedSrance a souhaité mettre a disposition de ses CFA des intervenantes
sociales, présentes sur site et pouvant intervenir pour les problémes de santé, maisamigssx ou administratifs.
|y F2yh
Tl OATL AL

¢
- ax

S LISN¥Si RS RSO@St2LIISNI RSa Sy@St2LJISa FAyY
AA fl LIRdNEJZA S Rdz LI NO2dzNB RQI LILIINByYyGA3al

Les partenariats

- La répartition du p NO2 dzZNE RQF LILINBSy dAadaal3S RSa 2SdzySasz Syl
KeE3IAsYyS RS @OAS SiG dzyS o02yyS alyidsS FlL@z2NRaltyd fQ
place un certain nombrde partenariats afin de sensibiliser les apprentis aux

GNB FRNJ
ESNEA OS

S

91



-t N2ofs§YSa RQlIdzZRAGAZ2Y | @SSO f QLwt ! dzi2

- Troubles et allergies pulmonaires avec AG2R

- Troubles alimentaires et questions de nutrition

-alf I RASa 0dz002 RSylHdenthi#da | SO t QAyadAlddzi 6dz002

MALCQ un partenariat a développer dans tous les CFA de la CMA

al![/h Sad tF LINBYASNE | 4da2 OdelCiNd YO SRQIbISISNERYZ O2 YRS | il RN
du suivi des apprentis et de leur accompagnement, son but@st ©NS SNE t QA y a idisdld d&sSppletdisiz
[ QARSS Said RQFYSEtA2NBN f QF 002 Y LMABGOSaX § If GMAZpRISiEArS dropdSitionsapbuy
apprei A 8 ® [ QSELISNA Sy OS 3 -surNer, ali2N\BRIzAIS yIUBISO MLt . Rddzf Y2ATYWASE ide-Iidhice
en 2022, et un rayonnement national qui démarrera en 2023.

Le pack santé
- Unvillage santévoit le jour, sur une journée au cours de laquelle les jeunes vont suivre un parcours santé qui les cond

stands des différents partenaires présentMaison des adolescents, centre de santé au travail, centres de dépist
associations de luttesontre les violencesetc.

-55a asSlyO0Sa RQSOKI y3ISasSESI aRYAly R2NBMY yiAAE2SYS atd {9If  Blay LB N
sujets bien spécifigues comme par exemple le stress).

- Despermanences sant&ont programmeées au sedes CFA. Elles peuvent aboutir a une orientation vers un spécialiste.
-DespartenariatsY | @S0 y2ilF YYSyd fI YSRSOAYS Rdz GN¥ @I Af |jdzA a

Le questionnaire de santé

5 B
VA
Mlasii
[ J2 ¢

uira e
ages

i S

QA

Anonyme, ce questionnaire a révélée situation globale plutét inquiétante
= 32 % ont besoin d'un logement/hébergement durant la formation

» 45 % des apprenti-e-s n'ont pas passé de VIP (Visites d'information
et de prévention initiale) a la signature du contrat

+ 24 % consomment des produits illicites dont 7,5 % conduisent sous
'emprise de stupéfiants 52 % consomment de |'alcool

39 % fument

43 % ont des troubles alimentaires

32 % sont stressés

9 % ont des difficultés financieres

7 % ne sont pas vaccinés

62 % ne pratiquent pas d'activités physique
21% sont victimes d'harcelement
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MFR: Les Maisons Familiales Rurales

Les MFR comptent 22 étidsements dans la Région HadesFrance, forment 300 jeunes en formati initiale et 1300
apprentis.

Partant du constat qué QSY AaSA Ay SYSyd GNIRAGAZ2YYSE yS F2N¥IAG LI A
abandonner trop tot leurs études, les fondateurs du mouvement des Maisons Familiales Rurales adopterent des le d
trois grands principes de base auit fait le succés des MFR et qui perduien Sy O2 NB | dz2 2 dZNR QK dzA 4
-t SNYSGGNB FdzE FlYAfESE RQSESNOSNI LX SAySYSyid f SdzZNa NB
-/ 2YONROdzZSNI £ f QS@2.f dziA2y NUzNF £ S Rdz G§SNNXG2ANB

-t NBLI NBNJ f Sa 28 déyfedteuk dadsisgtidt& NS & a SNJ S

Pour ce faire, des modalitésémises ont été mises en place

-1 33a20ASN) £Sa LINBydta  fQSyaSaay
-l R2LIGSNI €S a2adsyS LISREFEI2AAL S R
- Organiser la vie des éléves petits groupes et en internats.

Les résultatpositifs obtenus par les Maisons Familiales Rurales dans les formations agricoles conduisent a appliquer lg
principes aux métiers artisanaux puis plus généralement dans les métiers non agricoles du monde rural.

La vie en résidence dans un climat fh@ha un impact bénéfique sur la santé des jeunes, qui peuvent en toute confianderc
leurs préoccupations aux maitres et mna$ses de maisohINBa Sy ia RlFya f QSGlFofAaasSySyi
Le moniteur qui encadre le jeune en formation a une vision globale deusdigit tant soit au niveau de ses études que de
alyidse {QAf yQ& | LIl a RQAYFANNVASNE YA RQAYTANYA Schihs@el
02YYdzyS RQAYLI Fyidl GA2y ® / S G Sesdéseitsimédichik ¢t auxBifffcdlEs\a®btemnir ded vig
aupres de la médecine du travail pour les jeunes en apprentissage notamment, pour qui la visite médicale est obligato
[ § 2SdzyS S&aid R2y O | dz OSy (i NBire B Gaozgvoluiion] thayighet cénstitudi paiSségi pant
Y2YAGSdzZNEKYII AGNBa RS YlAaazy SiG YFnaiNB RS aidl3asS Si RQ
procure équilibre et bien étre facteurs essentiels a la diminution des troublehiosyes.

bSFyY2Aya tS&8 RAFTFTAOMZ 1Sa FAYlFIYyOASNBa RIya S YA fanBen
RS 062dz2NBES& | FAY RQSOAGSNI S y2Y NBO2dzNBE | dzE & 2 Ayghalayiqeey)
et une chargée de mission auyei Rdz Y2 dz@S Y Sy (i cdvitedla recievcheXl@ssldtions @bdz les jeunes présen

epart

aLJ

sa
£
itedN.
re.
st
I L.

