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=y Le risque n'est pas nul de privilégier dans la prévention I'action individuelle avx
dépens de I'action collective, la passivité du patient aux dépens de l'activité de I'agent, le
dépistage aux dépens de 'action sur I'environnement

T— Ce texte est un commentaire sur le Schéma régional de prévention. |l n'est pas une
ébauche du Schéma départemental de prévention de la Seine-Saint-Denis qui reste a élaborer en
s'appuyant sur les principes définis dans le Schéma régional et dans les commentaires qui suivent,
notamment en mettant en place une démarche ascendante chaque fois que ce sera possible. Un
théme prioritaire pourrait étre la périnatalité.

Remarques générales

re===—==rn La construction du document répond strement a une logique, mais il est bien
difficile de s'y retrouver : chaque théme est abordé a des endroits différents, sous des aspects
différents : population, territoire, prévention générale et/ou prévention des risques, milieu général.
De plus, I'articulation avec les différents autres schémas régionaux, qu'il s'agisse des autres
schemas sanitaires et médico-sociaux ou d'autres schemas comme le schéma régional de santé
au travail, est évoquée a plusieurs reprises, mais ne se retrouve guére dans les fiches action ;
qu'en sera-t-il donc dans Fa pratique ? L'ensemble des problémes se trouvent ainsi morcelés et
transformer ce puzzle en une approche systémique cohérente ne sera pas chose facile.

A titre d'exemple, ce q;i concerne la périnatalité se retrouve dans les chapitres ou
sous-chapitres Sages-femmes, PMI, Périnatalité, Santé mentale, et devrait aussi se retrouver
dans le schéma hospitalier (les sorties précoces de maternité pour des femmes en situation
difficile relévent-elles de la prévention ou de I'hospitalisation?), dans les schémas ou plans
concernant le logement, le travail et le chomage, etc.

—_— Par ailleurs, la confusion est fréequente entre prévention et promotion de la santé,
entre santé el soins.
e Note : en italique, les citations du Schéma régional de prévention

B Destanne de Bernis (G.), Grémy (F.) et Pissarro (B.). -Propositions pour une
politique de prévention — Rapport au ministre de la santé. -La documentation frangaise, Paris 1982
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Le cadre conceptuel.

Il est trés intéressant et trés positif de constater que le Schéma prend comme
cadre conceptuel la promotion de la santé et que, au sein de celle-ci, il fait la
part belle a la santé communautaire.

Rappelons que la promotion de la santé est « le processus qui confére aux
populations les moyens d'assurer un plus grand contrdle sur leur propre santé
et d'améliorer celleci  ». Elle se décline autour de cing stratégies :

Elaborer une politique publique saine

Créer des milieux de vie favorables 3 la santé

Renforcer I'action communautaire

Développer des aptitudes individuelles

Réorienter les services de santé vers la prévention et la prise en compte
globale de l'individu

Rappelons aussi les repéres de la Santé communautaire qui ont &té définis
par le Secrétariat Européen des Pratiques de Santé communautaire
(SEPSAC) :

Repéres relatifs a8 une approche en promotion de la santé

Avoir une approche globale et positive de la santé

Agir sur les déterminants de la santé

Travailler en intersectorialité pour la promotion de la santé

R r ifiques a la ie communautai
Concerner une communauté

Favoriser I'implication de tous les acteurs concernés dans une
démarche de co-construction (participation)

Favoriser un contexte de partage, de pouvoir et de savoir
Valoriser et mutualiser les ressources de la communauté
Relalif & I'aspect méthodologique

Avoir une démarche de planification par une évaluation partagée,
évolutive et permanente

Il va de soi que chaque action de prévention ne peut pas s'inscrire dans
les cing stratégies et dans les huit repéres, mais il faut vérifier si et
pourquoi elles ne le peuvent pas.

Ce cadre esl rappelé et détaillé dans ses implications pratiques a de
nombreuses reprises tant dans le Schéma que dans ses annexes, notamment
en ce qui conceme la place et le rdle de la population dans une politique de
prévention (cf. notamment La g: ricipation de la population pp. 12 et 13, et
fiches Promotion de la santé 5, 6, 7 et 8 de lannexe 4)

Nos remarques majeures concernent le manque de cohérence entre ce cadre
affirmé et les principales déclinaisons pratiques du Schéma,

Nous les regrouperons en 5 grands chapitres :

Quelgues remarques sur la place des habitants

La lutte contre les inégalités sociales de santé, la prise en compte des
déterminants de sante el la coordination avec les aulres acteurs publics

Organisation Mondiale de la Santé, la charte d'Ottawa pour
la promotion de la santé, Genéve 1986
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Les problémes liés a lapproche territorialisée, en étroite relation avec le précédent
L'offre de prévention

Les priorités thématiques en sanlé publique.

