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|. PREAMBULE

Le Fonds d'experimentation pour la jeunesse (FEJ) lance le present appel a projets, intitulé
« Prévention des conduites a risques et meilleur acces aux soins pour les jeunes ultra-marins »
(APDOM 6), qui a pour objectif d'expérimenter des dispositifs innovants pour les jeunes en matiere
de sante.

Les constats et enjeux définis sur ces domaines ont eté largement documentés par les acteurs
publics de la santé et notamment les Agences Régionales de Santé, mais également par les
travaux de recherche. Sur ces champs en complément de l'existant des expérimentations pourront
étre proposees pour faciliter la préevention des conduites a risques et assurer un meilleur acces aux
soins aux jeunes notamment ceux en situation d'isolement ou de grande vulnérabilité.

Cet appel a projets concerne tous les territoires ultra-marins a l'exception de llle de la Réunion

En effet TAPDOM 6 comporte deux volets, le premier concerne llle de la Réunion et porte sur des
thematiques liees a linsertion sociale et professionnelle des jeunes et a la structuration de la vie
associative. Ce premier volet a dégja fait lobjet d'une publication et les projets sont en cours de
selection.

Le présent appel a projets concerne donc les autres territoires ultra-marins et constitue le second
volet de 'APDOM 6. Il s'adresse aux associations, aux structures d'accompagnement des jeunes,
aux collectivités territoriales, aux écoles, aux établissements publics ou privés, aux acteurs de la
santé, etc.

En parallele [INJEP a sollicité la candidature d'eéquipes de recherche, equipes d'évaluation issues
d'universités, de laboratoires de recherche publique ou universitaire, de cabinets d'évaluation, qui
seront également sélectionnees et presentées dans un second temps aux porteurs de projets dont
le dossier aura éte retenu.

L'appel a projets se déroulera en deux phases ;

1- Présélection des projets et sélection des évaluateurs potentiels

Les acteurs de terrain souhaitant développer des actions innovantes pour prévenir les conduites a
risques et améliorer l'acceés aux soins des jeunes ultra-marins peuvent présenter un premier projet.

Un formulaire de candidature devra étre renseigné en ligne sur le lien suivant : https://extranet-

fej.jeunes.gouv.fr/ avant le 30 septembre 2019 a 20h00 (heure métropolitaine).

La sélection des projets sera opéree localement sous léegide du préfet par les equipes de la
préfecture (DRJSCS) et ses partenaires (notamment les Agences Regionales de Santé).

En parallele, la sélection des évaluateurs sera réalisee au plan national par UINJEP (Mission
Expérimentation et Evaluation des Politiques Publiques - MEEPP) responsable du suivi des
expérimentations du FEJ.

Au terme de cette phase, chaque expérimentation devant étre portée par un bindbme « porteur de
projet / évaluateur », les acteurs de terrain porteurs de projets seélectionnés et les évaluateurs
retenus seront invités par lINJEP (MEEPP) a entrer en contact en vue de la présentation d'un
dossier conjoint.
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2- Sélection finale des expérimentations

Lors de la seconde phase, la structure porteuse du projet et ['évaluateur présenteront leur projet
d'experimentation conjoint (programme d'actions et protocole d'évaluation).

La sélection finale des projets d'experimentation sera operée par sous l'egide des prefets par les
DRJSCS et leurs partenaires.

Il. CONTEXTE

Situation en France : quelques données

Selon les chiffres clés de la jeunesse 2019 publiés par [INJEP en matiére de santé en 2016, 89 %
des 16-29 ans déeclarent que leur etat de sante en general est tres bon (48%) ou bon (41%).

Les jeunes interrogés déclarent egalement une moindre adoption de conduites a risques. Ainsi,
selon les résultats des enquétes de 'Office Francais des Drogues et des Toxicomanies menees en
2014 et 2017 sur la France meétropolitaine, la consommation de produits nocifs pour la santé par les
adolescents de 17 ans régresserait.

25.1% des jeunes consomment en 2017 du tabac quotidiennement (au moins une fois par jour) au
lieu de 32.4% en 2014, 66.5 % au moins une consommation d'alcool dans le mois au lieu de 72% en
2014 (8.4% au moins 10 consommations d'alcool dans le mois au lieu 12,3% en 2014).

Le fait d'expérimenter pour la premiéere fois du cannabis regresse également (de 47.8% en 2014 a
30.1% en 2017), enfin 6.8% des adolescents de 17 ans déclarent avoir deja consommeé au moins une
fois au cours de leur vie une substance illicite autre que le cannabis (soit 2 points de moins depuis
2014).

Enfin en matiére de contraception, les moins de 30 ans se protegent et utilisent plus que leurs
ainées pilules et preservatifs comme méthodes de contraception. En 2016, sur 1000 femmes agees
de 15 a 49 ans 14.4 ont eu recours a une IGV (6,7 pour les 15-17 ans, 17.8 pour les 18-19 ans, 26 pour
les 20-24 ans).

Situation en outre - mer

Si la situation des jeunes en outre-mer presente des similitudes avec celle constatée en métropole,
des écarts et des disparités fortes liees notamment aux difficultés socio-économiques sont a
prendre en considération. Par ailleurs, si la compréhension des conduites individuelles et
notamment des conduites a risque en matiere de santé des jeunes est importante, d'autres
problématiques tout aussi essentielles sont a appréhender que cela soit dans lacces aux droits,
lacces aux soins, les inégalités sociales et territoriales, l'éducation a la santé, la formation des
professionnels de laccompagnement des jeunes, etc.
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% Specificites démographiques : une population jeune

En 2019, les cing départements et régions d'outre-mer (DROM) comptent un peu plus de deux
millions d’habitants selon les résultats des recensements de la population de ['INSEE, soit environ
3 % de la population francaise. La Réunion est le territoire le plus peuplé devant la Guadeloupe, la
Martinique, la Guyane et Mayotte.

Les territoires ultra-marins présentent au global une population jeune, la part des 10 - 24 ans,
tranche d'age notamment visée par le présent appel a projets du FEJ, y est de 22,1% contre 17.9%
en France métropolitaine, méme si les dynamiques demographiques sont tres differentes selon les
départements (croissance déemographique soutenue pour Mayotte et la Guyane, decroissance
pour la Martinique et la Guadeloupe, situation intermédiaire a La Réunion).