NXz
TA
ant

des troubles ou des besoins éducatifs particuliers.
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TROISIEMBARTIE PRECONISATIONS

Au cours deses travauxle CESER a fait le constat de carences importaiaes le parcourde santédes jeunes

en formation. Ces carences concernent toutes les compétences nécessaires agungsen formationlj dzQ A £
a0l 3AaasS RS LISNE2yyYySft a ShRdrOupéaramédicak OO02 YLI Ay yid 6! 9/
[ S NBYT2NOSYSyYyid RS tQFOGGNIXrOGAGAGS RS& YSUASNER RSa
scolairey 2 dz& LJ NI A G LINR Y2 NRAAS dR S/ dz@aAet O Ki2Cid 2TahairSa el  BRRDet v/ STRASNG
la connaissancet la revalorisation des carrieres et des rémunérations sont des préalamiéspensables
fQFYSEA2NI A2y RS I alryidS RSa adtdgdesdama®y F2 NN (A 2y

Une autreS @A RSy OS a Q faifijaur phidddniicés $rav&uylds ruptures de parcours de santé. Passer de
tQSGld RS t280SSy t OS8fdzA RQSGARAFY(G 2dz RQF LILINBY G A
RSa az2Ayado ! FAYle/RO{SIv (iLSNNG Z5)AS NSO RIRIEBNSSZD A Giavec e &hiqued | NI
comparable a elle du dossier médical partagé (DMP). el N SG G NI A G RS aQl &adzNB N
6SYSTAOAS 6ASY RQdzy LI ND2dNE RS a2Ay FGGSydA2yysSo

U Systématiser les épistageset la prévention

Préconisation 1. Assurerun dépistage exhaustde tous les jeunes a chaque étape charniere de leur formation
S &adzNJ tf QSy a Spouwr qué ceseltrt ldfiSgNasTcdie? pridéB en charge tardiis impactent leur
parcours. Legléfaillances de dépistagecoltent beaucoup plus cher au le dépistage systématiquéant
FAYFYOASNBYSY (G |[jdzQSy S NI SCampktenu NkréldjedsBriiel ek asgokiationd NJ
en matiére dedépistagescellesci doivent étre financierement soutenues.

Préconisation 2. Amplifier la prévetion en matiére de harcélement, dg/ber harcélemen2 dz RQK I Y S ce?2

<
Q)¢

U Promauvoirla santéS (i ducaidh alasantd8 | YSE A2NBNJ f QI OOsa | dzE &2 A
S

Préconisation 3. Le CESERattsde-C NJ y O Sad aldraFflAd 1jdzS tSa RSdzE
démarchede labellisation «Edusanté>.{ A’ RSa SidzZRSa 2y &az2dzZ A3yS f QA
promotrice de la santé, il importe de voir si elles apportent des amélioragonggion Le CESERsiste pour
j dzQdzy oAty RSa I OIlsgemeftisoit¥éaligédSnaistelaisslpolir$de d&s & présenk une
démarche @S @I f dzZF A2y &2A0 YAasS Sy dzdzNB o

Préconisation 4. |l est impératifdQ I & & dzNB NJ INS B ISy 8)Siy 6 | d=defpBentRoour ne pas
retarder leur recrutementlS  / 9 { 9w LINB OdavaitagSdedrn@d niedical O riéNdcire du travail
en direction des apprentis

Préconisation 5. Développer et accompagner les services de santé étudidrd€CESER préconise que les services
RS alyidS RS& SidzRAI y®a REAA IWR AANRIANISES & (INUAOWHADK
recherche en en Hautde-France. lls doivent impérativement intégrer des centres de santé. Il est donc
indispensable que les moyens humains et financiers dont disposent actuellement les SGE&ugoiemtés de
Fl 2y (UNB& &adzmadlydASttSe [ YSRS Bt fbattiibledeS Mayén§ y
R2A0 F&aadzyYSNJ all NBaALRYyaloAtAGS Sy YFGASNB RS al
f Q! w{ LXydadrley wine rmdNtEe en puissance volontariste. Il importe aussi de revaloriser toutes le
fonctions et les carriéres de la santé universitaire, pour attirer des jeunes médecins et infirmiers.

Préconisation6. [ S / 9{ 9w LINB O dghranc® urljétauss/lieufaitsdanalyses, état des besoins
A2A0 StFo2NB (2dza S84 ljdt GNB Fyas SG | dzQdzyntajéto t
leur suivi, soit réalis© K| lj dzS§ | yySS® [ Q! w{ R2A0 Sycles étdfisseRafits O
R Q Sighan&nt supérieur et leurs SSE, le Conseil régional, du fadg@e@ Y LISG Sy OS Sy YI GA:
politiqueRS aFyidS Sid RQldziNBa FOGSdNAE RS tF alyGsS dzya
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i WSYRNBE STFSOiA Xib affectvs & deuelidAr 2y t I

Préconisation7. { QI 4 4 &zNSNIFBOIAGAGS Si RS t O2yliAydzAdGS R
YFEGSNYSEtS t tQSyaSAaySYSyid &dzISNASdzNI Sy R2y Yyl yi
associant tous les acteurs (communauté éducatiparents, ensé 3 y I, {praf&ssioknels de santé, etc.).

é
N

U Prendre en compte laanté mentale

En matiere de santé mentalle CESERautsde-Francea fait un certain nombre de préconisations dans le rapport
avis «Santé mentale un enjeu de société, un engagement powtre régionn @ Lt O2y @A Sy d RS

Préconisation8. [ QA YL NI yOS RSa LINRofsYSa RS alyidsS YSyial
cesquestions en amont et a brde-corps. Le CESER préconise

-RQIdzAYSY G SN £ S vy mrmatibille pych§apgidaRk pédopsychiatitey

- de renforcer les moyens des centres médisgchologiques (CMP)

-SG RQIFIANI ddzNJ £ S& Ol dzaSa RS 1 a2dzZFFNI yOS Llae OKAl

U Aller plus loin en matiére de prisen charge du hndicap

Préconisatiorr 9. Si un certain nombre de mesures ont déja été prises en matieteddicap, il eshéanmoins
ySOSaalkANB RQIFffSN L):dza f2Ay SyO2NB RlIya fSa | O

- Alléger les procédures administratives de constitution des divers dossiers.

- Améliore la coordination des acteurs

- Former plus massivement les enseignants a cptteblématique.

U Augmenter le nombre d@rofessionnels de santé

Préconisation10.[ I L2 f AGAljdzS RS &l ydS Sy NBIAZ2Y 0 dzdeSdéserdzNI |
médicauxpluy 2 YO NBdzE ljdz§ Rl y& RQl dziNBSa NBIA2y & RS CNIy

- 5 Qugmenter les dotationsle la Régiolsy 02 YLISY & | (i A EtatpdrrIes drinatidnl shlditairés &t
A20A1 £ 843 LIRdNI FdzAYSYGSNI £8 y2YoNB désBesdidS NE 2 Yy S 4

- Derevar les modalités de recrutemermnles éleves infirmiers.

- De promouvoirune autre répartition des tachedes la formation des médecingsotamment en coordination
avec les IPA (infirmiers en pratique avancée).

- Deprendre réellement en contp lesterritoires ruraux souslotés et éloignés des dispositifs.

U Renforcer & pace du sport

Préconisatiorr 11. Accorder une place plus importante aux activités physiques et sportives dans toute leur diversi
en se reposant notamment sur le tissu associatif et mettre ddzONBE STFFSOUADBSYSy
réglementaires existanteE I a A dzNBENJ £ S& O2yRAGA2y A RQdzy NBSH
financements, accompagnements, etc.).