1. Quelques remarques sur la place des habitants

La référence reste fréquenle a des « publics<ibles », alors que la Promotion de la
santé se construit avec les inléressés et qu'on ne peut a la fois &lre acleur co-
constructeur el cible.

Le comité de pilolage du schéma de prévention semble ne comporler que trés peu
d'usagers (associafions... lesquelles ?) au regard des institutions presentes (p. 15).
Dés que les aspects techniques semblent dominer, les instances concernées ne
comporent plus dhabitants ou de leurs représentants. Du coup, la techmc};e prend le
pas sur la pertinence et sur les attentes, les préoccupations el le vécu de [a population
avec un deni de son vécu, de ses compélences et de ses polentialités.

Il est précisé (p.27) que : L'efficacité (el lefficience) d'un pfan d'aclions sur une
problémalique de sanlé repose sur fa coordination et la complémentarité des 3
domaines dintervenlion : les

déterminants sociaux el environnementaux, l'offre de santé, les usagers eux-mémes
el

leurs %Menmnfs_ Chaque programme devra s appuyer sur ce trépied. Il ne s'agit
pas que de leurs comportements, mais aussi et surtout de leur implication dans des

jels cohérents avec leurs préoccupations et leurs contraintes environnementales,

de logement,... , co-consiruils avec eux, de telle sorte quiils puissent contréler leur
santé et ses délerminants (Charte d'Ottawa).
Pour renforcer Faction communautaire el la démocratie sanitaire, il est proposé
d'instaurer une relalion permanente avec les usagers de santé par le biais de la
représenlation des usagers dans les différentes instances. Rappelons que celte

aposition esl Irés insuffisante et qu'il faut renforcer leur place a tous les stades dans
es diagnostics locaux et la construction des objectifs, puis des plans d'actions.
A ltifre d'exemple, deux fiches ol le rile des non professionnels de la santé est absent
ou trés insuffisant :
Fiche M2
Développer les mesures d Evaluation d'Impact en Santé (EIS)
« * Autres politiques publiques (logement, transport, éducation, aménagement du
territoire, etc.)

+ Collectivités locales et territoniales

+ Citoyensfusagers »,
sont considérés comme des ?artanairqs a consulier et non comme des acteurs
concemés, alors quils le sont au premier chef.
Fiche M2 b
Construire un outil de diagnostic et de suivi des inégalités sociales el territoriales de
santé dans le champ de la sanlé environnementale
Le groupe projet comporte ARS, ORS et université, mais la société civile a disparu,
quil s'agisse des collectivités locales ou des habilants.
Il serait intéressant d'ajouter une fiche action visanl A favoriser limplication des
usagers & toutes les élapes du pmcessps‘parhupatif el une fiche action r assurer
le d&éveloppement de la démocralie sanitaire dans d'autres champs que la santé
envirennementale.

La participation des habitanis doit étre reconnue au méme litre que celle des
professionnels, des
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institutionnels... La reconnaissance passe par un slalut bien défini, par lNoctroi de
mayens de travailer efficacement comme en disposent les professionnels et par des
possibifités de formation.

2. La lutte contre les ing-?alités sociales de santé, la prise en compte des
déterminanis de santé ef la coordination avec les aulres acleurs publics
L’Agence régionale de santé dlle-de-France souhaite jouer le ride de chef dorchestre
et meltre fa santé dans loutes les poliligues en ion pour agir efficacement
surlensemble des délerminanis et contnbuer a uire ainsi les inégaltés
sociales el temitoriales de santé. L'articulation avec les aulres plans régionaux est
sirement fondamentale, mais d'une grande complexité qui en rend lanalyse critique
quasi impossible. Cette articulation ne fait mention d'aucun objectif opposable et elle
nsque de se faire au gré de la bonne volonté des uns et des autres et cela dans une

pénode de grande pénurie. De plus, la multiplication des Schémas a tendance &
maorceler les problémes.

