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I. PROJET REGIONAL SANTE DES JEUNES 

 Un projet santé pour les jeunes
- lancé en Avril 2014
- par l’ARS, en lien avec ses partenaires
- dans le cadre de la CCPP

 4 axes d’intervention – 10 actions prioritaires sur trois ans 
(2015/2017)

1. la connaissance de la santé des jeunes et de ses déterminants : 
mise en place d’une mission d’observation avec l’OR S-IDF 

2. l’accès  à l’offre de prévention, de soins, aux d roits : en priorité 
étudiants, jeunes en insertion

3. le capital santé des jeunes par la promotion des compétences 
psycho- sociales, les programmes Ecoles en santé

4. L’empowerment des jeunes par rapport à leur santé
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I. PROJET REGIONAL SANTE DES JEUNES 

 3 chantiers mis en œuvre au niveau régional en 2015 -2016
- la mission observation de la santé des jeunes
- l’accès aux droits et à la santé  des jeunes de 16/ 25 ans en 

insertion
- les programmes intégrant les compétences psycho soc iales  

.
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 De nombreux acteurs institutionnels et collectivité s territoriales 
mobilisés sur la santé des jeunes sur le départemen t

- Implication forte des villes sur la santé des jeunes 
- Mise en avant dans  les CLS: conduites à risques, addictions, nutrition, 

santé mentale…
- Dynamique locale soutenue  par la DT ARS: animation territoriale
- Le Conseil  Départemental très mobilisé (notamment Mission 

Métropolitaine des Conduites à Risques  dont tête à tête)

 La  coordination des acteurs institutionnels souten ue par l’ARS
- Au niveau régional : 

- CCPP, conventions partenariales (Education Nationale, PJJ)
- Au niveau départemental : 

- partenariat DT ARS avec les différentes institutions : Education 
Nationale, DDCS, CPAM, PJJ et Conseil départemental

.  

II. LA SANTE DES JEUNES : 
UNE PRIORITE COMMUNE A DE NOMBREUX ACTEURS LOCAUX 
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Une priorité partagée par  les acteurs du fait de  difficultés
spécifiques rencontrées par les jeunes en insertion  professionnelle
13 missions locales pour l’emploi sur le départemen t qui accueillent 41 000 jeunes  
dont de nombreux jeunes en situation très précaires

 Différentes études mettent en avant un état de sant é dégradé des jeunes 
suivis en Missions locales Jeunes:

- Problèmes majorés en terme de santé mentale, addictions, surpoids…
- Un taux de renoncement aux soins important

=> Ces fragilités: constituent un frein à l’insertion : les pathologie constatées sont 
susceptibles d’interférer sur les chances d’inserti on pour 26% des jeunes. 

III.PROJET SANTE DES JEUNES  EN MISSION LOCALE : 
UN EXEMPLE DE TRAVAIL PARTENARIAL 
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 Les objectifs
- Faciliter l’accès aux droits, aux soins et à la prévention.
- Eviter les ruptures de prise en charge en charge, voire le renoncement 

à la santé et aux soins liés à la méconnaissance des droits à la 
protection sociale.

 Le public visé :
- Les jeunes de 16/25 ans en insertion  accueillis en missions locales.
- Souvent jeunes sans droits, éloignés du système de santé, jeunes en 

rupture familiale.

 Une expérimentation sur 2 missions locales sur le 9 3.
- 2 Missions locales mobilisées : SEVRAN, BOBIGNY
- Objectif de  transfert sur les autres Missions Locales du département et 

autres départements IDF
- En lien avec le dispositif Garantie Jeunes

.  

III.PROJET SANTE DES JEUNES  EN MISSION LOCALE : 
UN EXEMPLE DE TRAVAIL PARTENARIAL 
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 L’Assurance Maladie ( CRAMIF, CPAM): 
Interventions centrées principalement sur 
- accès aux droits, 
- dépistage ( bilans de santé centre d’examen de santé) 
- orientation vers accès aux soins.

 L’ARS/ Délégation territoire 93 
Soutien financier des actions santé menées par missions locales. 