Préconisation12.t NB Y2 dz&2 A NJ f QS E LIS N&A Supr@sSdeslL Qoliégighseniréeysiirs kP ©yi i ;
Physique et la Sédentarité). Le CESER recommande la promotion de cette expérienceesoatEnBRS 2 par
t Q! wEduchtibmdtiodale @ f ARSS LI NJ t Qha{ $ écoyiques Blle teqlisd lalzy
participation des parents enseignants, éducatelts S & QI LILddmAréhnendedzNdhysiggey et
institutionnel.
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i ! YStA2NBNGcduRSGF G R

Préconisation13.t 2 dzNJ (12dzi S NBYy 2@l GA2y 2dz O2yadNHz2OGA2Y V2 dz
charges qui garantisse dans chaque établissement des sanitaires pourvus des équipements adaptés aux pt
accueillis (différentes morphologies, éventuels haags, etc.), propres, en nombre suffisant, et répartis dans
fSa t20FdzET LRdzNI ljdzS G2dza tSa StsgSas FattSa Si
également veiller & ce que la surveillar®é  f Q Sd¢ dedlBcauk nysdicilités

U / 22 NR2 VY S bddifféehtadisud y R
Préconisationr 14. Le CESER

NI LILISE £ S £ QA Y LKRENTRs dékBoleRad dled BP2E IS 0dENE LI NBy G asx |j d
f Q2 NB | ¢la éfleXioh 8uy' |2 qualité de vie dahsQS G I 6 f3E alSYSy iyArAasS Sy dzdz
rapportant. Former des citoyens acteurs du vivre ensemble estue d¥ A 8 & A 2y & LINBYA 8§ NB

- insiste sur la nécessité de développer une véritable aide a la parentligarticuliempour lesfamilles qui en
ont le plusbesoin.

Préconisatiorr 15. Renforcer de fagon importante laardination des acteursle la santé des jeunes en formation
parait absolument indispensable @&ESER en développamar exemple ds conventions multilatérales plutdt
gue bilatérales gusontactuellementla régle. Réunir les acteurs autour des bilans partagés de la santé de
2SdzySa Sy TF2NN¥IGA2Y LISNXYSGGlFyYy(d RS RehattioisadpNg pROdzy ¢
fl NBFfAGS Rdz G§SNNI AY S manautéy prafésdiaBnbllesRedritofiales de Sawté (SETR).
pour la santé des jeunes en formation.

Préconisation16. 1S / 9{ 9w az2dzZ AHYXSYBQNXYASHE & YyRSZAZOND LIMDAX S a
Lf LINBO2yAasS tF ONBI A2y régdhal at hdiste SwizhhéteSsiéyié & YardniiserR
a travers des financements consolidés oucddinancementR d2tions

0 Favoriser une meilleur@imentation
Préconisation17.! YSt A2 NENE RS Tl 2y @2t 2y il N AadGS Si dbdes a i
RS fI YFGSNySttS t fQSyaSAaySyYSyid adzZJSNASdzNI Y

- Par une action sur la tarification en restauration scolaire et universitaire pour les publics les plus défavorisés
- En systématisant le recours aux circuits courts et de qualité.
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CONCLUSION

/'S NI LILRZNI Rdz / 9{9w a&azd 3yS 0O02Y0ASy fQSyeSdz RQdzy
notre région Hautsle-Franceouf S& Ay IfU\ S dzZNBE RS alydsS az2yid LINB2
attention particuliére dés le plus jeurige.
[ YFGSNYyStftS: tQs02tSx S O2tft83Sx tSa teosSazx f
LI2 dzNJ F2NXSNE LINBOSYANE FLFO2NAASN f QF OO8 & EfatddEsa & 2
représentation en régin, viaf Q! 3Sy 0SS wS 3 uRehjeud ghimdbifise deltrgsinGnibreux acteurs
f EQucatiomationale, les collectivités territoriales (Communesp@éements wS3IA 2y 0 X f Qlésa & dzN
structures associatives, mais aussi les parentss&léxes, qui doivent étre des acteurs informés et responsables
RS tSdzNJ alydse [ S /9{9w LISyaS [jdzS RSa | YSEA2NI (A2y
Quelques éléments lui paraissent particulierement importants.
Assurer le suivi ot au long de la formation, a tous les agest Q SYyTIryO0Ss QI R2tft aisOSy «
RAAO2yUAYydAGS REya tF GNIya Ymajeajrﬁe%lg/fagﬂw%repeﬁaﬁrgfp‘rﬁ%ﬂflbsu A2
LINPotSYSa Sia & NSeYr@pEeﬁnSﬂﬂJ:D / QSau L2aaArof Sz
Avoir une vision globale de lasaté f Sa O2yRAGA2ya RS @GAS o0fS az2YYSAt
RS I ao02ftFNRGS o0fSa alyAiulrANBaz tF ljdatAdS RSa f 2
I &adz2NBNJ f @nisdofOqiuiAs@nt dorficeReéh matiére de santé aux acteurs de la formation, de la
YFEGSNYSttS £ t QSyaSa3aybmas gela préndchipidlques drides / QS A G LJ2 & & A
La question des moyens, notamment humains, se pose avec acuité, et de nomﬁxpuxitﬂs et actions,
pertinents et utiles, butent sur le terraidu fait def QAYyadzFTAal y OS y2G2ANB RQA YyTA
RS LIAEOKAIFGNBaX ¢NIFAGSNI S LINROT § Y SEtabedzhdbifed |Bu, mzasS |
aussi, en accompagnement, les collectivités territoriales.
/ NBSNJ RSa SyLX2ia yS adzFFAl LI & &aA Sy Y2yl asi yQ
les fonctions de médecine scolaire et universitaire ne sont pas suffisamment vadogisggractives.
De nombreuses associations interviennent de fagon efficace, utile et complémentaire aux acteurs institutionnels.
Mais se pose aussi la guestion de leurs moyens et de leur pérennité si on veut que leurs actions perdurent, et qu
nesecr&y i LI & RS y2dz0St dzE (NP dzda RQIYAl r@Spdddt [ dzSG S /1 Q
wSO2yylniNBE Si FIOAEtAGSNI £S NxftS SaaSydaasSt RSa LI
possiblel
De nombreuses actions existent déja, nibfaut aller plus loinLes parents doivent étre davantage mobilisés, et
pour cela, formés et informés. On sait que tous les parents ne sont pas égaux et que les conditions de vie, le
situations économiques et sociales, les différences culturellesisofhtJ2 NI F yi Sa> SG Sttt Sa R
FGGSYyGA2y LI NIAOdZ ASNB® [ Sa AyS3aLtAGS RQFOOsAE | dzE
il faut casser cette logique.
Enfin, si de nombreux acteurs interviennent et que des patkha: 1a &S R
A2

S
A

@St 2LIISyds Of

$9 )
y S dzy$S /t! a

OAfIFTGSNIES o6dzy 2NHIFIYAAYS RS F2NXIGA
Ydzt GAtFGSNIESa of Qlw{ Si tQOSyaSyofS RS& $pdssibElA d&S)
[ O22NRAYIFIGA2Yy RS& | OGSdNBRX y2ilYYSyild Ayadaddziaiz

nécessaire et possible

Former les jeunes et veiller a leur santé vont finalement de pair. Mais cela ne suffit pas, et le CE&fpiReleut

jdzS F2yRIYSydaltSYSyi(iz o6SFdz02dzld RSLISYR FdzadiA RS f I
RSaSNIla YSRAOFdzE a2yl dzyS NBFIfAGS F2NIS Sy NBIAZY
renforce paradoxalementel rble que jouent les institutions de formation, qui peuvent pallier certaines
insuffisances.