Estimation population au 1er janvier 2019

Départements EnsembLelde la Ensgerzbte Part des Ensgerzbte Part des
population 10-24 ans 10-24 ans 15-24 ans 15-24 ans
France métropolitaine 64 812 052 11 587 221 17.9% 7 594 188 11,7%
971 Guadeloupe 382 704 70 949 18.5% 43 498 11.4%
972 Martinique 364 354 61604 16.9% 39 264 10.8%
973 Guyane 296 711 79238 26.7% 48179 16.2%
974 La Réunion 866 506 190 410 22,0% 119 556 13.8%
976 Mayotte 270372 80 610 20.8% 44 450 16.4%
DOM 2180 647 482 811 221% 204 947 13.5%
France métropolitaine et DOM 66 902 699 12 070 032 18.0% 7889135 11.8%
Source : Insee - Estimations population (résultats provisoires arréetes fin

2018).

% Donnees socio-economiques : des difficultes importantes ayant des impacts sur les condlitions
de vie et de sante

De nombreux indicateurs de richesse et de niveau de vie enregistres dans les DROM et entrés
dans le débat public permettent de mesurer les écarts notamment avec la métropole’, que cela
soit en matiere de pauvrete, de ressources, ou d'acces a lemploi.

Les DROM connaissent des taux de pauvreté importants (Guyane 44.3%, Reunion 41,8%, Martinique
32%. Guadeloupe 19%, France métropolitaine 14.1%)°. Le taux de ménages allocataires au RSA y est
plus élevé que dans l'hexagone® plus d'un quart des ménages pour les Antilles, jusqu'a plus d'un
tiers a La Reunion.

Avis de la Commission nationale consultative des droits de [homme relatif a la pauvreté et a l'exclusion sociale dans les
départements d'outre-mer 26 septembre 2017

“ Source INSEE - taux de pauvreté dans les DOM - chiffres 2014 - Martinique - Réunion (taux de pauvreté national - chiffres
2011 Cuadeloupe - Guyane (taux de pauvrete )
: age, formation, revenus La France des regio

S 2016 approche socio sanitaire - FNORS - Page 9
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Le niveau du chdmage, notamment des jeunes, reste sans commune mesure avec celui observe
dans les départements de metropole. Puisque les taux de chdmage des moins de 25 ans en 2017
etaient de 53.3% en Guadeloupe, 50,1% en Martinique, 43.98 % en Guyane, 47.5% pour llle de La
Réunion?, de 43.1% a Mayotte®, de 38 % en Nouvelle Calédonie (en 2014)° de 56,7 % en Polynésie
Francaise (en 2012), de 42,1 % a Wallis et Futuna (en 2013).

Enfin, les difficultés s'installent bien en amont notamment pour les jeunes les situations d'échec
scolaire, d'abandon précoce des etudes, les situations dillettrisme restent quant a elles tres
pregnantes. Ainsi par exemple en 20147, 19.2% des jeunes ultramarins etaient considerées en
situation d'illettrisme, contre 3.5 % en metropole (moyenne globale : 4,1 %), soit 80 089 jeunes dont
14 913 en Outre-mer.

Ces difficultés ainsi que les inégalitées existantes pour les jeunes les plus vulnérables en matiéere
d'acces aux informations, aux droits, aux soins, aux professionnels qui y sont attachés, sont a en
prendre en compte dans la compréhension des difficultés rencontrées sur le terrain.

% En matiere de santé des similitudes mais aussi des écarts avec la Méetropole

Selon le barometre santé 2014, les habitants de Guadeloupe, Guyane, Martinique et La Réunion
ages de 15 a 75 ans sont moins nombreux a se percevoir en bonne santé que ceux de la Métropole
notamment les femmes.® Ces disparités sont en partie liees aux difficultés socio-economiques
rencontrées et rappelées ci-dessus.

Cependant et en comparaison avec les departements de Métropole des écarts globaux existent.
C'est le cas pour les interruptions volontaires de grossesse par exemple.

Ainsi en 2016, 211 900 IVG ont été réalisées en France dont 197 800 en métropole. Le taux de
recours est de 13,9 IVG pour 1000 femmes agees de 15 a 49 ans en métropole et de 25,2 dans les
DROM (y compris Mayotte). Le taux de recours est globalement en légére baisse parmi les moins
de 20 ans, mais reste plus eleve dans les DROM (10 femmes sur 1000 en metropole, 23 pour 1000
dans les DROM).? Ceci pose la question de la prévention en amont.

A linverse, certains ecarts globaux le sont en defaveur des departements de Métropole.

Ainsi, selon lobservatoire francais des drogues et toxicomanies, malgre des situations
geographiques particulieres (la route des trafics provenant d Amérique centrale ou latine, passe par
la Guyane et les iles de la Caraibe) et la production locale de rhum et de biere, les consommations
de substances psychoactives sont globalement inférieures dans les DROM a celles mesuréees en
Métropole.™

Néanmoins, par territoire ultra-marin et sur des sujets particuliers cette fois des écarts parfois tres
importants sont releves par les Observatoires Regionaux de Santé (ORS) locaux. C'est le cas par
exemple sur la question de lobésité et la situation constatée en Martinique. En effet France
metropolitaine 66, 4% des jeunes ages de 18 a 29 ans présentaient en 2014 un indice de masse

! Barometre jeunesse 2018 - fiches regionales INJEP - source Insee enquéte emploi - DOM

V Mayotte - taux de chomage pour les moins de 30 ans - source : INSEE ISEE ISPF STSEE

° Nouvelle Calédonie - Polynesie - Wallis et Futuna: Source | INSEE ISEE ISPF STSEE

. lllettrisme - donnees journees « Defense et citoyennete » (JDC) 2014

° DREES « Ftudes ef résultats » - « En outre-mer, une santé déclarée moins bonne qu'en Métropole, surtout pour les
femmes » numero 1057 - avril 2018

® DREES - Ftudes et resultats juin 2017 - numero 1013 « 211 900 VG en 2016 »

'© | es drogues & 17 ans : situation dans les DOM - OFDT - juillet 2014
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corporelle normal, 19.1% se trouvaient en situation de surpoids, 7.8% d'obésite et 6,7% d'insuffisance
pondérale (chiffres clés de la jeunesse 2019 INJEP).

