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MI1SSION BIEN-ETRE
ET SANTE DES JEUNES

LA JEUNESSE : UNE PRIORITE POLITIQ UE

En faisant de la jeunesse une priorité de son mandat, le Président de la Républiqgue a souhaité qu'unt
attention particulieé soit apportée aux jeunes les plus vulnérables afin que les étadtrelenu

souffrance qu'ils peuvent connaitre fassent I'objet d'une nouvelle mobilisation de tous et, en premier
lieu, des pouvoirs publiddotre lettre de mission interministeedu 29 septembre 20Hg&finit

ansi quatre priorités d'actiorepérer plus précocement les signes de graiétrepaieux orienter

les jeunes vers les professionnels compéteats, accompagner les personaetgliorer les prises

en charge.

Pourcelaplusieur®bjectifs de travail ont été retenus.
Augmenter le bienétre detousles jeunes

La mission inscrit ses analyses et préconisations dans le domaine de la sandd setenthiplus

large Elle centre toutefois ses préoccupations shieteétre de tous les jeunes et difficultés
psychigues ®c ues par c eCes difficuités sidsérieemttdans le ehanmxprdédacine,

de lapsychologie, de la pédopsychiatrie ou de la psydmaisieaussiahs le chamgocial et

éducafi La santé a bien entendu des composantes somatiques fortes et importantes. Elles sont
souvent mieux prises en charge que les besoins psydagtigsour les populations les plus
vulnérables et les plus précgims lesquelles des efforts doivent fite En tout état de cause, il

convient de définir des approches globales et des démarches qui permettent de traiter
concomitamment toutes ces difficult®s, souvent
sociales ou éducatives.

1Cf. annexe 1.
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A l'adolescence, tout dans le fonctionnement psychologique et méme cérébral peut encore se
modifier, s'amender et se transformer. Les moyens de comprendre les situations, ainsi que les modes
d'intervention, doivent étre concus de maniere concertée entférimstsifprofessionnels. Enfin, il

n'est pas de compréhension et d'accompagnement qui ne prenne appui sur les ressources et les
potentialités des jeunes @n&mes, cellet leurs familles, de leyairs et deeur entourage

Identifier le mal-étre des gunes de 11 a 21 ans

L'adolescence et le début de I'age adulte sont des temps de transition, de construction de l'identité et
d'acquisition de l'autonomie. Tous les travaux sur cette période, depuis une cinquantaine d'années
démontrent la vulnérabilii&s jeunes éette période de la viges étapes correspondent aux années

de colleége, de lycée, d'apprentissage ou de premier cycle de la formation universitairealbi&cole est

un lieu privilégié de manifestation du-éha, de I'anxiété, de l'agkegsou, plus ordinairement, de

l'ennui de certains jeunes. Mais I'Ecole est tout autant le lieu et le temps ou peuvent se nouer des
alliances éducatives entre les jeunes, leurs parents et les professionnels. Quand les signes de
souffrance se laissedévinerou quand ils surgissent brutalement, les parents dans une grande
majorité, et plus particulierement les plus démunis, se tournent vers l'institution scolaire pour trouver
aide et conseil.

Ainsi, latranche d'age de 11 a 21 ans est prioritaies alds égards. Depuis sa relative "invention™

dans les sociétés industrialisées occidentales, l'adolescence semble s'allonger de plus en plus : ¢
amont sur le temps de I'enfance et en aval sur le temps de I'age adulte. C'est le temps des choix et de
orientations qui structureront I'essentiel d'une vie. Ces perspectives effraient beaucoup d'adolescents
et encore plus leurs parents.

Les troubles, méltre ou souffrances se manifestent, le cas échéant, dans tous les lieux de la société.
La famille, les eapes de vie et de déplacements, la rue, les institutions de loisirs, de sports,
d'éducation, de protection sociale, les lieux de consommatepnetwutant de cadres dans lesquels

les signes dmalétre peuvent apparaitre. Ces troutotes/eront alorgles renforcements et des
exutoires ou, ) | i nver se, des acconmgegnemen
professionnels comprenner@s signes et y répondent. De multiples professionnels, appartenant a
diverses institutions sociales, omn&onnaitre. Lesgtablissemesntscolaire sonttres souvent la

caisse de résonnance dameétre, i doiventétreaussle premier recours.

Cdest pesuapmpu mdispengable, en premier lieu, de jeter leke lwasesouvelles alliances
dars le cadre scolaire.

Traiter ce malétre de maniere globale

L'adolescence n'est ni un état, ni untstatwn probléme nune maladieC'est un passagesL
obstacles et les réussites, les tensions et les succes lui sont inhérents. Ptauteéstsina,charge

2Sansére exhawustifs, citons | es tr av atBrtagde) #er Jedmsnetrou a u x |
Braconnier en Franceé
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est trop lourde. Pour comprendre les souffrances et orienter les prises en charge, plusieurs précautions
s'imposent.

D'abord, il fautobservgrue | es signes montr ®s par | dadol esc
la souffrane. On risque de ne pas repérer ce qui devrait inquiéter. Réciproquement, on peut accorder
une importance excessive a une manifestation éppanmergue bruyant®ans l'un et l'autre cas,

la personne du jeune est occultée. Elle semble se réduiréeddinsagion de son n&te. Cette

réduction constitue un défaut de perspective. Chaque situation est unique, ce qui ruine toute
propension a imaginer une nomenclature qui se voudrait exhaustive des sigidtie ddlenphs

réduire le jeune a ses diffiés, permet de prendre appui sur ses farees atouts pour apporter

aide, soutiert soins. Toute démarche thérapeutique a ainsi vocation a rétablir le jeune dans ses
potentialités et a lever les freins a son développement affectif et socialen@ettbe dest
complémentaire d'une démarche éduchtarde pédagogique et l'aide thérapeutique se renforcent lI'une I'c

Fondament al ement , ell es sdadressent au m°me | e
Etre en bonne santé mentalge &teureux au collége, au lycée, dans son apprentissage ou a
| uni versit®, avoir envie et °tre capable dobap

Ensuite, il convient de ne pas faire de ces éléves qui souffrent, des collégiens, dasslycéens,
apprentis ou des étudiants a part. Dans les dernieres décennies, la scolarisation de tous les éleves da
les colleges et lycées s'est réalisée par la reconnaissance des droits de ceux qui présentaient des best
éducatifs particuliers (éléves eratsitn de handicap, éléves malades, élevesaprivants, €léves
intellectuellement précoces, éleves qui manifestent dess trgubteiques du langage etc.).
Longtemps la scolarisation des élewvesituation de handicapconstitué la référence pous ce
scolarités singulieres (classes ou dispositifs dédiés, commissions d'orientation, programmes adaptés
dérogations a certains enseignements, aménagements des parcours, projets individuels, condition:
particulieres d'examen, formations et statuts spésifigs enseignants etc.). Or, par définition, la
question du bieétre ne permet pas de distinguer une nouvelle catégorie d'élevesétre bien
concerne toukes jeuned.a prévention et la lutte contre la souffrance sont sans exclusive. Quand des
élévegrésentent des signes avérés de souffranceyvigmtpappartenir a une de ceatégories”

mais ils n'ont pas vocation a en former une nouvelle. De plus, leur état peut étre trés passager et ils
peuvent guérir de leur souffrance.

En dernier lieu, cett@pproche globale ne saurait ignorer les conséquences didé&eéresnes

conditions de vie particulierement dégradées sur-&trieieat la réussite scolaire. Ces conditions se
traduisent souvent par des difficultés psychologiques qui ont popasfietj'autres, de masquer

leur origine priripalement sociale. Le rappdBrdnde pauvreté et réussite scolaire", de l'inspecteur
général de I'éducation nationale-PeantDelahay€2015) contient des réflexions et des propositions

gue la mission peerd entierement a son compBeaucoup d'accompagnements pédagogiques et
thérapeutiques ne peuvent ainsi prétendre au succés qu'a la condition d'étre étayés par une prise e
charge sociale des conditions de vie et des conditions de travail de certains éleves
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Il en va exactement de méme pour tous les jeunes qui sont dans des situations de vulnérabilité
comparables en raison de leur origine ou de celles de leurs(panemiglesenfants denigrants

ou ceuxqui migrent ewxmémes et qui arrivent en Franeadant 6 @ejaescolarité Les aider a
surmonter | es risques Iinh®rents aéreetlassecuritéat i o n
psychologique.aBscela, on ne pese sentir faire partie de la communauté natiethpéetager la

devie de notre République.

Faire tomber les murs de nouvelles alliances éducatives et thérapeutiques

La mission a choisi de s'intituler "Baére et santé des jeunes” afin de souligner que les propositions
ddactions doivent pea panagdéee bieséepetde la santé pautaus lesc u | t
acteurs dé 0 ® d uet du soinoQette culture nouvelle peut se ranger sous I'expression fondatrice de
nouvelles alliances éducatives et th&eapeaitigness rassemblent autour de projets nentesu
professionnels de I'éducatansens large les professionnels kdeprévention et dewingla aussi

dans un seriarge Pour I'hneure, cette collaboration n'est pas a la hauteur des besoins. L'articulation
des services est souvent défaillguind elle n'est pas encore compromise par des représentations
ambivalentes voire mélées mMéconnaissance ou d'hostillié surcroif il n'est pas certain que
l'organisation scolaire et celle des études soient suffisamment claires et rassurantesygode bea
parents ;etl ddor®&lanviessat i on qui pr ®si de aux So0i ns
leur est guéngusaccessible.

Les nouvells alliance éducative et thérapeutiggepewert aujourd’hui recouvrir ce pamariat
nécessairet rigoureux qui réunitans le respect de chadenjeune dont on se préoccupe, ses
parents, ses éducateurs, ses enseignantsoglrsmsts

Une méthode pragmatique

Les deux destinataires de la lettre de mission, Marie RoSpddpta Santé eednLouis Brison

pour | 8£ducat i oimts paddanPierre 8dllier IGEN}, Phitigpe®Sultae (IGAENR)

et Pierre Naves (IGAS) qui a succédé a Emilie FaMelgean. La mission a recu l'appui logistique

de I'Association Nationale des Maisdes Adolescehft®es auditions ont été conduites, ainsi que

des visites de terrain et des entretiens avec des personnes qualifiées, des professionnels de I'éducati
et des soins psychologiques et psychiatriques. Les parents d'éléves, les jeaymekcat=uisu
représentants ont été également consultés. Les collectivités territoriales ont ét¢ dieddues

gue les différents ministeres concer@és été également sollicittesassociations qid i nt ®r es s e
a ces questionset qui encadrenteds acti vit ®s sporti8S@&y, ajdeutlernts
acteursdé a pr ot ect ietaela praectibppdeiaire leesresgonsables e | 6 ®c ol e p

ainsi que de | éneéécansulges.e ment agri col e

3Sur cette question de |l a diversit® culturelle © |1 38£col ¢
4Professeur de psyc hisaentyrUnigersittale PadseDescatest SorbonneCiamet ched ded o | e
service de | a Maison de Solenn, -HAai son des adol escents

I nspect e u dinspedteucpédhg@giquerégional
8 ANMDA, avec Patrick Cottin (présiderttzaelle Paupe (chargée de mission).
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Plus de cerdoixantedix auditionou visiteont été réaliséemixquelles il faut ajouter dentweuses
contributions écritésLd ® ¢ h a n t i suffisanhtantples rpairitst de vue et les propositions de
perspectives nouvelles sappargfortement convergents au fur et &une que le travail avancait.

La mission a souhait® ®gal ement se rapprocher
plusieurs années, construire des projets répondants aux enjeux soulevés. Ces services publics, ce
collectivités, ces assooiasi ont inventé des réponses et des stratégies qui demandent a étre connues,
évaluées et, le cas échéant, étendues. A ce titre, trois (Bletotass Nancietz et Versailleg}

lesagences régionales de sépdgs de la Loird_orraine et lleleFrancelont accept ® dobar
de mettre en perspective les actions conduites sur le terrain dans leld@meaiégeetde la prise

en charge de la souffrance des jeunes gens. De ce fait, le suivi des projets qu'ils conduisent localemer
apermis d'ifiéchir utilement les analyses et les propositions de la mission.

Doautres syst mes ®ducatifs et ddautres fonct
observ®s. A cet ®gard, | 6 Austr al i aisomdesasfortapp ar ¢
mobilisation pour des politiques innovantes en faveur santé des jeurieDe méme les
innovations menéem Irlande, en Grande BretagameCanada eau Québec ainsi que celles qui

pr ®val ent dans | es p awgBinladde, siéatendun dféenténétd Eur ope, ¢

1 convient mai ntenant d®finir l es questions
contexte instit uthuplesnrépbnsed appes @@ deosyseendea soinsoal r d &
ddavanceoruvvedrisesdepropositions ddalliances ®duc

La mission souhaite ainsi démontrer que, tant a I'Ecole que diens dessoins, le ament est
venu dauanmnigeaudsapeérieur de mobilisation pour ces jeundsgisnétre ¢ leur santé
C'est aujourd’hui une possibilité largement ouverte, un devoiresopditigueet un défi
international.

7Voir en annexe de ce rapport la liste des auditions, visites ou contributions écrites.
8 Cf. les travaux de Mc Gorry et coll. (2013).
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MiIsSION BIEN-ETRE
ET SANTE DES JEUNES

1. LA SANTE DES ADOLESCENTS ET DES JEUNES
ADULTES : UN DEFI NATIONAL ET INTERNATIONAL

1.1 La santé des jeunesune préoccupation intenationale

Avant méme de porter attention aux adolescents et aux jeunes adultes qui vivent en France, il est
important de souligner que la communauté internationdke faisanté un enjeu maj@eiia vie des
adolescents et des jeunes. Cette préocruppparait désormais aussi essentielle que la formation.

De nouvelles normes mondiales pour la qualité des services spécifiques destinées aux adolescents
jeunes adultes viennent d'étre élaborées par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) dans le
programmeGlobal Standards for Quality Health Care Services foCesdol@soestsont de trois

niveaux d'abord un accés aux soins gratuit, anfidentiel et non-discriminant ; ensuite une

éducdion a la santé et au bierétre ; enfin I'engagement citoyen des jeunes ewxnémes Ces

normes se traduisent par des mesures simples et puissantes que peuvent adopter les pays riches et |
pays pauvre€es trois niveaux de préconisations internationales se retrouveront aisément au plan
national ce quirenforae | perti nence de | a question pos®e et

Afin de mettre en perspective les données de santé publique sur les adolescents et les jeunes adulte
en France, il importe de rappeler que, sur lengadiales cing principales cade déces a cet age
sont s el on , lésGaCcMehts de la route, le VIH/sida, le suicide, les infections des voies
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respiratoires inférieures et la violence. Les cinq premiersesdeansdadie et de handicap $ant
dépression, les accidents de la rbat&mie, le VIH/sida et les conduites-agi@ssivés

Si |l es jeunes dans notre pays ont | e senti men
eux traversent des moments tres difficiles que les conditions de vie personnelle ou une scolarité
compliquée exacerb®ntUne proportionsignificativede jeunes connait un épisode dépressif
caractérisé entre 16 et 25 amsr¢ 15 et 17% selon les études avec une prédominance)féminine
D6une mani re g®n®ral e, pl #sterd@anbld &bled desvenip at h ol
d®pend du rep®rage et de |[.&roppardives elaypotheqoeHearr ge p
avenir Le suicide constitue la seconde cause de décés dans cette population apres les accidents, bie
souvent liés euxémes a des prises de risque. 12% des étudiants déclarent avoir eu des idées
suicidaires, 7% ont fait un passage ~ | dacte,
présente des symptomes anxfe@urtant, seulement 9% dékes et seuleme 5% des gargons
déclarent avoir consulté un psychologue ou un psyemdr@anceCertains ont pu consulter un
professionnel ®ducatif osuoudetoupagercedoi readimsiacnp ®c i a l
psychologique du rétre.Les dernigrs enquétes (HBSC 20Risa 2012) montrent chezjéases

éleves francais plus de plaintes somatiques etd@prassives que chez la plupart des éleves
européens.

Or on le sait, la notion de n@tle est difficile a caractériser, surtout a un adeaou ocr i s e
ddadol escencedé6 brouil |l e |-étre qurdeipentnasalertet megvens i g n
°tre vari ®s ; retrait, solitude, changement
addictions diverses, troubles du sommeil, troablaentaires, décrochage scolaire, absentéisme,
phobies, violences subies ou infligées, idées tristes ou sujcidaiees du comportement
alimentaire, non observance des traitements nécessaires dans le cadre de maladigstchroniques

L 6 a n a lcontexée dahsl lequel ces signes se manifestent est nécessaire a I'établissement d'un bor
diagnostic et d'une réponisérapeutique éducative adéquate.

1.2 L'enchevétrement des vulnérabilités psychiques, sociales et
culturelles

Des f or mes henaide viokencesessolaidgndic d'indifférence ouedretrait par
rapport ) | dinstitution scolaire et aux ense
personnelles, susceptibles de devenir insurmontabteseceine enquéte montre le nivedrés

moyen de bieétre psychologique ressenti au college, avec un certain désamour des-ele\ds vis

| 6®t abli ssement qui va grandissant avec | 80ge.
viescolardDe m° me, dainsa |Dd®EhXy,u°dre rPote que si | es ¢
amour d®cro’t tr s fortement avec | 080©ge (plus

9 Source OMS, 2014.

10Rapport 2002010.

110MS, 2014.

12Inserm, 2013 ; MGEN 281 Fédération Régionale NdPdsde Calais de Recherche en santé mentale, 2012.

13 Rapport au ministere de la ville, de la jeunesse et des sports sur la médiation sociale face a la violence scolaire, Y. Algar
N. Guyon, E. Huillery, 2015.
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Ces pr®occupations <croisent d-étiee wds jeengs geres e U X M
enjeux peuvent étre liés a un manque chronique de Sbmawsib des éleves de troisieme
présentent une situation de privation de sonunéila u ésrtreublegchvesdd e | 6 endor mi s s
D 8 a uéncoresont liées a une sexualité a risquoe ou nal protégée, avec le corollales
interruptions volontaires de grossesse chez |

chez | es jeunes homosexuel s. Enfin, certains e
des élevesdetsoi  me sont en surcharge po'nBo@rcademierdont
facteur, on retiendra, " titre doexempl e, | ©i
de | 6ob®sit® est dans un rapgpporet cefamts dodat
dans un college de CligdgusBois (SeinSaitDe ni s ) , plus ddéun quart de.
pond®rale. 11l en va de m°me pour | es soins der

40% des caries daites ne sont pas soign&és santé est donc bien somaggchesociale.

1.3 Les représentations des jeunes sur la sante, les inquiétudes de leurs
parents et les représentations de la société

1 ndy a pas n®cessaireme nmalétceemre lesagotescents, lesirs r |
parents et leurs éducateurs. Ce quiestmal e pour l es uns ne | 0est
Fréguemment les signes soniisi@rprétés ou sowstimés. Leur repérage se traduit souvent par un

c onf | iptétatidndentretleejeunses parents et ses proches.ingsétude des parentsnt

tendance a étre proportionnelex déns de I'adolescent. €eonflits plus ou moins \&fsontune
composante méme du Hfat r e . Beaucoup de japt@iatmede senbpassine me n't
étude Por trait s »dadpartk cslr elascde PB5sjeunes de 13 a 18 ans. Ce vaste
échantillon a été constitué, observé et questionné dans un département rural et un département trés
ur bai n, a i n s iute gne dégionl Lés&atdéues foht eemarquer tombien nombreux sont

les adolescents qui, connaissant de grandes difficultés (alcoolisation, consommation massive de
cannabi s, d®pr e sependamrsboreé¢ santé et corgiruensat premalee ediaud

corps et de | eur apparence. A I dinverse, cert
gue ni leur santé ni leur équilibre psychique ne sont menacés. Par exemple, la découverte de
I hdmosexualité peut s'accompagner d'interrogatiensmalétre, voire de souffrances trés

i mportantes alors que | a s anaus8itene tomgte) @owreasi r n e
guestions, des diff®rences entre |l es filles et
corps et da santé est différente. Ce sont quatre adolescentes sur dix qui sont insatisfaites de leur
image corporeffe Les gargms sont moins nombreux a seaindre mais ils ont aussi plus de mal a

le dire; parfois ils le montrent, par leur comportement peanveir le traduire en mots ou demander

de | dai de.

14INPES, 2012.

15DREES, 2014.

16 Delahaye, 2015.

"Fondation Vall ®e de Gentilly (94) et | dunit® 1178 " San
80 Les jeunes, leur rappdrot®tatl ades asmtn® RRagperit 209201Q®tpautl ad e o
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Par ailleurs, il faut aussi évoquer la cécité de la socidtEmalleEn effet, dés le XIXéme siéecle,

| 6adol escence est per - udgetdardnxingrat», age de tplpuddsta,| e me 1
«premieres fois», des exces, des expériences hasardeuses, des rencontres inquiétantes et des révolte
Cela perdure. Un (&, dantt reRapap o rditd ucdheque @M e qui
personnes interrogées estiment que les adolescastitsi@ent une population a risque. A la question

de savoir quels sont les risques majeurs auxquels les adolescents sont exposés, les mémes réponde
| dal cool i sation (69%), l a consommati on de dro
(16%),la mauvaise alimentation (12%), le suicide (11%) ou les maladies sexuellement transmissibles
(10%). Or on rappellera quden France | e ,suicioc
voire la premiérg i | 6 on p rcertaids aecidesdeisomplésesuicides déguiséd.e nqu ° t e
déopinion r®v | e ainsi cr¥ment | a distorsion ¢
craignent les adolesceptsyr le moins les adultes craighefta d o | sessid®aux et ss exces.

Les adolescents ne peuvent en aucun cas se reconnaitre dans cette imageod@sfative.une
relation de confi ance aWeecfoischamss que das Feprésantatppnsiet s e
préjugés sont intrinséquement délétéres, qu'ils aspbrgeuvent étre ewmémes, des facteurs
aggravants des souffrances, itlesta responsabilité des pouvoirs publics, des acteurs detdesin
chercheurs, de permettre a tous d'accéder a une connaissance plus exacte de la situation de:
adolescentstde leurs besoins

Il est d'autant plus n®cessaire de sdopposer

sur | 0 awesrestplacélsoss lejsign@un ono futured |l e ch?! ma
nouvelles, les problemeslégiques de la planéte et les guerres qui se succedent obscurcissent
Il " hori zon. Or |l es jeunes demandent qudon | eur

r ®cent d o Al(20150L 6B md @ nnepramddé hombreuses études iariges qui
pl aident pour un d®vel oppement doéun opti mi s me

r®al i sme et esprit critique icommenpeermfamel ma
De mémePhilippeJeamme(2014, dansGrandir en temps de crise. Comment aider nos enfants & croire
| 6avesi ste | ui aussi sur | a n®cessite de cette
Tous ces travaux militent en faveur dodune pos

difficultéset cui imagineune place pour lui dans la société. Cela suppose toutefois que les adultes
voientces Jjeunes comme capables dbéapprendre et do

1.4 Se sentir helaregendication émdigerteodl bieltre
comme condition de laréussite scolaire ou universitaire de chacun

Une récente enquéte souligne le faible niveau de confiance des collégiens envers les autres éléves et |
adultes de | dinstitution scolaire. LoOpatcesenti or

19Comme celles de Christopher Peterson par exemple.
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derniers de failffe Ces données sont a mettre en regard des résultats de deux autres enquétes. La
premi re, de 2011, a ®t® r ®alainc®e [Edrl efrai @ eD ent
plus déun quart de's |IGpPp®avariaa ( € 8 %h 0 d aupasyctdup a $ | b €
| 6 ®col e. Or une autr e ?2raajséedans ledBowctaRuecdiamdits c e nt
qguedewt i ers des coll ®gi ens d®cl arent ai@mdde | 0®cc
| enseignant et que 60% font confiance ~ | din
constitueun nouveau@nt r at a v e c mohiiseres adolesuents @vant deqdeédourager
rapi dement tDarmps dIo&®Adg 2012tde Brgnce est mal classée pour la qualité

des relations enseignants/éléves, seulemerde/68s derniese sentent traités avec justice contre

une moyenne de 80% daspays d6IOCDE .