5Frya OS NILILRNIEZ S /9{9w I @2dzZ dz YSGGNS QI OOSyi
qui a certes été exacerbée par la crise sanitgire nous avons connue ces derniéres années, mais qui perdure
depuis des décennies, alors que comme le démontrent nos préconisatiapses, il suffirait de peu de chose

L2 dzNJ @2 ANJ | LILJ NI ndNB fSa aadaySa RQdaymation. YSE A2 NI (A 2y
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ANNEXES

Annexen’lcb 2 YO NB RQSf 8§@Sa Si RQSddeRrdndea 3SYSyiGa Sy NBIAAZ2Y

Annexe n°; Dossier sur le sommeil

Annexe n°X; Focus sur la situation des sanitaires en maternelle enpaireY f QSyljdzs S HnHH RS:
Annexe n°4c Santé affective et sexuelle

Annexe n°%x; Dispositif «JeSaisy RS f QhwH{ O0ho&dSNBI G2ANBE NBIA2Yylf RS
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Annexe f1cb 2 YO NB RQSHt

1°" degré: Maternelles et

élémentaires

-

§ ¥Sa

1°" degré- Effectifséléves Année scolaire 2022023:

S

R QS tde-rdnded &4 S Y ¢

Académie de Lille I O RSYAS RQ Total HDF
Effectif total 415 219 185 895 601114
- Maternelles 153 239 66 401 219 640
- Elémentairest ULIS 261 980 119 494 381474
1°degréchb 2 Y6 NB  RemSnislABnEerséolaire 2022023:
Académie de Lille I O RSYAS RQ Total HDF
Effectif total 3127 1853 4 980
- Maternelles 855 430 1285
- Elémentaires 2272 1423 3695
Source: Rectorats de Lille et Amiens.
2" deqré: Colleges et lycées
2"d degré- Effectifséleves Année scolaire 2022023:
Académie de Lille I OF RSYAS RQ Total HDF
Effectif total 394 030 176 514 570 544
- Colleges + SEGPA 216 057 99 739 315 796
- Lycées gén et pro 145 019 65 139 210158
- Postbac en lycée 32 954 11 636 44 590
2" degrécb 2 Y 6 NXabligdén@rits Année scolaire 202023:
Académie de Lille I OF RSYAS RQ Total HDF
Effectif total 673 341 1014
- Colleges 439 217 656
-EREA 6 2 8
- Lycées pro 84 54 138
-Lycées GT 144 68 212
Source: Rectorats de Lille et Amiens.
Enseignement supérieur, formation professionnelle et apprentissage
Apprentis (rentrée 2021)
Académie de Lille I OF RSYAS RQ Total HDF
9FFSOUGAT (2 45 635 19 211 64 846

Source: Rectorats de Lille et Amiens.

OFFSOGATFA RIya  Q8nfraeR02B:y SYSy (i & dzLJS NA S dzNJ
Académie de Lille I OF RSYAS RQ Total HDF
Effectif total 201 835 54 191 256026

Source: Rectorats de Lille et Amiens.

Effectifs de jeunes eriormation en région
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En202i nH MY SY@GANBY wmnc nnn RSYIFIYRSdZINE RQSYLX 2A 2yl 0SYSTFAC

60 000 dans le cadre de parcours du programme régional de formation (PRF)

25 000 dans le cadre de parcours financés par Péle emploi

277RIFya €S OFRNB RS LI NO2dzNBE FAYlFyOSa LI NI RQlIdziNBa | O
21 500 dans le cadre des Comptes personnels de formation.

=A =4 =8 =4

Les jeunes de moins de 26 ans représentent environ 1/3 des parcours pris en charge par le PRF et par P¢oie 28060
personnesyont 54% de jeunes de niveau infbac pour le PRF et 40% pour P6le emploi.

Source Diagnostic partagé du CPRDFOP-2021

100



Annexe n°2¢ Dossier sur le sommeill

52NYANX " 7dz2A o &SNI
Lf yQSad LI & NINB RQSY &iBaRINBG dif S
heures! ».
{A €S a2YYSAft 200dz2JS €S GASNER RS y2G4NB @OASs OS yQSa
se construire, apprendre, comprendre, consoliderles&du 4S NB LI NBNJ n X
Il se dit également que tout se joue avantsixansKk 9y NBIFfAGSE €S OSNWSIdz GdS
0SYSTAOAS RQdzyS Tt SEAOATAGS YSy iIN6uSapfirelzans tbuiziu longlaiihes i
GASsS Af yQSaid 2lFYlFAa GNRL GF NR®
A tout age le sommeil est important. Dormir au bon moment et en quantité suffisante, sont les étapes nécessaires p
réussir et optimiser ses performances.

¢

B2 Sx zy T I RNB (18 dz®

Les effets du sommeil sur la mémoire

Le cerveau trie, ordghiS Y & dzLILINRYS € Sa AyTF2NXIdAz2ya y20A0Sa | OC
mémoire a court terme ou mémoire de travail et consolide la mémoire a long terme, ce qui favorise les apprentissac
a évacuer la fatigue mentale accumulée darjsuanées et aide a réguler les émotions parridges] QF OG A GA G S
SaiG AyidSyasSz YIAa LI NYR2EIFIfSYSYyld o0RQ2G 0OS y2Y RS az

4) Restawrer. mos c‘af.aalt; o
A’ Appeilinsags. D “ Digiren” e comsolliden. om. smimoine. dunalle -

... en ré-initialisant les circuits

de stockage saturés .. en triant ce qui va étre oublié

ou gardé en mémoire a long-terme

R

Au cours de la journée,
I’hippocampe devient
moins efficace

pour apprendre... -
sauf si on fait une sieste ! Liens avec connaissances existantes,

Déduction, résolution de probleme, créativité

Un "sommeil lent" suffisant

i .. et en transformant
restaure les capacités = 2 .
d'apprentissage les apprentissages récents 2 bain do Sommed = on ey > AHi30

a:
Léger on:
= o b s [

., X b S8 , : o s
S5 '/ 2 [ain Pendant le sommeil, le cerveau révise & assimile !
200 07100 A

§ s @ 5 ;
Pendant I il g P A ->Mémoire déclarative : ->Mémoire procédurale :
an 'an 'e somme’ ’ e ‘cervea.u restaura auss / Nos souvenirs & connaissances Nos gestes & habiletés
la mémoire de travail, I'attention... =

(nettoyage des toxines...) W

Source: https://www.observatoireb2vdesmemoires.fr/memoireet-sommeil

Lesommeil,Unenjeude santé?