Ces orientalions s'appuient sur des conventions-cadres dont ceriaines sont déja
signées, mais gagneraien! a élre rendues pubfques el mises en annexe du Schéma
ur que l'on Eulsse en voir les propositions concrétes el leurs objecltifs, leurs atouls et
eurs Imites. En tous cas, ces conventions devraient étre élablies a partir des besoins
concrets de la population pour organiser ensuite les acteurs de fagon intersectorielle,
Elles doivent comporter des objectifs évaluables afin d'engager les partenaires et de
permetire a FAgence de faire pression sur eux.
Il faudrait raBpeier ici notamment que la rdde de chef de file de I'action sociale est
dévolu aux Départements par les textes. Une réflexion sur le partenariat institutionnel
avec les Conseils généraux mérite d'élre e aﬁée, d'autanl que ces demiers ont
également des compélences en prévention |, médico-sociale) ou des
compélences déléguées dans la prévention des maladies infectieuses et du cancer
notamment en Seine-Saint-Denis. Ce parlenariat pourrait étre officialisé dans le cadre
de confrals de temifoire par exemple.

Mais le méme type de réflexion se pose avec les autres acteurs publics.

Les actions avec les partenaires aulres acteurs publics sont renvoyées en Annexe |,
Dans cette annexe, la premiére partie déroule une liste de partenaires potentiels et les
domaines concemés, mais sans aucun objectif ; la dewxiéme partie, déclinaizon
terriloriale par secleurs, est une série de tableaux par déparlement, énumérant types
daclions et acteurs/partenaires, mais sans aucun conlenu. Ici aussi, il est impossible
de sa rendre comple des nchesses potentielles de ces parlenariats, mais aussi de
leurs limites. |l semble que beaucoup d'enlre les actions relévent de l'offre de
prévention. Nous y reviendrons,

Quoi quil en soit, il est essentiel de blen préciser le rdle de I'ARS : s'agit-il de définir
les grandes orientalions stratégiques et les priorités pour agir sur les délerminants de
santé en déléguant leur mise en ceuvre par les acteurs déja a la manceuvre de;)uis
longtemps et connaissanl bien leurs publics, ou s'agit-il aussi d'en coordonner leur
mise en ceuvre ? Que devient alors le role des acteurs locaux, seulement prestalaires,
au 3_';1'55!} en charge de coordination locale des actions et activilés menées auprés des
pubkics 7

Un grand absent dans le domaine des inégalités sociales de santé, le travail,

Il 'y est guére fait mention qu'au sujet de Mentreprise, et encore de fagon trés
restrictive : L'enfreprise est un lieu privilégié pour informer et sensibiliser les
populalions adultes sur les comporiements favorables & la sanlé, les vaccinations,
les dépislages, les maladies chronigues (p. 30). Ce ne peut étre vrai que si
lentreprise est en m&me temps un lieu favorable 3 la santé, ce qui est rarement le
cas..
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L'Agence souhaite la mise en place d'aclions de sensibilisation sur les thémes de la
santé et du bien-étre des salariés et participe au Comité régional de prévention des
risques professionnels d'lle-de-France (CRPRP), instance consultative compétente
dans le domaine de la santé et de la sécurité au travail. Mais le travail comme pivot
des inégalités, tant par les conditions de travail que par les inegalités en termes de
revenus, de temps disponible, de liberté, diinfluence sur le Iogement et les
déplacements et leurs conditions, sans parler du chdmage, n'est pratiquement pas
évoqué dans l'ensemble du Schéma et de ses annexes. (Il n'apparait quére que dans
lannexe 4 (Fiches Promotion de la sanlé), et encore de fagon épisodique sous forme
de simple citation.

3. Les problémes liés a I'approche territorialisée
Comme le chapitre précédent, il concerne essentiellement l'approche des
déterminants de santé pour lutter contre les inégalités de santé.

Devant l'affirmation : une stratégie efficace pour lutter conlre les inégalilés sociales
de santé est I'approche terrtoriale, qui répond de fagon la plus perlinente aux besoins
des populations (p. 16), il faut rappeler que les shatgies les plus efficaces se jouent
précisement avec les autres acteurs publics (et privés).

Méme si le territoire est défini en lle-de-France comme étant le département, il est fait
état ici du niveau territorial local, quartier ou commune, et le texte met en Exer’gue
I'int?;ét des CLS, disposilif innovant conlribuant & la lulle conlre les inégalités de
sanlé.