Or, lebienétren dest pas | e stesuperficiel guigourraittnpnbeo discrgtament wne
existence scolaire sans contrainte, sans effaristliscipline. lm@enétreest bien plus profond et
essenti el gue cel a. Cdbest un ®tat i ntuidmd men te nl
[ ui , celle de ses parents, celle de | 6institu

d'"abord, sur | e plan i ndi v ded ceeles de yeadifferammis s e nt i
compatibles, que sont la classe,deugp e | € § a h 6 ® tles pdrentstdaefamdlg t ||, 0 e s p a c ¢
publ i c. Cette confiance sdoexprime aussi, ) t
transcender les particularités socialdturelleset individuellespour promouvoir u@ nation de

cCi t oy eadse de seidldablés face a la République. Les éleves adherent implicitement trés tot a
cetteidée Que cettegpromesse neoit pat enue et | 6i nsti tuetbsaoforcesc ol a
ddentra”  nement

Une nouvelleenquéte i ent dd°tre conduite aupCGE2&lxlaséeun ®c 'l

4 me, sous | 6®gide de |l a Direction de | 6®val u:
de I'Education nationale, du Défenseur des droits et du Commidsais®@ g al i t ® des t et
auteurs de | denqu°te ®crivent ; oCette anal
gl obal ement en s®curit® dans | eur ®tablissemer
confirme les donnéessde enqu°tes national es. Par aill eurs
cl asse. En revanche, l-esr ¢ é(caluaires domenkd obj

négatives. Ainsi plus de la moitié des éléves souhaiteraient qugrestsriss encouragent plus et
gudils expliqguent d>@&vCaa tejaing s résaltats de PISA Be&Yond i f f i ¢

|l esquel s seul un ®I ve sur deux d®étteatee que
di f f ®r ences nté &dléyipns ®tcéicdliersi apparaissent sur de nombreux item. Avec
| entr®e dans | dadol escence, |l es col |l ®gi ens se

entre pairs que les écoliers.

20 Rapport au ministére de la ville, de la jeunesse et des sports sur la médiation sociale face a la violence scolaire. Algan €
coll., 2015.

213" me ®dition de | 0en qtior et de délingarce adédaié® (soad laediredtt®n de 5 KRdchiemi s
en collaboration avec | 81 PSOS) .

22 «Climat scolaire et biént r e % inEddc@ioncet farmati@8/89 de décembre 2015.

23Guimard et coll., 2015, p 163.

24OCDE 2010.
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En revanche, comparativement aux écoliers, ceqf ai t | e ciur de | eur om

avec | es enseignant s, |l a vie dans |l a <cl asse,
nettement moins apprécléd ® val uati on est sans conteste |e
confirmant | es r ®sul t &sebnlageellel pdour ing propdrton impartahtéd A F E
do®l "ves doé®cole primaire et de col FPlegwess rel e
li® © |l a peur des esontallpeemouredthuetncetee mad

des devoirs ycontribue aussi, en particupeur ceux qui sont les plus vulnérables socialement ou
psychiguement et qui ne peuvent étre aidés ou soutenus a f& maison

25Bavoux ePugin (2012).
26 Des quartiers bénéficiant de la politique de la ville, dans la plus grande partie des situations.
2Z7cf . |l a note de C. Baveux (2016) en annexe, sur |l e rega
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2. LA NECESSITE D@WN NOUVEL EFFORT PUBLIC POUR
LA SANTE MENTALE DES JEUNES

2.1 Des besoins nouveaux a prendre en compte

La liste des nouveaux défis que I'école doit relever aujourd'hui parait ne jamaisiéerctivage

scolaire, phobies scolaires, radicalisations, violencesleintsants, insécurité et discriminations,
banalisation dekéories du complét Autant de questions guacouvrent des besoins particuliers.

Les jeunesaux prises a ces difficultgsuvent releved 6 a ¢ ¢ 0 mp argsndifférentstes
enseignant®t les prsonnels des établissements scolaires et universitaires, sont ainsi confrontés a la
nN®cessit® dbébexercer une Vvigilancwriésmolvantegar d d

parfoiscontradictoires.

Certains de ces besoins, apparemmentaoy, peuvent correspondre a des phénoménes anciens.

lls ont prospéré longtemps dans I'espace scolaire sans poser de réels problémes et surtout sans qu
I'on pense, un seul instant, qu'ils pouvaient étre des cadisssoogséquences de raale intenses

Le décrochage scolaire en est lustrdtion. L'arrét inopinési®t u d e spasruid geablame tdans

une soci ® ® de pl ei n eld0®0A0 deinombr® dieurees qui goittent U j ou r
systeme éducatif sans avoir obtenu de diplome alassgeau IV ou V de la nomenclature
ministériellell y a quelques années, ce nombre était de0Q4®a diminution est une bonne

nouvelle et invite a rester mobili8és ruptures sont souvent, mais pas toujours, annoncées par des
signes psychologiqud.es dispositifs de prévention du décrochage et de réinscription dans un
parcours de formation doivent intégrer la dimension du-étrewat de la santé. Il y a par ailleurs des
décrochages qui se manifestent par des ruptures brutales. On estinfe%guied éleves entre 6 a

11 ans présentent des troubleseamxpréoccupants. 1 % manifasie phobie scolaidesld ® c o | e
primaire: non pas ne plumub i r al |l er ° Il @® pwluev,0i ma&i Lena Eleu:
troubles psychologiques et sifyesimportarts. Quand les regards insupportables des autres
condui sent © un insupportabl e r epbGorndmesnutr |sdoRic,O
peutelle produire, ou concourir & produire, de tels malent@@dusment percevoir les prodres

de ces souffranceamentasurmontables@ el | es ne devi

Par ailleurses attentats dont notre pays a été victime ereR@k5phénomeénes de radicalisation qui
touchat notre jeunessajonnent une urgence nouvelle au repérage vigilademess et des
souffrances de certains adolescents et jeunes adultes. Avant de rompre avec le lycée, ou déja avec
collége, le jeune qui se radicalise rompt avec les enseignements, les enseignants et ses pairs, ai
gubdavec tout e unpear viled ® @adif anlse s e rhad P iu tt @dSti 0 n n é
mobiliséeface a ces dangers Le | i vr et OPr ®venir l a radical.
professionnel s. 1 contient des ® ®ments de
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d 0 a & tDiepuia 2014e t jusqud” | a Iglidbsignalenaents aninété daits et dev r e t
nombre augmente, en partie par la levée des premiéres réticences du corps Mdaseigelante

suffit pas,d ® cconimela société doivent apprendneéonnaitre toutes les formes de radicalisation

pour pouvoir intervenir a bon escient et ne pagefdsrer ou les entretenjpar des réactions

i nad®quates. Par ailleurs, derri re |l es signe
nationaleil y a, awlela méme du danger pour la société, un danger réel et immédiat pour un jeune qui
intrins quement ne trouve pehdestruttiice contre s duteesat e Qg L
contre luméme Cette i mpasse mpastteosuv®veet r®Ppodinkseng
va mal, quoi qu'il en dise. Les éftides a bl i ssent quadi l sdagit pl u:
psychopathologie identifiée spécifique

Parmi lesnotifsde ces radicalisationSméi sramieues, doai
religieuses ou s e c tedimer la diension dengagementeparsonnel qui faits o u
du jeune radicalisé un absolutiste de sa propre conceptioné&uvebétrde I'étre bien. On a 1a, par
I'horreur et pardbsurde, la démonstration que les deux notions se rejoignent quand elles sont portées
a l'absolu. Or, l'absolu est une tentation de I'adolescence. Un engagement dans des causes, multiples
authentiques, référées au service des autres, peut protadeteteents de ces radicalisations
extrémesDes travauxécens®montretque | es for mes de | dengagemen
changer et neont pades mémes que celles des générations précédentasu ¢ adolgscemntsd
soutiennentdes causes hwamitaires, écologiques, locales ; ils sont nombreux a s'engager
personnellement dans des causes politiques ou des mouvements participatifse<Césuas

d @hgagementsnultiples et variegy u 6 i | faut reconna’tre et enco
sociétéles adolesceswnt besoin de croire en quelque chdseont besoin de se forger des valeurs

col | ect i euwles aidetatca@straile an epgagement qui a du sens pour tous.

2.2 Une insuffisante coordination entre les professionnels

Le noracces aux soins des jeunes en difficulté avetémes est le produit de phénomenes bien

observés par ailleurs. Pteieune | 6i sbl ¢é@memhi bi ti on sont-tr s

étre. Cette solitude est renforcée par la méconnaissdneexde Ist ence des aides o
gudune perception inad®quate de ces derni res
vouloir, communiquer sont aussi des signes de détresse. Pour les parents et les professionnels
également, biensomwé , | a circonspectiom n@a&mpiove epaur’ |
mani re suffisamment claire, on ne sdautorise
faireé

Ces difficultés peuvent étre surmontées grace a ungrengifrmation générale des parents et des
professionnel s. Mai s, pour qudé” | 06isol ement dt
qui en percoit les signes, il faut que soit préalablement créé le réseau de professionnels en capacité c
prendre le relais. Ce réseau doit fonctionner avant méme que surviennentllesstrésesnstituer

28 Cf. par exemple le numéro vert mislangpar la Préfecture de PabdB00 00 56 96.
29Bhui en Grand®retagne, Rousseau et Hassan aw@€ana&tudes en cours en Framdero, Radjack, Ludett coll.
30 Sarotet coll.,2016; Ludot (en cours)
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dans les établissements scolaires et dans le proche environnsam@tafi@e nouer des alliances
professionnelles nouvelles.

Cette coordinationénr e | es professionnels de | d6®ducation
plus nécessaire qles besoingn psg hi atri e de | 0 e aufjneentént eguelesde | 0 «
demandes de la société et des farsdlésnt pressanteses dernieresrop r e nnent mal qgu

attendre pour une premiére consultation et pour obtenir des soins de qualif@addaptess q u 0~
agetout signe de détresse inquiéte

23 Une forte Croi ssance de | "activitod
| adol escent

2.3.1 Un nombe denfants et d'adolescerduivis en psychiatrie
infantojuvénileenforte hausse

On constate une forte croissance de Hepusct i vit
plusieurs décenni€xans les intes e ¢ t e ttardise,dans I6ystésne public gratuia file active des

enfants et adolesdess ( j u s g w8 au Inbins ane $ois dans I'année, a connu une augmentation
structurelle pendant plusieurs décennies (+80% entre 1991 et 2003, +200% entre 1986 et 2000).
Celleci s'est poutsvie dans une période récente (+22% entre 2007 et 2014), comme en atteste le
tableau edlessous, méme si elle s'atténue depuis 2012 (+3% entre 2012 et 2014).

File active en psychiatrie infantguvénile (inter-secteurs)

Evolution entre | Evolution entre
2007 et 2014 2012 et 2014

Année 2007 | 2009 2012 2014

Nombre d'enfants et
d'adolescents suivis en | 433 47§ 502 687 514 767 528 757 +22% +3%
psychiatrie infantjuvénile
Source DREES, SAE

Aux jeunes souffrantecusen intersecteursil faut ajouter les jeunegue dans le cadre de la
psychiatrie associative (CMPP et dispensaires), dans celui de la psychiatrie libérale, dans celui de |
psychiatrie hospitalmiversitairepar les Maisons des Adolescents | es structures
d 6 a c A towsdeuxla, ilfaut ajouter égalemdas jeunes de 15 a 21 ans qui sont pris en charge en
psychiatrie adulte par d®&f aut de,spnbaublierceexn psy
qui redévent de la psychiatrie adullee évaluation rapide de la filevaatumulée, dans toutes ces
structures publiques, agstives et privées, ainsi gas gunes pris en charge dans le champ médico
social, améne artsidérer que, sans aucun dautpeumo i nlsnillidnde jeunemnt consulté au

moins une foislans ue structure dédiée, sans pour autant que tous soient ensuitgesnissbre

est a rapporter au nombre de jeunes vivant en France agés de 10 a 20 ans qui avoisiné€'les 8 millions

3L Chiffres clés de la je@massp : Frace, territoire au 31 décembre 2009. Source : INSEE, état civil.
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On estimaainsia 1,5 miliodle nombr e de | e une oirug projet desuiveou@dent b e
soin approprié Enfin, on constate que tous les lieux de étamgsaturésles adolescents qui ont

besoin de psychothérapies ou de consultations psychologiques ne peuvent pas toujours en bénéficiel
car ils ne sont pas piitaires par rapport a ceux qui souffrent de pathologies psychiatriques avérées
Ainsi les jeunes qui présentent des signes de mal étre ou qui auraient besoin de soids®recaes n
pas prioritaires, ne bénéficientgas soins qui éviteraient a lentésde se dégrader.

2.3.2 Une offre de soins en psychiatrie infjum@nile en légere
progression mais des délais d'attente importants

Face a une activité en forte hausse, I'offre de soins ambutat@iéelopsychiatrie augmenmtéme

si son évolution a étdntrastéelLe nombre de CMP a légerement progressé entre 2011 et 2014,
passant de 1 453 & 1 467 structures (+1%). Le nombred#astéss CMR lui aussi Iégérement
progressé entre 2011 et 20144x1

Le nombre des autres structures dévoluespataps at ri e de | denfant et de
associatives, privées, hospitalieres, hospiiarsitaires ou médisoo ci al es nda pas ¢
dernieresannéges t out ef oi s, | ed anroanblir @e MHeamb leesgnkeEad ¢ $ ®s
sous la pression des demandes parentales. Desresonipas assezuverts, tels dans le champ

d e | 0,awsticide ouades troubles du comportement alimentaPeo ur ddautres, | a
face a des dispositifs saturésrtgtedescentres référents pour les troubleslasthgage et des
apprentissagés)

Si lI'on considere les effectifs de I'ensemble du personnel exercant en psychiajuecmfante

secteur (en ambulatoire ou en hospitalisation complete), I'évolution appd@itde celle du

nombre d'actes, comme l'illustre le graphigdessbus. Dans l'ensemble, ils ont augmenté de 3%

dans la période 202014 {3% pour les médecins psychiatre8% pour les médecins non
psychiatres, +4% pour le personnel non médicads Ahiffres disponibles sur le plan national, et

gui C 0 n c e r n éntetsecteudsantatijuiveniles,@ fadt ajsuter, une fois de plus, tous les
actes faits dans | es autres str uctuniversitaes,de s 0
associatives ou prigee

32|nserm (2009).
33 Cf. Données ddstats Généraux de la pédopsychigtriese sont tenus a Paris le 4 avril 2014.
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Evolution de l'etivité en CMP infantmvénilest du personnglexercan2012 et 2034

5000000 20000

4900000 - 19500

/\ / - 19000

4800 000 7
\ / - 18500 Nombre d'actes en CMP de

4700000 psychiatrie infanto-juvénile
- 18000 (échelle de gauche)

4600 000 == ffectifs exer¢ant en
17500 psychiatrie infanto-juvénile

4500 000 (ETP) (échelle de droite)
- 17000

4400 000 L 16500

4300000 T T T 16000
2011 2012 2013 2014

Source DREES, SAE

L'acces aux soins ambulatoires en psychidaigoijuvénile souffre aussie délais d'attente
importants dans ugrand nombre de CMP. En 2008, une premiere consultation avec un meédecin

n®cessitait une attente ddune semaine ~ un moi
cas. 60% des structures de psychiatrie ifjtesétoile déclaraient avoir une ldté at t ent e pou
premier rendezous (contre 30% en psychiatrie générale)En 2014, l a dur ®e

importante, a été multipliée par deux dans tous les lieux de soins psychiatriques pour les enfants et les
adolescents. A cet age de la vie, cetiieainte est extrémement difficile & admettre étant donné le
caractere inquiétant des symptémes (idées suicidaires, troubles du comptete)mente t l eur ¢
conséquences éventuelles pour le développement.

De plus, ces lieux de soins étant déja satngssé en charge des situations dettmeal moins

urgentes, passe au second @ahétat deaft a pour conséquence, atetn@ aggr aveeaet | a si
derequérirdes soins beaucoup plus lowtld 6 e n t desaconséguences plus importamiass

cette conjoncture, les interventions rapides des MDA sont efficaisestte efficacité peparfois
étrecompromiep ar | 0 a b spzrispar tes sereices de psgclaain demeurarsaturés

2.3.3 Uneoffre de soins hospitaliers en pédopsychautirigrogresse
depuis 2001 aprés des décennies de baisse

Aprés une baisse importante du nombre de lits d'hospitalisation a temps complet en psychiatrie
infantojuvénile {70% entre 1986 et 2000), cellaugmente a nouveau depuis 2001 et, de maniere
plus pononcée encore depuis 2012 (+ 5% entre 2012 et 2014, contre + 4% entre 2001 et 2012). Cette
évolution est spécifique a la psychiatrie infanémile, puisque dans le méme temps, les lits

34Données RAPSY 2008 exploitées par la DR&lESine donnée plus récensgjen 2016.
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d'hospitalisation en psychiatrie ont poursuivi la forte dimiuiamée dans les années 1-8/6%
entre 2001 et 2014), se stabilisant toutefois entre 2012 2,804} (

Si le nombre de lits d’hospitalisation en psychiatrie #jufaétole a significativement progressé entre

2012 et 2014, le nombre de journéeassditalisation d'enfants et d'adolescents a temps complet a
connu une augmentation encore plus soutenue (10% entre 2012 et 2014, tandis que le nombre de lits
a augment ® de 5%). On arrive 7 20% ddoaugment
struct r e s pitdliSation de joutédiées aux enfantsaekadolescents.

Par ailleurs, I'offre de soins en hospitalisation compléte est tres inégalement répartie sur le territoire
francais. Le nombre de lits moyen pour 100 000 jeunes de 0 a 19 ansBest diealiRe, avec des
variations importantes, qui peuvent s'expliquer par des spécificités territoriales :
A 10 départements ne comptent aucun lit d'hospitalisation en psychiatriguiréaii¢o la
Martinique, Mayotte, la Manche, I'Eure, la Creus€btesd'Armor, la Correze, I'Aube,
I'Ardeche et les Alpele HauteProvence
A a I'extréme inverse, le ratio s'éléve a 120 dans lesAHfzege84 dans les Landes, 50 dans le
Lot, 39 a Paris, 37 en Lozeére, 35 dans le Cantal et eVidants 33 dansNiévre.

A coté des intesecteurs et des CMP rattachés majoritairement & des établissements de santé
psychiatriques, certains services de psychiatr
dans des hépitaux généraux ou dans des sapgpéaleuniversitaires. Ils le sont par le biais des
ptles de psychiatrie ou de p®diatrie par exen
g®n®r ale aux adolescents et, de fait ,uerdearnf or c ¢
acceptabilité. Cette tendance intéressante est a soutenir car elle permet un meilleur acdés aux soins
jeunes et des familles

Depuis ces dernieres années, des équipes dedaiptus en plus nombreusss déplacent a
domicile ou prés désux de vie des adolescents et des jeunes pdaciléarl abces aux soins. Des
consultationsnobilesd e psychi atr i kb 0 adao |l edsecpal rexampéxdilles a dcen t
Rennegten région parisienrielles seraient intéressantes a déweten zone rurale.

2.3.4 Une offre de soins hospitalaiversitaire en psychiatrie de
| 6enfant et de | dadol escent scaze

Quelques services hospHalo i ver si t ai res en psychiatrie de
mission de déligr des soins le plus souvent spécialisés, avec une vocation régionale et nationale, mais
aussd dassur er |ldae nrseecihgenrecnmeentetdans ce champ sp®ci
gestion de la fonction publique hospitaliere recense 32 eansfedes universitpgticiens
hospitaliers (PAPH) en psychiatrie infarjiovénile. Ces 32 postes sont a mettre en regard des 83
postes recensés en p&le adulte et des quelqu€d0t professeurs des univergigdiciens
hospital i er despulisciplmes imédeales.d engplira@entage ainsi obten0,#3¢/akie
professeurs en p®dopsychiatri e pGeramport dstdpgen s e mb

35 Source DREES, SAE.
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encore pour les maitres de conférences des univiersiggeien hospitaliers (MERH) : 1 seul

empl oi en psychiatrie de | &RHreh médécingoit 0,06%) | 6 ado
en va de méme pour les chefs de cliragsistants (CCA) qui sont 3830 darise n's esmb | e d
disciplines médicales et moins de 25 en pédopsyhia5io)

Plusieurs facultés sont ainsi dépourvupsofiesseursn pédopsychiatrie€Clermont~errand, Dijon,
Grenoble, SaiiEt i enne ou encore Tour s. ! existe donc
psychiatri e de | Dsuscéptibletde feriner lds inteknésaed donce lescfaturs
psychiatres quioudmient choisir cette spécialisation. On est tres précisément la dans un cercle
vicieux qui ne permet pas une formation suffisante de psychiatesn f ant s edqui ddado
ref orce | a p®nurie alors que | a demande de | a
garde d'oublier, de surcroit, que parmi lePPU de psychiatrie d®& | denf
certains sont des sp®ci al $ st ashrd ddas spesiniBtes®Rde , do
pathol ogi e ¢ciomeme t6attei bmen peu pour se consa
nous intéresse ici. 32 Pl pour insuffler la recherche et assurer la formation universitaire des
futurs pédopsycaires, est donm nombrenotoirement et scandaleusement insuffi@antrouvera

infra la comparaison faite par le Collége des Universitaires de Psychiatrie en 2013.

Comparai son des taux do6enmeumldgieetee peychiatrig2018)ar di ol o g

Nombre Nombre P~ourcentage Nombre ~ Taux
ddéinter d()interdoaugme doUni ver déencadi
attendue 2017
Cardiologi 556 732 32% 138 ' 'UtIOOur >
ardiologie () internes
(129 PU + 9 MCU) 0.20 U / Interne
114 1 U pour 3.6
Neurologie 316 408 29% (103 PU+ 11 internes
MCU) 0.28 U / Interne
Psychiatrie 121 1 U pour 16.8
1468 2028 38% (110 PU + 11 internes
MCU) 0.06 U / interne
Soussection
CNU 85 1 U pour 23.9
Psychiatrie (77 PU + 8 MCU) internes
adulte
Soussection 36
@pu | 1ol
Pédopsychiatrie 3 MCU)

Sachant que depd®13l a si tuati oni &0 eehi0l@queBluaveSiaires en
pédopsychiatrie.eL t au x d & e n c aldunearsgairet pour 63nibternes’ ce qui est
extrémemenbas (camparaisos entre disciplines eomparaisonguropéennes)l est urgent de
souteniren priorittf a cr ®ati on de postes universiteires ¢

36 La pédopsychiatrie a sa propre sagtion de College National Universitaire (QM804) différente de celle de la
psychiatrie adulte @93 ) , i nstance qui nomme | es unrechegdhes i t ai res chai
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ensuiteen psychiatrie du jeune adali@ demieux accompagner lansition entre la psychiatrie de
| adol esce’ht et de | 6adulte

235 Une offre de soins en psychiat
assur ®e par ddoautres types de s

Looffre est gl obal e nmilefeuillesn I$fauf recondte que pour desadnt i p | e
spécialistes (les enseignants ? les parents ? les jem@asesuy) il est parfois difficile de se repérer

et de savoir a quelle structure on peut se référer et dans quelles cheditiotessecteurs de
psychiatrie auxquels essunes peuvent sdbadresser en foncti
services en hopitaux généraux ou en hoépitaux universitaires peuvent &tés sectan selon les
endroits.Et, dans ces lieux, les consultations peuvent étre gratuites ¢es petyaemboursées
comme pour nodoi mporte quelle autre sp®cialit®.

A c!'t® de ces services de soins, ddautres ty
répondre a ces besoimsgdicesociauxLes centres médipsychepédagogiques (CMPPYort les

premiers ont été créés dans les annéesl 19460 sont aujourdohui au r
France. N®s de | a volont® conjointe doéo®ducat el
fondé leur créationdes enfants et des adolesxcens ont en di fficult® ° | 06®
psychiques auxquels personne ne répdn 2015, quelques 10® jeunes avaient ainsi bénéficié
ddune intervention gratuite de pr otfsecmals.Dananel s
les CMPP,travaillent des enseignardss psychiatres et des psychologues. Des liens anciens et
importants ont pu ainsi se nouer eméss CMPP ét 0 ®c o | e, et dans une part
|l yc®e. Cel a sdexpl i glescCMPRRtgEiedréesnpeumla prise ep charge des f a |
troubl es pr®coces des apprenti ssag-P&lagogiGuess x de
(CAPP) qui se sont tournés vers les collégiens sont aujourd'héil saturés

Les centres municipaux de santé, compreassitdges professionnels du domaine social et médico
social, interviennent en complémentarité avec les CMPP.

Enfin, les Maisons des adolescents (MDA) sont des dispsséftiellement samiésl, associatifs

ou départementauxrées depis 1999, ellemt obligatoirement pour mission depuis 2005, l'accueill,
I'écoute, I'évaluation, le conseil aux jeunes, a leurs paaartprefessionnelainsi que la mise en

place de soins quand cela est nécessaire. Actuellement, des prises en charge médhcadpgspsycho

et pédopsychiatriqgues sassurées aein des MDA ou organisées en partenariatlfeénaaec des
servicesde soifr®ar ai |l |l eur s, ell es sont habilit®es ~

37 L &udeeuropéenndlilestormeenée dans 8 pays dont la Fraamalysda sortie de la pédopsychiagtida transition
avec le systeme de soins adgliedoit étre amélioréavww.mileston&ransitionstudy.eu/fr

38 A Paris, quelques centtk ai de psycho p®dagogiques (CAPP), de statut
cotés de quelques CMPP associatifs.
¥La question de |l a souffrance pwoglecchatiguwesCMPP 6 ®col e a don

WPourtant btierss unnavanies édulaisanté existent dans les CMPP (ex en-Saimdenis, en
Dordogne).
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et de prévention au sein de toutes Igitutions qui ont a voir avec les jeunes, au premier rang
desquelles les établissements scolaires.