[ Q2 NH lesf Jodmiss des rythmes biologiquesqui sont coordonnéspar f Q K 2 bidlogidli& ou horlogeinterne
située dansle cerveau(réseaude neurones).Elleest essentielle,O Q Ik ui permet au cerveauet au corpsde se
reposeret de se régénérer./ Q Rud phare dansla croissancele développementphysiqueet mental. En effet, les
manquesde sommeilchezles enfants,les adolescentssontaf Q 2 NdesprobleSesde santételsquet Q2 6 Bsi A
troubles des apprentissagesgs troublesde f Q K dzYeSpehire mais égalementune baissede la résistanceaux
maladies.
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https://www.observatoireb2vdesmemoires.fr/memoire-et-sommeil

Réseau de neurones (noyaux suprachiasmatiques)
qui controlent les rythmes circadiens

Digestion Immunité
Perforr.n.ances — » Température
cognitives
Commall ¥ ™ Taux d’hormones

(notamment la mélatonine)

Source: https://www.achacunsonsommeil.fr/conseils/troubles/sommeiecrans

Cerégulateurpermet aussi de restaurer la vigilance, ce qui éviteuwps de pompe et baisse de régimeads la journée.
Il est propre a chacun, doit étre connu et vu comme une vigie.
Cettefonction vitale joue un réle de régulateur et réparateur doit respecter chacun des cycles suivants
1 Sommeillentlégef RS f QSYR2NN¥A&ASYSyild ldz a2YYSAf O2y¥FAN
NBEOdzLISNI GA2Y LIK&@&aAldzsSz fI NBadldaNIGA2Y RS tQSyS
hormonalesA ce stade de sommeil
-[ QK2 N 2 ys RS ONXA &a IfyIOSl\ES AjSayAS NL]JIuMIE)\;/O)\SLU £ £ ONZ
LISNXYSG RS NB3IdzZ SNI €S (I dzE RS &dzONB Riya S8 al y3s
- Le systeme immunitaire est également tres actiechets et toxines sontiélinés du corps au cours du
sommeil
1 Sommeil lent profond= sommeil récupérateur, a un réle majeur dans la récupération physique, la
NBadl dNF A2y RS f QSYSNHAS:E fQFRFILIWIGAZY t fQSYy D
1 Sommeil paradoxaf période pendantdquelle nos réves sont les plus riches et abondants, plus orienté vers
les processus psychologiques et cognitifs, représente environ un quart du temps de sommeil, tout comme
sommeil lent profond.
[ ydad Sad dzyS &dz00S a dehvirof 9CRrEBqutqas qui contiedEntiduSdu somBeil et EQErS
Rdz a2YYSAt tSyid LINRF2yR> S Rdz 4a2YYSAt LI NIR2EFfX S
Lesbesoinsen sommeil:

QUELLE EST
Recommandations de la National Sleep Foundation*

s sur sleepfoundation.org - sleep.org

Delanaissancalafindef QI R2 f & du@&nybyedEde sommeilet sastructureévolue.

A chacunsonsommeil!

-LlelJISGA G R2NXNSdAzNJ I RS& LISGAla 0Saz2iya RS az2YYSAt oOAf

dormeur, qui a besoin de plus de 9 heures par nuit.

- Le bon dormeur, qui gde un sommeil de qualité en toutes circonstances, et le mauvais dormeur, qui lui est sensib
b G2dzi OKIFy3aSYSyid RlIya a2y a2YYSAf ONBUOKYSaI SygiNp
-[S GNBa&a YIFIUAYFEZ ljdzA a8 02dz0KS G800 S ilé?tdmlNAis adrsbien S ¢
du mal a se lever tot.

102


https://www.achacunsonsommeil.fr/conseils/troubles/sommeil-ecrans

Ces tendances sont génétiguement déterminées, on ne les choidit pas

Lt Sad AYLRNIFIYG RS NBALISOGSNI f QK2NI 23S o6A2f 23Al dzS
Il est important de veiller & ce que les jeunes obtienrmrffisament de sommeil pour maintenir une bonne santé
physique et mentale.

90 f QI P2t Sa0Syi
9 Il a encore des besoins de sommeil importants, pour étre en forme, 9 heures de sommeil en moyenne lui sc
nécessaires.
1 En dessous de 8 heures de sommeil, ihdBen souvent en privation de sommeil.
1 lla une tendance naturelle, pendant quelgues années, a étre plus du soir.
f A partir de 17 ou 18 ans, cette moyenne passe a 7h30 ou 8h de sommeil par nuit.

t NEBYRNBE O2yaOASyO0S RSa ST st&dirpouRdréussite dedfebingd-ed forehafionR S & 2
1 Lesperformancesphysiquesou intellectuellessont en priorité touchées : Somnolence et endormissements
inopinés, baisse de la concentration, chute des résultats scolaires, manque de capacités de aflexion

ROQAYIFIAYIFGA2YST YSY2NRAlIGA2Y RAFTFAOAESET LINAaS RS
1 [ QK dzYL8 mizMdte de sommeil rend irritable, susceptible et agressif, et peut risquer de modifier le moral,
F'dz LIRAY G RQSyYy{NI ny S jllerdss Sur IR®ripdNBuaenteeynportanfed. 02y a S
1 Réduire son temps de sommeil nécessaire peut favoriser une prise de poids et faire baisser les défenses
immunitaires.
i Sans oublier une fatigue permanente, les possibles malaises et maladies.
Les bénéficesdelasiest¢ A £ S YI yljdzS RS a2YYSAf RSOSNR
la sieste a plusieurs bénéfices, méme si elle est courte. Elle redynamise la capacrté o A
et permetde consolider les connaissances
Le sommeil de qualité pour tou3

La crise sanitaire a bouleversé le rythmeeille - sommeil».
ENQUETE COVIPREV

NS f QF LILIS |
aSNJ fQFidid

Suivi des indicateurs de santé mentale pendant I'épidémie de COVID-19, mars 2020 a juillet 2021, Hauts de
France
Analyse par vagues regroupées en fonction de la période de I'épidémie des troubles anxieux et dépressifs et des
problémes de sommeil déclarés et du score de satisfaction de vie