En Martinique plus de la moitié des adultes (58,8 %) est en surcharge pondérale, dont 27.7% de
personnes obeses, le surpoids touchant fortement les jeunes : prés d'un jeune (15-29 ans) sur deux
est concerne par la surcharge pondérale, et pres de 10% de cette tranche d'age est en situation
d'obésité, contre 6,1% en France meétropolitaine. L'accroissement de l'obeésite touche les jeunes des
la prime enfance. Le constat est egalement celui d'une insuffisance de la pratique sportive et de
mauvaises habitudes alimentaires.

% La compréhension fine des situations des feunes et la mise en place dactions sur la durée

Les difficultés de santé rencontrées par les jeunes et notamment les plus vulnérables (addictions,
mauvaise alimentation, sédentarité excessive pouvant conduire a des situations d'obésite, de
surpoids, pratiques sexuelles a risque exposant aux maladies sexuellement transmissibles (MST), &
des taux d'interruption volontaire de grossesse (IGV) éleves ou une parentalité préecoce, ou encore
a lisolement, la dépression, les maladies psychiques, le suicide.) font l'objet au plan national
comme sur chacun des territoires ultra-marins d'une stratégie d'action pluriannuelle notamment
sur la promotion de la santé incluant la prévention, mais également sur la réduction des inegalités
sociales et territoriales de santé (Voir Annexe 2 . Eléments de la strategie nationale de santé 2018 -
2022, actions des ARS dans le cadre des PRS)™,

A noter egalement que les précédentes experimentations soutenues par le FEJ en outre-mer en
matiere d'éducation a la santé ont mis en lumiere limportance du temps a consacrer aux actions
diinformation et de prévention a mener, investissement necessaire pour conduire differentes
categories de jeunes a plus d'autonomie face aux questions de sante qui les concernent.

% Les précedentes expéerimentations soutenues par le FEJ sur ces questions. principaux
ensejgnements

Le FEJ a soutenu entre 2010 et 2013, 27 expérimentations sur le champ de la santé. Les actions
menees et évaluées visaient a favoriser la prise en charge des jeunes en difficulté, ou encore
d'innover dans la prévention des risques.

Les actions expérimentées ont mis en lumiere un certain nombre de questions comme par
exemple: quelle formation pour les intervenants accompagnant les jeunes? Quels prérequis
necessaires ? Dans quel contexte ? Avec quel réseau d'acteurs ?

Ou encore dans des situations d'éloignement entre les structures de jeunesse ou de santé et les
jeunes eux-mémes, quelles modalités choisir pour accroitre l'accessibilite ? La mise en place
d'équipes mobiles itinérantes notamment en lien avec le conseil départemental de lordre des
medecins pour aller a la rencontre des jeunes? Lidentification de personnes relais sur les
territoires prealablement formees ? Pour quelle durabilite ?

Les principaux résultats de ces dispositifs ont été publiés dans la collection « Jeunesses Etudes et
Synthese » de l'INJEP n°31 de janvier 2016* sous le titre : « Les leviers pour favoriser lacces et le
recours aux soins des jeunes en insertion », ainsi que dans la collection « Note & rapports -

" Source : DREES - IRDES - EHIS - ESPS
” PR% Document s Lmth\quu et de programmation des ARS et de leurs partenaires

2016, Les leviers pour favoriser lacces et le recours aux soins des jeunes en

1G/pdf/JES31 Les leviers Vo pdf
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Enseignements des évaluations d'expéerimentations» de ['INJEP en 2018 sous le titre : « Illettrisme,
insertion professionnelle, santé : des défis pour les politiques de jeunesse en outre-mer »*,

lll. ENJEUX DU PRESENT APPEL A PROJETS

Les enjeux sont doubles.

- D'une part, il s'agit de rendre les jeunes autonomes et acteurs de leur santé, en proposant
des déemarches d'information, de sensibilisation, de prévention adaptées a leur situation et
leurs besoins notamment pour ceux qui se trouvent dans une situation de precarité vis-a-
vis de leur santé (revenus faibles, manque d'autonomie, etc),

- dautre part, daméliorer l'acces aux soins des jeunes en testant des outils, des modalités
dlintervention, des évolutions et le renouvellement de certaines approches et pratiques
professionnelles, etc.

Ainsi, en lien avec les priorités définies par la stratégie nationale de santé 2018 - 2022, et les actions
inscrites dans les projets régionaux de santé (PRS) adoptés sur les territoires ultra-marins par les
Agences regionales de santé et leurs partenaires, il s'agira de proposer des expérimentations visant
a:

1 Développer aupres des jeunes des demarches de preverition sur les conauites a risques - tester des
dispositifs d'identification notamment des jeunes les plus isolés physiquement et psychiquement,
des dispositifs d'écoute, daccueil, daccompagnement, de former de maniere adequate les
professionnels, dimpliquer les familles en s'assurant de la bonne coordination entre les acteurs,
etc.

2 En matiere dinformation, mettre en place avec la particjpation des jeunes des modes dinformation
adaptées, correspondants aux besoins reels des jeunes, susceptibles d'étre compris, partages.
appropriés, etc. Dans ce cadre la question du multi-linguisme®, et celle de [ illettrisme™ devront étre
particulierement regardées. De méme, est a privilegier une approche englobante prenant en
compte les cultures, l'environnement social, economique, familial, des jeunes les plus precaires par
le biais d'interventions regulieres, et basées sur linconditionnalité de l'accueil a la maniére de la
Pedagogie Sociale.