2.4 Une démographie des pédopsychiatres préoccupante malgré la
hausse récente du nombre de psychiatres formés

2.4.1 Unenécessité de former davantdgepsychiatres e | 6 enf an
de | 6adol escent
Uneétude publiée parteo ns e i | nati onal (CHNGM)dn {uio 2046 répertdre e m® d ¢
nombre de spécialistes inscrits au ler janviee2®k6 en évidence une baissé8j2% entre 2007
et 2016soit pres db 0% des ef fecti fs. | | atreséivam@mesdand & d ®c |
mesure ou &e jour] a psychiatrie de | denfant et de | 0a

distincte de la psychiatrize mémeil n'est pas possible d'identilemaniere exacte nombre de
pédopsychiatres en formation. Les données commeittéssouportent donc sur la démographie
des psychiatres en général.

En 2015, les psychiatres représentent 12,6% des médecins spécialistes (hors mélisteins généra
awec un effectif de D88". La psychiatrie représente ainsi la premiére spécialité médicale en termes
d'effectifs. La densité moyenne des psychiatres en France s'éléve a 22,8 pour 100 000 habitants. Le
dernieres comparaisons internationales (OCDE, 201tientoque la France est bien dotée en
psychiatres, puisque la moyenne de I'OCDE s'établit a 15,6 psychiatres pour 100 000 habitants (les
pays les mieux dotés sont la Suisse, avec environ 45 psychiatres pour 100 000 habitants, puis I'lsland
la France etalSuede, avec environ 22 pisyds pour 100 000 habitantguia pédopsychiates

France en revanghes comparaisons avec ces mémesqatydéfavorabl&s

A linstar des autres spécialités médicales, la démographie des psychiatres eptarniarquée
vieillissement de la profession et par un nombre élevé de départs a la retraite. Les psychiatres inscrits
au tableau de I'ordre sont &gés en moyenne de 51,6 ans (un age légerement supérieur a I'age moyen ¢
spécialistes hors médecine généraleestule 50,3 ari$)Les médecins agés de plus de 60 ans
représentent 25,6% des effectifs (contre 26% pour les spécialistes hors médecins généralistes). Le:
perspectives démographiques de la psychiatrie sont trés contrastées selon les detidtpires

moyen s'éleve a 51,6 ans en France entiere, il est supérieur a 56 ans dans plus de 10 départemen
(Allier, Ardeche, Aube, Cher, Correze, Dordogne, Drome, Gers, Guyast€;dronne, Lozere,

Orne).

41Données ASIRBanté RPPS, traitement DREES.
*2En se basant sur les déclarations des psychiatres au CNOM.
43Données de I'Ordre des médecins.
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Toutefois, dans le cadre de lI'augmentation forientkrus claudepuis le début des années 2000, le
nombre de postes ouverts en psychiatrie aux épreuves classantes nationales (ECN) a été tres
fortement relevé. Entre 2004 a 2014, il est passé de 200 a 529, soit une hausse de 165 % en dix an
Cette hausse été supérieure a celle de I'ensemble des spécialités médicales (+ 97 % entre 2004 et
2014), de sorte que la part des postes en psychiatrie dans I'ensemble des postes tend a augmenter (de
a 12 %).

Cependant, on notera que depuis 2012, les postdas env@sychiatrie a l'issue des ECN ne sont pas

tous pourvus. En 2014, 4% des postes ouverts n'ont pas été choisis par les étudiants en médecine
Ceci pose avec acuité la question de l'attractivité de la profession de psychiatre, méme si la psychiatri
n'est pas la seule discipline médicale touchée (tous les postes ouverts aux ECN en médecine générale
médecine du travail et médecine de santé publique ne sont pas pourvus).

La faible attractivité de la profession dans certains territoires est aussexeiggierpar le taux

élevé de vacances de postes en psychiatrie. Le phénoméne n'est pas toutefois spécifique a cett
spécialité médicale. Le taux de vacance des praticiens hospitaliers (PH) en psychiatrie a temps pleit
s'élevait a 27% en 2&1(Bontre 26%pour I'ensemble des spécialités médicales) et a 46 % pour les

PH en psychiatrie & temps partiel (45 % pour lI'ensemble des spécialités médicales). Les taux sont tre:
contrastés selon les régiod¥% de vacance de poste en Alsace, mais 52 % en;Gi®fdnen
Guadeloupe 47 % en Martiniqued7 % en Auvergnetl % en Francheomté; 39 % en Corse37

% en Rhon&lpes; 36 % en Picardje36 % en région Centre.

242 Une®vol ution d®mographiqgue des
| adol escent uneré@aditon depimnmalgres et
inégalitaire

Les pédopsychiatres exercant la psychiatrie fjnffad@itdle ne sont pas identifiés en tant que tels dans

les systemes d'information des administrations de santé. L'analyse des médecins déclarant un savoil
faire"Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent” dans le répertoire partagé des professionnels de santé
(RPPS), permet d'approcher le nombre de pédopsychiatres, sans que l'on sache si ces médecin
exercent la psychiatrie adulte ou la psychiatrie pour ehfahd¢escents a temps plein. On ignore

guelle est la part des enfants et adolescents dans leur activité. Seuls 15 a 30% des psychiatre
assureraient des consultations pour les enfants et les adolescents selon les estimations actuelles fait
dans le cadmdu College National Universitaire (CNRur couvrir les besoins estimés, il en faudrait

30 a 40%.

2.4.3 Une proportion importante des pédopsychiatres exerce en libéral

La répartition du mode d'exercice des 2475 psychiatres-jinféntles recensés en 2036 la
suivante 48% sont salariés, 38% sont libéraux, et 14% ont un exercice mixte. La proportion des

44Données du Cerg National de Gestion (CNG).
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pédopsychiatres en exercice libéral est plus élevée que pour les psychiatres (33% d'exercice libéra
11% d'exercice mixte). Le schéraprés précise mode d'exercice des pédopsychiatres.

Répartition des médecins déclarant un daveir'Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent selon
leur lieu d'exercice", 2015

Autres ou
inconnu
6%

Etab. pour
handicapés
(dont CMPP)
16%

Exercice libéral
(cabinet,
centres de
santé)
449,

Etab. Privé
5%

Source RPPS, traitement DREES

2.4.4 Une baissde 48%u nombre de pédopsychiatres depuig 20

Si le nombre de psychiatres tend a s'accroitre dans la période récente (+ 4 % entre 2012 et 2015), el
raison d'un effort de formation accentué, il en va difféeremment du nombre de pédopsycthatres (

entre 2012 et 20186} selon le CNOM-482 % entre2007 et 2016Ce sont les pédopsychiatres

libéraux qui connaissent I'évolution la plus défavorable pendant cette-périédelon la DREES

entre 2012 et 20115 Loexercice de |l a p®dopsychiatrie en
nécessire pour bien évaluer un adolescamtsituation familiale, scolaire et sociale si besoin. Les
consultations de pédopsychiatrie demandergusspécialisationelles sont beaucoup plus longues

gue celles des adultedles ne sont pas reconnues coteifess dans la nomenclature de la sécurité
soci al e. Dans ddautres pays, a u surspéctinlisadonst e , co
valorisée.

A linverse de la psychiatrie qui fait I'objet d'ouvertures de postes dédiés, l'absenakitéde spéc

médicaleeconne ~ | a psychiatrie de | denfant et de | &
du nombre de pédopsychiatres, puisque ce sont les étudiants qui choisissent (ou non) de suivre la
formation complémentaiempsychiatrielel 6 enf ant et de | dadol escent |

Nombre de médecins ayant un savoifaire "Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent”

2012 | 2013( 2014 2015 Evolutionentre 2012 et 2015
Ensemble des pédopsychiatred 2664 | 2599 | 2554 | 2475 -7%
Libéraux 1076 | 1019| 968 929 -14%
Mixtes 318 331 346 348 9%
Salariés 1270 | 1249| 1240 1198 -6%

Source RPPS, traitement DREES
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2.4.5 Une répartition territoriale des pédopsychiatres trés inégale

Une analyse de la densité des pédopsychiatres par département met en évidence les fortes inégalite
teritoriales. En moyenne, en France, on compte 15,1 pédopsychiatres pour 100 000 jeunes de moins
de 20 ans. Tous les départements disposent d'au moins un pédopsychiatre en activité, sauf en Guyan
et a Mayotte. Adela, certains départements, comme ldefaalais, la Corse du Sud, ou encore

I'Eure, apparaissent significativement sous dotés (ratio de moins de 4). A linverse, d'autres
départements sont significativement mieux dotés en pédopsychiatres que la moyenne des
départementsen dehors du cas parlieude Paris, dont I'offre par habitant culmine a pres de 100
p®dopsychiatres pour 100 000 jeunes (mais | 0o
la Gironde, les Alpaédaritimes, la Cote d'Or, la Dréme, les Pyrehtastiques et le dvados

comptent plus de 23 pédopsychiatres pour 100 0@8.jearcarte présentéauiesnet en exergue

ces disparités territoriales marquées.

Ces disparités départementatexernentes pédopsychiatres libératixes pédopsychiatres salariés
sansse superposer pour autant. Une quinzaine de départements, principalement des départements
ruraux, ne comptent aucun pédopsychiatre libéral (la Niévre, la Meuse;Marndauta Lozere, le

Cantal, les Ardennes et les collectivités dimeire Certainslépartements, sous dotés en offre
libérale, sont toutefois mieux dotés que la moyenne en offre salariée (par exempleAges$jautes

les Landes, le Gers ou la Meuse).

Répartition des départements selon leur densité en pédopsychiatre0p0yea86 de 0 a 19 ans

Densité de pédopsychiatres
pour 100 000 personnes de moins de 20 ans

[y}

I oas
3 8a12
B 12316
B 16337
Bl Plus de 37

Source données RPPS, traitement DREES, pour le nombre de psychiatres déclaranfairesavoir
"Psychiatrie de I'enfant et de l'adolescdatinées INSEE pour la populatidraitement mission
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En concl usi on, on pewmt pdiyrcehiguei ¢éodefrnededéan
saturée. Elle doit donc étre développée de maniére spécifique, tant pour assurer des soins de qualité
gue pour | e d®vel oppement Udre augmentatienadd 25% ddse et
pédopsychiates, des universitaires en pédopsychiatrie et un moratoire sur tous les postes des

®qui pes de psychiatrie de IntdGetefotira doit &ré misten | 6 a d
réseau avec la psychiataduwtes> pour mieux assurarttansitionElledoit aussi renforcer ses liens

avec | a p®diatrie et maintenir sa tradition de
adolescents (psychologues, orthophonistes, psychomotriciens, infirmiers, éducateurs, assistants
sociaux, etc.). Enfi, cette offre doit sdarticuler davant
l uni versit®, dans | es missions | ocales ou
dans tous les lieux ou se forment les adolescents et les jeltees Gette offre de soins doit
renforcer sa capacit® ° se | aisser interpelle
sdexpriment dans |l eurs | ieux de vie et do®tude
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3. UN CONTEXTE SCOLAIRE EN CHANGEMENT QUI
INTEGRE DE NOUVEAUX ENJEUX SOCIETAUX

3.1 Une institution scolaire qui fait aujourd'hui de la bienveillance une
vertu éducative

3.1.1 Une place pour la bienveillance dans les textes officiels

La notion de bienveillance vient de plusieurs sources. On notera simplement qu'elle affleure a
plusiews endroits dans la loi d'orientation et de programmation pour la refondation de I'Ecole de la
République du 8 juillet 2013, principalement dans l'article premier du rapport annexé. La loi a elle
m° me ®t ® pr ®c ®d®e par -Refended Rladpfpcoa lte ddderemiaaucR@ pcueb
Président de la République le 9 octobre 2012. Les auteurs justifient la nécessité de la refondation,

entre autre, par-°tlree csobnisntsattal g ued .0 ure malr me de
employé danslcirculaire de rentrée 2014. Il constitue le titre de I'une des quatre parties du texte
(0Promouvoir une ®cole ° la fois exigeante et

fois mis en perspective avec la notion voisine de "confieesgiriorités sont développées. On
remarquera qu'elles sont toutes situées dans le champ de l'action :&duoaisee un bon climat
scolaire, lutter contre la violence (harcélement etheybélement) et les discriminations, coopérer
avec les pares) promouvoir les valeurs de la République (inscrire la charte de la laicité dans le
réglement intérieur), promouvoir les pratiques sportives.

Dans cet ensemble de prescriptions, il convient de remarquer la place particuliere et premiére qui
revient a €ducation a la santé. Cette priorité est introduite par I'expression " réussite S€olaire ET
bienétre". Equivalence et égalité des deux objectifs ; I''autenitquéautre et I'un sans l'autre ne

vaut pas. Cette alliance emporte une conséqueniceigalé taille : a l'instar de la refondation de
'Ecoleellen® me, on parl e aussi de ORefonder | a poli
®l vesbo. Mai s pour beaucoup de parents, doer
bienveillace a I'Ecole n'est pas référée prioritairement a la santé. Parler de bienveillance a I'Ecole,
c'est avant tout s'interroger sur l'acte d'enseigner dans sa substance méme : comment donner
confiance aux éleves pendant qu'ils s'aventurent dans les agm®rfkss centralement, comment

évaluer de maniére juste et encourageante ceux des éleves qui connaissent des difficultés et de
échec® Incontestablement I'évaluation par les compétences a ouvert, depuis quelques années, de

grandes perspectives, canfdee s dans | a | oi Ref ondation de | 0¢
(et l es classements qu'elles induisent), sont
syst me ddéd®valuation qui | ®gi taéasnmieintdridigeparllee a u X
®l ves (rappelons gque |l es ®tudes international

45F, Bonneau, M.F Colombani, C. Forestier, N. Mons, 2013.
4¥Cdest nous qui soulignons.
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pas satisfait de ses notdst i t re doéexempl e, et |l es exempl es
évoquera une tres récentgdétdu CNRS, non encore publiée, qui porte sur 70 colléges et lycées de

| 6acad®mi-Teoud &Or | Ll®a&tsude tend ~ montrer gue | 8
recours a une évaluation par niveaux de compétences, améliorent la qualité deagmspegntis
corrigent |l es i n®galit®s social es. A manteeu t | e

| i nt ®r ° t gue suscite dor ®n.aDe anénte,elsctavaux yigpla d e
conf ®rence national®eflfldgwemt] d@&v al®caetsisdarn ® aD i @Inov

3.1.2 La bienveillance dans les pratiques pédagogiques

La notion de bienveillance est riche et ambivalente, riche parce qu'ambivalente. Elle exprime de prime

abord | e souci mor al d drsomnesegrace xatune® empathie oujoura t t e
renouvel ®e. Dans | a relation p®dagogi que, | a
gue soient ses erreur s, ses tOtonnements ou

préjuger de segsultats scolaires qui seraient déterminés par son appartenance sociale ou son passé
scolaire. On évite les jugements de valeur sur la personne. On est attentif a ne pas réifier les erreurs e
«fautes», a ne pas stigmatiser les ratés en échecs.i@eosaluzise donc a se méfier du jugement

mor al . La bienveillance est | dexercice de | a \
pédagogique ne se réduit pas seulement a une relation interpersonnelle, entre un éléve et un
enseignant,tocmme | e pr ®ceptorat ou | 0 peuveotep dognere me n t
| occabBseinosne.i gnienent est m®di ati s® par des outi
et par des procédures scolairesi | | dest aussiresed la foi$ identiguesneat or e

dissemblables La c¢cl asse nbéest pas | a somme des parco

le travail partagé avec ses pails.S€l construit également dags drganisations collectives, a tous
les niveaudu sygeme scolaire La r ®f or me des rythmes scol aire

sont deux exemples parmi ddautres.

Si | on sden tient au sens premier de | a bi e
handicap fournit un modeéle qui seactrise par le projet individddlai s ce pr oj et nade
gud” |l a condition de sd6inscrire dans un proj et
l e rend possi bl-nm@me modfié €t ewichean bénhéfice deserpgpshgasi de tous

|l es autres ® ves. LOE£cole ndest pas v®ritabl e
au projet i ndiEeoeesuireclusivelguand edle recherrchesen petménence a articuler

les projets individuelsrdaun projet collectif.

Toutes les adaptations pédagogiques qui permettent de scolariser des publics qui ont des besoins
éducatifs particuliers (ex : éléves en situation de handicap, élevesiymims éleves malades,

éleves en trés grande difficulté ®1 ves intellectuell ement pr ®c c
ve®ri fier ce double principe dournde&imide wv aiul lean
collectif Il est intéressant ce faisant de constatempquece faire, le renoncent a une notation

47Collas 2016).
48Voir http://www.conferenceevaluatiordeseleves.education.gouv.fr/
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homog ne dansdirk ke remohcansest explicite dueimplicite au classement des éléves
puisque chaque note regst immédiatement comparée a celle de tous le$ estreme des
conditions de la réussite de ces scalalfitéce sens, et une fois encore, la scolarisation des éléves qui
ont des besoins éducatifs particuliers, permet de nourrir des réflexions, de modéliser et de
promouvoir des procédures pédagogiques atilpsogres et au biétre de tousOr, si on dispse
(neserait e que pour des raisons r®glementaires) de¢
des besoins éducatifs particuliers, on ne dispose que rarement des projets de classe qui exposent C
qui est attendu de et promis aux autres éleleadec | asse i nclusi veeée

3313 Ldoexercice de | a bienveill anc
professionnelles

Les missions des personnels se sont derniérement élargies a ces préoccupations. Le référentiel di
m®t i er ddenseignant pr ®ciosceo nd ari @ruesew a-gire eatguseu r lee
suret® des ®l ves, " pr ®venir l es violences

discrimination, ainsi que tout signe pouvant traduire des situations de grande difficulté sociale ou de
mal traittanaced cul aire relative aux missions de

ao¥ut 2015, est ° ce titre exemplaire. EIlle pl s
Audel ~ de | 6exercice prof ess.itationnagui permettent aux d u e |
enseignants et aux ®duc at engemBleettechienveillantzicettg e et
vigilance ° | d®gard des ® " ves, sont | e®*consei

la réunion degroupes de prévention du décrochage, la commission éducative etc.

La bienveillance commence par | 0®coute des ®l
certains ddentre eux sur ce qui S © eneadsies.dl, en
i mporte de ne pas | aiss,dre s&inndtmelnlterd dli eng uma
confiance des adolescents en | ddinstitutfon et
i i mport e d dif®deodpl @mmuh gue chdquesépablissement doit faire vivre. Au
niveau de |l a cl asse, | 6heure de vie de cl|l assc
recueil lir | a parole des ® ves eteil dedavier ®p on
coll ®gi enne ou | yc®enne et | a maison des | yc®e
On remargquera toutef oi sautgeuwbdirBirmenied poxrirecdedir upea s d e
parole individuelle. Le bureaudw nsei | | er princi pal do®ducation
salle de classe quand | e professeur y est seul
ou des t ®moi gnag e sEstpucertais toutefoigue tott dofescentdgdiahephe| s .
uneaide own conseil sacligenou et a qui s'adres§er

La notion de bienveillance °~ ell e seule ne d
réussiraient, ou, pour le dire autrement, dans laquelle laréussite dess @ s ser ai t do°tr

49 Cf. dispositif nouveau institué au chapitre 5.
50 Les membres de cette mission ont eu a connaitre de multiples initiatives locales dont certaines sont présentées pour
illustration en annexe 2
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| ®chec des aut r e s$annexéen lagai @@ 2018, c{ifes hadt,uconsaerd pla r
refondation de | 6£cole parle ddédune ®cole 0jus
ddaut r elsEn marshe rtautes les dispositions proposées plus loin, pour venir en aide aux
adolescents et aux jeunes adultes qui présentent des signes inquiétahts deemal ndaur on
chance do6°tre efficaces qudo”™ | anwctondi ti on do-°t

3.2 Une institution scolaire qui doitrenouvelersa vocation historique de
promotion de la santé

3.2.1 Le parcours éducatif de santé, nouvel outil au service des éléves

LOoardbisdel €a | oi déorientation et Edoedopjuillet@dla mmat i
déja citéedéfinitl a noti on de parcours ®ducatif de san

b®&n®fi cient, au cours de | eur scolarit®, dobact
de dépistages obligatoias, constituent leur parcours de santé dans le systeme scolaire. Ces actions
favorisent not amment l eur r®ussite scolaire e
principe est ins®r® "~ | 8i dent idegde & sadté publigda.s | e

son tour, la loi de modernisation du systeme de santé, du 26 janvier 2016, renforce, dés le premier
chapitre de son titre I, la notion d'égalité des chances en santé pour les jeunes. Pour ce faire, le
législateur promeut les Beantre services de santé scolaire, services de prévention territorialisés,
services ambulatarde sant@t services hospitaliers. Il indique les liens nécessaires entre les autorités
académiques et les agences régionales de santé (ARS). Il ate&télgues' bénéficient d'actions de
promotion de la santé constituant un parcours éducatif de santé".

Le parcours éducatif de santé est un outil pédagogique de formation et non un outil sanitaire. L'outil
sanitaire reste le dossier médical pour lequeirdation générale dd¢'enseignement scolaire
(DGESCO) est en train de concevoir une version numérigssi€édicaNumériquePersonnel,

DMNP).

La DGESCO r®alise ®galement un guide doboappui

termind e . 1 sdbadosse au socle commun de connai
programmes. Le livret scolaire unique numérique (L&BWNY,r ai t per mettedtatiom doi nt
de la maitrise du socle commun qui ont a voir avec le parcouif delseatéDd or es et d ®j
exp®riences conduites dans | es acad®mies de St

Le parcours éducatif de santé soutient le parcours scolaire et le parcours scolaire porte le parcours

éducatif de santésle deux parcours sont ®troitement | i ®s
grave échec scolaire ne peut étre en parfaite santé. Il convient également de ne pas négliger certain
®l ves qui acc dent "’ | ' e x c edlalcecnocnep,a g aéere @ 1B iux
i mportant. Et inversement, un adol escent mal ad
Le parcours ®ducatif de sant® fait | obj et do
selon trois axes6®ducati on, |l a pr®vention et | a ilprotec
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trouve son expression dans un document bref,

premier rang desquelles les famillea DGESCO travaille égalenmient| a r ®al i oot i on d
num®r i que (FOLI OS) qui donnerait, guant 7 |l ui,
exp®riences qudil juge utiles ™ sa sant®.

3.2.2 Une nouvelle impulsion pour tous les personnels de ssanté

| 0 ®col e
Lapoti que nationale de sant® dans | e domai ne
i mportante suite © | 06i mpulsion donn®e d' abord
lesmémes termepar la loi santé du 26 janvier 2016. Lebuil n o f f i ci el de | 6®d

12 novembre 2015 contient quatre textes réglementaires sur la santé des éléves : un arrété relatif & |
p®ri odicit® et aux contenus des Visitebldum®di ca
coke de | 6®ducation, une <circulaire sur |l a poli
deux <circulaires sur |l es missions des person
infirmier(e)s).

La premiére de ces deux circuldjremnsacrée aux missions des médécimss pl ace au ci u
les dispositifs de santé. Toutefoigjelé de ce principe, apparaissent des inflexions nouvelles. A titre
d'exemple, des le premier paragraphe, on lit dans la circulaire : " [Les mé&uebinshtca
I'amélioration du climat scolaire pour faire de I'Ecole un lieu de vie et de communication, en
considérant les conditions de travail, I'hygiene et la sécurité, ainsi que les facteurs de risques
spécifiques. lls prennent en compte le-&ienas éléeves et participent ainsi a la construction d'une
Ecole bienveillante envers les éléves et leurs familles."