100%

80%

(=

B
1

=

2

Anxiete certaine Dépression certaine Score de satisfaction de Problémes de sommeil 15ees suicidaires
vie actue II| >5

mV1-Ve Mars-Mai 2020 mV7-V11 Mai -Juin 2020 WV12-V14 Juillet-Aolt 2020
W15-V16 Septembre-Octobre 2020 mV17-V18 Novembre 2020 V19-V21 Décembre-Février 2021
WW22-V23 Mars-Avril 2021 WV24-V25 Mai-Juin 2021 V26-V27 Aoiit-Septembre 2021

\/28-W29 Octobre-Novembre 2021
(Source : Enquéte CoviPrev 2020-2021, vagues 1 & 26)

Sourcehttps://www.santepubliguefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-
regional/2021/sante-mentale-en-region-hauts-de-france.-point-epidemiologiguebimestriel-du-22-
decembre2021

La crise estenueéclairer les difficultés de sommeil connues chez les enfants. @eltescernent
22 % desnourrissons,

1
1 25%desenfantsR Q Npg#éScolaire,
 30%desenfantsR Q NpdiBaire

1

Wdza lj70descollégiens.
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https://www.santepubliquefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2021/sante-mentale-en-region-hauts-de-france.-point-epidemiologique-bimestriel-du-22-decembre-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2021/sante-mentale-en-region-hauts-de-france.-point-epidemiologique-bimestriel-du-22-decembre-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2021/sante-mentale-en-region-hauts-de-france.-point-epidemiologique-bimestriel-du-22-decembre-2021

Selon Santé Publique France, 70% de la population déclarait souffrir de probléme de sommeil.
Si les enfants sont en privation de sommeil, les parents le sont également.
Si les parents récupérent le weednd, les enfants aussi ; les parents se couchent tard, les enfants aussi
[ QSRdAzOF GA2Y |dz 0ASY R2NNAN) Sad SaaSyaasSttsS LI2dzNI f ¢
quotidiennes simples
Le sommeil newsvient pas sur commande
[ S Y2YSy(d ARSIFf LJ32dz2NJ aQSYR2NNANI Sald GNBa LISNAZ2YY.
Il dépend a la fois de son rythme biologique et de la pression de sommeil accumulée.
tfdza f2y3dSyYLlda Said fQS@SAt Sl LI dza f & fubet AhdaureHe 1d N.
journée.
Le cerveau posséde une horloge biologique a connaitre, a respecter et réglée sur environ 24 heures, qui ré
G2dza t£Sa NBOKYSa Y Y2o0AfAaldadAazy RS tQlFraidSyidaz,
tempéd G dzNB Ay G SNy S X
[ Q2NHIFYA&aYS yQF LIka tF OFLIOAGS RQ20GSYANI dzy a
| KI Odzy L)Sdzi S O2yadl dSNI ft2NBR RQdzy OKIFy3aSyYSyi
fuseau horaire.
Récupérer le mague de sommeil accumulé la semaine par de longues grasses matinées lendepk
permet pas de se défatigues OF NJ Af | OOSy (i dz2S fI RAFTFAOMZ GS t
forme le lundi matin sera donc mission impossible. Il vous faudna 2 jours pour vous remettre du
weekend !
[ Sa aASadsSamidisént aflitgtr RQI LINB &

Les amis du sommeil chez un jeune en formation
Optimiser le réveil pour mieux aborder la nuit
tfdza S NBGOSAt aSNI Reyl YAl drfigée, eifmédieurd seréngleslsignaus
de sommeil le soir.
Se mettre en condition
Ouverture les rideaux ou les volets et lumiére, une douche chaude, sans négliger-emtiter qui est
essentiel. Ensuite une petite marche pour aller en cours ol 8- @+ At = 0QSad SEOS
nouvelle journée.
[ OSYPANRYYSYSYyld RS a2YYSAftZ Af Sad AYLRZNIFYyd RQlF @2 A
Il doit &tre calme, aéré, ni trop chaud ni trop froid (entre 18 et 20°c).
Une ambiance agréablea & £ S LIR2AYy(d RS RSLI NI RQdzy 02y &a2YYSAf
Eloigneres distracteurs : télévision, musique, portable (ou metteen mode avion),
La régularité des horaires au quotidien va également contribuer & un endormissespite, un sommeil de qualité.
Mélatonine «f QK2 N2y S RS { OKeritfehaelleman 2 I A |j dzS

N

Production de mélatonine Grace a la mélatonine, le cerveau
comprend qu’il peut passer en

phase d’endormissement

En absence de lumiére

https://www.achacunsonsommeil.fr/conseils/troubles/sommeil -ecrans

Les ennemis du sommeil
Les grasses matinéasrallonge le weelend ne sont absolument pas rentables et met en péril les performances
de début de semaine.
Les excitants : café, boissons énergisantes et tabac sont des stimulants et attisent la vigilance. Les conson
apres 14h risque de retarder leament le sommeil.

Les sédatifs : alcool, cannabis et somniféres ont des conséquences immédiates sur la vigilance, diminuant le te
de réaction.

[§ a2YYSAt SiG 71 Qdzal3I8S RSE SONIYVa
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https://www.achacunsonsommeil.fr/conseils/troubles/sommeil-ecrans

'yYS SiidzRS NBFfA&ASS LI NJ f Q! JddéFranck, dgisiNE1a a 18 &ns aimsien lundéedr/fat 5
jdzS S (SYyLlAa RS a2YYSAf yQSaid LX dza al ONB |52rduBénipdg >
nombreux contrastes.

« Les adolescents des HadlisFrance, entre 11 et 18 ans, ont des attitudes excessives quand nous les questionnons
fS (dSYLld ljdQAafta LI aasSyd RSOyl £Sa SONlyad cpr LI &3
no RQSy (o8t SdzE K 8 daudf"s exdlifde Dp%B Papousek, chargée de mission Observatoire ¢
Emergencd f O / !t

La qualité et quantité du sommeil des jeunes et les écrans
2 jeunes sur 3 ont accés a internet la nuit
58% des jeunes dorment avec leur smartphone
25% consultent les écrans la nuit

t F NYA OSdzE R2NXIYy(d | SO tSdzNJ { YFENILK2yS £ O84S RQSd
18% le consultent systématiquement et 25% le consultent souvent, soit 43% au total.
23% des jeunes dormant avec leur Smartphone ne le consultent pas ou rarement
33%le consultent exceptionnellement.
Les 1314 ans sont les plus enclins a consulter systématiquement leur téléphone la nuit (28% contre 18%
moyenne).

Les écransennemis du lacheprise: pour un sommeil de qualité, il faut couper tout contact aveménde extérieur.
La nuit, exit de votre litréseaux sociaux et textos.
Ces usages nocturnes des écrans ne sont évidemment pas sans conséquence quant au temps de sommeil ¢
qualité.
Uneutilisation appropriéedes écrans est donc favorable pour sommeil de qualité, a tout age et plus
particulierement chez les enfants chez qui le sommeil représente une phase de croissance importante.