En fait, méme si la réduction des inégalités se joue en partie au niveau « territorial »,
elle passe aussi (surtout?) par des siratégies au niveau national ou régional -
modification des droits, donc des accés aux droits, prise en charge des soins,
politique du logement, droit du travail, politique de la ville, etc. A rapprocher de une
entrée environnementale, car l'exposition & des risques environnemenlaux a une
dimension sociale pas assez prise en comple... (p. 13). La lutte contre l'exposition
aux risques environnementaux a une composante nationale, voire internationale,
majeure, méme si elle a des déclinaisons ou des spécificités locales.

Les CLS

Le texte de loi prévoyait que les CLS puissent contribuer & la mise en ceuvre du plan
régional de santé ; et le choix restrictif est fait de réserver les CLS, a l'instar des
Ateliers santé Ville, a des territoires fragiles (IDH2). Oui, mais qu'en sera-t-il dans les
villes sans CLS ? Sont-elles exemptes d'inégalités sociales de santé, alors que ces
derniéres y sont souvent importantes, mais peu visibles ?

Au niveau local, le diagnoslic sera parlagé el affiné dans le cadre dune
concertation entre les délégations lerritoriales el fous les acleurs de santé,
partenaires el usagers sur le terrain, [...]. En fait, ces dynamiques locales existent
ﬂéfP dans de nombreuses communes, avec une bonne connaissance partagée des
difficultés, mais aussi des sputeu'tlahtés locales. La ol des politiques locales existent
depuis longtemps, les CLS devront trouver comment donner de la valeur ajoutée a ce
qui se fait déja. Un des problémes est d'affiner les évaluations, et de les faire
remonter a des niveaux moins périphériques.

En méme temps, une interprétation de cette priorité donnée au niveau local pourrait
étre une

Les facteurs dinégalités sociales de sanlté el les politiques
publiques qui s'y attachent sont définis 4 un niveau national voire internalional
Ainsiles acteurs locaux doivent prendre part aux débals poliligues nalionaux
voire supranationaux, dans leur champ de compélence. L'Agence compte bien jouer
un role dans l'organisation de la capacité dinfluence et de plaidoyer des
acteurs locaux par une stralégie régionale qui pourra éire relayée au niveau national.
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volonté politique de transférer la responsabilité de la réduction des IS5 aux collectivites
territonales de proximité,

Inclus dans cette notion de teritoire, le projel de déuelogepement de l'e-medecine est sirement
un fnmiet intéressant, mais il semble peu perinent pour les populations précaires qui maitrisent
mal les outils dinformalion en général, avec un risque fort de creuser les ISS.

Il est pertinent d'axer les efforts en direction des populations el des territoires ol les inégalités
sociales de santé sont les plus fortes. C'est 13 que doit se situer la priorité d'action de I'Egence.

Il esl alors beaucoup plus pertinent d'agir d’'abord el fondamentalement sur les déterminants
sociaux et environnementaux plutdt que de compter sur l'éducation pour la sanle dont les
effels atlendus en termes de capacite a faire des choix éclairés semblent hors de propos
quand il faul d'abord améliorer les conditions de vie. Ces choix éclairés viendronl par la suite.
En effet, agir sur ces délerminants implique d'avoir accés a une alimentation équilibrée, un
logement (sain), d'élre éloignés des zones d'exposition aux pollutions environnemenlales,
d'avoir une place réservée a la créche pour les plus démunis et les foyers monoparentaux,
d'avoir une prise en charge médicale el sociale des grossesses a risque... En résumé, agir
d'abord sur les déterminants sodiaux et environnementaux des plus défavorisés en partenariat
avec eux, puis s'engager avec eux dans des actions d'éducation pour la sanlé en s'appuyant
alors sur les thématiques jugées les plus prioritaires.

Acliver des leviers pour une évolution positive de I'offre régionale en prévention (p. 35)

Ce chapitre est axé sur la vision de la prévention comme offre & une population d'actions qui
semblent se résumer & des actions déducation pour la santé, qui doivent élre professionneles,
fabeflisces, alors qu'elles ne seront efficaces que si efles sont co-construites entre les
différents acteurs, habitants, professionnels et élus. Sinon, elles risquent d'étre moralisantes et
culpabilisantes quand elles sont détachées du contexte de vie des habitants, de porter plus sur
les comportements individuels que sur les déterminants sociaux el environnementaux de la

La professionnalisation des acltewrs pour une meilleure rdponse aux besoing spécifiques
de fa population (p. 35) esl cerles indispensable si cette professionnalisation porte en
priorité sur leur capacité a co-construire les actions avec les intéressés, ce quiimplique
que les « besoins spécifiques de la population » soient déterminés avec elfe ainsi que les

Mais cetle professionnalisation est actuellement cenlrée sur les aspects techniques, eux-
mémes définis entre professionnels, comme en témoignenl les fiches action M5, M5 et M7
D«éviiopper la démarche d'évaluation auprés des promoleurs en prévention et promotion de la
sante.