C'est au paragraphe 1.1.2.2 "Devant des situations préoccupantes”, que I'on trouve la référence au role
pivot que joue le médecin pour lév&$ qui manifestethes maétre particuliers :Ala demande de

I'équipe éducative, des parents ou de l'élevé@rhe, le médecin intervient aupres d'un éléve en
difficultés, que celles se manifestent a travers les résultats scolaires (chutegltdes dbfficultés
d'apprentissage) ou des comportements inappropriés (absentéisme, manifestations de violence, repli
isolement, conduites a risques...). |l apporte son expertise, assure le suivi, I'accompagnement et
l'orientation de I'éleve vers lesuctures de soins appropriées. Il effectue le lien entre I'éleve, la
famille, les soignants et I'équipe éducative pour permettre une éventuelle adaptation de la
scolarisationPour cel a, ufdoitlétresdéfmisi ti f doal ert e

En outre, il conviendtaique tous les éléves, a l'arrivée dans ['établissementntraguve
documentation adaptée qui comporte les coordonnées du médecin scolaire et de linfirmier(e), a
fortiori quand ils ne sont pas a demeure dans I'établissement. Cette documentatigoodeit co

une pr®sentation deexppse deprindpesode latdéomtologiedmédiecale que et
président a son fonctionnemelatn o ut r e, tout ®l ve doit ctre i

51 Circulaire 201418 du 1011-2015mi s si o n d e sédupaBonh pationales de | 6
52Cf. chapitre 5.
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dd ®c o ut Eil Sangétleu@érphdnetetchat collectif/individué). Les accés a ce dispositif

doivent étre rendus accessibles a tout éléve, dans tout établissement scolaire. Une convention
avec | e Minist re de | d£ducation national e, d
peut étre sgnée a cet effet si nécessaire.

Les missions dévolues aux infirmier(e)s obéissent a la méme logique fonctionnelle et institutionnelle.
Ces personnel s sont cr®dit®s ddune proxi mite
établissement et rapidemitntifiés en son sein par un local dédié, les infirmier(e)s jouissent d'un
statut éducatif trés apprécié par les éléves. Ce sont ordinairement les personnes de prelmaier recours.
circulairg' qui leur est consacrée précisdl-elle participe aux progetl'éducation a la santé et de
prévention des conduites a risque menés dans les établissements et tient ainsi globalement un role
éducatif au sein de la communauté scolag@iée [prend en compte le bigne de la communauté
éducative et contribue aclanstruction d'une école bienveillante envers les éléves et leurs.familles
"Bienétre", "bienveillance", "prévention” se conjuguent de maniere systémique, au bénéfice de toute
la communauté. La circulaire précise cette place indispensable tenfiengen(dirpour chaque

éléve : K'infirmier(e) accueille tout éléve ou étudiant qui le sollicite pour quelque motif que ce soit, y
compris d'ordre relationnel ou psychologique, des lors qu'il y a incidence sur sa santé ou sa scolarité
DOment formé(e) et effet, Helle est a méme de jouer un réle d'observation, de dépistage et de relais

dansle domaine de la santé mentalkour j ouer <ce rtl e il i mporte
di sposent dodun bur eau ac c uogte dohfidentialitéo 2 | es ®l v e
Cette politigue de sant® est mise en Tuvre par
toute | d£col e, au m°me titre que |l a formatic
République. Elle est largementigraariale. Elle nécessite un pilotage départemenfaiugrait

prendrd a f orme ddéun comit® d®partement al dd®duca
gudune ®valwuation national e, p tftom duesyst@enscolailea r g e

(CNESCQ, en lien avec le Haut Conseil de la santé publique (HCSP).
3.2.3 Un enseignement nouveau délivré pour partie en partenariat

Plus significatif est |l e renforcement de | der
commun de connaissaes, de compétences et de culture et les programmes scolaires contiennent la
description des comp®tences ° acqu®rir - c hac
Deuxi mement, | 6 e ns e i -@tregenteonstitue dne fameade siadéle pBur et d
la r®f orme du <coll ge qui entrera en vigueur
enseignements pratiques interdiscipliftgiresr t € s ur o0€dm®s, ST NUtr®,t AWI. e |
santé, la promotion du biétre &gitime donc une éducation de chaque éléve au soin de soi et au soin

des autres. Cette ®ducation, traditionnel |l eme
physique et sportive sdéen trouve aujourdodéhui G

s3www filsantejeunes.com
54 Circulaire 201519 du 1€11-2015, missions des infirmiérss scolaires.
55Cité au demeurant en premierdanl 6 arr °t ® du 19 mai 2015.
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Le comit® do®du daacitoyemmeté (CESChconstiéua te ®ecteut ceritral de cette
politique de sensibilisation et de formation des éléves depuis de nombreuses années maintenant. C'es
un outil essentiel de la prévention. Parmi les textes qui ont jalonné le développeteens@amcet

dont on ne mesure pas assez l'originalité dans la vie des établissements du second degré, on s
reportera essentiellement a la circulaire-2@L.Hu 2 décembre 2011 consacrée a la politique
éducative de santé dans les territoires acadérme@uese de I'Education reprend ces dispositions

en ses articles L 481 L 42146 et 47. Ce comité, constitué par le chef d'établissement, réunit des
personnels enseignants, éducatifs et msmbi@ux, des parents d'éleves, des éleves et des
représentantde la collectivité territoriale de rattachement. Il concourt obligatoirement a la réalisation
de documents réglementaires, tels que le plan de prévention de la violence ou le diagnostic de sécurité
Ces documentainsi que les programmes d'action qampuvent les valeurs de la citoyenneté et la

santé sont soumis a l'approbation du conseil d'administration. Par sa capacité a s'adjoindre les
compétences de toute personne qualifiée, le CESC participe au rapprochement des cultures
professionnelles et assdives. C'est essentiellement en son sein que les professionnels du soin, et au
premier chef les soignants du domaine de la santé mentale, peuvent travailler avec les enseignants ¢
les personnels éducatifs. Laipigdtion de ces professionn&lgertans cours ou a des actions
transversalepdurplusieus classes ou plusieurs niveatganisées avant ou aprées la classe, trouvent

leur légitimité pédagogique dans cette instance.

Les CESC sont aujourd'hui invités a étendre leur action au cyclédblegslu secteur du college.

Au plan départemental, leur animation et leur soutien sont appelés a étre renforcés pour des actions
d'envergure qui enrdlent plusieurs établissements. Les actions conduites par le CESC sont toutes
légitimes en revanche, hamoup d'entre elles souffrent d'étre organisées dans wdeertre
institutionnel peu assuré. Si elles ne s'inscrivent pas dans des enseignements disciplinaires obligatoire
ces actions deviennent facultatives et reposent sur le volontariat des istetveearéleves. Les

emplois du temps de ces derniers et les rythmes scolaires auxquels ils sont soumis (songeons a quc
ressemble la semaine de cours d'un lycéen qui, de surtd#t enseignements optionnmesleur

laissent guére de place.

Llesconditions ddédune mobilisation r®affirm®e pou

des signes de n@le sontglobalementr ®u ni e s . Les pr ®coni sations
nouvelles présentées dans la suite du rapport sont corstrudessbases.
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4. UN CONTEXTE SANITAIRE EN EVOLUTION QUI
INTEGRE LES BESOINS ET LES ATTENTES DES
JEUNES ET DE LEURS PARENTS

4.1 L'émergence progressive de préoccupations de santé propres aux
jeunes

Les années 1980 connaissent un tournant dans la prisesidération des besoins de santé des
adolescents et des jeunes adultes. L'affirmation nouvelle de ces besoins est contemporaine de
I'apparition des notions de bfen r e et de bienveillance dans | &
préalable, les maladiestdoni | s souf fraient nd®taient pas tra
prévention ou de promotion de la santé. Mais, dans le découpage en age de la vie, la pédiatrie et le:
services de pédiatrie étaient centrés sur les enfants de moins detlbianssouvent, ceux de
moins de 12 ans). Quant aux services de m®dec
spécialement en charge les personnes agées (la gériatrie restait encore peu développée), ni les jeur
adultes, a fortiori les@dscents.

Il faut donc attendre |l es ann®es 1990, pour g
qui s 0 msxoes les ehardpa de la sasaéfé physique, santé psychique et vie sociale. Cette
approche, fragile, doit encore étreaiedfe. Les psychiatres, les somaticiens ou les psychologues qui
se sp®cialisent dans l a tranche doé©ge des ac
reconnai ssance acad®mi gue ou hprécariset aald ficles e . Ce
professionnels et les structudésliées. Elle ne favorise pas les engagements dans celaecteur.
mission préconise la reconnaissance de la spécificité des adolescents pour toutes les discipline:
médicales ou psychologiques.

411 LO6exempl arolaris&on des éléeven sguation de
handicapet des éleves malades : I'étayage thérapeutique de la
scolarité

La scolarisation des éléwss situation de handicapbeaucoup contribué a I'émergence d'une
nouvelle acception de la notion de bienvedllamc pédagogie. Elle a aussi ouvert la voie a la
scolarisation des éleves malades, surtout de ceux qui souffrenétie psgchologiquén
rappellera en effet qua $colarisation des enfants asediet déficiences connait une évolution

considérablela cour s des vingt derni res ann®eaean, avec
situation de handicafans lesclase s or di nai r es, élémentaie® auccollege mat er |
lycéepui s ° .lILésunmodalitésrds cette®scolarisaibévent dans un premier temps de
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«l'intégration scolairese jeune handicapé est individuellement accompagné pour qu'il devienne un

éléve (loi du 30 juin 1975). Depuis la loi de févrie’20@6a c cent est mis sur | 06
d e | @rementiafin gue la scolarisation soit poskiEeole devient inclusive.
Ces évolutions vorteparavec des modal it ®s ddenseignement

ne deviennent pas | e sdefaigodtaij ndasmadigdom és salii®entc ol ar
(ou aux cons®quences de Enfeatemps désstaxtes pdrtocuiidssi | s or
textes particuliers someénus définir ledroits des éleves malades, du lit d'hopital, au domicile, a
I'Ecole ou dans tout liede rééducation. La scolarité s'intégre aux soins et réciprogakenest.

elleméme une dimension du soin.

Ai nEcolepledu t tre soit source doboexacerbation et
guand la bienveillance est absesu#,un auxiliaire puissant de la guérison lorsque les projets
pédagogiques sont rigoureusement adaptés.

412 A | darticul ati on :des Pomizs icctieh i r e
Ecoute Jeund®AEJ)

Le besoin de prendre en considération les jeunes dans leur glahdiéee semgage les pouvoirs

publics (Etat et collectivités territoriales) & impulser fortement la création d'associations pour
I'information et le consell, tels les points d'accueil et d'écoute jeunes (PAEJ). La Fondation de France
leur apporte son soutidimancier via ses appels a projet "santé jellme€pondent aux constats

posés par les acteurs de terrain (associations de quartier, Missions Locales, intervenants en
toxicomanie etc.) sur la nécessité de créer des esgdasgeunes puissent veposer leurs maux ».

La ¢ Consultation des jeunes e (en 1995) <conf i
de | 8®col e. Elle conduit ° |l a cr®aPobntdeddAaacs
pour les Jeues))pour les adolescents de 10 & 25 ans, et d'autre Paihtss=coute pour les Jeunes
(PEJ) et/ou Parents qui, 8002, sont fusionnés dansBesi nt s d o A emedAES’. et do
Leur missior s t | 6accuei |, | 6 ®c mestdee12 & 5 ahsdldaccued estsansi o n
rendezvous, gratuit et confidentiel. Les PAEJ sont destinés a tous les jeunes qui souhaitent une
informatonou un appui quand ils rencontrent des dif
matétre, soti f r anc e, d®val orisation, sentiment do®che
place dans le paysage meésiomial. Elles existent en complément des Maisons des Adolescents.
Certains PAEJ sont étroitement articulés de@gedMDA. Leurs rdlesost complémentaires et se
répartissent en fonction des histoires et des contextes.

56 Loi 2005102 du 122 005 pour | 06®galit® des droits et des chance
handicapées

" Article D.3519 du co@ d e | § @rdulnice8451 dun1:07-1998 assistance pédagagiguwlomicile en faveur

des enfants et adolescents atteints de troubles de la santé évoluahbrsymaupériodecirculair2003134 du 099

2003 accueil en collectivité des enfants et des adoldétziatdégla troubles de la santé.

58 PAJ: circulaie 96/378 du 14 juin 1996 du Ministére du travail et des affaires sP&dlesrculaire 097/280 du 10

avril 1997 du Ministre de | 06am®n a g;ePAIncirculadrel DGS/®OGASI t oi r e,
2002/145 du 12 mars 2002.
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La mission soutient la structuration des R&HSur développement en lien et en complémentarité
avec les autres structures au service des adolescents comme les MDlfeox de soins pour les
jeunes

4.2 Des innovations qui ont fait la preuve de leur adéquation aux besoins

A partir des années 2000, les démarches qui étaient encore percues comme experimentales quelque
anneées plus tot, se structurent, se développeniratgrtainese généralisent. Ne seront retenues ici

gue | es initiatives et r®alisations situ®es h

cellesci étant présentées par ailleurs (chapitre 5). Quant aux Maadotedeentellese nt | dobj e
ddun paragr aphe s pe®arimportamae eom(néte de jésealed tessoutcesd o n n ®

421 Le d®vel oppement ddune r ®ponse
psychiatriele | denf ant et de | dadol es

La premiére avancée manifeste est g@tiecopar des professionnels de la psychiatrie publique. La
création des secteurs de psychiatrie et desdoteurs de pédopsychiatrie avait représenté un
immense progres a la suite de la circulaire fondatrice de 1960. Toutefois, pour de nombetux jeunes,
particulierement les adolescents, déficultés majeuresont appares.

A Quelleest leur placells ne sont plus enfants, ils ne sont pas encore adisltas relévent
do®vidence ni ddun service dedce @®ychiptseypouni at r i
adulte.

A De quelles compétenceisam besoin ? Les compétences nécessaires pour le diagnostic et pour le
traitement doéun adolescent ou ddédun jeune ad:!
tout | eune enf arstolareou égalemergourfua adtite gupré@sgntedes

maladiep sychi ques identifi ®es et structur ®es. L e
“ un adolescent, faute douneddculnnemiohgotre dd ®dit ®&
adaptés.

Dans plusieurs villes de France a ladesspionniersnt étendu le champ de leur pratique pour les

adol escents et |l es jeunes adultes, tout en gar
ont pris plusieurs formes :
A lacrétabn déunit®s doéhospitalisation sp®cifiques

temps plein ou en hospitalisation de jour

A la création de centres d'accueil thérapeutique & temps partiel (CATTP), avec des horaires
aménagés pour ne pas tropgyrber la scolarité ;

A le soutien de professionsel de | 8 ®d u c at ié@blissemesbu sermiceindliceco u de s
sociaxetlaceor gani sation de sessions doéinformati on

Ainsi des équipes dédiées aux adolescents etrmsxgewsont créées ainsi que des lieux de soins
spécifiques. Une culture et des compétences professionnelles précieuses se sont constituées.
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422 Ldattention port®e aux jeunes
(CLS), dans les contrats locaux de santé mé&niSkl) et dans
les ateliers santé ville (ASV)

La perception des territoires pertinents pour
|l a politique de |l a ville. Alors que | e d&sOt i, |
responsables nationaux de la politique de la ville, la préparation des contrats d20l& 2008

porté sur leur voletsanté>. On a demandé que la santé soit une des thématiques identifiées de ces
programmes cfinancés.

La préparation deette génération de contrats et les diagnostics partagés qui les fondent ont fait
apparaitre la question de la santé des jeunes comme une priorité. Ce sont essentiellement les questior
de dépistages (dépistage des déficiences de l'audition ou du Epigage de caries dentaires...)

pour les trés jeunes, tout comme pour leurs ainés, entrés au collége depuis peu, encore scolarisés o
ayant rompu avec | d6institution scolaire, qui o

Les principes g¢g®n ®pcauxxe sdnfeaCLE)iont mepodée guantcaoedat, sula t s
nécessaire coordinatientre professionnels et une plus gratatefaiteaux personnes eleg€mes
et a leurs proches.

Les contrats | ocaux de sant® ment &ing en(re@ardS M)
des plus de 200 contrats locaux de santé (CLS) ont été portés pardesimgres. lIs onété en

g®n ®r al |l e produit ddéun fort i nvpeadendrisheelese nt d
professi onn e lioss. Tdo® dhématigees sont messorties det facon préponddeante

liens entre grande précarité et troubles psychigsegens entre addictions et troubles psychiques

|l es r®actions des jeunes face ° leur difficult

4.2.3 La notion de parcours> dans les programmes régionaux de
santé 2012017

La loi "Hopitalpatientssantéterritoires"(HPST) du 29 juillet 2009odifiél 6 or gani sat i on
de notre systeme de soins. A sa suite, les agences régionales de safitpdsdrts)de facon
consolidée des compétences de plusieurs organismes, ont construit les programmes régionaux de
santé (PRS). Un des traits marquants de ces programmes est la mise ea é@vjdencer d 6 h u i
«parcours»>: parcours de vie, parcours deé&grarcours de soins.

Libres de définir les territoires pertinents pour effectuer les diagnostics, pour organiser la concertation
ou pour construire des reponses, les responsables des ARS avaient aussi la capdgpé de&lire le
parcourgretenuqui leur semblait le plus judicieux a améliorer. Presque toutes les ARS ont retenu,
avec leurs partenaires de terrain, les parcours de vie et de santé des personnes agées. De hombreus
ARS ont été attentives aux personnes attei@tmncer. Toutefois plus @8 ARS ont considére,

avec les responsables territoriaux, que la santé des jeunes appelaétatténtiofParmi les seus

themes de ces parcours de santé et des soins des jetrmesjeode maniére significaties
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addictiongalcool, tabac, substes illicites) ainsi que la santé melesleoubles du comportement
etle suicide.

La mission préconisgie le fan «Bienétre et santé des jeufiedrouve une traduction adaptéss
systématiquaans chaque ARSrectorats

4.2.4 Le plan psychiatriet santé mentale (2€20115), le programme
nati onal ddacti on 2014 etnld loiede | e
modernisation de notre systeme de santé (26 janvier 2016)

La production des plansLg& plan psychiatrie et santé mentale 2012015 et ke progamme
nati onal d 6 a c t » de 20%20Xk4)odoittétreeappléeiée a la lurniéredde documents plus
généraux encore comme ladioi9 aolt 2004 relative a la politique de santé pultligumi du 26
janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé.

Le premier plan psychiatrie et santé mentaleZ208p r ol o n g ® () cospmprtad & la foi 0 1
des orientationstransverses (décloisonner les prises en chargeux informer les malades et leurs
proches am®Il i orer | 6 e x g déeelopper ladeelerche) reb de® appraocloen pae | s
popul ati ons.it ausd aitigtee sut leso perso@nesa défénetesur les personnes
vulnérables. Ce plan consacrait également plusieurS aagebesoins de prise en charge
coordonnée des enfants et des adolescents. Le prgroggarmme spécifigueportait en outre sur

|l a d®pression et | e suicide, avec une r ®f ®r enc
2005).

Le précédent plan psychiatrie et santé mental22011. 5 ndest pas encore su
doit définir la stratégie pluriannuéitée pata loi du 26 janvier 2016. Dans le projet de loi, déposé

en octobre 2014, figurait un article 13 dont
| dorgani sation territoriale de | a adiderdevMnument a
| 6articl e 6 uméraiapon des la Ioigompremd ¢uatre pages qui renouvellent et
confortent |l es fondements de | dorganisation d

maladies mentales

Quant au pr agcondranensuicidk @@PDO1M,ises six axes comprennent a la fois des
actions &ansverses? et des actions dirigées explicitement vers certaines personnes, notamment les
adolescentgommel a me s ur e : dAmdiarer la Prsexen charye deldaression chez

| 6 a d o @osstruéran des réponses adaptées aux besoins de ces jeunes, était déja avancé par |
0Strat ®gi e nati onal e2 0d0d5aéec,t i powniss fraecplEn Rschidsdaretsc i | doe
santé Mentale 2088 Alasui t e de |l a cr ®ati on, en 2013, d
(ONS) | i mportance doune | utte efficace contre

59 Cf. Chapitre 6.

60Et sur | es auteurs dbéagressions sexuell es.
61p. 80 a 83.
2Dont des mesures consacr®es ddéune part ° la recherche
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reconnue comme objectif de santé publfiqBdle est placée dans une perspettolistique
chercher a améliorer la santé de tous les adolescents et leur donner le goQt de vivre.

En outre, les addictions constituant un probléeme de santé publique majeur pour les jeunes, il convient
de souligner | 0i mporcommommateus.es consul tations | e

4.2.5 Les consultations jeunes consommateurs (CJC)

260 consultations jeunes consommateurs ont été créées depuis 2004 pour répondre aux questions qu
se posent | es jeunes et lioasualcsol, pubstaecestpsachiges,r t o u
j eux vid®o, consul t at i(0hpersoonagpontlété ieques dahdde catire enn e t
201575% de jeunes, 25% des membres de leur entoleyepnsultations sont gratuites et
confidentiell es. Elrleess dsed oy ggiams ,s edhd a cacveerap a gense n
addictol ogie (CSAPA) et des |l ieux d®di ®s ~ | &
accueil écoute jeuneBpres une premiere évaluation globale de la situation (scolarité, santé, vie
persmnelle et familiale, etc.), le professionnel accompagne le jeune vers la prise en charge la mieux
adaptée.

Les CJC ont vocation a recevoir les jeunes en difficultés au plus prés de leurs lieux de vie. A ce titre,
les expériences des points de contantévales CJC en milieu scolaire, leur éventuelle articulation
avec | es MDA, ai nsi gue | eur d®pl oi ement dan s
missions locales sont des réponses privilégiées (540 points de consultations nationauxg On consta
une légere hausse des orientations de jeunes vers les CJC par les responsables des établisseme
scolaire¥

LOEnqu°te sur |l a Sant® et | es Consommati ons
(ESCAPAD) de 2014 :xir medentadign@d thbhac sa etabilisg et €elle de
l'alcool baisse, celle du cannabis progresse, interrompant ainsi le recul de la diffusion du cannabis

observ® depuis 2003. Mal gr® ces derni res ®vo
aucun dees trois prodts poursuit sa progressior?g&n 2014/s 6,6% en 2011 et 5,1 % en 2008).
Pour | 6exp®ri mentation des autres drogues I

(MDMA/ecstasy, amphétamines, LSD) ou stables (cocaine, héroine,nohant@tiucinogenes),
avec des niveaux doéusage au ¢ é|parppataa 20lHes vi e (Q
usages réguliers progress@nt

Les interdits | ®gaux, sdil s jouent eantcanise | e u
en cause a la période lycée. Des interventions en amont de ces périodes a risque sont nécessaire
interventions dont on connait les leviers efficates programmes validés, associant le soutien aux

63\Voirl es rapports d
de recheprcéhmider r
associativesdé ; d
64 Rapport annuel des CJC, 2015.
85Enquéte ESCAPAD, 2014.

8 O by sE&r desdi¢uras copnaissantes sunleduicids et peyspectivés d e
ort (novembre 2014 et OSuicide, con
-

e |
app
e ux me rapport (f®vrier 2015).
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compétences éducatives des parents etnfercement des compétences psychosociales des
adolescents.

4.3 Les réponses aux évenements traumatiques en milieu scolaire

Le college et le lycgentdesliewx de vie quhe sont pas isolésl monde et qui, de ce fadt sont pas
préservésles tensions, degolences et des drames geuyent traverser notre sociédi feint

ddoublier que |l a souffrance fait aussi partie
les éléves et les jeunes doivent ne rien connaitre des douleurs du momgeandlussiévénement

traumatiquenajeur vienboul ever ser | eur vie scolaire et cel
croyances qui sdéeffondre et des ressentis doim

Un événement dit traumatique a mgercussions individuelles et collectives. Pour un indigilu, il
caractérise par une expérience tres particuliere, celle de la confrontation a la mort (sa propre mort ou
celle ddéun proche). Cdest un ®v ®n danteesitét faitq ui ,
effraction dans le psychisme de la personne. Cette derniére se trouve confrontée a un effondrement
de sens, a un bouleversement de ses croyances et a une totale désorganisation psychique liée e
ph®nom ne de bl oc agationtes cosségsencesimraédiatdas st sanatigdesa b
réactions de stress adapté ou aigu, réactions de stress dépassé (fuite panique, conduite automatiqu
inhibition stuporeuse, ou syndrome de dissociation aigué). Sur le plan psychique, la souffrance
sEprime ° travers un senti ment ddarbitraire,
ddappar t-éekh denceseréperdhssions individuelles, il y aaigales effets intersubjectifs
D6autres r ®per cussi 0nweés(casse Biveaueenseignane,spergpnnelside e s
direction, familles) et,-dela, la dynamique institutionnelle

Les événements traumatiques collectifs en milieu scolaire peuvent étre multiples et chacun a des

répercussions spécifiqfiies

A lIs sont de nate intentionnelle (violences physiques avec menace pour la vie, violences sexuelles,
suicides, attentats, meurtres) ou non (accidents matériels, catastrophes naturelles, déces suite a ur
maladie connue ou inconnue, jeux dangereux).