/| 2yaSAta RQdziAfAalridAzy RS& SONIya LJ32dz2NJ dzy a2YYSAf R

[ ]
Y
low [ QD
S'éloigner des Utiliser des Respecter une Eviter les écrans
écrans 2h avant filtres anti distance de dans la chambre a
I'heure du lumiere bleue plusieurs coucher
coucher ou des lunettes metres

2 jeunes sur 3 ont accés a internet la nuit.
58%des jeunes dorment avec leur smartphone
25% consultent les écrans la nuit

Pour bien dormir

Pour optimiser la qualité du sommeil et des journéedes parents jouent un réle important dansf Q S R dz&u- (i A
sommeilde leur enfant, la fratrie et a euxmémes
1 Enétablissanidesroutinesde sommeilsréguliers

+ Enmaintenant des horaires de lever et de coucher les plus réguliers possible.

1 Enenseignantdescomportementssainsliésausommeil
£ t 2NISNI dzyS FGdSyaGA2y LI NI A Odz Aig, Nlpératuré d@ By G A NP
OKIF YONBZX 206a0dz2NRGSX0 O
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4+ Avoir une alimentation réguliére en favorisant un repas consistant et riche en protides avant de
travailler, et plus léger le soir.

4+ Se faire plaisir en famille ou seul pour évacuer la pression

+ Pratiguer une advité physique réguliere avant 20h améliore la qualité du sommeil et aide a évacuer
les tensions de la journée

4+ Prendre une douche fraiche le soir pour faire baisser la température du corps et favoriser ainsi
f QSYR2NX¥AAaASYSyl

4+ Resterzety [ QI Y 0 A lisgh@& importdnte poMriie sommeil de tous ; les sujets qui fachent le
soirsontaéviterf S& | RdzZ 6§S& S 2SdzySa az2yid O2yFNRy(iSa
peuvent nuire a leur sommeil.

yeux qui se ferment tout seuls, baillements, frissons. Pour ne pas rater le train ou phase du sommeil
« [ S tAG Sad NBASNIWS Fdz a2YYSAt Sid t f QAytiuR YA Q!
R2dzR2dz X0

Conseils
V !yS LISNA2RS RS GNIXyaadArAzy dFyld ftQSEGAYOGAZ2Y RS
extinction des écrans, activité de détente
V EteindreRlI'ya fSa& w KSdzZNBa | @lyid fQ

Sources
https://institut -sommeitvigilance.org/commentle-sommeitevolue-aveclage/
https://www.santepubliguefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2021/santementale-en-region
hauts-de-france-point-epidemiologique-bimestriel-du-22-decembre2021
https://www.cofrade.org/blog
https://www.observatoireb2vdesmemoires.fr/memoireet-sommeil
{.be¢l {9 59{ w;{![¢l¢{ 59{ ; ¢! 59{-1950R JAGANTE MENFALE, QES[ADDICTIONS
LES TROUBLES DU SOMMEIL PARMI LES ACTIFS OCCUPES jan 2023 (PJ)
https://institut -sommeitvigilance.org/wp-content/uploads/2020/02/ASTEN_depliansommeil INSV.pdf

https:// mallettedesparents.education.gouv.fr/parents/ID181/lepienfaits-du-sommeitpour-les-enfants
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https://institut-sommeil-vigilance.org/comment-le-sommeil-evolue-avec-lage/
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2021/sante-mentale-en-region-hauts-de-france.-point-epidemiologique-bimestriel-du-22-decembre-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/hauts-de-france/documents/bulletin-regional/2021/sante-mentale-en-region-hauts-de-france.-point-epidemiologique-bimestriel-du-22-decembre-2021
https://www.cofrade.org/blog
https://www.observatoireb2vdesmemoires.fr/memoire-et-sommeil
https://institut-sommeil-vigilance.org/wp-content/uploads/2020/02/ASTEN_depliant-sommeil_INSV.pdf
https://mallettedesparents.education.gouv.fr/parents/ID181/les-bienfaits-du-sommeil-pour-les-enfants

Annexe n°X; Focus sur la situation des sanitaires en maternelle enpaireY £ QS VY lj ¢
2022des DDEN

vdzOO8 G | dzQdty [55 9MSRSNI A2y RSaA 5
SRdzOF GA@S O2YLE SYSy il A NJé RS ¢

association ambassadrice dewe§ & SNBSS OArize éyyé FQS f Q; RdzOlF GA2Yy yI GA2
F2yOlAzy St fSdz2NJ YAaadAA2Y &2y i RQdzda@gidies e PDEN & in regdkddz!
ONRAAS &dNJ f QSO2 (il lalfkiZA AR 8208 OA P2 FNK §@NIOBE Y S a8a T2y (
environnement social et local. Nommé pour quatre ans (renouvelables) par le Directeur académique des service:
£ Q: RAZOF GA2Yy YIGA2YIES 65! {9b0 §OINEARBJOHL B, B azN,defODBNG I
aA83S | dzxold et gx@réeisd fonBionSa titre individuel dans la ou les écoles qui lui sont attribuées et dont il a
OKIFNBS® Lf aQAY(iISNB&aasS | dze O2 y RAdiurNeanjedxs & RB O 6 6zS anfanis/ & §

[ FSRSNIXGA2y RS
i dz

& RSt $3IdzSa RSLI NISYSyidl dz S
SyljdzsGS Ay &aadi & dzN J

JEQSlidALISYSyd Sd fSa

Z ¢
QX Q
=N O(

0< M

taQ;R
dz I Ol SNA
Cetteenquéte, hG A2y S SiG FT2yRSS adzNJ £t Q26 aSNIBF A2y Rdz G SNN
Ré&oleentre le 4 avril 2022 etle 7juilletn v H RFya G2dziSa fSa aGNUzOGdZNBa R
permis de faire le point sur 414&oles. Elle fait suite a celle de 2006, dont le bilan était le suivae qui existe
LI NI 2dzi Sy YIFIGASNB RQKeé3IAsSYyS RIEya G2dza tS&a tASdzE RS
ce qui serait intolérable pour des adsitest trop souvent accepté pour desenfamt® &G RS LJdzZA & K wA Sy

[ § O2yaidld RSa StsoSa YIAaa Fdzaair OSHIMA RE#I BRSNASYAE yil
Si RQAYO2yF2NI RSa &l yRUSBANEIA 2¢HA NB yASWE d&A S & BA d DB
O2yailiNHZA GSa SyiNB wmonp Si mbdpp SO LINBaSyO0S RS YI
Sit QSiGFd RSa (2AfS0idSa RSLISYR RS ®Awm@éuiNE Tl OGSdzNBZ fQ

Si les toilettes sont jugéespopres» (66 a 76% des répondants), leur ventilation iestuffisanteet des odeurs
désagréables (plus de 50% des réponsgg)ussent a la réticence a aller aux toilettes

Autre point important, le personnel, en nombre suffisant ou nBlus de la moitié des classes maternelles visitées par
fS4 559b yQ2yd LIa fSdzNJ ! ¢{9ax> Ift2NAR YsYS [jdzS f QSy
complémentaire pour les eseignants et des réponses sanitaires accrues. La FDDEN fixe comme objectif aux collectiv
GSNNAG2NALFE S&a RQIFGGSAYRNB ddiyNB ¢L§2%ay GLIYNG IO t{lAEFa S | RRSS daNJ
normes «handicap», surtout chez les fiés.