. Cette approche, ayant pour particularité d'axer la problematique sur la capacité des jeunes et des
acteurs sociaux a transformer leur environnement direct, par le biais d'espaces de parole, de
creation, diactivites sportives, d'expression et de sociabilisation dans lespace public, a pour
avantage de toucher a plusieurs niveaux la question des conduites a risques chez les jeunes

Prévention primaire (sensibiliser et entrer en contact avec les jeunes les plus vulnérables avant
qu'ils ne soient attirés dans des conduites a risque), développement des solidarités et des liens
sociaux entre jeunes, avec les familles et les acteurs locaux, espaces d'expression aux formes

¥ James S, 2018, /i

ons dexperimentc

J

trisme, insertion professionnelle, sante : des defis pour les politiqt
tions, INJEP Note & rapports/Note thematique. http.//injep fr/publication/illettrisme-ins
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®James S, Kerivel A, Abderemane Cheik A-S., 2018, « Coéducation et confilance en soi : des leviers pour lutter contre
lillettrisme des Jeunes ultramarins », INJEP Anc . n" 14 http//iniep fr/publication/coeducation-et-confiance
des-leviers-pour-lutter-contre-lillettrisme-des-jeunes-ultramarins/

~ ~ A Ao e |t oo, e
Jues de jeunesse en outre-mer Enseignements

ertion

illettrisme caractérise la situation d'une personne qui a €té scolarisée mais qui n'a pas
lecture, de l'ecriture, du calcul et des compétences de base pour étre autonome dans

quis une maitrise suffisante de la
situations simples de la vie courante
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multiples, permettant un travail en profondeur et sur le long terme nécessaire dans le cas de
probléematiques lourdes tels que la dépression, le surpoids, les problémes de santé, de sexualité,
d'addiction. De tels dispositifs sont a la fois, flexibles, mobiles, et efficaces sur le long terme,
permettant de dépasser la barriere de lillettrisme, les jeunes et les intervenants travaillant
ensemble, sur le long terme. L'objectif ultime est de mettre en place des d'actions de promotion
de la santé permettant aux jeunes de devenir acteurs de sa santé.

Les porteurs de projet devront donc tenir compte de cette situation particuliere des territoires
ultra-marins. Les messages de prevention et les actions facilitant lacces aux soins devront ainsi
étre adaptés aux publics en situation d'illettrisme.

3 Faire evoluer les représentations et de promouvolr des comporterments positifs pour la santé afin de
favoriser une alimentation favorable a la santé et la promotion d activité physique en vue de lutter contre
lobesite des le plus jeune dge . les porteurs de projets devront déployer des programmes d'actions
pédagogiques innovants™® pour les enfants scolarisés du premier cycle avec implication a des
temps forts des familles des enfants concernés.

4. Fadiliter lacces aux soins des jeunes, etablir des passerelles entre structures d'accompagnement
des jeunes et structures de soins par exemple, développer la mediation, lever les obstacles a
laccessibilite du soin, la consultation, la prise en charge, la prise en charge de suivi, etc..

IV. CARACTERISTIQUES DES PROJETS ATTENDUS

Sur la préevention des conauites a risques les projets proposes devront :

= Etre établis dans une approche globale, large (type promotion de la santé) afin d'aborder
les comportements individuels des jeunes mais aussi et surtout leur environnement social;
Questionner en amont les representations des professionnels et si possible intégrer une
dimension formative aux projets, avant dintervenir en direction du public ;

= Favoriser autant que possible les pratiques de coordination des acteurs ;

= Interroger les publics concernés en premier lieu et les associer a la co-construction de
messages de prévention ; viser les publics isolés et vulnerables ;

= Ne pas se limiter a des actions dinformation sur les ‘risques’” qui ne suffisent pas a
prevenir ;

= Ancrer les projets dans la durée, les actions ponctuelles ne seront pas retenues ;

= Intégrer les différents milieux de vie des publics aux projets de prevention ;

= Intégrer la dimension ‘promotion de la santé” et notamment les ‘compétences
psychosociales™® aux projets, y compris pour faire de la prévention sur des thématiques
spécifiques.®

S'agissant des dispositifs de prevention du suicide, sur le territoire de Guyane les projets en lien
avec la Cellule Regionale pour le Mieux-Etre des Populations des communes de lIntérieur et
lensemble des acteurs locaux y compris lAgence regionale de santé et le CRPV de Guyane,

; Exemple type d'outil innovant libre d'accés et co- financé par les pouvoirs publics : wwwicofas 1

Ycarine Mutatayi, Les approches psychosociales, mode efficace de prevention, Jeunes et Addictions, Observatoire francais
des drogues et des toxicomanies, 2016 et INPES, Developper les competences psychosociales chez les enfants et les jeunes,
N°431, mars 2015

\oir https//www promosante-idf fr/les-competences-psychosociales-des-enfants-et-jeunes-ados-3-15-ans, dossier
consacre aux compeétences psychosociales, enjeux et outils dintervention
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pourront s'inspirer des propositions établies dans le rapport parlementaire Archimbaud (voir
Annexe 1),

Surlacces aux soins il sagira de:

= Favoriser le repérage, lorientation et laccompagnement des publics jeunes les plus
eloignés de l'accés aux soins ;

= Renforcer larticulation acces aux droits et l'acces aux soins ;

= Mobiliser les acteurs autour du parcours des jeunes, allant bien au-dela des seuls services
de sante : familles et parents, eéducation nationale, direction de la jeunesse et des sports et
de la cohésion sociale, collectivites locales, secteur associatif.

= Assurer une bonne coordination des acteurs ;

Sur la nature des prgjets attendus

Les projets devront concerner un nombre significatif de jeunes afin de pouvoir mesurer
correctement les effets des actions menées, en s'appuyant le cas échéant sur un groupe test
béneficiant du dispositif, et un groupe témoin n'en bénéficiant pas.

L'évaluation faisant partie integrante de l'expérimentation, elle ne pourra étre realiseée que sur un
projet qui n'est pas constitué d'un nombre trop important d'actions. Il ne s'agit pas non plus
d'évaluer une structure ou une organisation mais bien un projet precis. Ces caracteristiques sont
déterminantes afin de pouvoir mesurer les effets propres d'un projet. Les porteurs de projets
devront montrer quelles sont les problématiques constatées, les problémes rencontrés et laes)
solution(s) envisageel(s).