A lls peuvent concerneep de victimes et de témoins (par exemple un adulte qui découvre un
coll gue d®c®d® dans sa classe alors qudil €
tuerie de Merah a Toulouse).

A lls entrainent ou non, des dégats matériels qui rendentdeoliaire dangereux ou inhabitable,

ou qui garde |l a trace permanente de | 0®v®nem
Alls ont | i eu au s ei n-cidpendantde®Rt¢npd dcalases(eapte sotties d e
scol aires, cl asses transpl an tre@etissementsusur dan de
communaut ® scol aire (exemple doéun enfant d®c
gue | 6®qui pe est compos®e des ® ves de sa ¢

66 |Is impliquent en tant que victimes, témoins ou auteurs, des enfants de tout age qui sont, pour les plus jeunes, des étres
en développement particulierement vulnérables, a la différence notoire, a bien des égards, diss mdedsEionnels
(certains fonctionnaires de | 0 ®dterrdosidles)etrdespaents onal e, dbéau
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Alls mobilisent di f f .@qugpe mabile del secarieudy reti@AMU,t er v e r
ministeres et préfecture, forces de l'ordre.

A lls peuvent étre médiatisés ou pi® peuvent intervenir & un moment politique critique (période
électorale).

D6autres ®v ®nement s peuvent d®stabi | i gesr un
®v®nements traumati ques. Des tensions syndical
peuvent cr ®er un contexte de crise. Ces der
traumatiqueDe m° me, | e d®c s dcesueleveRil dediar le planrindivadod, | e s
| i nstitution scolaire peut aussi avoir 7 sou
grave, maltraitance, parcours migratoire).-&€geuvent étre récents mais également avoir eu lieu

desasnn®es plus t't et continuer ddagir dans | e

Ces distinctions sont esselggelpour adapter les réponBems l'immédiati est nécessaire de
porter secours et de protéger autant que possible les proches (famille |ésatée)ans directs. Le
protocole de gestion de crise doit étre respe¢té ¢ pour perspective que |
plus tét son rythme de \nabituelle. Lé e ndemai n et jlus quuémp 4 8hd e n®

dol nt er v e n trapentigque Pedtyncnin®@dt i ha®t e . Cette deuxi me ®t
différentes maniéres (individuels ou petits groupes). Elle concerne les éleves, les professionnels et le
familles. La semaine qui suit correspond a la reprise du fonctionnement babituedb ®t a b | i s s ¢

aprées le temps consaat& hommage$assé un mois, une attention doit étre apportépérage
dd®vent uel straumatiguasbtane gour pes gléves, leurs parents mofiessionnels.
Certaines académies ont instauré desplegade cette nature via le réseau PAS (prévention aide suivi)

en partenariat avec | a mutuelle g®n®rale de | ¢
étre généralisée. Un an aples s ®v ®nement s traumati qures sdi
®t abl i ssement quel qgudi l soit. Pl usi eurs moi s,
traumati que peuvent sdexprimer en patrfisbdeul i er

judiciaires

Face a un événemengs violentdesprofessionnels non formés peuvent prendre des initiatives
mdencontreuses (voir anneX®).S | déi mportants progr s ont ®t G
| i nstar de l a soci ®t ®ut psyohiatriser et ede pransfoRneer slea u roi
établissements en liguréraires en les dépossédant de leurs fonctions pédagogique et éducative.

Il reste & effectuer une réelle formation des professionnigds manifestations pdashtumatiques

®ventuell es (jeux ttaomaetguédappdiehti sslag®s d
inhabituelles, troubles du comportement inhabituel, décrochage scolaire, absentéisme, conduites
dangereuses et aatgresses, troubles psychosomatiques,o u bl es anxi e u»»$t. LOir
unl i eu 0% | es ressources individuell edoiventauj our
étrerenforcees valorisation des compétences des éléves et de leur estime de soi, renforcement de la
capacit® © sollicitceonfdieanlcGaiedne,| Oraeusttraeu r arte nofno
sein du groupe, etc. L'institutiscolaire favorisainsilami s e en 1 u\emcecollectivei ne r ®
(médiation par les pairs, projet de classe, partpge avdes parentstc.)qu 60 i | fMiraut sout e
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4.4 Des institutions dédiées aux jeunes : la création des Maisons des
adolescents

Cinq objectifs sont assignés aux MDApondre aux problémes de saiibaledes adolescents et
prendre soin db6éeux en concteevra slté taltejesinecdt®@m@ar c he s
parents aux prof essi onn garastr la entihudé etslaaohé®@nceedes d e
prisesencharge constituer un centre de ressour;ces po
apporter aux jeunesletirs parents des informatipdes aidest des soins pour le développement
ddun projet de vie.

Dans ces cing axes, des progres significatifs ont été réalisés jgeuedacparge spécifique des 11
25 ans. Les objectifs assignés aux MDA restent fbasc t ual i t ®.

Auj o u rl@dvhaisonsxistent 48% sont adossées a un service hospitalier, 25% ont une assise
juridique associative. Les 27% restant sont orgagnsgéeso u pe ment s d GIP)pen®r °t s
service doun c ocen Seugimentdd® pCaopéragian eSanitaird et mésticial

(GCSMS) , ou, enfin sont de statut priva®. Sel o
(ANMDA) : 12 départements restent non pourjvus 9 pr oj et s sont; 3en C oL
départements semai¢ pour | 6heure sans initiative. On nc

conduits en ce domaine dans -nees d®partements e

Un rapport remarqu® de | 61 GAS en 2013it&reper mi !
imputé a des démarches innovantes : le strict respect de la notion de parcours individuel (tout
adol escent est un °tre unique et se Vit comme
toutes les institutions et services de maniére @séavia prise en charge globale du jelme
constitution ddéun maillage territorial ;ldes r ®j
mi se verne Tdudai des, aprestatiom@a dp sa@nEpe cohtribyent d & santé du

jewne dans son contexte personnel, scolaire et;socitlé6 i nt ®gr ati on des pers
services partenaires dans un travail multidisciplinaire.

La mission souhaite que ces orientations soient confirmées, approfondies et développées.

4.5 Les rapproctements entre les responsables de la santé publique et
ceux de | 6®ducation national e

Les responsables du minist re de |l a sant® et
doivent collaborer pour la prise en charge de trois types de persaesguations : les enfagits

situation de handicales jeunes frappés par un accident ou une maladie qui empéchent une scolarité
nor mal e, et tous | es autres jeunes scolaris®:
promotion de leur sant€ et besoin, de recevoir des soins.
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La loi du 26 janvier 2016, déja citée, met clairement en exergue & piéiscies premiers articles :

ALéart. ler ®nonce | a pol i t«lLagproenotidrede la santé dAdnset ¢
touslesni | i eux de vie, notamment dans | es ®tabli
ALéart. 3 pr®cise son cadre 4¥rgamicadeodael 06
par un alinéa : « [La mission de promotion de la santé a école] est conduite, ldans tous
®t abl i ssement s d'"enseignement , é par | es a

r®gi onal ewss de sant ®é

Avant cette loiécente, dprécédents textes avaient bati un cadre dans lesquels ont été construits des
accordscadres nationaux et deswentions, au niveau territorial, entre agences régionales de santé
(ARS) et rectorat.

45.1 Les contratsadres de partenariat en santé publique entre les
ministeres

Des contratgadrs de partenariat ont été signéasiment partout, successivement en 2QUB&t

par | es ministres de | d®ducation nationale doL

projetsrendus possibles pagscontrats présenteplusieurs points communs.

A Des textes organisés en deux partigs contrat de quelgs pages, décrivant le contexte
(Iégislatif et réglementaire assortis de grandes données de santé publique) avant de présenter le
objectifs et les moyens, puis la méthode (comité de pilotage), ainsi que des annexes explicitant
guelques axgsioritairesdd i nt er vent i on.

A Une volont® manifeste ddop®rer un changemen
ministres eurmémes, et plus largement le gouvernement tout entier. Le contrat cadre de 2003 cite
dans son préambuldéa«présentation en conseil desistres de la communication sur la santé
des jeunes en milieu scolaitendis que celui de 2008 mentiontw@s8 décrets ou arré@nsi
gue 8 plans, états généraux ou rapports, au premier rang desquels il conviehtglarcganté
des jeunesdopté en Conseil des Ministres le 27 février 2008.

Le contrat cadre de 2008 rappelle les attendus essentiels de celui de 2003. On y trouve les textes
réglementaires galonnent I'action publique au cours de cette période. On regrettera toutkfois que
publication d'un nouveau contrat cadre, en 2008, ne se soit pas accompagné d'une évaluation en
termes deombre de jeunes allant ou n'allant pas mieux, et d'une mise en regard de ces résultats avec
les moyens consefitis

Ces contrat obp@&@dantddémas rf®ailt slud vi , et cde mal g
pilotage Cette absence de suivi, ajoutée aux incertitudes liées au processus législatif de la loi de

La | oi du 26 janvier 2016 reconna’t aussi aux missions
ont recours (art. 6) et mentionne explicitement les personnes admises dans une école de la deuxieme chance, les apprenti
ainsi que les jeunes effectuant un service civique ou les volontaires stagiaires du service militaire adapté (art. 9).

% Une récenteirculaire du Premier Ministre, en date du 2 mai 2016, préco@isantne «<E v al uati on de | &
sur la jeunesse des projets de loi et de textes réglesentai
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modernisation de notre systeme de santé (du 26 janvier 2016), explique sareldquigiet de
contrat <cadr e, mi s en chantier en maipasdfl55 pa
jour été mené a termea mission souhaite que ce troisieme type de contrat cadre voit maintenant le
jour.

Un méme constat, finalemiemitigé, se dessine au niveau territorial, mais avec de sensibles
différences selon les régions.

4.5.2 Des conventions entre rectorats et ARS

LO6i mportance des conventions entre | ddauvecesr
rapports.A t i t exempla @n citera le rapp@tont r i but i on | 6O®val uat
(septembre 201He la Cour des comptegii soulignait le role attendu des agences régionales de
santé (ARS) créée par la loi HRST

De fagon généralpis conventionse traitent que du handicafes autres, en dehors de la partie
institutionnelle (concertation, I nenimatianeles € )
handicapsontplutét consacrées a quatre thématiques :

Al dobservat ido®r,h alnegy er;edceu aioln nedte sl

A la promotion de la santé (gestes barriéres, hygiéne buccodentaire, sommeil, nutrition, éducation a

|l a sexualit®, addictionsé) avec un travail <c
A la santé environnementale (amiante, plgmba | i t ® de | dai r , ri sques
toxiques)

A la veille sanitaire et les crises

En termes de méthode, et eu égard aux réalisations constat®edjéides conventions semble

conforme™ | a directi ve. ddémistpautradeht se dgsseirmetllgsgui seysgte s d &
véritablement engagées dans une nouvelle fagcon de prendre sojnelas n e s , emS;rel at i
celles qui ont effectuén pranier pasc el | es qui ndont pas otdescl|l u d
relationconstructives et, enficele s q u i noont dereasionsvectes ARS engag®

69 oi du 21 juillet 2009, portant réforme de I'hdpital et relative aux paléesssita et aux territoires.
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5. ETRE EN BONNE SANTE , SE SENTIR BIEN ET
APPRENDRE : DE  NOUVELLES  ALLIANC ES
EDUCATION -SANTE

5.1 Dans les colleges et les lycées
5.1.1 Comment identifier les vulnérabiliés

Depuis plusieurs années déja cette préoccupation est exprimée dans les textes réglementaires qu
définissent la politique de santé que doivent conduire les établissements scolaires. On citera pour
illustration la circulaire du 2 décembre 2011 consacrgmldidae éducativede santé dans les
territoiresacadémiquegui assigne aux personnels de "repérer les signes d'alerte témoignant du mal
étre et d'organiser le cas échéant la prise en charge des éléves repérés".

L'information des éléves emémes etalleurs parents est primordiale afin de les rassurer et de les
mobiliser Une récente enquéte d'opinion conduite par la Fondation Pierre Deniker pour la recherche
et la préventidha permis d'établir que 78% des jeunes, 74% des parents et 80% dedsenseignan
sdesti ment ma | i nfor m@s sur |l es sympt!mes de:
€lémentaires sur le bi&me et la santé des adolescents doivent donc faire dainjet
documentati on nati onal e ,axeassbletisiup sitel dédié. eCettd i b | |
documentation peut étre complétée par une présentation annuelle des actions conduites au sein de
I'établissement ahe liste des contacts utiles localemengour aller plus loin.

PhilippeJeammeavait déjasoulignéen 1996 6 i tmaomaece de | 6i ntervention

| 6 ad o l: ®tllest elativeznent aisé de repérer ces signaux, d'en comprendre le sens et d'intervenir
précocement avant que ces difficultés s'installent comme mode habituel de fonctionnement et n'aient
contribué a organiser le développet de I'enfant autour d'eltés

L'enquéte de la Fondation Deniker nous apprend encore que 82% des parents et 76% des enseighant:
affirment que I'établissement scolaire doit jouer un réle primordial pour déteeteteeiasijeunes
qui souffrent de difficultés psychologicaasées voire de maladies mentales

Il importe de sensibiliser et d'outiller les personnels en contact quotidien avec les éleves, a savoir les
enseignants, les assistants d'éducation eslasngés de service. Il convient d'apporter une premiére
information prioritairement aux professeurs principaux, aux professeurs d'éducation physique et
sportive et aux conseillers principaux d'éduchédiGuide a l'attention des équipes éducatives

70 Cf. www.ipsos.fr
71Jeammet, 1996, p.39.
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des mlléges et des lycées : une Ecole bienveillante face aux situations de-étad", publiéen
2014 par la DGESCO, doit devenir l'instrument de cette vigilance p@gagésmier niveau de
sensibilisation concerne tout le monde. Cet outil doit faire dlalnjetdeuxieme diffusion large et
orchestréeConformément @an plande communication précisette diffusion deviétre évaluéet
relancée si besoin est.

Pour passer de l'inquiétude a une action adaptée, il faut que I'enseignant, I'assistamtod dalucati
personne de service mdividuellement laapacité deaisirun dispositif d'alestiecturé et qui se

réunit reguliecremer€e di sposi t i jpersdnbes malicopsychos®aiauxidu college s

ou du lycéett out s p ®c ieackncesekiéiegdi eonnaibles degssources disponibles dans

| envirohdo@®mah{ MBge mEAEJ , i n s tUnetpremiére analydeedess o i n
signes repérés doit permettre de confirmer ou non les éléments d'inquiétude esdercéftion

est &conduireet laquell@ En tout état de cause, il ne parait pas possibie o u r phdalgar avecd e

les personnels enseignants, éducatifs et de,desduei de l'identification des signes de souffrance,

sans leur donner la garantie queitguiétudserarelayée par un dispositif dans lequel ils sont partie
prenante.

Ledi s p o s iestiufie crédalianlneurellee Il convide le dissocierclairementdu comité
d'éducation a la santé etlaa citoyenneté (CE$CLe comité est consttu ddensei gnant
professionnels éducatifs et médicm c i a u x , de parent s, ddo®l ves ef
territoriale. Il ne peut donc étre habiditée pencher sur des situations individuelles. Cet examen
individuelrequierten effela  mi s e de procédussstriceement professionnsltpii respectd

la vie privéelu jeunela position de lafamibket | 6 ®t hi que du soi n

Il appartient au chef d'établissement de définir la composition du dibpbsitif Lesr pergonnels
meédicesociaux ont vocation a lerésider les psychologues de I'éducation nationabaty
obligatoirement leur place. Cette équipe est également composée de tout intervenant extérieur,
sp®cialiste de | 6adol escence, desisspoudadaesoentsMD A,
La participation de ces partenaires fait | 0obj

Le protocole de saisine est validé par le cdlakilinistration et porté a la connaissance de tous par

une inscription dans le réglement intérieyrainsi ge dans le livret d'accuki protocole de

saisinedu dispositif d'alerte et d'orientation vers les professionnels compétents doit faire I'objet d'une
élaboration étroite avec les représentants des parents d'éleves. Le bilan de son fonctionnement es
présenté annuellement au conseil d'administration.

Le dispositif d'alerte trouvera utilement a approfondir ses analyses en s'appey&idarde
repérage a l'usage des infirmiers(ére)s et assistant(e)s de service social de I'Education
nationale - Soufrances psychiques et troubles du développement chez l'enfant et

“Cette anal yse se fait dddusCodeéde lssantéipebliqutr Bnspmfessionnetipeut | d ar t i
échanger avec un ou plusieurs professionnels ideletifi@$ormations relatives a une méme personne prise en charge, a
condition qu'ils participent tous a sa prise en charge et que ces informations soient strictement nécessaires a la
coordination ou a la continuité des soins, a la prévention ou a sogdiunsacial et social
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'adolescent". A l'instar du premier guide, la diffusion du second demande également a étre
vigoureusement relancée.

5.1.2 Pour une meilleure orientation vers les professionnels
compétentsetlmai se en place déun r ®sea

Afin de permettre un accés aux soins de premier recours, I'organisation territoriale des acteurs de
santé doit étre portée a la connaissance de tous les responsables des établissements scolaires. Se
préjuger des oalusions et des initiatives qui pourraient étre retenues par les pouvoirs publics a la
suite du rapport de Michel Laforcade sur l'organisation optimale des soins, la loi du 26 janvier 2016,
décrit déja, en son article 69, la mise en place de projetgatecride santé mentaldne
cartographie et un répertoire opérationnel des ressourcesdoivent étre établis par une
commission qui réunit des représentants de I'ARS et des médecins de I'éducation nationale, conseiller:
des directeurs académiques descesrdépartementaux et des recteurfeseMaisons des
adolescents Révisableégulierementcette cartographie doit étre adaptée a la configuration des
départements et des régitné. e n s e mb | e s desitecSanté slgs denriesd.| e s ur

Chaque ctidge et chaque lycée doit obligatoirement connaitre les services, institutions et lieux de
soins qui répondent a la souffrance des adolescents, et ce quel que soit leur éloignement. Chacun d
ces établissements peut ainsi disposer de la capacité de ymgmeseier contact a un éleve et a ses
parents pour un conseil ou une aide au diagnostic. A cet égaisSitess de centressources

locales confiées aux MDA sont réaffirmées.

Au sein des équipes d'animation des bassins de formation, il appessiireéde créeane
commission spécifique "Bien-Etre et Santé des jeuned. Cettecommission permettra de monter

des actions de sensibilisation et de professionnalisation en associant plusieurs étalgilesements
préoccupera de la continuité utikree les écoles, les colléges et les lycées d'un mémeosecteur
bassin scolaire La constit@bobmobh®ddo®d &S Citoyemeté)lnted a s an
degrés et inter établissememppeldo ar | es textes, trouverait | 7 s

Sebn la taille et la situation des établissemems;onvention peut étre passée avec la MDA

une autre structure ressource ou de spidfique des addslle peut inclure plusieurs colleges ou
lycées réunis en réseau. En tout état de cause adgeneatalucun lycée ne peut ignorer la BIDA

la structure ressource pour les jelmgsus prochelLes procédures de sollicitation de la MDA

doi vent °tre connues p atransmiBemauxpaentstehuxjeuhes sux e me n t
mémes en cas desoin.

Enfin, pour soutenir certaines équipes d'établisseriesdra pertinent de mettre en place des
cellules d'écoute ou de supervisionles professionnels emnémesCette supervision est sans nul

BEn | dabsence ddune MDA, ce doit °tre une structure sp®
adol escent sé
74 Cf. Chapitre 6, préconisatibn
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doute nécessaire pour pesfessionnels exposides situations nombreuses et lourdes. Onepeut
effetadmettreq u 6 sitnadion singuliére de souffrance chez un jeunap®Eutles répercussions

sur celui qui en est le témoin ou le révélateur indieentobilisation nouvelle des personnels doit
s'acompagner de cette garantie d'accompagnemeesp@ess de supervisggmontd 6 aut ant p |
ef f i csHfonaiannesnt@ritré plusieurs établissements et a I'écart du lieu d'exercice.

Pour ce qui est des éleves qui présentent des signes deti@auicdiggause, on se reportera au plan

ddaction contre | a radicalisation et | e terro
2016. Bi en g u dextrémemenatientifean toutes lesdpficatiorsd e | 6 £duc at i
nationale dans lda, on se reportiprioritairement a la mes@8 «Lancer une nouvelle phase du

Pl an de pr®vention et de sui vi de | a m@adical

repérage et signalem@rsuivid formation)»™. Des liens pourront étfaits entre les établissements
confrontés a ces radicalités et les équipes de soins qui travaillent ou font de la recherche sur ce theme
comme dans certaines MDAuU certaindieux de soins pour adolescénts

5.1.3 Pour un appui aux personnels du milieu seokti une
professionnalisation nouvelle des acteurs

La formation initiale des professeurs en Ecole supérieure du professorat et de I'éducatioit

faire dorénavant sa place a la psychologie générale de I'adolescent et plus particulierement a ce qu
recouvent, pour ces derniers, le bignre et les signes de +#@@e. Un examen des maquettes de
formation devrait permettre de vérifier que ces dimensions sont dorénavant prises en compte
systématiquemedans la formation des enseignants. Cette forndaitensuites'approfondidans

laformation continue, si possiblpartagée avec les professionnels de aartis pres des terrains
d'exercice.

La sensibilisation des agents techniques territoriaux des établissements scolaires (ALEE), revét

une impotance capitale pour le repérage des adolescents fragiles ou en souffrance. Employés par les
collectivités locales (départements ou régions), ils sont membres a part entiere de la communauté
éducative et donc placés sous l'autorité fonctionnelle duéthlelissement. Certaines collectivités

leur proposendéja des modules de formation sur la connaissance des adolescents. Sur ce sujet, mais
sur bien d'autres également,atesentions de formation passées entre les autorités académiques

et les collectités territoriales qui les emploiesont nécessaires. Les projets éducatifs
d®partementaux, con-us pour une meill eure gest
et | e conseil d®partemental, nr@sref déjeeen &difaimtt ( s ur
Denis) doé°tre encour ag®s.

SPART: Pl an déaction cont r.®ossieadepragdeimai 2016, 34dt i on et |l e terr
76 Par exemple dans le Gard, a Marseille ou a la Maison de Solenn a Paris.
7"Service de psychiatrie de | denfant et de | dadol escent
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Rappelons ici une évidence pour les éleves et leurs pareoliegdet le lycée sonine seule et
méme entitéLe rattachement des uns et des autres a tedléearollectivité territoriatea giere de
signification au quotidien.

La circulaire du 10 aodt 2015, déja d&&sgne lesonseillers principaux d'éducation (CPE) comme

|l es premiers r espon@tanidndues auxl @evek. IR préaisa eéniefebquee t d
«dans le cadde l'action éducative de I'établissement, les CPE travaillent avec les personnels sociaux
et de santé, les conseillers d'orientpsgohologues et les partenaires extérieurs pour lutter,
notamment, contre les risques psychosociaux (notamment lesesoaduisque, les signes
d'addictions, les troubles anxieux, les situations de stress) I'absentéisme et le décrochage scolaire. A
sein de I'équipe éducative, ils contribuent a la meilleure connaissance possible de I'adolescent et de s
environnement fanal et social. Ils apportent une contribution spécifique a la prise en charge globale
des éléves [...] lls sont en mesure de conduire une écoute bienveillante et active afin de mieux
connaitre les difficultés de toutes naturepeunentconnaitre les &éés. Le texte est remarquable

en ce qu'il contient lBxposé degroblématiques relatives a la santé, atttreeet au maltre des
adolescents qu'on ne retromale part ailleurswussi développB.convient donc de rappeler ici la
nécessité d'établin projet de vie scolairequi contienne, entre autre, une description des taches
confiéesaux assistants d'éducationCe projet est doté indicateurs partagés. Il est partie intégrante

du projet d'établissement. En toute logiqueletire de mission adresée au CPE par le chef
d'établissementpourraitdonner toute sa Iégitimité a I'exercice de ces responsabilités éminentes.

Pour leur part, les actuelo n s ei | | er spsydhdlogues(EOP) exdrderd aans le second
degr ® et dans kdenseeni ghemest paup®g® entre I e
ddorientation et |l es ®tablissement sombseases ai r e

missionscentréesssentiellemestur des pr obl ®mati ques de for mat |

A la différene des autres catégories de personnels des colleges, des lycées et des universités, ur
détour historique @stpasici inutile pour mieux comprendre la mutation professionnelle en cours

chez les psychologues dans le second Dadedt de leur ancragetoisque danse périmetrdeurs
comp®t ences de psychologues sont prioritairem

des jeunes vers | a qualification et | 6empl oi
moyenne un effectif de 1600 &l e s , ils ne r®pondent gqude | a ma
des membres de la communauté éducative dans son ensgueblee soit pour I'écoute ou

laccompagnemedes souffranceBour m®moi r e, S i cdest au d®but
premier service doéorientation professionnell e
l "institut national ddori ent aled conseillgrdodehtatisns i 0 n n ¢

professionnellpar une formation en psycholo§eoiqu 6 e nohasgésedprodiguer aux jeunes et

a leurs familles des recommandations dans le parcours vers l'insertion professionnelle, les conseiller:
ddorientation vont toutefois voir s'ouvrir, a
nouvelles perspectivekTous les enfants, quelles que soient leurs origines familiales, sociales,
et hni ques, ont un droit ®gal au d®vel oppemen
L'équité exige la reconnaissance de l'égale dignité de tdétdsetesociales, de la haute valeur
matérielle et morale des activités manuelles, de l'intelligence pratique, de la valeur technique. Elle
prendra pour base la connaissance de la psychologie dekgearoremissance des enfants dans
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leurs particularigéindividuelles aussi bien que dans leur évolution psychologique contribuera a leur
orientation scolairé».