Mettre en E:!'al::& un label ARSIF pour des projets relevant de la Prévention Promation de la

Développer l&valuation de slructures realisant des actions en PPS

4. L'offre de prévention.
santé.
reponses.
santé (PP
r———a quine renvoient qu'a des professionnels.

Si on voit bien lintérét des démarches d'évaluation el de labellisation, elles doivent étre
contrdlées par les acleurs de terrain (habilants, élus et professionnels) pour éviter le risque de
« lechnicisation ». |l faul de mé&me veiller & ce que les processus d'évaluation bénéficient en
premier lieu aux acteurs de laction, ce qui implique que ceux-ci solent parlie prenante dans la
définition des objectifs, des modalités de l'évaluation, de sa mise en place el de son analyse,
autrement dit que soit donnée une place privilégiée aux processus dauto-évaluation
goo?mgggnée, faute de quoi les acteurs risquent fort de ne tirer que peu de bénéfices des
évaluations.

Conférence
de Territoire




Le Pdle régional de compétences devra élre particuliérement attentif sur ces points

Chacun doit aujourd hui pouvoir garder la téle claire el faire ses choix. C'esl fa raison pour
laguelle les associations palienls/ssagers offrent au public des oulils afin quil puisse
faire ses choix en connaissance de cause. Pouvoir faire ses choix en loute
connaissance de cause |m?ohque que les déterminants sociaux el environnementaux n'ont
u'une influence relative, alors que... Le rdle des associations n'est pas limité a celui de
linformation pour permetire un hibre choix ; il s'agit aussi de permetire aux personnes qui
en sont éloignées pour diverses raisons de défendre I'accés a leurs droits, et de faire
respecter ces droits si elles n'en ont pas la possibiité.
On peut, & propos des aclions nombreuses el mal evaluées el de la tendance aux
regroupements, insisler sur lintérét de ces pelites actions de proximité menées par de
pelites associations bien inlégrées dans le tissu sodial, mais difficilement appréciables
avec les méthodeas habiluelles de l'évaluation classique el quantitative, alors que les
méthodes d'évaluation plus fines, cerles nécessaires, demanderaient des moyens souvent
disproportionnés avec le budget de ces actions (une telle évaluation peut demander un
budge! entre 20 &l 100% du codt de Faction elle-méme).
« Mais les subventions données aux associalions onl diminué alors qu'elles élaient
déja modestes. Elles se chiffrent, en fmggnn&, autour de quelques milliers d'euros par an
ar action. Enfin, cetle recherche obstinge d'objectivité mesurable é] présentée dans des
bleaux Excel nuit & la lisibilité des aclions qui se déroulent concretement sur le terrain
Les succés existent tant sur le plan individuel que collectif ou territorial. Il y 2 eu une
multitude de réalisations.»
Intégrer la prévention aux parcours de santé (p. 42)
Cette partie ne fait aucune référence explicite ou implicite a la promotion de la santé,
comme si les mécanismes de lamélioralion de la santé étaient fondamentalement
différents de ceux de la réduction des inégalités, mais s'appuie surlout sur des actions
ciblées sur les problémes de santé individuelle, alors que celles-ci gagneraient en
efficacité-efficience a élre basées sur les principes et les méthodes de la promotion de la
santé. Ici encore, puisquil s'agil de professionnels, les usaggs (ici, c'est bien le terme gui

convient) n'ont plus d'avis a donner, ne participent plus a l'élaboration des projels el des
programmes.

Il devrait s'a ?'lr de parcours de santé el non de soins, et d'élaborer les projels avec les
inléressés p

us que de vouloir ameéliorer la santé des gjens malgré eux ou sans eux_La
perspective de conlinuité des soins risque de donner a priorité aux problémes

« medicaux » et de faire passer au second plan les actions sur les délerminants de la
;&anté.tke texie est souvent en porte-a-faux entre prévention « imposée » et promotion de
a santé.