Des propositions peuvent-étre faites afin de développer et d'évaluer des actions déja mises en
place, laccent sera alors mis sur le protocole évaluatif et le budget reparti en conséquence.

V. LA DEMARCHE EXPERIMENTALE DES PROJETS

L'experimentation est une innovation, relative a son contexte, initiee dans un premier temps a une
échelle limitée mais structurante, et mise en ceuvre dans des conditions qui permettent d'en
evaluer les effets dans loptique dune extension, voire d'une généralisation. La démarche
expéerimentale necessite un projet clair et délimite.

L'évaluation faisant partie integrante de l'expérimentation, elle ne pourra étre realisée que sur un
projet qui n'est pas constitué d'un nombre trop important d'actions. Il ne sagit pas non plus
d'évaluer une structure ou une organisation mais bien un projet precis. Ces caracteristiques sont
déterminantes afin de pouvoir mesurer les effets propres d'un projet. Les porteurs de projets
devront montrer quelles sont les problématiques constatées, les problemes rencontrés et la (les)
solution(s) envisageel(s).

Le porteur de projet devra proposer une action susceptible de répondre a une difficulté, il devra
formuler une question sur laquelle l'évaluation pourra apporter des éléments danalyse. Par
exemple pour lutter contre lobésité des jeunes martiniquais, la mise en place d'actions pour
informer et donner le gout de la pratique sportive aux éleves est-elle un bon moyen ?
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Des propositions peuvent étre faites afin de développer et d'évaluer des actions déja mises en
place, laccent sera alors mis sur le protocole évaluatif et le budget réparti en conséquence.

VI. CRITERES DE SELECTION SUR LA PHASE DE PRE-
SELECTION

Les criteres sont les suivants :

L'intéerét des actions envisagées au regard de leurs capacités a résoudre les
problématiques énoncees ;

La valeur ajoutée des actions proposees par rapport a lexistant (qualité des solutions
proposeées pour repondre aux problemes) ;

La qualité des partenariats mis en ceuvre ;

La qualite du portage du projet (montée en charge des actions, ancrage territorial,
partenariats, viabilité financiére, équipe projet. calendrier, capacité de suivi et de
reporting..) ;

La participation effective des jeunes a la gouvernance et a la conduite de l'action ;

La capacité a produire des enseignements transférables a dautres contextes, voire
generalisables.

VI. MONTANT ALLOUE A L'APPEL A PROJETS ET
REGLES DE FINANCEMENT

L'enveloppe globale sur ce programme est de 3 millions d'euros, comprenant le soutien aux
projets et la participation au financement de 'évaluation.

Pour les porteurs de projets, la contribution du FEJ ne peut exceder 80 % du budget prévisionnel
du projet. Les porteurs de projets devront donc mobiliser d'autres partenaires et présenter des
cofinancements. Ils pourront également valoriser une partie des ressources propres quiils
entendent mobiliser sur l'expérimentation (temps imparti par les salaries et bénévoles au projet,
mise a disposition de locaux par exemple).

Les modalités d'attribution des subventions du FEJ sont détaillées dans un réglement joint en
annexe. Lors de la phase 2, il sera demande de joindre un budget prévisionnel du projet et un
budget prévisionnel de ['évaluation plus détailles.

FEJ
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VIIl. CALENDRIER PREVISIONNEL

La durée de mise en ceuvre des projets, évaluation incluse, se situera entre 2 et 3 ans.

Le calendrier prévisionnel de lappel a projets est le suivant :

Premiere phase : La présentation d'un pré-projet

Parution de lappel a candidature des  évaluateurs .  février 2019
http://www.experimentationjeunes.gouv.fr/1733-appel-a-manifestation-d-interet-d-
evaluateurs-pour-trois-appels-a-projets-sur-les-territoires-ultramarins.html

Parution de l'appel a projets : 11 juillet 2019

Cloture de la reception des pré-projets et des manifestations d'intérét des évaluateurs : 30
septembre 2019 a 20h (heure métropole)

Selection des pre-projets par les jurys deconcentrés : octobre 2019

Seconde phase : La présentation d'un projet final

FEJ

Date limite de soumission des projets finaux (porteurs + évaluateurs) : novembre 2019
Sélection finale par le jury : mi-décembre

Publication de la liste des lauréats de l'appel a projets : janvier 2020

Début des actions : janvier 2020.
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ANNEXE 1

Ressources pour aller plus loin

A consulter :

La stratégie nationale de santé ; https.//solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-
social/strategie-nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-sante-2018-2022

Les travaux des Agences régionales de santé:
Guadeloupe : https.//www.quadeloupe.ars.sante.fr/
Guyane : https.//www.guyane.ars.sante.fr/
Martinique : https.//www.martinique.ars.sante.fr/
Océan indien : https.//www.ocean-indien.ars.sante.fr/

Les travaux de la Fédération nationale des observatoires de santé:
https.//www.fnors.org/index.html

Les travaux de la DREES: ;

https.//drees solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/216-700-interruptions-volontaires-de-grossesse-en-2017
https.//drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/erg65.pdf
https.//drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1057.pdf

Les travaux de lOFDT :
https.//www.ofdt.fr/publications/collections/periodiques/lettre-tendances/les-drogues-17-ans-
situation-dans-les-departements-doutre-mer-tendances-93-juillet-2014/
https.//www.ofdt.fr/publications/collections/periodiques/lettre-tendances/les-drogues-17-ans-
analyse-de-lenquete-escapad-2017-tendances-123-fevrier-2018/

Les travaux de l'INJEP ;
http:.//injep.fr/publication/illettrisme-insertion-professionnelle-sante-des-defis-pour-les-
politiques-de-jeunesse-en-outre-mer/ - Illettrisme, insertion professionnelle, santé : des defis pour
les politiques de jeunesse en outre-mer - Enseignements des évaluations d'experimentations.
http:.//injep.fr/wp-content/uploads/2019/03/Chiffres-cles- Jeunesse-2019.pdf
http://injep.fr/publication/regards-sur-la-mobilite-internationale-des-jeunes-doutre-mer/
http://injep.fr/publication/la-sante-des-15-30-ans-une-lecture-du-barometre-sante/
http://injep.fr/publication/coeducation-et-confiance-en-soi-des-leviers-pour-lutter-contre-
lillettrisme-des-jeunes-ultramarins/ http://injep fr/publication/le-de¥%ef%ac%81-de-la-prevention-
du-phenomene-des-mules-en-guyane/