Ainsi le plan Langevin Wallpnévoitid s 1947 | a c¢cr ®ation ddun cor
di pltm®s d' £t at di <aienspadagogiqdedet psycholdgiqueb Depuis tprs atl i f
jusqudici, mal gr ® cette mise en-772 dur2S Juidlet 1985v e et

permettant de faire usage professionnel du titre de psychologue, le systeme éducatdpddns le s
degréa semblémiter la psychologie au seul conseil en orientation.

Les troublegjui appellent unapproche clinique ou psychopathologiquersajaritairemerrepérés
au sein des établissements. Ce faisant, ils ne donspiiagnostiquép r i s en charge
gue ce soit dans des structures telles que les maisons des adoleSt&idesesonsultations en

intersecteur de pédopsychiatdens les services universitairepsehatried e | 6 enf ant €
| 6 a d o buedans dsnonsultations libérales.i n s i , bien qudayant congqu
titre de psychol ogue en 1991, |l es conseill e
psychologues, e s t e n t canfonngsgdans ides ifonctions similaires agealiesi | s rempl i ¢
avant | dobtention du titre.

70 ans aprés les recommandations du plan LaAg&tion 30 ans aprés la reconnaissance du titre
de psychologue, un authentique corps de psychologués®el u c at iest entrairade vogn a |l e

jourrA | 6instar du premier degr ®, |l e psychol ogue
| 6 ®1 ve dans ses singul arit®s. 1 | e pourr
ddaccompagnement pour | or i ent aavanbotres largemdnta i r e
partag®es avec dboéautres personnels de | 6instit
R®sul tant des travaux relatifs “ hlaantr,e faoun dsaetiinc
corps uniqueles personnels du systeme éducatif investis enuoutpar ti e doéune m
psychologue, ce corpwuveaude psy chol ogues de | @PSyEn) dearditi o n n

permettre dobéapporter des r®ponses adapt ®es al
(préconisation 4)

I 1 ndest p a snir ci@onguanrerd sur les rédes respextifseattrdhuemeéedecins de

| 6£ducation nationale, aux infirm@muerc(feays métmeau
coll ges et des |l yc®es pour |l e rep®r togogue.et |0
Le dispositif d'alerte qdbit se mettre en place dans chacun des établissements pour identifier les
éléves en souffrance doit éttacp sous leur responsabildispositif médicpsychesocial) Si &

santé est l'affaire de tousmganiser és soins est celle des personnels habilités. Des textes
réglementaires récents sont venus préciser ces missions (cf. 3.2.2). La notion de paitders éduca
santé (cf. 3.2.1) esfffirmation de I'ancrage des#mté dane projet scolaire national. lexassité de
pourvoir | es emplois de m®decins debI|l 6£ducati g

78 |ntroduction duRapport LangaMallor{2002).
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5.1.4 Une politique explicite de I'établissement en faveur déttaen
des éleves

I 1 convient tout doéabord de & ée@ypée précédemmerd aul a ¢
paragraphe 3.2. 1, institue | e parcours ®ducat
| 6heur e, ni l a composition ni l e statut doun
réglementaires. Il conviendrait desdposer dO0®| ®ment s nati onaux su
C 0 ees document personnglii concrétisera, pour les parents et les éleves, la réalité du parcours
éducatif de santeé.

Toutes |l es dispositions proges®ésngagemesentul
college ou du proviseur ticée dans la mobilisation de établissemenCette politique explicite
passe par |l a cr®ation de dispositions int®gr (

évoqués précédemmentels que le protocole dédié au repérage des éleves souffrants, le
fonctionnement du dispositif d'alerte et le projet de vie scolaire. Afin de donner toute leur force a
I'ensemble des actions pédagogiques et éducatives qui concourent a la promotié deda sa

®l ves, i convient de | es formaliser. Cette
réalisées.

Dansle projet d'établissement doit étre inclus un volet spécifique ur | 6 ®ducati on
bienétre qui concernetous®$ ves (ex : mi se en Tuvre de | ' el

"corps, santé, bidtre et sécurité”, actions annuelles du CESC). Ce projet est assorti d'un volet
consacré aux éleves en-étad (repérage, saisine du dispakififa | ogentaiom,, prises en charge
pédagogique adaptdelans ce vol et sp®cifique du prdejet d
conventions passées avec les institutions de conseil ou de soin. Il contient le plan de formation des
personnels et le programmeuides actions du CESC.

Le reglement intérieur et le livret d'accueil intégrent ceux des éléments de ces dispositifs qu'il est
nécessaire de porter a la connaissance des éléves et de leurs parents.

La documentation évoquée au tout premier point deagetre (point 5.1.1) et dont I'objet est de
familiariser les "usagers" aux données statistiques et générales sur la santé des jeunes n'est p:
suffisante. Elle doit étre doublée pardomimentation compléte sur tolessdispositions prises

dans I'établissement pour promouvoir la santé des éléves, le repérage des souffrances et les

aides disponibles Une cellule académique placée sous l'autorité du directeur académique, pourrait
proposer aux équipes d'établissessentaide pour la réalisation deccdticumentation.

5.1.5 Une attention nouvelle aux conditions de travail des éléves
Les conditions de travail, d'hygiene et de sécurité ne sont pas seulement celles des adultes qu
travaillent au sein de ['établissement. Ces derniers ne sont pas les saudsllér.yD@ans un

établissement scolaire ou tout revét un sens éducatif, les conditions de travail des uns ne peuvent
s'opposer a celles des autres. Le statut de mineur n'occulte pas takaillleur. Et pour non
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rétribué que soit le travail desvék, ce n'esé pas moi ns Ilsaréatisa padois dang av a i
des conditions bien peu soucieuses de lalsanfo ur qu o i ne paslygienmagi ner
Scurité et des Conditions @evail (CHSCTpour les éleves ou son équivatdriopinion et les
pouvoirs pu bilspas les orgénisatians dt associations lycéemms des "syndicats

lycéens? Par ailleurses jeunes apprentis ou les jeunes travailleurs saisannieésne ageont

protégés par la législation surdeailUn e r ®f | exi on m®rite doé°tre ap;

La sensibilisation des délégués de classe, voire des éléves médiateurs (la ou ils existent), ainsi que
collaboration des instances de consultation des éleves, B sareil de vie ollégienne ou

lycéenne (CVC et CVL) sont incontournables. La réflexion sur les conditions de vie et de travail

doit y étre développée. Ces instances doivent égalemeantaitre dedispositions et dispositifs

adoptés dans I'établissement pour prooiol@ santé et porter attention aux éléves qui, le cas
échéant, peuvent étre en situation de grande souffrance. Tout indique, quand on interroge les jeunes
sur ces questions, l'importance primordjaled i | entadacneédiatiah des informations par le

pairs et a la elmrmation.

Enfin dans le cadre des projets éducatifs départementaux (évoqués plus haut pour l'organisation de la
formation des personnels employés des collectiasetlefs d'établissemsipeuvent concourir a

définir le programme'actiondes conseils départementaux des collégiems des lycéensréés

par les collectivités territorial&s effet, en raison des compétences et responsabilités des conseils
départementaux pour les colleges et des coégrilsauyour les lycées,sceonseils ou assemblées
d'éléves se saisissent naturellement des questions de cadre de vie scolaire et de santé.

5.1.6 Un pilotage académique et national

Si | es s uj eatasantd e dell'dide d appoadr & aeux des éleves qui présenterg des signe
de madétre constituent un volet obligatoire du projet d'établissement, ils doivent apparaitre
explicitement daries contrats d'objectifet faire I'objet d'un examen par l'autorité académique lors

du dialogue de gestion. Tout aussi naturellement,ugegotkts complémentaires doivent trouver

leur déclinaison datsslettre de missiontriennale adressée par le supérieur hiérarchique a tout chef
d'établissement nouvellement nommé.

La circulaire 201617 du 10 novembre 2015 ("Politique éducative setcddesanté en faveur des

éleves") prévoit, au chapitre 1l ("Une gouvernance rénovee"), l'instauration d'une cellule académique,
placéesus | 6 aut or-vietslaird ou dumspecteus pédagogique régionahargée

d'établir un diagnostic ées indicateurs de suivi de la politique éducative socilesanté
académique. La mission propose d'élargir ces compétences a cebenitBunle pilotage
acad®mi que du Bieh-ére etdaité des jeones assorti le cas échéarttiune

déclinaison départementale Associant des représentants de I'ARS, il devrait apporter son concours
technique a la constitution des outils ici évoqués (protocoles de repérage et de saisine des dispositifs
d'alerte, constitution de ce®rnies, convention irdrétablissements, plan de formation des
personnels, aide a la constitutionpitegets etc.). Le comité peut aussléxliner au plan rectoral,

en centre de ressourcesConformémené la circulaire citée plus haut'est dans ce cadre que
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seront condits les partenariats institutionnels avec les agences régionales de santé (ARS) et avec le:
directions régionales de la jeunetsies sports et de la cohésion so@ddSCSAinsi qu'avec les
collectivités weitoriales et les associationsa compsition du comitéloit étre laissée a linitiative

des autorités académiques et régionales de santé pour prendre en compte les ressources locales.

Le comité académique et/ou départemental étaltéibleau de borddes actions conduites pour la
promotionde la santé et pour l'aide apportée aux €léves qui présentent des formes sensibles de mal
étre. Il concourt ainsi a une meilleure connaissance territoriale de ces situations. Ces données font
'objet chaque année d'une communication par le recteur Becanteil académique de

| 6 ®ducat i gOAEN)el ouipare direceeur académique devant le conseil départemental de

| 6®ducation nationale (CDEN).

Les comités académiques de vie lycéenne (CAVLgt lescomités académiques de vie
collégienne (CAVC)smt saisis une fois par an de ces questions. Leurs avis et suggestions sont
portés a la connaissance du comité de pilotage.

La circulaire précitée précise "Le ministere de I'éducation nationale organise annuellement un recueil
des données relatives a litinae mise en place. Le Conseil national d'tealda systéeme scolaire
(CNESCQ en lien avec le HaGobnseil de la santé publigue (HCSP) et tout autre instance
d'évaluation des politiques sociales, sont chargés d'évaluer le suivi de cette pelijfgdedas

objectifs fixés par la loi".

517 Ldenseignement agricol e

Léenseignement agri col e0O0&éerwes,tudiahte appreniis@tstagiabdels u i
en formation continue, dans 813 étedatieents, 450 sites de formatibd a p p r & sitésids |, 52
formati on continue et 20 ®col es ddensdei gneme
d®cr ochage s dispbsa derpeu. de Bédecins dg sadté Jablsémmble bénéficier de
conditions favorables a ubenneprise en compte depécificités psychologiques des adolescents.

On peut citer parmi ces facteurs de réussite

A une orientation vers | es -afimehtdire valerisée daula gnamsed e  a
majorité des jeunes,

A lataille des établissements et la prége¥s forte des internats (a partir de la classe de seconde la
majorité des éleves sont internes),

A un enseignement dans lequel alternent étroitement les travaux théoriques et pratiques, ce qui
donnent des occasions tres diverses aux éléves de fatlevatonpétences étendues,

A une éducation soetmlturelle spécifique et systématique (dessin, peinture, danse, musique,
cinéma, vidéo, multimédia aménagement paystgerquidonne des occasions variées de
valoriser les éléves ainsi que des oppostdetdes observer pour mieux les connaitre. Cette
éducation sociou | t ur el | e est une tradition forte de
séminaires.
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A cette s®rie do® ®ments propres, on ajdoutera
sant® des ®tablissements au sein du R®seau dbo:
de | 6Adol escent de | denseignement agricol e. C
nationales. Les travaux réalisés sont de natunesibiliser les éducateurs au repérage et a

| Gaccompagnement de ceux des ®F. " ves qui souffr

Dans le respect de ces spécificltés,apparti ent aux ®tablissements
les mesures eed préconisatid qui sont avancées dans le présent rapport pour les éleves des
®t abli ssements de | 8£ducat i auraientaut intévéh a meux En |
conna“ tre | es politigues conduites paeadelladensei
protection et de | 6accompagnement des adol esce¢
conf or mdment " ce qui se fait d®j - " beaucou
®t abl i ssements doen sekjpriges etnsans tnégligey fes Kaisbne farfillasb | i
rurales) participent de plein droit aux réunions et travaux des bassins de fmsnétadiissements

de | 0 £ duc a.tCe mpproaghentent esh indisgensable pour tendre a corriger les effets de
I®l oi gnement 0 u leketablisemenigticeleseuvent pdtio. iPar ce biais, ces
établissements auront plus encore la capacité de nouer des contacts, voire des conventions de travai
avec tout ou partie du réseau des associations oe servig U i T uvr e retre dpso u r I
adolescents et leur santés pourraient aussi utilement participer a définir des politiques
individualisées de santé des jeunes pour tous les établissements.

5.2 Dans les établissements universitairesfavoriser le epérage, l'acces
aux soins et la réussite des études

Les budgets consacrés a la santé des étudiants sont rarement une priorité dans les budgets de
universités. Il existe dans toute la France 57 services de médecine universitaire préventive et de
promotian de la santé (SUMPPS) Ce nodest pas suffisant pour co
services doivent devenir des centres de santé et de soins pour augmenter leur visibilité et leur
efficacité. Encore failt stabiliser ce modéle tant en termes tdetgration que de politique
budgétaire. Certains étudiants de-Bast comma les BTS, ne somtris en charge ni par les
universités ni par les lycées qui les hébergent. Du point de vue de la Conférence des Présidents
ddUni ver sit® ( CHud grandel valisérahitie mes rétudsantsdse sitpent a la fin du
premier semestre de Licence 1, quapdennent conscience des difficultés rencontrées pour réussir
dans un contexte universitaire si différent du lycée. Cette problématique se retroilsre@uant
éventuellement redoubler leur Licence 2 ou, quand, a la fin des études, arrive la confrontation difficile
avec le milieu du travail.

LO®chec des ®tudiants est massi f. I est sour
leuravenir, plus ils sont déterminés a réussir dans la voie choisie (ex : les Paces, premiére année d

9 www.reseau.cdrflorac.fr
80 Ou SIUMPPS car les SUMPPS sont souvent interuniversitaires. Selon une enquéte DG&QIPL2040r 57
SUMPPS, 44 SUMPPS proposent des consultations de psychologie et 20 de psychiatrie.
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médecine) et plus leur échec est doulouptusxjl ess our ce do6i nqui ®t ude et
vi ol enc etouthe lalgément lescétudiants éh ét en master quand la discipline est tres

sélective, comme en droit parexeniplei n de di mi nuer avec | es r ®u
| dangoi sse pour cer t adachagueetapsbouvelEnadoutpiateale caese, d 0 u i
| 6 ®cihtecdifapara tre | es ®tudiants de | 6universi
ph®nom ne de repli peut aussi sdbobserver, de

étudiants ultramarins ou des étudiants étrangers en méikogetle€gard, un souci tout particulier

doit étre porté a ces étudiants étrangers ou trés éloignés de chez eux. Actuellement, ils ne font pas
| obj et de soins suf Ldrsparagendes étudiants eredifficulté se faiebten s o |
guandle réseau social est présent et actif. Or, les étudiants en gé&irel onagén grande difficulté,

sfOi sol ent : uplcercde vieiewc comgromet fondamentalement le repérage des plus
vulnérables. Un piége parait ainsi se refermer sur eux.

Ces constts sonfargemenprésents dans le Plan national de vie étudiante (PNVE)odtolire
2015. Le plan contient des mesures pour y répondre que les auteurs de la mission soutiennent.

Selon | 80MS (2014), l a moi ti ® wld ans stoaisbritpaa nc e s
dans leur grande majorité reconnues et traitées. De méme, nous savombrqudenmaladies
psychatriqe s commencent " la fin de | dadol escence
schizophrénies, certains troubles du comporteaignentaire, des troubles bipolaires etc. La
guestionseposeissi e savoir comment am®liorer | a transi
troubles se sont déja installés, afin que le nouvel étudiant ne se retrouve pas seul a del®ir assumer,
cas échéant, la continuité de ses soins.

La mission reprend un souhait énoncé maolan f ®r ence des ELCPWdlendreent s do

savoir gue soi't rendue obligatoire, | 6 eni
permettand 8 ®t abl i r un bilan de sant® multifactorie
nouvel ®t udi ant une information sur | es ressol

développement de sa santé.

Par ailleurs15% des étudianteeconnusen situation de handicdp sont pour des motifs
psychiatriqués A cet agé |l a CPU estime ®gal ement que sdi
maladies somatiques{(ex t uber cul os e, cancerseée). Lewlsdegyuesti
étudiants augmentent ces retards de diagnostic et ces difficultés de prise en charge. Enfin pour ce qui
concerne les addictions, la méme enquéte met en évidence une augmentation de la consommation dt
cannabis entre Licence 1 et Licence 3.|héahilité aux addictions gstrticulierement importante

a cette période€eux qui consommengégulieremerdes droguesdites dures sortenaissez vitde

la vie étudiante atrétenteurs études.

llimported dattirer | 0at t eementaéatoiresude la gestion dassroyers dés/olus e |
traditionnell ement ~° | 6daccompagnement de ces ¢

81Enquéte DGESIP, réalisée par les SUMPPS 902€tudiants en situation de handicap enZ81B4
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par |l es rectorats et |l es ARS, via | es contra:
souve t retir®s en r ai s g gertath® soptuecrutésndrettensent pan teg ®t a
universités maen nombreres variable, ce qui contrediptincipe @ ® g aahsibta® cd s ;auXx S C
ddautres | ecestres regiongud e s ¢ euniensitigset scolaires (CRQW8)nom

ddune politique dbéaccompaghemeaou«pEoosea»al qui n G

Dans ce contextda connaissance des troubles et souffrances les plus répandues, ainsi que le

minimum de savoirs énessaires a leur repérage restent bien souvent des compétences
professionnelles empiriqutgpeu formalisées

Chaque étudiant, la ou il travadieyraitavoir acces a un centre de prévention, de diagnostic et de
soin. La port e fdigmneédidale ®g/chaogigqueseatidld. Leerepéragd em milieu
universitaire suppose umethodologie du repérage qui ne se réduét [gaseule pathologie et a la
qguestion de la réduction des risques.étudiants eamémes récusent une approche trogtétde

leurs difficultés. lls la jugent attentatoire a leur intégrité

Plusieurs dispositiise r me t t e n s$ur latérraib univedseaire, les questions de santé. On peut
citer essentiellement i ci | egestatisngSUWO) quieéinisgsemti v e r s
psychologues et assistants de service spl@aumutuelles étudiantes, dont il convient de reconnaitre

la qualitéde certaines de leurstiativesen termes de préventipties actions conduites par les
étudiants rela-santé (plébiscitées par leurs pairs t |, enfin, |l es bureaux
universitaire (BAPULes BAPUeffectuent un excellent de grande qualité. Le choix épistémologique

de psycbthérapies psychanalytiques est agmqpte les étudiantguis 6 engagent dans
thérapeutique long.nl 6 y e de BAPUgaasstoutes les villes universitaires et teayens sont
insuffisants. Lels i s t e s sowttéop Ibnigues Ceetains BAPU souhaiteraient diversifier leur offre
psychothérapique oup o s e r des <consultations de ©psychia
possible.

Ce quiapparait u j o uinsdtiéfdisant cemaequede o h®r ence des di sposit
| 6offre de prise en c baarsspeénsneel unerprédomsatiorspridritai® u n i
relative au développement des services de santé dédiés et adaptés dans chaque universite
(cf. préconisation 5, chapitre 6).

Les besoins apparaissent tel s, gudumeuvreab s e n c e
immanquablement la porte a un marché ddmat e q u i ne demandedgaud”™ pr
sur des basgsour le moinsscientifiqguement et déontologiquement contestables

82 Cf. note 4a santé globale des étudians,eFgdération des Associations Généralemisiduillet 2016. Annexe 3.8.
83Voir la contribution de L. Gerbd dans ce rapport en annexe 3.7 sur la santé mentale des étudiants.
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5.3 Dans les lieux de soins intégrer la scolarité dans leparcours
thérapeutiquedes patients

Deux modalités de prise en charge thérapeutique sont a distiagsdes établissements de soins
pour des situationsgées, dans des établissements de«$pasetudes> pour des situations plus

durables.

5.3.1 Dansles établissements de soins pour les situaiipes

Lohospitalisation (en CHS ou CHU pour | 6essen
bri vet ®. Le maintien doéun enseignement penda
dd e mbmai®deviemécessairesq ue | dhospi t aauvdead dixgoardes enitéegr ol on
ddensei gnement dans | es hlpitaux, qgui compl t
domicile, réponderit ces enjeuxceséponses somlusfaciles a mettre énu v r e eppatiemts d

qui souffrent sur un plan exclusivement somatique quand | es soins ndont

caractere exclus®n peut ici se reporter utilement au dossier, concu par la Haute Autorité de Santé
(HAS) enjanvier 2012, pour la labélisation des établissements hospitatigrgx et spécificités de
la prise en charge des enfants et adolescents en établissement de santé

Ldadaptati on resass jepnas nalades ssipposevail em commuentretousles
personnels des lieux de soins et tous ceudtaddissementscolairesChaque éleve fait ainsi, en
accord avec ses parent s, | BA%h uiintégrd, fewcas éghéamt,j e t
une scolarité a domicile.

Ne pa& renoncer a donner aux jeunes malades un enseignement adaptdadcégkttans les
établissements de soi@&la vaut autant pour fEriodegle crise que pour celles qui se prolongent
audel © doune s emspialisaion@los lomguensdd Sewices de soins aigus (CHU,

CHS, hospitssation temps plein ou de jour, )etChaque lieu de soins doit faire le pointlesur
ressourcedont il disposeour que les jeunes puissent continuer leur scolarité ou développer leur
ervieetleurgli sir doappr e nedsendiellemépbseignangedowentuétrecgaranties

par des conventions;edVes pefidecat séennathonald:é
des associations (ebE@ole | 0 tlspniréseal gwofesseurs bénévoleminsi quedesaides
apportéegventuellememtar lesS e r EducatoBpdcinle et de Soins a BE@EESBAD).

Toutes les conditions doivent étre reymes que les jeungsi sont danses parcoursontinuent a
se sentikegitmesdans leurs apprentissages pour autant que leur santé le leur permette.

84 Circulaire2003135 du 08/09/03 «Enfants et adolescents atteints de troubles de la sal#tive auprojets
ddaccueil individual i s®s.
85 Cf. circulaire relative au Sessadulaire n°84.7du 30 octobre 1989 et Déc2€09378 du 2 avril 2009.
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5.3.2 Le modeéle«SoinsEtudes», un modéle a développeour les
prises en charge plus longues

Pour les établissements de santé qui prennent en charge des jeunes pendant aes plésddegu

la question de la scolarisation de |eatisnts pose souvent problefde| e ndest pas tou
dansles meilleures conditionsuet effort particulier doit étre fait pague touteune hospitalisé au

long coursie perde pas ses dsa@ une formation intellectuelle.

Au-dela du droit, la scolarité revét une importance fondamentale. Un jeunperthisateidentité.

Sa mal adie | daccapare. El'le tend ~° | eElle®finir
raméenee n per manence au mo me nctd epsrt® ssespairsorefvaepravecn d r e
une identit® collective. Cdbest se voirlavipropos
sociale. Le bie@tre, méme relatdprrespondicialarecq u°t e ddune unit® pers
relie aux autres. C 0 autsavancer quegepsur les étéves qui souffrenedes q
grandes difficultgssychologiquesu psychiqueglle participe étroitement a la thérapie.

A ce titre le modéle &oinsEtudes» développéu sein des établissements dfalation Santé des
Etudiants de Frargien que non exclusiésttrés illustratf compte tenu de | &
| 6 anci esoanresau®efthielissementsépartis dantoute laFranceaccueilleta uj our d 6 h u i
environ 4000 a 4500 jeunes malades par an.