En ce qui concemne léducation thérapeutique des patients, le chapitre esl trés médico-
centré el insuffisant sur limplication des usagers qui ne doil pas se limiter 4 une simple
prise en comple de la gaarcﬂe et des attentes des patients, sans oublier leur entourage. |l
s'agit aussi el surloul de valoriser et d'étendre les expériences d'éducation thérapeutique
par les pairs ol leurs savoirs et compétences sont placés au méme niveau que les
connaissances des professionnels de santé. Les pairs devraient, eux aussi, bénéficier de
formations {des expériences existent, en Fart'mﬁar dans le domaine du dépistage du
cancer du sein) et de reconnaissance de leurs compélences.

Renforcer les dispositifs de veille afin de réduire fes inégalités sociales et
territoriales de santé et de détecter les menaces pour la santé publique (p 71)

Marie-Odile Terrenoire. - Politique de la ville et richesse des quarliers
- Renouveler le regard sur les quartiers « défavorisés »
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Dans le cas de la surveillance de la tuberculose (p 72), celle-ci ne doil pas se limiter 4
l'approche épidémiologique el a la réalisation la plus exhauslive possible des enquéles,
mais aussi s élargir aux facteurs sociologiques el sociaux des populations touchées ;
conditions de logemenl, accés aux soins el aux droits, représenlation de la maladie, risques
de pertes de revenus... L'implication des habitants & risque de tuberculose inscrite dans
une démarche de santé est a favoriser. La CIRE pourrail renforcer son rdle dalerte
épidémiclogique temitoriale au niveau des quartiers

5. Priorités thématiques en santé publique

La démarche présentée pour chaque prionté esl a quelques exceptions prés, lrés
descendanle de prévention thématique et ciblée.

La périnatalité et la petite enfance : lutter contre la mortalité périnatale, la prématurité
et le handicap.

L'ensemble du chapitre est & croiser avec le rdle des sages-femmes et le role de la PMI,
avec la santé mentale, ce qui n'en facilite pas la compréhension.

Favoriser le repérage des femmes enceinles el des couples en situalion de vulnérabilité
{femmes isofées, primo-amivantes, avec rmuweipsghiarﬁques. en errance, gic.) parle
renforcement de l'enlretien prénatal précoce (EPF). Quid au-dela du repérage el de
Fentretien ? Rien sur le logement, le travail ou le chémage... Il faut agir sur la précarité qui
induit un faible suivi pluldt que de renforcer un suivi qui ne le sera pas. Et, en méme lemps,
on raccourct systématiquement la durée de séjour & Mdpital aprés laccouchement !!!

Les actions déducation & la santé pour promouvoir des comportemeants favorables des
jeunes parents, mais aussi de 'ensemble des professionnels prenant en charge le petit
enfant onl, &n raison des thémes retenus (risque foeto-matemnel lié 3 la consommation
de subslances psycho-aclives &tahac. prévention du Syndrome d'alcoolisation feetale),
risque infectieux lié au VIH, aux IST et aux hépatites, nutrition el les conséquences de
lobésité et du surpoids, allaitement el ses b}gnl‘alls}. des risques forls d'élre stigmatisants
et culpabiisants, donc mntre—pmdpcti‘fs el nécessitent une attention particuliére & la
formation permanente des professionnels qui peuvenl étre impliqués.

Les enfants, adolescents et jeunes adultes

Quelques remarques sur les thémes envisagés a lNécole :

Brossage de dents : est-il toujours possible — el encouragé — de se brosser les dents aprés
chaque repas a la cantine, ou seulemeant quand les actions sonl en cours ?

Obesité et conduites alimenlaires : comment les liens entre anm!é et alimenlation, sans
stigmaliser les éléves en difficulté, comment les pratiques alimentaires familiales sont-ils
pris en compte ? Quels liens avec la reslauration scolaire 7

Sexualité : comment passer de lapproche par les — nombreux - risques & une préparation a
une sexualilé épanouie ?