Rapports publics :
https.//www.ccomptes fr/fr/publications/la-sante-dans-les-outre-mer-une-responsabilite-de-la-

republique
https.//www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-publics/154000882.pdf
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https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-sante-2018-2022
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-sante-2018-2022
https://www.guadeloupe.ars.sante.fr/
https://www.guyane.ars.sante.fr/
https://www.martinique.ars.sante.fr/
https://www.ocean-indien.ars.sante.fr/
https://www.fnors.org/index.html
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/216-700-interruptions-volontaires-de-grossesse-en-2017
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/216-700-interruptions-volontaires-de-grossesse-en-2017
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er965.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1057.pdf
https://www.ofdt.fr/publications/collections/periodiques/lettre-tendances/les-drogues-17-ans-situation-dans-les-departements-doutre-mer-tendances-93-juillet-2014/
https://www.ofdt.fr/publications/collections/periodiques/lettre-tendances/les-drogues-17-ans-situation-dans-les-departements-doutre-mer-tendances-93-juillet-2014/
https://www.ofdt.fr/publications/collections/periodiques/lettre-tendances/les-drogues-17-ans-analyse-de-lenquete-escapad-2017-tendances-123-fevrier-2018/
https://www.ofdt.fr/publications/collections/periodiques/lettre-tendances/les-drogues-17-ans-analyse-de-lenquete-escapad-2017-tendances-123-fevrier-2018/
http://injep.fr/publication/illettrisme-insertion-professionnelle-sante-des-defis-pour-les-politiques-de-jeunesse-en-outre-mer/
http://injep.fr/publication/illettrisme-insertion-professionnelle-sante-des-defis-pour-les-politiques-de-jeunesse-en-outre-mer/
http://injep.fr/wp-content/uploads/2019/03/Chiffres-cles-Jeunesse-2019.pdf
http://injep.fr/publication/regards-sur-la-mobilite-internationale-des-jeunes-doutre-mer/
http://injep.fr/publication/la-sante-des-15-30-ans-une-lecture-du-barometre-sante/
http://injep.fr/publication/coeducation-et-confiance-en-soi-des-leviers-pour-lutter-contre-lillettrisme-des-jeunes-ultramarins/
http://injep.fr/publication/coeducation-et-confiance-en-soi-des-leviers-pour-lutter-contre-lillettrisme-des-jeunes-ultramarins/
http://injep.fr/publication/le-de%ef%ac%81-de-la-prevention-du-phenomene-des-mules-en-guyane/
http://injep.fr/publication/le-de%ef%ac%81-de-la-prevention-du-phenomene-des-mules-en-guyane/
https://www.ccomptes.fr/fr/publications/la-sante-dans-les-outre-mer-une-responsabilite-de-la-republique
https://www.ccomptes.fr/fr/publications/la-sante-dans-les-outre-mer-une-responsabilite-de-la-republique
https://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-publics/154000882.pdf

ANNEXE 2 - STRATEGIE EN MATIERE DE SANTE

| /- la Stratégie nationale de santé 2018 - 2022

Enjeux concermant lensemble du territoire

LA MISE EN PLACE D'UNE POLITIQUE DE PROMOTION DE LA SANTE INCLUANT LA
PREVENTION

Promouvoir les comportements favorables a la sante

= Prévenir lentrée dans les pratiques addictives (tabac, alcool. substances psychoactives licites et
illicites, addictions sans substances)

= Reduire les prevalences des pratiques addictives (tabac, alcool, substances psychoactives licites et

illicites, addictions sans substances) et leurs consequences nocives

Prevenir les risques liés a la conduite dangereuse

Promouvoir une alimentation saine

Promouvoir une activité physique reguliere

Promouvoir la santé sexuelle et 'éducation a la sexualite

Prévenir la perte d'autonomie

Promouvoir lapplication des regles d'hygiene individuelle et collective

Promouvoir des conditions de vie et de travail favorables a la santé et maitriser les risques

environnementaux

= Reéduire l'exposition a des conditions d'habitat indignes et aux pollutions intérieures

=  Promouvoir la santé au travail, développer une culture de prévention dans les milieux professionnels
et réduire la frequence et la sevérité des pathologies liees aux conditions de travail

=  Reéduire l'exposition de la population aux pollutions extérieures et aux substances nocives pour la

sante

Renforcer la prévention des maladies vectorielles

Mobiliser les outils de prévention du systeme de santé

Renforcer la protection vaccinale de la population

Preserver lefficacité des antibiotiques

Developper une politique de repérage, de dépistage, et de prise en charge precoces des pathologies

chroniques

=  Faciliter la mise en ceuvre des actions de promotion de la santé dans tous les milieux de vie

LU'I_I'ER CONTRE LES INEGALITES SOCIALES ET TERRITORIALES D'ACCES A LA SANTE
Lever les obstacles sociaux et économiques a l'accés aux services de santé
= Renforcer lacces aux droits sociaux a la couverture maladie
= Limiter les depenses de sante restant a la charge des assures, notamment pour les protheses
dentaires et auditives et pour l'optique medicale
= Accompagner le recours aux services de sante des personnes vulnérables ou qui en sont eloignees
=  Prévenir la désinsertion professionnelle et sociale des malades, des blessés et des victimes
d'accidents sanitaires ou traumatiques
Garantir l'acces aux soins sur lensemble du territoire
Renforcer la présence medicale et soignante dans les territoires
Généraliser les usages du numeérique en santé pour abolir les distances
Faire confiance aux acteurs des territoires pour construire des projets et innover

GARANTIR LA QUALITE, LA SECURITE ET LA PERTINENCE DES PRISES EN CHARGE AU
BENEFICE DE LA POPULATION

INNOVER POUR TRANSFORMER LE SYSTEME DE SANTE EN REAFFIRMANT LA PLACE
DES CITOYENS

r/systeme-de-sante-et-medico-social/strateqie-nationale-de-sante/article/la-strategie
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https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-sante-2018-2022
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-sante-2018-2022