La part des jeunexcueilligqui souffrent principalement de grandes difficultés psychologiques ou
psytiques augmente régulieremehtl e r epr ®s ent e dasguoes priségnlcharge pl us
par la FondatiarDans cette population, le nombre de collégiens est enrlpiges®r, pour ceux

1a, le tempmoyend 6 a t pouwr ank grise en charge par un établissement dugésdau d d une an

Il augmente lui aussi. @eéla correspond trés souvent a un temps de déscolarisation ou les

apprentissagestemppeddédenténte dit ° |l ui seul I
Le r®seau des ®tablissements susceptibles dbo
psychiqueg s t compos® dodinternat s, dohtpitaux de |

toutes les situationsthérapies individuelles ou familiales, consultations psychiatriques, soins
institutionnels, réadaptation, activités thérapeutigidsducétet social etc. La scolafigut aussi

étreassur ®e dans | 0®t abli ssement ddorigine quan
doadapt &l il @n sdorgani se aussi au sein de | a st
d 6 a n pélagegiiues rattachées a des lycées ou des cités scolaires ce qui permet la constitution de
services partag®s des enseignants entre | es G

établissements de soin-dala méme de la gestion, cattacherant» manifeste @encommunauté
de service dont le retentissenmeghicatif chez ledéveanaladesleurs parents et les @g\bien
portants des lycées est majeur.

Ces considérations emportent des conséquences institutionnelles et pédagogiquesirgnea ce jo
sont pas totalement assumeées par les pouvoirs publicsi inémueoup a déja été réalisé
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Premi rement, |l es institutions de soins doive
nécessaire. Les besagmentent.

Deuxiemement, il corandrait de renforcer les coordinations entre les différents lieméraas
(établissement scolaire, hépital, domicile, établissement de soins longs etc.) mais aussi entre le:
di ff® ents moments de | a vi e s csydhiguemeatpeulerts r yt
requérir des adaptatiagns ce r yt hme par f oi s ;pdifacapmiaissenedeet p e
centres déint ®r °t exclusi f s, i n v @lasticités des nt e n s
cheminements est précieuse. Hiselonc peuétre souhaitable que le jeune et ses parents soient

accompagn®s, sodoils | e souhaitent (et ce 7 | 0ic
2005), par un enseignant ou un personnel éducatif référent qui se porte gargararirs

atypique

Troisi mement, |l es di mensions p®dagogiques de
encourag®es par | dinstitution scolaire. Pour
souvent marginales. Par exemple” | 6heure 0% | e nombre des pho

serait précieux de connaitre les initiatives qui tendent a e¥kclengdiunes atteints de cette grave
difficultéavec le collége et le lrdéetravail conduipar la Fondation SantésdEtudiants de France
aux lycées Challion et Stendhal de Grenobalebénéfice de ces éleves en est une illustration.

La mission appelldoncde ses VIiux | e d ®v e Isanpépaduatiom) sa d e
généralisation, et le cas échéant son exprartatimission préconise également la transformation de
certainge ces établissemeatsinstitutions de formation universitaire pouprfefessionnelst de
recherche. Pour c enmnwer,des iprlofesgeio 1 v id e n dprsayicth i adady i @
capables de développer ces aspeattemiques t éteddida vocation de ces établissements vers la
prise en c h adegpatholdgiegamme lessaddictions.eles tdiesbdu comportement
alimentairgles troubledes comportementstc

Enfin, lescompétences des personnadslagogiquede ces établissements pourraient utilement
trouver 7 sademmapoh cogptiaudes dnaeigsants des établissements scolaires de droit
commun.

5.4 Deux contextes particuliers dont il faut se soucier

5.4.1 Dans les zones de grande diversité cultuteBeenfants de
migrants etlesenfanfsui vi ennent dobéarriver

Le rapport Idees |@®I OGDeE siunnaffigneqiies 12% tles ¢léve® deol5 ans d e
dans | a zone idses ulsd Cdatorel & senmancegtrent dans certaines classes et
®col es ce qui accentue | e d®&fi de | a sdeversit
rapportmontre que ces éléves sont globalement plus nopirvdsurcamaradede méme niveau

socal Il en est de méme pour leurs pardegin, il est établij u 6 i | ndexi ste aucun
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pour cent aigpusde datites immigréesa ns un syst esperfaa®og uc at i c
globales.

Dans notre société multiculturelle frangaisk diversité des origines et des histoires des jeunes est

trés importantd, d at t ent i o n atirée pdr & question sld | divecsttsrelle | 6 ®c ol e .
Les discrimiationsde cette natureont des facteurs de réfle importants dans f[ghase de
constructionde laevi af f e ct i éalepeut agissorace puiksant détertmhinant de souffrance

et de non réussite. U@lssontles éventuels préjudices vécus par les enfants, les adolescents et les
jeunesadultedans leur milieu scolaoa universitaire du fait de leur origine, de leur religion ou de

leur couleur de pe&u

Des travaux déja anciens aux USA, au Cahddans | es pays oméldtélesope d
spécialistds Une recommandation européenne de 8002 | 6 ®@ufants @etmig@mts ed @usope
tout récemment une étude franggsbliée en 201®nt décrit es ef fets de | dorig

desparentsvivant en France métropolitainedetleurs enfants (Beauchemin et coll., 2016). Cette
enquéte menée en 3ADO9 sur les trajmires et origines (Te@pnancée par plusieurs ministeres et
institutions publiqueas r e - u | Tamumission Bitiordhle dell'laformatique et debdrtés

(CNIL). Elle a été menée par quirdeercheurs pluridisciplinaires atipale prés de 22 000
entretiens de migrants et des descendants de migrants enni@tmopelitaine et dans les
d®part euvremer OOM)5 0Cd e st la premi re ®tude d®mog
g®n®r al e par | 61 nsti t udques NEBD)I oemtal | @WIBESs widtest DM
Statistique et deStudesEconomiquegINSEE) qui tente de saisir ces paramétres de maniére
gualitative et quantitative. Efiermet aussideor t i r ddéun d®bat tles s fra
discriminations obsgtes soré | | es seul ement d O odrdi ogricuigerclieo c i al €
Pour <cel a, | 6®t ude compar e ce,touesechoses egalestparl e s
ailleurs, pour tenir compte des effets des origines sociales, des nsitdatioliales, des
«effetsquartiers2

LOogirne est u'n IfGpe@udecdévenir dbenfant® gtads jedn@&®s en milieu scolaire

Lédenqu°te TeO sodoaffranchit des 1 d®es rms-ues
st ®r ®ot yp®es pour do®f i nir si | origine en soi
dans | dacc s aux diff®rentes ressources de |

trajectoires pour les migrants arrivés aeiffe ages et pougwx qui sont nés en Frandz maitrise
de la langue maternelle ou de la langue francaisgardesrs scolaires, universitaires ou
professionnel s, | es st rada®lpjementenadatsaniéwm.ni al es ,

Pour ce qui concerne la période scolaire et universitaire, plusieurs faits apparaissent comme
préoccupants les originaires (migrants @uX me s ou descendant s de r
subsaharienne (ex. Gol fe de Gui d®e-méwroe dAf ri qu
Maghreb sont plus nombreux a déclarer avoirlé® « ci bl e ddi n s uttitudess |, de

86 Cf. Moroen collaboration avec Peiron (2012) pour une analyse de toutes les études disponibles sur la scolarisation des
enfants de migrants Erance et dans le monde
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ouvertement racistes lls expriment i déni de &ancité» fie paftre reconnu comme francais)

qui leur est adress€es déclaration®rg cohérentes avec des discriminations vécues dans des
situations concrede © | 0 ®c ol e eoun d'e slt 6 Ypraisv esri smptl \@aigbel@tt un
bienune réalité avec laquelle les jeunes doivent composer.

Les garcons plus en difieulessfijes pour la seconde gén@rgliepd20£9

Les risques de ne posséder aucundime de | Gsecorslare gpmt @losetlevés pour les
descendant s de migrants originaires du Maghr
tract oires de r®ussite ° | d®col e, en particulie
scolaire surtout pour les garcons de la seconde génération. Les filles de migrants, quelles que soient le
origines de leurs parents, sont nettemestpldi pl * m®es de | densei gnemen
difficultés des garcons dans le systeme scolaire apparaissent tres tot et a tous tdis rinedes

| 6®col e primaire, de plus grandes culsaemsorges de

du systéme scolaire sans aucun dipf8niééme en tenant compte des déterminants sociaux (milieu
social des parents, conditions de vie, maitrise du langage et connaissance du systeme scolaire moind
des parents), tbis®epassee mmenstat éigeei tution scol
de d®savantages | i ®s ~ | dorigine pour | es fil]l
dans | dincapacfht ®Rede glaes ojnsgsleemp!| ai gdedapatt d d u n e
des agents scol aires, par e xeexmp dams ledrizrmasions] a f a -
précoce®n filiecrepr of essi onnel | e g u 0 oRourlerauteurspcela qgorafisne ma s
| 6exi stence doéun f oncntstointnuletmeonnt sdc oslcaiirng n"atlod &
fondementde leurorigifle Par | a s uiléuseg égdlednant ptus difficileu t r avai |

En ce qui concerne | es discriminations subies
le plus sont de loin, les fils et |les familles
pui s c e ux -edtdudds Tuegquiedetienfs lesiEuropéens. Tous ceux qui appartiedlesnt a «
minorités visibles s e p | a i atériges, renvdy@s’ atdeseorigipes non frangaises, dans plus

de 50% des cas alors quodéils se sentent majori:t
«une dissonance identitadre q u i progresse au fil des efdages et
seconde g®n®r ati on, dans wune position diffici

|égitime pour apprendre. La méme dissonance se retrouve powrlatelagla secondénération,
ungr and nombr e doent roatreauyés teuede th@®ne la tarredigohudedet h ® e s
parents (| elanpCettescassgnation®ystématiquést délétere.

Les enfants do&i mmi gr ®<A qualles cantifonmsc e pour

Lesétudes de cliniqueansculturelle en milieu scolaire, trés développées al’Cdaadacertains
pays européens du Narten Francg ont permis de valider des préconisations pour tragsfoem

87Moro, Peion, 2012, p.26.

881bid. p. 2627.

89Beauchemin et coll., 2016, p.27.

% Par exemple, Rousseau a Mc Gill (Montréal).
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«risquetranscultureb,  d 0 teneréagivaér pour ces élegesnoppatunitépour toute la classe.

Ces pr®conisations d®coulent do®tudes internat
commela Résolution du Parlement européen du 2 avrils2000 tibnddesdenfants de megrants
Europeulerapportt e | 6 OCPE ®Ur ves i mmi gr ®s et | 6®col e ¢

Apari r de ces ®tudes on peut rapi daanallante &af ai r e
diversité culturelle etigen faitun atout pour lbienétrede tous
A Reconnaitre les languesma e |l | es et | a. dlilv evaBrisgla®iangldzes | an
maternelle des enfantgdetfavoriser sa transmission par les parsmexistence voire son
enseignemensa pratique dans les activifégscolairg et cde plus totpossibleafin de
donner auxléveda sécurité linguistique qui leur permet aussiedex maitriser le francais
comme langue seconde

A Respecter | es parents et f khvfacbitarlgusimplithenur c on
dans® ® c(jpat lerecours a des interpretes, par la participation a la vié Scotairecela,
des m®di ations scolaires transculturelles
les parents et les él€%es

A Former les enseignants et tofsées@mi onnel s de | 6 ®cRolrguela | a (q
diversité des éleves ne soit pas considérée comme un obstacle mais comme un levier pour la
pédagogiet | a vi da | els@®mnd®cessaire doiomisitale i r e c
et surtoutcontinue de tous les personpgels ns omettre | duniversit®.
les centres de formation etc.

A Eduqudes éléves tout au long de leur scolaritélinlproivertité de latoyenneté pouous

passeparla reconnaissance de la multiplicité des langues et des histoires, de la laicité, du bien
commun, de latie contre les discriminations.

A Consi d®rer | 0i debhbHi dendes ®®h keanfantspleamigraate p v o g
sontdesmé&tet& est cel a qguis fsadiitn slceru v @&inaddeaedtl GpERc rotl ie
et de la société gest maintenant la leur et qui a accueilli leurs pédsrtsté acquise,
identité de faitjnais ilspeuvent ausgjarde destraces  d Otenanpeaarla société de leurs
parentgidentité narrative)

Dans la résolution de 2009, le Parlement européen serdinircu que les mesures visant a

am®l i orer | 6®ducation des enfants de miEgrant s
effet,ces principes font reculer une discrimination souvent vécue comme une grande violence par les
éléves (ceux qui la subissent et ceux qui en sont témoins). Ce souci transculturel permet de ne laisse
personne aux marges deedtdbi hst dt mhgendecobhaisne
culturelle, elle peuttreuver le rdle central quelle semble gasiois perdu ces derniéres années en
nesdadrpasssanttous | es ® ves. Une ®col e plus f
élées, plus respectueuse de leurs paetieur savoir et de leur diversitérrasa légitimité

renfor® e . Enfin, l i nstitution a t ,ocommme Chezglesgner
ense gnant s, a uj o fauteddi Houmatiord a&lapEes pempdéences interculturelles

91Par exemple, Moro a Paris.
92 Comme les médiations transculturelfiestes dans le cadre du programiéiscodu Centre Babe{Paris})
www.centrebabsi
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Ces derniéres les aideraient °t re ~ | dai se et ~ Dbien faire |e
plusieurs langues, plusienistoiresplusieurs sociétgdusieurs rappeau religielk Sensi bl es
logiquescuturelles multipledes enseignantauront prendre en charge tous les étbves leur

singularité, a commencer par leur lanGeeserait un atout pour teyonnement éconaque,
diplomatique et culturele notre pays. Connaitre plusieurs langueabetser leplurilinguisme
constituentne richesspour tousy compris pour ceux dont la langue maternelle est le francais et qui

ont du mal “ se penser polyglotte et 7 se ser
«étrangeres.
Faire dela diversité une chanqeo u r | 6®col e, coest l e meill eur

réponse aux intégrismes et a la mondialfation

Les enfants pramivantsune scolarisation tres insuffisante qui ne tient pas ses promesses

Pour les pmo-arrivants le plus souvent allophones (ne parlant pas le francais), les dispositifs scolaires
spécifiqueg u i |l eurs sont r®serv®s ne tiennent pas
pour autant s aet db moticadon poded fatnitiea céfugiées, leu® enfants et les
mineurs isolés non accompagnés. Les enfants allophones nouvellement arrivés (EANA) sont
scolarisés dans des dispositifs spécifiqeamiés pédagogiqueepour éléves allophones arrivants
(UPE2A) avec des ergmeants souvent bien formés au FLE (Francais/Langue étrangére) ou au FLS
(Francais/Langue de scolarisatidQuuand ce ndest pas possi bl e, i

«ordinaire» Les classes ddaccuei l sonuwe emoinrosnbad &un
des 6/ 11 ans et 45% des 1 Zafrialts ea Rrance, 20% sealémerit 6 e n
d®cl arent ma’ triser | a désammmnésetardiis(apras-1hans) eortemtt pr
du systeme scolaire sans dipldPae ailleurs, les besoins ne sont paspaétisi ( e x .  darr i\

des enfantgakiens ou desnfants wriens). De surcroit, ces classes, pourtant spécifiqueiemaiccuei
parfois ddautr es ediffcutéds.tEsfin, cas dispis péddagngiques, dj@ sontt r e s

destin®s ° accueillir |l es ® ves pour des tem

méme moment, des éleves qui en reléveraient sont scolarisés de maniereLirtadaptéeu ° t e Te

gualifie cesenfantsdapart | a plus m®connue dw | a popul ati
R®enchanter | 0®col e

Pour quel denvironnement s bienlétee etrada réussitetscoléira deotoua k4 e a

enfants et plus tard, de tous les jeunes dans leur milieu aniverst , ddapprenti ssage
i i mp oEcdede lagRepubliué se préoccupe de tous ses enfants quelles que soient leurs
hi stoires. Cbest | | e v®ritable sens du mot
cOtédesélevs i ssus de | 86i mmigrati on, i y a aussi
enraisondmode de vie de | eur famille. La fraterni:

la rigueur. Audlela, cette perspective pose la quedés outils dont nous devons nous doter pour

% Moro et coll. 2012.
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l utter contre |l es Iin®galit®s (sociales, cultur
déterminant dbienétrede tous les éléves, de leur santé et de la justice sociale.

5.4.2 Dans lezonesrurales
La mission a pu prendre connaissance de nombreuses organisations et expériences conduites de
maniére remarquablement efficace dans les territoires aloeugue les institutions de soins sont
éloignées, souvent étrangeres aux établissepwaies voire saturées. Pour répondre a cette
situation, il semble important de faire converger des initiatives sur trois plans complémentaires

Promouvoir un collége bienveillant

Lesmesures évoquées plus haut dans le présent chapitre, ainsiixjpeélesnisations du chapitre

suivant sob6adressent ~ tous. Ell es prennent t ol
coll ge rural concentre sur I ui seul | 6essen
fréquentent.

lestdoe pri mor di al dneenseneble der neesuemikimalesvet qgii ont fait leur

preuve un projet de vie scolaire qui articule droits et dewwirprojet de comité d'éducation a la

santé et a la citoyenneté qui traite sur quatre ans déetodirmensits de la santé des adolescents

une éducation explicite aux compétences psychosociales par des ateliers thématiques de pratique
cultuelles, sportives ou artistiquase initiation aux pratiques de rafimxa et de maitrise du stress
ungroupe de parolgmur lesadolescentsun programme de conférences suatolescents pour les

parentsun protocole ddorientation des ®I ves rep
sociaux.A toutes ces dispositions, il convient de ne pas bmmee | 6i nstal l ati on
personnels de | 6®ducation et de | a sant® peuve

Organi ser un r ®seau do®c o uetcantoredu dedcantosso n s
Voisins

Afin de répondreaux difficultés induites par le temps trop [dnfat t ent e etdesr con
distances trop grandes pour accéder a des prises en charges spétialistesn vi ent de s 08¢

r®seau actuel de | 0 or g albes masobns densantk eeunissent plusisurs® e
praticiens de compétences diversesl e ur mut ual i s a®&cihoann,t advbeucn el Gaasps
permé | 6or gani sation de consultations pour | 6 ®c

pY

adolescents esouffrance. Cette consultation (ambulatgest étre confiée a un psychologue
clinicien, qurecoitsur recommandation écrite du médecin généraliste. Leesdsuipervisé par un
pédopsychiatre hospitalide lien avec les services spécaksdnsi garanti par des professionnels

Les parents ne sont pas seuls pour nouer les contacts atileo u't r e, |l i nstall at.
de la Maison des adolescents dans une maison npéditaieforter ce réseau de premier reéburs

%t exemple duSAMEAD plus intercommuautaire», fiche illustrative
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Apporteds soutiens méthodologiques

Les initiatives prises au sein des établissements scolaires (éducation a la sarééret rpdiage

et orientation) et, dans le proche environnement (premiére réponse thérapeutiqgue, accompagnement
vers les spécialistes ville), nécessitent un étayage administratif fort. Les services académiques et
I'ARS doivent se peait garants des appuis suivants

A unprotocolgpour identifier toutes | esdassitousuest i ons
colleges et lycéds b zone

A un réseau unique de praticiens, hatjiiiteé convention a intervenir dans les établissements
pour ader les équipes éducatives a repérer les situations de souffrances les plus importantes
chez les éléves

avec les établissements scolaires
la création de Maisons des adolescents la ou elles font encore difgahisation de
permanences daes Imaisons de santé des localittss c 7 ur des cantons.

A une diffusion des bonnes pratiquessdies domaes de I'éducation, du repérageleet
l'accompagnement vers les spins

A la pérennité des parcours scolaires adaptésepodives qui ont besoin de privilégier les
soins,

A un groupe d®partemental do o étdeesoinsatide leunlisn de s

A
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6. DIX NOUVELLES PRECONISATIONS POUR UNE
MEILLEURE SANTE DES JEUNES

Le plan bien-étre et santé des jeunesprésentationdes 1Qoréconisations

Lesmesureproposées t bg ohsqgd 4 bnmbdgm mmentlksehventdes  ak hr
fondation aux 10 préconisations majeures gsiivent. Le tout a vocation a former urkPlan
Bien-étre et Santé des Jeunes

1. Cr®ation doun P @s(B@sSal)nun®@roitdpeus tous, eunenappd, un
site. Le P@sSaJermettra au jeune de rencontrer gratuitement le médecin de son choix pour
une évaluation de ses besoins ¢t ¢ 0 e s ,tde bé®ficess plas ida@ixeséances avec
un psychologue inscrit dans le répertmi@rationnelles ressourcdROR) Le ROR est
constitué au niveau régional et connu de tous les établissemeaets Isegiaine peut aussi
étreadressé a une structure adaptée psuadolescents. Cela constittenoweau droit
pour tous,de 11 a 21 ansccessible désd i n s au collpge,i adynée,en CFA, a
| 6Uni versit®, e n Poubldscollégiems, len P@EB®lipermet Uaaaesa |l e .
| 6i nform@taicans aux so0i ns r euslésdyéens eé®@diamts mi n ®
outoutj eune du m° me ©Oge, lldlacsd asgiatu xd es od arsc re
universel 6 ac ¢ ®sadaagé. | eun

2. Formation initiale et continue systématiqueet renforcéedes personnels enseignants et
d'éducation a la psychologie de l'adolescent et aux problématiquede santé des
jeunes. Renforcementle la formation initiale des personnels de I'fidonoaationale dans
l es £col es Sup®r i e udueaion ESPEPsurold psgclomgieaet lese t (
besoingdes jeunetconformément au cahier des charges national de 2013). Développement
de cette formation sur les problématiques d'éducaticardéélalans les colleéges et les lycées
et sur les questions de san@rganisation d'une formation continue, territorialisée,
pluridisciplinaire, pluprofessionnelle et partenariabeir tous les personnels qui travaillent
dans les établisseme@ecivai a u s s i pour tous | es personn:
et des centres de formation.

3. La cr®ation ddune per manence t ® ®phoni que
établissanents scolaires du second degréd e | ensei gne etedes sup@
institutions, associations et servicegducatifs qui prennent en chargeeds activités
sportives, culturelles et de loisirs des jeune€es personnels doivent pouvoir accéder
accompagnememt a des conseils pourpgase en charge des adolescents et des jeunes
adudtes qui présentent des souffrances psychiqueles problemes de saritéspiré du
dispositif parisienFil Harmonieongupar la Fondation Santé des Etudiants de France,
coll aboration avec |-deFraneecet @arFantatiod BearPur i s ,
dispositif téléphonique similaire doit se déployer dans chacun des @dterpesmanence
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téléphonique dodvoir asa disposition le répertoopérationneties ressourceasir la santé

des jeuneCette permanence dédiée a tous les professibns s doccupant de
complémentaire deil Santé Jeuges i s dieecdtemerdasxeadolescent€e dispositif
téléphonique doithm® me f aire | dobjet dodune i nformat.i
les établi@ments scolairdispeut étre porté a la connaissance de tous par les réseaux sociaux.

. La création du corpsunique des psychologues de I'Education national¢PsyEN). Il

convientd daccomeptagaer consolider l a cr ®ation d
| 6 £Educat i orpounlagecondrdegiemettewa meilleue réponseun meilleur
accompagnemeetun meilleusuivides éleves enal aise ou dfifficulté psychologique.

. Le renforcement de la médecine scolaire dans les colléges et les lycéed a kparr d

| datotnr idbeuttious | es p oDed neesuresincjtabviicivahidplrmeattre v a ¢ a n
de pourvoirles emplois & médecins scolairesinsi que les emplois d'infirmier(e)s et
ddassistant s [des liesselusvsiructerdés aveole systame degsaceau

Répertoire Opérationnel dessRources (ROR) partalpévent étreconstruitsEnfin, la mise

en pl ace pdodun i f -gsychdsecialt el mW®di ®oi eu,;poudes ®t
aider les adolescents souffrance, constitue unesdgieres angulaires du rapporte

di spositif doit permettre aux professionnel
alliances nouvelles.

. Renforcane n t de | a m®decine (BMU)eter des abueeddxyn
psychologique universitai e s ( B A P U¢g et akdand chague twniversité, gande

école ou institution de formation conformémengauPlan national de vie étudiadéee2015.