Concemant les addictions, ¢'est une approche globale el précoce qui sera privilégide, I
s'agira daider chaque jeune & s'approprier progressivement les moyens dopérer des
choix, d'adopler des comporlemenis responsables, pour lui-méme comme vis-a-vis
dautrui et de lenvironnement. La prévenlion passera par des connaissances relatives

8 leur santé, aux produits (fabac, alcool, cannabis), leurs effets et la légisiation en
vigueur, mais aussi par le développement de compétences psychosociales permettant

une mise a distance crfigue des sléréolypes el des pressions sociales poussant 8 la
consommalion (p. 101). On peut s'élonner de celte approche uniqguement individuelle,
carles
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nécessaire, mais qui fait 'impasse de tout le contexte qui entoure la
consommation de produits « addictants », de toute distinclion entre
consommateurs occasionnels, habituels ou dépendants, de toute référence
aux problémes liés a la pénalisation de l'usage des produits illicites et au trafic
ou ng la politique délibérée des cigarettiers pour accroitre la dépendance au
tabac.

De fait il apparait nécessaire d'adapter la prévention des addictions aux
différents milieux et publics concernés, el articuler prévention de I'usage,
intervention précoce, laquelle est & l'interface de la prévention et du soin, et
réduction des risques, cette derniére, également 4 l'interface de la prévention
et du soin, visant a prevenir 1'aagravatiun de la situation socio-sanitaire des
personnes qui en benéficient. Rappeler aussi que la prévention, en matiére
d'addiction, n'est pas une vaccination, et nécessite des actions qui durent
dans le temps.... Enfin les problématiques addictives concernent fous les
ages de la vie, et gas seulement les jeunes. Si cibler les jeunes est l&gitime du
fait de vulnérabilités spécifiques a l'adolescence, n'oublions pas les adultes,
ainsi que les personnes plus agées.... Par ailleurs il serait utile d'articuler les
actions menées par les acteurs sanitaires, médico-sociaux, sociaux, voire
d'autres domaines (police, gendarmerie... ).

Notons aussi que cette approche globale des addictions centrée sur les
jeunes ne fait pas ressortir les risques particuliers et majeurs que constituent
e tabac et l'alcool a tous les ages.

De toutes fagons les thémes sont choisis par les professionnels et non par les
éléves et leur participation aclive a tous les stades de I'action de son
élaboration a lorganisation de l'évaluation n'est méme pas évoquée. .

Rien sur les services de santé scolaire qui se trouvent dans un autre chapitre.

Rien sur les grandes difficultés en milieu étudiant, et encore moins sur les
adolescents et jeunes adultes sortis du systéme scolaire et/ou au chémage.

La santé mentale

Une partie du chapitre est consacrée a la santé mentale des enfants et des
jeunes. La séparation d'avec le chapitre précédent semble pour eux trés
arbitraire el mieux vaudrait regrouper tout ce qui concerne l'enfance puis
l'adolescence oil tous les problémes sont souvent intriqués.
On y retrouve le probléme des compétences psycho-sociales a acquérnir dés
le plus jeune dge (p.103), mais comment aborder I'estime de soi quand les
pratiques éducatives ont plutdt tendance a déprécier les éléves en difficulté,
hénoméne aggravé par les évolutions récentes des effectifs et de la
ormation pédagogique ? Quand I'école est un des principaux facteurs de
maintien et de reproduction des inégalilés sociales.
Par ailleurs, l'expérience des quelques conseils locaux de santé mantals
montre qu'ils ont dé&ja bien du mal a essayer de résoudre les problémes lourds
el ont peu tendance a s'investir dans les problémes de prévention Promotion
de la santé. Et on sait la misére de la psychiatrie et de la p&dopsychiatrie.
L'habitat indigne et ses conséguences sanitaires

C'est un domaine ol des ob#ectifs quantifiés (avec la nécessité de s'en donner

les moyens...) serait particuliérement bienvenus dans les actions multi-
artenariales prévues : on retrouve certes des indicateurs de résultats dans la
che aclion THI 1, mais pas dans les objectifs.

Il nous parait important de metire plus fortement I'accent sur lmpact négatif
de I'habitat indigne et pas seulement de 'habitat insalubre en matiére de santé.
S'll est vrai que les actions et leur prise
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en charge ne reléve pas de la seule responsabilité de I'ARS,
il est malheureusement a remarquer que celle-ci ayant
procédé a une analyse assez réaliste de la situation en tire
de bien insuffisantes conclusions : en effet chargée de la
vérification de la salubrité des logements elle résume son
action a la définition, la mise en ceuvre et le suivi des
mesures contre la saturnisme infantile (page 92). Seul un
habitat (et pas seulement un logement) de qualité,
répondant aux besoins des individus et des groupes
familiaux tant en surface qu'en équipements, est une
exigence fondamentale du bien vivre.
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