PRIORITES SPECIFIQUES A LA POLITIQUE DE SANTE DE L'ENFANT, DE L'ADOLESCENT
ET DU JEUNE

= Accompagner les parents des la periode prénatale dans lapprentissage des enjeux de sante de
lenfance et de l'adolescence

= Ameliorer le repérage et la prise en charge precoces des troubles et maladies de l'enfant

= Developper des le plus jeune age l'eéducation pour la sante et les compétences psychosociales
Prévenir les violences et les maltraitances sur les enfants

=  Poursuivre ladaptation de l'offre de soins aux spécificites des enfants et des adolescents

=  Améliorer laccompagnement et l'insertion sociale des enfants handicapés

= Ameliorer la santé des etudiants

Enjeux spécifiques aux territoires ultra-marins

Dans lensemble des collectivites doutre-mer regies par larticle 73 de la Constitution et a
Saint-Barthelerny, Saint-Martin Saint-Pierre et Miquelon et Wallis-et-Futuna :

= Ameliorer l'état de sante des meres et des enfants

= Reduire lincidence des maladies chroniques, et notamment du diabete et de ses complications

= Renforcer les stratégies de prevention, de lutte contre les maladies zoonotiques et de gestion des
flambees épidemiques

= Reduire l'exposition des populations aux risques naturels

=  Améliorer laccessibilite et lapprovisionnement en produits de santé

=  Faire évoluer la gouvernance du systeme de sante et renforcer l'attractivite de ces territoires pour les
professionnels de santé et pour les equipes de direction

= Renforcer et adapter l'offre de formation initiale et continue

= Définir une trajectoire de rattrapage de la qualité du systeme de santé par rapport a 'Hexagone
Structurer et prioriser les transferts et évacuations sanitaires au sein des territoires d'outre-mer et
entre ces territoires et [Hexagone

= Renforcer la coopération regionale et internationale et la coopération entre territoires d'outre-mer

Concernant plus particulierement la Guaadeloupe et la Martinique
=  Reduire lexposition de la population a la chlordecone

Cornicernant plus particulierement la Guyane Mayotte et Wallis-et-Futuna
= Renforcer lacces a l'eau potable et a l'assainissement pour tous

Sagissant de Mayotte
= Ameliorer l'acces aux droits et aux soins
= Garantir une couverture vaccinale protectrice pour la population

Il - Les eryewx sur lesquels travaillent les dlifferentes Agences regionales de santé ultra-
marines et leurs partenaires

GUADEL OUPE ~ SAINT-BARTHEL EMY -~ SAINT-MARTIN®

o Ameliorer la santé maternelle

= Reéduction du taux dIVG de récidive (42% en Guadeloupe vs 20% en moyenne
nationale).
» Réduction de l'obésite chez la femme enceinte.

e Ameliorer la santé infantile
» Lutter contre lobésite, le surpoids, la sédentarité afin de diminuer lincidence et la
prevalence des maladies chroniques.

Ap C
ge C

uadeloupe

our la Guadel

int-Barthélemy

données pour ces territoire
2011-2016 élaboré par [Ag

int-Barthelemy et Saint
Martin
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e |utter contre les usages nocifs de l'alcool et autres stupéfiants
= Prévention, régression des phénomeénes.

e Intervenir sur les troubles psychiques
= Faire évoluer les representations en matiére de troubles psychiques et troubles de
ladaptation et d'améliorer leur repérage.

=  Améliorer les compétences des professionnels de santé et des intervenants en
matiere de santé mentale et les pratiques de coordinations entre ces acteurs.
Réduire la stigmatisation et les risques d'exclusion.

GUYANE=

e Deévelopper des comportements favorables a la santé.
= Prévenir les grossesses précoces chez les jeunes filles par une éducation sexuelle
adaptée
= Prévenir la transmission du VIH de la mere a l'enfant
=  Promouvoir la prévention de lobésité infantile, léducation a une alimentation saine,
ainsi qu'une meilleure information sur les allergies et lhygiene corporelle.

e Problematique spécifique du suicide des jeunes ameérindiens.

Entre 2008 et 2012, 92 deces sont survenus par suicide en Guyane. On compte chaque année entre 15 et 20 deces
par suicide sur ce territoire, les hommes étant plus touches que les femmes. Sur la periode 2008-2012, la plus
grande partie des personnes decedees par suicide avaient entre 25 et 35 ans (28%). 25% avaient entre 15 et 24 ans
et 16% entre 35 et 44 ans. Comparativement aux autres departements de France, la Guyane semble étre moins
touchée par les déces par suicide, tant chez les hommes que chez les femmes24. Cependant, ces taux bas
masquent de fortes disparites infraregionales. Le taux de suicides est 8 a 10 fois plus eleve chez les amerindiens.
Depuis le début des années 2000, la Guyane connait une serie dramatique de suicides parmi les jeunes et meme
tres jeunes Amérindiens. Ces jeunes sont issus des 6 peuples autochtones qui vivent sur ce territoire, pour certains
depuis le llleme siecle de notre ere au moins, et qui rassemblent autour de 10 000 personnes. Méme si les
statistiques ethniques sont interdites en France, les autorités sanitaires, alertées par des téemoignages d'habitants
et d'elus, procedant par inventaires et recoupements, confirment que le taux de suicide des jeunes semble 8 a 10
fois supeérieur chez les populations de linterieur a ce quiil peut étre en moyenne en Guyane et en metropole. La
plupart des « suicides aboutis » et des tentatives de suicide concernent les trois peuples qui vivent sur le haut des
grands fleuves, au Sud de la Guyane. Il s'agit des Wayampis qui vivent sur le Haut Oyapock, des Wayanas qui
vivent sur le Haut Maroni, des Tekos présents sur les rives des deux fleuves. Les peuples amérindiens cotiers
(Kali'na, Palikur et Arawack) sont egalement concernes, mais a moindre echelle.