Le cahier des charges des BARRMra° t r e ®I ar gi pour sdadapter
jeunes (psyoht h ®r api es, psychiatrieé)

. Une augmentatonn ®c essaire des ressourcesde2m psyct
avec uneextension du champ de la pédopsychiatrie a 18uaesreconnaissance de la
sp®cificit® de | a psyc h;iuaetmeilieare adtieulatiorddedaf a n t
péd@sychiatrieavecla psychiatrie adultesine augmentation du nombre gestes de
psychi at re¢ d @ e ddodepddapsyahintres formésachant quée nombre a

diminué de prés de la moitié ent026p7 eheaugmentation du nombre de professionnels

de ces équipes, en particulier de psycholeywadin, une sanctuasation des postes

doéi nfidmasesisstedant s soci aux. Pour afamaianr er | &
uneaugmentabin des postes de pédopsychiatrie univergtadtree faire rapidement étant

donné la carencectuelldres important¢au moins dostes de PAPH dans chaquiaculté

de médecin&, postes dans les grandes villes universitaires @tice i 5 ans) .

. Le développement de Maisons des adolescents de 2eme génératidnd a bparidad
création demaisons dans les départements qui n'en pasnencore qiar | mplantation
d d@ntennegpour augmenter leupwvertureterritoriale Des onventiors de travaildoivent
étre constituéesivec leglirections académiques des services départemeatiEducation
Nationale etes rectoratglans le cadre de la convention nationale de partenariat entre le
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Ministete de | 6£ducation National e, Redherché 6tEnsei
| & As s d\atiormale des Maisons des Adolesantsiin 2016Un nouveau cahier des
chargesjui amplifie les missions des MBtAntegre les préconisations de ce ragparétre
rédigérapidement

9.La cr ®ati on doudelalSantg dds Ueurtegui datdonmerdans un méme
l ieu |l es initiatives de pr®venti omdernieddi nt e
doit étre pluridisciplinaire et plurstitutionnelle. & i n sat Viodation a soutenires
dynamiqueexistargs par exemplau CNRS,al 6 I N SdarsMs Universitédans les
grands i nv dl séunit sostes hes com@Etences et les ressources sur la santé des
jeunes en associdotites les disciplines médicales hpdygiques, scolaires, socéléxour

lancerce grand chantieuneConférence internationale sur la santé des jeunégvrait

avoirlieuaParsoud 0 ®gi de de | 6 OMS.
10.Lami se en T uvr e do etrterriiial da plea g Bien-ate etiSante alds
Jeunes» (20162020.L a mi s ee deptan Bien&tne et Santé des Jeun@gcessite un
pilotage fortCe pi |l ot age doit sdorganiser au niveas

cause associer sans exception éducation eLsaititénational et les comités régionaux

dovet pouvoir s 0 app Ay planrégional le gdildiagen astodiectordt et

agences régionales de santéplan locakenfin il associe le®t abl i ssements sc.
méme bassin,giar conventiotes MDA et les structures de soins.
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Préconiation 1.Le P@ss Santé des JeunéB@ssSald), um droit pour tous, une
appli, un site

Pourquoi dodautres disposPtifs sp®cifiqgques pour

Des dispositifs existent :les(aned catiacces asxcsoins padla a p p
couveture de protection sociale de leurs parents (sécurité sociale et mutuelle ou institution de
prévoyance, CMU avec CMU complémentaire ou AME) ou par leur affiliation de droit (pour les
jeunes salariés et pour les étudiddt8)a ut r e s s odande dom&@Ene def la préventon

promotion de | a sant® (dans ou hors | es ®tabl.i
€ titre doéexempl e, | Fé¢ Santénlzyoede développenremt dusnonbr@ de | 0 £
Maisons des adolescents d e pui s 15 ans, tradui sent bien ¢
adaptées aux besoidss jeunes A uj ounr dréehrufior cement de | 6ef fi
di sponi bles est indispensable. 1 n 0 waccueilirr a p a s
et écouter les jeunes dans chaque ville ou quartier en diffifautédonc une mesure spécifique

suppl ®mentaire pour couvrir | e million et demi

dodune ®va@dad wmadsgclmgus o u

La r®ponse essentielle 7 appdondswe deuxaversants eunes e
A permettre aux m®decins g®n®ralistes dd®cout
compétent pour les problemes auquel un jeune fait facg.dlg i t d &consuliatiomu r e r

de premiére intention parrteédecin traitant (ou un médecin générdisteur choix pour
®valuation et S i n®cessaire, prescription
forfait court de 5 séancesfotfait long de 10 séances avec une possibilité pour les parents de
venir a la consultation avec le médecin généraliste et de venir aussi en début et en fin de la
prise en charge psychologigue

A permettre aux jeunes de tecleunsmartphomeagpacediaimee n t
«appli santé et un site avec des informatiom@ns le cadre du service public de
| i nf or mat (SBIf) enmr ®®a mpta® |l article 8 8 de I
modernisation de notre systéme de santé.

La consulta i on ddun m®deci n g ®n ®r ades ®dneesavesuni vi e,
psychologue(10 maximum)

Confrontés a des situations qui nécessitent une écoute particuliere et du temps de coordination, les
meédecins doivent pouvoir avoir recours a un dismkpté pour la consultation de jeunes souffrant
dema® tre (ainsi gue | eurs parents) puis | eur 0
ddéun psychol ogue | iré@eciatraitanf un nsedeairdgér@mlsta) glans I a r
cad e ddune c onnadzare tecanaes de psyaljues seront prises en chaige

méme que la possibilité Beconsultations de soutien a la parentgiv@r leurs parentshes
psychologues et le médecin seront inscrits dans un répgrévationnel des ressou@@SR) qui
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permettra une prisen charge forfaitaire du médecin et du psycholeguene formation des
médecins volontaires

Ldappl i Ridn-étie et samté tes jeupes: un outil pour prendre soin des adolescents
d&duj our ddhui

Pourquoi une appli sartées jeunessans doute par méconnaissam@g,0 n t pas syst ®ma
recours aux dispositifs de droits comm@estains jeunes ne se soignentdpfasite de moyens

suffisants pour ce fair&8 % des étudiantsbn d ®c | ar ® ne pas di sposer d
de santé 33% des jeunes déclarent renoncer aux soins pour des raisons financieres

Le projet de loi kgalitéet Citoyennetép r ®v oi t, pour | 8 h Chaguejeumen S on
bénéfc e doOune information individualis®e transm
obligatoires ddédassurance maladie sur ses droi

programmes de prévention ainsi que sur les examens deasantéigt s t el s que cel ui
3213 du code de la sécurité sociale auxquels il peutcaesiCatte information est dispensée a
trois moments, ~ seize ans, | ors de satrosorti e
ans selon des modalités prévues par arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale
Ce projet -Mibme t®caye® epadr | lud e xApparsr@e 16 ans, laplopari f s s
des jeunes entrent idsaantsi onn es Opa®@ri iscsdaen t d haou taanmmoem
sant ®. 'l sbéagi toouséaraieadg @®@®Pr atlemeti ks Honne sc¢
donc un relatif d®t achement sur ces questions
entreprendre pour b®&n®f i cier déune couverture
addictions, des conduites alimentaires ou de la sexualité, peuvent porter préjudice a leur santé. lls oni
enfin des difficultés a se repérer dansungpaysad 6 of f r e en sant® pas suff
pourraient bénéficier de nombreux services ou dispositifs exis@ums$ que soit le devenir de ce
texte en cours doboexamen, il indique une orient

Les besoins de santé degémération ¥ » nécessitent de proposer un outil de prévention et
promotion de la santé adapté. En effet, il convient de prendre consciernaeggastetalité des

15/ 30 ans (93%) sont des internautesdemiers 48% d
mois des informations ou des comg®ilur leur santé surlatgilg.Les troi s quart d®
fait en lien avec une consultation dont 45% juste avant ou aprés cette derniére. Prés de 15% des
15/30 ans déclarent changer leur facamdec u per de | entarnets.&n dutee, setlon f a i t
une enquéte Médiamétrie de 2013, 80% des 15/24 ans sont équipés de smartphones.

Par ailleursalloi Kouchner de 206 r ®c i se qud~™ partir de 15 ans,
sans autgsation parentale préalable.

9 oi du4 mars 200&lative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé « Art: Pat Etogation a

l'article3722 du code civil, le médecin peut se dispenser d'obtenir le consentement du ou des titulaires de l'autorité
parentale sur les décisions médicales a prendre lorsque le traitement ou l'intervention s'impose pour sauvegarder la sante
d'une personne mineyrdans le cas ou cette derniere s'oppose expressément a la consultation du ou des fitulaires de
l'autorité parentale afin de garder le secret sur son état de santé. Toutefois, le médecin doit dans un premier temps
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Cetteapplisantéacilteal 6 acc s aux professionnels de sant®
diminuea le nombre de nerecours des jeunes, notamment dans les zones rurales ou dans les
banlieues démunies eonfpssionnels de santé

Principes opérationnels

A Favoriser, ddune part, une pprethedbbadt ge
proposer des fonctionnalités intégrant des données de santé pef$onnelles

A Soutenir une approche préventive par information garantie par des professionnels, non
moralisante et accessible a tout moment.

A Proposer des ressources de proximité immédiate pour le jeune et fenfatanifiment par
|l a possibilit® doéo°tre g®olrmatienslocal&. et un sit

A Rendr e ef fplescfacieén tdus leux du wrritoire national, & des consultations
aupres de certairsteurs de santé gpécialisteggynécalgie, dermatologie, psychologie,
psychiatrie..)sans nécessaire autorisatioargaleen particulier pour les plus de 15 ans

Les deux volets

Le volet «Prévention - promotion de la santé»: une application sur téléphone ou tablette, qui
propose des ¢¢uxé s ant ®, des fonctionnalit ®sygidnemt ®gr a
de vVvi e, l a nutrition, |l e sommei |l &), de | di n-
jeunes et la possibilité de communiquer avec des professionnels de santé (eRilli8ardgec
Jeunesles MDA).

Le volet «Accés aux droits» : une application qui permet également de localiser des professionnels
desant¢ quodil s soient professionnels r ®f ®r enc ®s
par les CPAM ou professionnels intervenants dans des lieux ressources tels quegées plannin
familiaux, les caultations jeunes consommateucs

Modal it ®s de mise en Tuvre

L6i nf ogr aeéehcidessoys dabseenntaper -u des di ff uvendd es ®t
| dappli . EI Il e i mtion-pometion deala shntémtcassux aroits gux sBiase

Une expérimentation devra étre faite sur [EQ@@s environ dans troégions (par exemghays de
la Loire Lorraineet lle de Frandeou des régions volontaires ce qui permettra de bien en définir les
modalitéssur leterrain et de maniere participatikes codts et les économies, les limites et les

s'efforcer d'obtenir le consentement divenr & cette consultation. Dans le cas ou le mineur maintient son opposition, le
m®decin peut mettre en Tuvre | e traitement ou | '"interve
majeure de son choix

9% Ce qui complétera le typerdponse fourni pdfil Santé Jeuyrsgapelé par des jeunes qui attendent une réponse a un
probl me g u dyabiendeu démarchésidistinctes et complémentaires.
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aménagements et enstité ®€e enh dt 6 e nrsreintbd ier edlu Ltee co3%t de | dex
de 1 million ddeuros.

Pendant cette périodera constitué aussrdpertoire opérationnel des resses (ROR) qui associé
auP@sSaj au site et ° | dapplication, pnenoureau tr ont
droit pour les jeunes pas seulement de principe mais leediaitt universel a la santé poutous
lesjeunesde 1lla2lahp ®r i ode initiale de | dexp®ri mentat:.

Echelle locale

Construction d’un site internet dédié et interactif avec /
possibilité de géolocalisation

Création d’application propre pour les aspects ludiques ou /
conventionnement avec des applications existantes.

Réalisation/création/importation de contenus de
prévention / promotion santé en lien avec I'INPES et
I'institut national « bien-étre et santé des jeunes »

Importation de contenus "locaux" sur les ressources
existantes du territoire (adresses, ...)

\ 4

Définition de possibilités pour répondre a des contacts
(téléphone, tchat ? MDA locale, Fil Santé leunes
national,...) ?

Si réponse locale, définition de modalités de réponse
concertées

v 4

Définition de critéres de choix par spécialités, pour

Identification des spécialités qui pourraient étre consultées apparaitre dans I'appli santé ; identification de l'institution
par les jeunes (psychologues ? dermatologues? Services de chargée de les sélectionner (ARS et CPAM ?) et définition
planning familiaux ?...) des modalités de mise en oeuvre notamment des
remboursements.

. 4

Conventionnement national entre le Ministére de la Santé Signature d’une convention entre le praticien/I'ARS/ la
et la CNAM pour la mise en place des conventions locales CPAM.
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Préconisation2. Amélioration dela formation initiale et continue des personnels
enseignants et d'éducation a la psychologie de I'adolescenteeteurs
problématiquesde santé

La formation des enseignants et des personnels d'éducation est un des piliersdeskentiels
refondation de I'Ecole ¢Ld'orientation et de programmation pour la refondation du 9 juillet 2013).

Le référentiel des compétences professionnelles des miétimofessorat et de I'éducation
comporte deux indications majeuresitael des compétences commuriesnnaitre les concepts
fondamentaux de la psychologie de I'adolescent et du jeune adulte" et "apporter sa contribution a la
mi s e en i uvone tradseessale® chotammanént I'éducation a la shesé'Ecoles
Qupérieures du Professorat et ddd&ation (ESPE) organisent le master "métiers de I'enseignement,

de I'éducation et de la formation" (MEEF) en articulant "des enseignements théorafimpsest p

avec un ou plusieurs stages d'observation ou de pratique accompagnée et des période$®d'alternance
La mission fait des préconisations afin de renforcer cette alternance entre théorie et pratique.

La formation initiale peut s'entendre du maséela deuxiéeme année de titularisation. A l'inverse des
enseignants du premier degré qui ont toujours assumé de maniere tres forte une prise en charge
globale des éleves, les enseignants du second degré ont traditionnellement manifesté des difficultés a
parvenir, que ce soit au college et plus encore au lycée. Cela tient pour partie a la segmentation de:
disciplines et a la distinction entre les missions des enseignants et celles des personnels d'éducatiot
Or, l'adolescent et le jeune adulte doiveat @dbordés dans leglobalité les occasions sont a
rechercher de sensibiliser les professionnels aux diverses dimensions de la sani&tret télidsien

gu'elles s'exprimedans toutes les situations d'apprentissage et tous les moments de evie dans |
college ou le lycék.coté des apports théoriques, on se doit surtout de privilégier les analyses de cas
et les retours d'expérience suites aux stages.

Toutes | es ESPE di s p o s eorréespoadantsaniéappdrtnant audéseau s e r v
de | 6association des univer si tx@eptiopddeuxd d dPtdue at
elles.Ce réseau national fédere des formateurs, enseignants et chercheurs pour la promotion de
| 6®ducati on 7 1Blaborat@restd®recebeet Han® disciginest constitue un

lien solide entre la formation aux métiers de la santé etlafoona a u x m®t iDOBrog edse |

et déja il importe de faire valoir les qualités du parcours M@distete® gr er | 6 ®ducat i
dns | es pr at i gaupepsr edndtei nsssea ggen eemesrCeadseau méetsd °ptrroej et
conforté.

Afin de renforcer les équipes de formateurs et de pourvoir a leur formation continue, une convention
peut étre passee entre I'ESPE sitseauégional des Maisons des adolesdemt®seau rassemble

97 Arrété du 1er juillet 2013.
9% Arrété du 27 aolt 2013 fixant le cadre raltioles formationsispensées au sein des mastenstiers de
I'enseignement, de I'éducation et de la formation
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les compétences locales pour la formation continue des personnels, telle que les établissements
scolaires peuvent en avoir bedarncommission Bienétre et santé des jeumdnstituée au seales

bassins de formation doit pouvoir définir et porter ces projets locsemsdslisatioau plus pres

des établissements.

En dernier lieu, les prochaines modalités de la formation professionnelle des psychologues scolaires
pour le second dedtécorstituent une opportunité inédite d'organiser, autant que nécessaire, des
formations conjointes entre enseignants et p s
culture commune devrait ainsi s'amorcer et permettre, a terme, un repérage etruokargeeplus

précoce, dans les classes, de nombre de difficultés inhérentessamadétagn de I'adolescent.

99 Cf. les référentiels de formation publiés ici en annexe.
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Pr®conisation 3. Cr®ation dodoune per man
personnels rencontrant des adolescents et des jeunes adultegemde
difficulté

Fortde | 6 e x p ®r laEandaton $anté des FRudian{$-eance, le rectorat de Paris| 6 ARS d
| &-deFrance et la Fondation de Denikei ont céé avec efficacitde dispositifF ihdrn@oni® le
département de la Seatdvlarne a mis en place réecemment un dispositif identigaguelectoratoit

a uj o uorghriiserwm dispositfd ®c out e de® pe@gnhets placgsupmfessionnellement au
contact quotidien des adolescents et jeunes adultes qui manifesteesdequgtants de nréte.

Le dispositif doit étre connu et ouvert a ttessprofessionnels des étaldiments scolairedes
institutions de loisirs, de sports et de culture qui prennent en charge les a@tllescgnises adultes

de 11 a 21 ang\ ce titre, le ministéere de la Ville, de la Jeunesse et des Sports et les collectivité:
teritoriales doivent étre assgcsa gestion en partenaat avec | eDans&aomesare @it et
|l e dispositif sdouvr e awuiés temiterinlssalonnhile tépendbrd peavent v i
étre associées a sa gestioa. cr ®ati on ddéun dispositif de cet
voire des départements, requiert un cahier des charges de référence dont la rédaction pdamait entre

l e pl an doac tBienétre €t santé desjéunes st ®r i e |

Pour le moins ce cahier des charges devrait inclure les éléments suivants.
Objectifs

A Apporte au professionnel qui constakes troubles du comportement ou des sigaes
souffrance psychologiques chez @é@ve ou chemn étudiantdes élémentsle premiére

analyse

Informer le professionnel sur les personnels, ressources et dispositifs, accessibles dans
| 6®t abli ssement, dans | dacad®mi e et dans | 0
Consei | | esurldsdnadalipés ua pdurraient utiliser le jeune ou ses parents pour

prendre contact avec des professionnels susceptibkesaky

Informer, le cas échéant, le membre du réseau le plus approprié, au premier abord, pour
prendre le relais du professiel appelant

Inscrire et sécuriser immédiatement la dématche n f o dansa un peseau de
professionnels partageant une stricte déontoldgienaniere a ne pas compromettre
ultérieurement une mise en place de soins

A Ecouteret recueillir la souffraa éventuelldu professionnejui appelle, et amorcer avec lui

etpour lui un parcours de soutien

L S

10 ¢, fiche7 en annexe.
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Fonctionnement

A Une permanence téléphonique plusieursjdemiées par semaine, en fonction des besoins,
tenue par un psychologue clinicien et supepaséa psychiatre

A Une anonymisation de toutes les données relativeésdp pel ant et au jeune

A Une adresse électronique dégiéer recueillir, en dehors des heures de permanence, les
informations urgentes qui nécessitent un coaaide

A Unrapel systématiqube | & aaggh@iecaéguliere pour faire un point

Conditions requises pour | a cr®ation ddun di sp

A Installatiorde la permanence au rectorat ou a la direction académique

A Information systématique des établissements, destingtairesileurs, du bilaannuel
ddactivit® du dispositif

AConstitution déun comit® de pilotage du dis
d®si gn®es par l e recteur et l a direction dc¢
politique en faveur dgsunesn souffrance (cf. préconisa 10)

B®n®f i ces g®n®r aux duositifacadémique etrégiamad nt doun di sp

AApport ddun premier regard non diff®r® sur
largement marqué par des déaisconsultation trop longst des difficultés pour que des
adolescents ou jeunes adultesgntissncontrer un professionnel

A Rapprochement entre les professionnels des structures et dispositifs de soins spécialisés et

ceux des établissements scoleick®e | 6 ensei gnhement sup®rieur
AContribution ° |l a territorialisation des poc
des onseils locaux de santé meniedade par la |0

ARecuei l ddi nf or mat i ons onsearnad, lessttbliesgqoorstass lessu r | a

actions conduitext la nature des soins apporté
AParticipation des responsables du disposit.i
de la promotion de la santé un projet explicite

Les moyens

A

A

Un numératéléphonique, unecalisation et un psychologue référent dont les cordonnées et les
attributions sont portées a la connaissance des personnels tous les ans

Un temps professionnel de psychiatre pour la supervision méditateps ddié de personnel
administratif

Un corventionnement avec une organisation (une associationngastione d 6 ®t abl i s s
MDAE ) susceptible de porter |l a r®alisation
fonctionnement de la part des pouvoirs publics et des collectivités terrstorildesiodele du
«portage» réalisé a Paris paFtadation Santé des Etudigrasae

L Art. 67, 68 et 69art. 104 et suivants de la Lo janvier 2016.
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Préconisation4.Créationducorpsdeapsy chol ogues de | 6®duc
PsyEN

Etat des lieux

Les rapports entre | a ps yté bontlastég.iAetantda psychol@iu c a t
cognitive a su sO0i mposer dans | e champ de | a
apprentissay et du développement, autaedg hpproches cliniques ont été et sont encore

insuffisammenmobiliséepourld ac c o mpagne ment vidseaairef eunes dans |

Dans | e premier degr ® | es mi ssions des psyc
préconisations du plan Langevin Wallon (1945), sont digpéeslantedus t at ut ddensei ¢
premierdegté Ces mi ssions ont ®t ® principal ement or

ddéidentification des Lalpriser enscompte deG®la diversité et wWe la n a d
complexité des difficultés psychologiques rencontrées par lesséi@gtdéeesecondaire. Le travail

des psychologues sdest trouv® ainsi concentr ®,
psychométriques, le calcul du QI des éléves en grande difficulté et le fonctionnement des

commi ssions dpgecidldensei gnement s

Dans | e second degr® comme dans | 6denseignemen
«concéd® aux conseillers doéorient at iaocompartéubee n 199
dimension psychologique indéniable, sllesrestestres fortement dictées par des préoccupations
institutionnelles choi x de fili re de formation, pr oc ®c
scolaire et plus récemment construction des parcours des jeunes comme des adultes exercant leu
drotau retour en formati on. De pl us, -psyeaclogeesnp | oi s
sont souvendemeurés embolisés par la réalisation des bilans requis par la maison départementale
des personnes handicapées.

Contexte

On ne peut que leéglorer mais, a ce stade, tous les personnels du systeme éducatif, officiellement
désignés pour exercer des missions de psychologues, sont davantage sotbgtésipaysteme
lu-méme que pournalyselesproblemesgpsychologiques des élevassdébats et les consultations

pr®paratoires ° | a | oRépuldigue oneptrmis, éra22iA8, de ntkitre | 0 £ C «
| accent sur | a n®cessit® de faire ®voluer en
psychologiques rencor®e s par | es jeunes. Ainsi, qudil S 0
bienveillance qui doi t sdbexercer " l eur endr

bénéficier, une nouvelle approche de la place de la psychologisydtmedecducasié dessind.e
projet de cr®ation ddédun corps unique de psychoc
s @sarindans cet horizon nouv®au

102Cf. référentiels en annexe.
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Les ann®es qui vV i eapparitrdale noueelles for@es ae nsdaau senndes v u
établissements accueillatgs adolescents etles jeunes adultesAux difficultés personnelles
inhérentes a certains jeunes, sont venues se greffer des inquiétudes relativement inédites liées au
incertitudes gr afapraliféeratianndesehseoriasdu corhpéigproselytisnte en

matiere de radicalisaticay racisme et artig@mitisme décomplexésc. Ces malaisesnt pu
générerchez les éleveesnouvelles formes de souffrand@es maétre se conjuguent bien satve

pour beaucoup avec des souffrances personnelles déroutantes. Souvent démunis face a ces
manifestations, les familles comme les enseignants expriment de plus en plus fréquemment le besoir
doof fr i rdetgariis § camemes $a possibilité deduver au sein des établissements une
écoute attentive et qualifiée en psychologie.

Lacr ®ation ddéun corps unique

La création du corps unique de psyclwobwg de | 0 ®d u cLastpsyohnlogees $colages ¢ o u
et consei |l |-msyclologesdactueilemant en tposte meprésentent un effectif de 7500
professionnels pour plus de 12 mbsolt en mogesne d 6 ® |
psychologue pour 1600Iglesamt intégrés dans le nouveau corps unique dans le couraht de 201

La mission souhaite que soit acc® ®r ®e | a proc
cette réforme un écho efficace auprés des enseignants, des parents et deméldess eux

La mission rappelle enfin que cette création esttquaitae ment ddaut ant pl us nG

des emplois consacr®s ~ | a psychologie ° | 38E£c:
par ailleurs, ° ceux des pays europ®ens. Le r &
enFi nl ande, souvent ®vogu®e pour | dexcellence
Cette créatiom oncourt ~ | 0 ides ftakdidsdmantsi doibppsitifanédicesyche

social quiassocié a un répertoire opérationnel des ressources et des praréatygespprmettra
de mieux repérer et accompagner les adolescents et les jeunes adultes qui manifestent des signe
importants de matre.
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