Mises en place de groupes de travail : favoriser parcours des jeunes et cohérence des
interventions des différents partenaires

Mobilisation des services du Conseil Général , 

prévention des conduites à risques.
soutien financier accompagnement social ( accès aux droits)…

III.PROJET SANTE DES JEUNES  EN MISSION LOCALE : 
UN EXEMPLE DE TRAVAIL PARTENARIAL 
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Nécessité d’adapter la prise en charge des jeunes e t de la 
différencier de celle des adultes : prise en compte  dimension 
sociale, familiale…

 Les Maison des adolescents: 
- 3 maisons des adolescents en SSD dont 2 rattachées à des hôpitaux
- prise en charge globale: médicale, éducative…

 Lieux d’Ecoute : PAEJ, Points écoute en mission loc ale, dans 
établissements scolaires

- Objectif de prévention des conduites à risques
- Rôle l’accueil, écoute, orientation

 Des consultations jeunes consommateurs (CJC)
- Rattachées aux CSAPA (structures de prise en charge des addictions) 

et aux Maisons des Adolescents
- Destinées aux jeunes consommateurs de substances psychoactives: 

cannabis, alcool, cocaine … 

IV.SOUTIEN PAR L’AGENCE DE DISPOSITIFS SPECIFIQUES 
D’ACCOMPAGNEMENT ET DE PRISE EN CHARGE DES JEUNES :  
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 La promotion de l’activité physique
- en prévention de la sédentarité, de l’obésité, des addictions 

(écrans…)
- soutien de projets globaux prenant en compte l’environnement des 

jeunes
- projets de type ICAPS à Clichy-sous-Bois, 2 autres villes en 

perspective 
- en complémentarité de l’éducation nutritionnelle (interventions 

diététiciennes villes)

V.DES AXES DE TRAVAIL TRANSVERSAUX SOUTENUS 
PAR LA DELEGATION TERRITORIALE DE L’ ARS  
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 Les compétences psycho-sociales 
- Objectif de valorisation des ressources individuelles et compétences

- Démarche préconisée  au départ par l’OMS  en prévention des  
addictions (permet notamment de  résister à la pression du groupe)

- 10 compétences mises en avant : gestion du stress, des émotions

- Public prioritaire pour la DT: jeunes en insertion mais aussi jeunes 
scolaires,  PJJ…

V.DES AXES DE TRAVAIL TRANSVERSAUX SOUTENUS 
PAR LA DELEGATION TERRITORIALE DE L’ ARS  
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Mise en place des centres gratuits d’information et  de dépistage et 
de diagnostic (CEGIDD)
Bien que ce type de structure ne concerne pas exclu sivement des  jeunes, 
ce public est particulièrement concerné .

 Les CEGIDD remplacent 
- CDAG consultations de dépistage anonyme et gratuit
- CIDDIST centres d’information, de dépistage et de diagnostic des IST 

 Les missions des CEGIDD
- prévention, dépistage et diagnostic du VIH, des IST  et des 

hépatites et  accompagnement vers le soin
- prévention des autres risques liés à la sexualité d ans une 

approche de santé globale

.  

VI.UN NOUVEAU DISPOSITIF DE PREVENTION ET DE DEPISTAGE: 
LE CEGIDD  
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 Une logique de prévention et de promotion de la san té fortement 
portée par l’agence et la DT ARS

 Financement de  projets spécifiques jeunes (niveau départemental)
- montant du financement : 700 000 €
- thématiques prioritaires: conduites à risques/addic tions, santé 

mentale
- 22% du montant des financements du département

 Projets portés par : 
- villes du département en CLS/ASV 
- associations locales 
- Conseil Départemental

VII.SOUTIEN FINANCIER PAR L’AGENCE DE PROJETS DE 
PROMOTION SANTE DES JEUNES
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 Nécessité d’une approche différenciée pour le publi c jeune car 
besoins spécifiques

 Des priorités affichées en terme de publics priorit aires :  jeunes 
en insertion, relevant de la PJJ, scolarisés

 Des territoires prioritaires: en lien avec CLS/ASV

 Des partenariats à consolider au niveau des acteurs  mais 
dynamique déjà bien engagée

CONCLUSION