En effet, en 2015, deux parlementaires, Mme Aline Archimbaud senatrice de la Seine Saint-Denis et Mme Marie-
Anne Chapdelaine, deputee d'llle-et-Vilaine ont redige un rapport a ce sujet25 dont les préconisations ont ensuite
alimente les actions developpées sur le terrain par la Cellule Regionale pour le Mieux-Etre des Populations des
communes de lIntérieur.

Dans leur rapport, elles indiquaient que les causes d'une recrudescence de suicides sont multifactorielles. Il peut
s'agir de raisons tres diverses : isolement geographique, desceuvrement et absence de perspectives, raisons
économiques et sociales, causes sanitaires, intrafamiliales, identitaires et culturelles. Par suite, le rapport énonce 37
propositions concretes pour remedier a cette situation dont 16 propositions jugees prioritaires par les deux
parlementaires.

Experimentations possibles sur les champs suivants :

- Déployer un plan de formation de prévention du suicide pour des formateurs regionaux.26

-Elaborer, en s'appuyant sur les forces vives des communautés amerindiennes et notamment sur les femmes et
les jeunes, un programme de santé communautaire, incluant les questions de sante mentale, dont la mise en
ceuvre devra étre confiee a une equipe pluridisciplinaire, incluant des ethnopsychiatres, comportant les
partenaires locaux de ces programmes (proposition 2)

-Elaborer, en s'appuyant sur les forces vives des communautes amerindiennes, un programme communautaire de
soutien a la parentalite (proposition 3)

“Les prwmm pf\ Jrce Lomtﬁwe ont ete determinees par le Schema Regional de Sante, 2018-2022, elabore par '/Agence
’ Guyane

de Guyane 2018-2027, Agence Regionale anté de Guyane
ides des jeunes Amerindiens en Guyane frangaise . 37 propositions pour enrayer ces drames et creer les conditions d'un
mieux-etre, Rapport etabli par Madame Ali ine ARCHIMBAUD et Madame Marie-Anne CHAPDELAINE, Parlementaires en
mission aupres de Madame la ministre des Outre-mer, remis le 30 novembre 2015

Mise en ceuvre de la feuille de route nationale pour la santé mentale et la psychiatrie de la direction generale
(présentée par la Ministre chargée de la santé au 17 Comité Stratégique de la Santé Mentale et de la Psychiatrie (CS
Juin 2018)
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-Deévelopper des politiques vigoureuses de lutte contre les addictions (alcool surtout mais aussi cannabis et
cocaine) (proposition 4)

-Développer des possibilites d'activites dans les villages, notamment pour les jeunes en luttant ainsi contre leur
desceuvrement - Appuyer le montage d'associations par les Ameérindiens eux-mémes (proposition 10)

MARTINIQUEF?

e Prevenir lobesite.
e Prevenir les addictions.

MAYOTTE®

e Agir sur la consommation reguliere et excessive de lalcool, du tabac, du cannabis
(« bangué ») ainsi que des drogues de synthese.
e Améliorer de maniere générale lacces aux soins.

L'offre de soins est principalement organisee par le Centre Hospitalier de Mayotte qui se compose d'un site
principal a Mamoudzou, de 4 centres de reference et de 13 centres de consultations. Le mode d'exercice liberal
reste peu developpe avec 9 medecins generalistes liberaux pour 100 000 habitants contre 92 en France
metropolitaine en 2016. Les densités des professionnels de santé, quel que soit le mode d'exercice, sont
nettement inférieures a celles de la France métropolitaine a l'exception des sages-femmes (densite double). La
difference est notamment trés marquéee pour les medecins speécialistes (4 fois inférieure a la France
métropolitaine) et les masseurs-kinésithérapeutes®.

Le systeme de protection sociale ne propose pas la CMU-C, ni lAME, ni laide a lacquisition d'une
complementaire sante (ACS), mais permet un acces aux soins gratuit pour les résidents reguliers aupres du Centre
Hospitalier de Mayotte. Les non-affilies sociaux doivent acquitter un prix forfaitaire pour les soins delivres par
l'hopital. exigence ecartee en cas de risque vital, epidemique, ou pour la maternite et les prises en charge
pediatriques. Cette persistance d'une couverture sociale incompléte freine le recours aux professionnels de santé
liberaux, et limite le developpement de l'offre de soins, dans un contexte de tres forte pression migratoire.

SAINT-PIERRE ET MIQUEL ON*°

e Réduire les conduites de consommation a risque : tabac, alcool, cannabis, cocaine, opiaces,
et medicaments psychotropes.
e Réduire les comportements de malnutrition.

WALLIS ET FUTUNA®

e En matiere de santé publique, lutter contre les épidemies, améliorer la surveillance des
populations, linformation, leducation, l'organisation du systeme de santée.

NOUVELLE CALEDONIE;?

e Analyse des déterminants des conditions de vie et des problemes de sante publique, mise
en ceuvre de programmes de promotion de la santé et prévention (addictologie, diabete,
prévention de surcharge, etc.).

e Acces aux soins, droits a la santé.

“/|Les priorités pour ce territoire ont été déterminées par le Schéma Régional de Santé, 2018-2022, élaboré par [Agence

ale de Santé Martinique

priorites pour ce territoire ont ete determinees par le Schema Regional de Sante, 2018-2023, elabore par [Agence

nale de Sante Ocean Indien

“Synthése du diagnostic de santé partage - Projet de Santé La Réunion-Mayotte 2018-2028, Agence Régionale de Santé Océan
Indien

* Les priorités pour ce territoire ont été déterminées par le Plan stratégique Territorial de Santé (PSTS) élaboré en 2015 par

I Administration Territoriale de Santé de Saint-Pierre et Miguelon

> - Enjeux pour les acteurs locaux dont l'agence de santé de Wallis et Futuna

% - Travaux de lagence sanitaire et sociale de la Nouvelle-Calédonie (ou ASS-NC), établissement public de la Nouvelle
Caledonie, cree par deliberation du congres de la Nouvelle-Caledonie fin 2001, afin de permettre lallocation directe d'une
partie de la taxe sur les alcools et tabac au financement des structures hospitalieres. Depuis 2006, [ASS-NC assume
egalement une mission de promotion de la sante et de prévention
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https://www.ass.nc/financement-des-structures-hospitalieres/autres-structures