La FDDEN insiste sur le fait uRk y & &l YA aaa RQSRdzOlI GA2y Lt f QKe
R2A0 LIR2dz@2ANI 2FFNANI RSa (24 GdSa LINPLINBa f2NAR R
biens NS> Af aSNIAG a2dzKIAGF6ES 1jdzS OS adz2Sid az2iad I o3
j dzS OwSaild dzy & dz2Banaileuss, ua cagfell&islatited des\npraeS précises devraient étre instaurée
pour éviter leggrandes inégalités actuellement constatées selon les territoires.

2
t

U’))<

E DS
S f

Pour aller plus loin
Horssérie de la revuele délégué deQl; RdzOl i A 2 We27Z [dél Aeptghtbrie 2022. CPPAG725G86913
Questionnaire détaillé consultable gratuitement sur le site http://www.dded.org/
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Annexe n°4c Santé affective et sexuelle

{St2y fQhNAlIYyAal A2y d&saRésexude eBtSatatide biehdirg phyiqué, mdtianiael,
YSyidalrt SG a20Aalt Sy YIGASNBE RS &SEdZa tAdSTE OS yQSal
ROAYTFANVAGSD [ alydsS aSEdzSttS SEAIS dzy S InddedNaled wibsi L.
jdz§ ft1 LI2aaAoAfAGS RQlFIP2ANI RSa SELISNASyOSa &aSEdSt ¢
violence. Pour atteindre et maintenir une bonne santé sexuelle, les droits humains et droits sexuels de toutes
personnes doivent étre respectés, protéges et réalisés.

Comme le souligne la revue de la Fédération Régionale des Acteurs en Prévention de la Santé (FRAPS) du Centre
Loire (Numéro 7 de Septembre 2021), la notion de santé sexuelle estune noienda S y QSa il LI a &
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évolutives, la vie affective, la sexualité et la reproduction présentent une forte charge émotionnelle et symboligt
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rencontrées et des atteintes portées aux droits des personses.

Pour aborder cette question, les professionnels du secteur de la formation, aux différents nigeatnsouvent
démunis, alors méme que leur quotidien les y confronte, et qfie&S RdzO G A2y t f | »é&hufedest T
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Une éducation qui reléve en premier lieu des parents, mais qui ne peut étre laissée a leur qgarieabdité. En effet,
il est important que les jeunes recoivent une éducation a la sexualité en dehors de celle qui leur est donnée dan
milieu familial.
Diverséléments justifient ce choix
- Les relationsntrafamilialesne facilitent pas toujours laommunication entre le jeune et ses parents, certaines
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certaines familles. Elle permet notamment a chaque jeune concerné de reconnaitre une gituaRaQ | 3 NB
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déclaré avoir été forcés a subir ou a faire des attouchements sexuels, ou ont été forcés a avoir des rapp
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94% par des proches et des personnes connues, des hommes trés majoritairement (dont 24% de mineurs),
52% des cas ces violences ont lieu dans le cadre familial (violenagdles® incestueuses), et elles sont

commises dans tous les milieux secidturels.
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vademecum est triple :

- Améliorer laconnaissance et la compréhension des violences sexuelles intrafamiliales.
- Outiller les personnels afin de favoriser la libération de la parole et le repérage des éléves victimes.
- Renforcer les actions de prévention notamment en éducation a la sexualité

Vademecum https://eduscol.education.fr/2959/focupreventiondesviolencessexuellesntrafamilialesl-ecole

[ QSRdzO i A 2é/en milieti $colairenk skzisubstitile toutefois pas a la responsabilité des parents et des famills
Il est donc essentiel de donner également aux parents les outils adéquats pour aborder cette thématique avec le
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les compétences psychosociales nécessaires a unépagmouie.
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a la sexualité.
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bien-étre et leur réussite éducative.
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Contact
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U aupres des enfants et des jeunes

AVOIR CONSCIENCE DE SES
EMOTIONS
CONNAISSANCE DE SOI ET DE SON STRESS

SAVOIR PENSER DE FACON CRITIQUE
CAPACITE D'AUTO-EVALUATION POSITIVE

CAPACITE D'ATTENTION A SOI (QU PLEINE
CONSCIENCE)

/ COMPRENDRE LES EMOTIONS ET LE STRESS
/" IDENTIFIER SES EMOTIONS ET SON STRESS

REGULER SES EMOTIONS

E +/ EXPRIMER SES EMOTIONS DE FACON POSITIVE
CAPACITE A GERER SES IMPULSIONS

CAPACITE A ATTEINDRE SES BUTS

v’ GERER SES EMOTIONS

GERER SON STRESS

4 /" REGULER SON STRESS AU QUOTIDIEN

CAPACITE A FAIRE DES CHOIX RESPONSABLES \/ CAPACITE A FAIRE FACE EN SITUATION D'ADVERSITE
CAPACITE A RESOUDRE DES PROBLEMES DE FACON CREATIVE

SAVOIR DEMANDER DE L'AIDE

CAPACITE D'ECOUTE EMPATHIQUE DEVELOPPER DES LIENS SOCIAUX CAPACITE D'ASSERVITE ET DE REFUS
COMMUNICATION EFFICACE DEVELOPPER DES ATTITUDES ET RESOUDRE DES CONFLITS DE FACON
COMPORTEMENTS PROSOCIAUX CONSTRUCTIVE

Grace a des outils appropriés, les enfants pourront donc hotamment :
- Mieux se connaitre et développer une image positive de leur corps,
- Devenir autonomes et responsables de leur corps (hygiéne, santé, sécurité, besoins et sensations),
- Reconnaitre et respecter leurs limites et celles des autres. Reconnaitre et respecter leurs différences,
- Etre moins vulnérables et mieux outillés pour dénemen abus ou un mauvais traitement,
- Réfléchir aux modéles masculins et féminins et, peu a peu, définir leur propre identité. Etablir des liens
harmonieux et égalitaires entre les sexes.

9y 3AAaalyd G804z 2y FI @2 NR & Slledrapualied e yelmtion. S RS& LISNE2Y

Des apprentissages qui commencent dés le plus jeunetagei doivent permettre de développer les compétences
psychosociales indispensables tout au long de la vie
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réunion de la rentée, dans le cadre de la présentation des enseignements.
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proposer aux éléves un parcours progressif répondant a leurs besoins et leur maturité. Elles sont également préser
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sexualité sont formés au niveau académique par les référents et formateurs en éducation a la sexualité

5S fQS02ft S IgckeScesSsfanted peivent ade-aamstruites avec des partenaires institutionnels et des
associations agréées

Les objectifs
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