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RDV Santé en QPV – Objectifs, cible et méthode

Objectifs : 

• Développer une culture commune autour des questions de santé

• Faire connaître les acteurs et valoriser les actions

• Apporter des connaissances spécifiques sur la nutrition et la
santé des adolescents, sujets prioritaires mis en avant par les
acteurs du territoire

• Apporter des retours d’expériences et les méthodologies
employées

• Illustrer et faire réfléchir sur les déterminants de santé

Comment intégrer davantage la santé dans les contrats de 
ville et plus généralement dans les politiques locales ?

Pour qui ? Tous les acteurs de la politique de la ville et de la santé, directs ou indirects
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5 rendez-vous en 
distanciel



Les indicateurs de la santé des adolescents en quartier prioritaire
ORS-CREAI Normandie et Promotion Santé Normandie

La stratégie de l’ARS en faveur des jeunes
Isis DEVAUX- Direction de la santé publique, Agence Régionale de Santé Normandie

La stratégie de l’école promotrice de santé
Claire BAUDE, Education Nationale

La stratégie des Cités éducative

Sandra BREARD-COURBÉ - Service Politique de la Ville, Direction Départementale de l’Emploi, du 
Travail et des Solidarités de la Seine-Maritime

Questions / réponses

Clôture
ORS-CREAI Normandie et Promotion Santé Normandie

RDV santé en QPV #2 - Programme
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14h – 14h10

14h10 – 15h10

15h25 – 15h30

15h10 – 15h25



RDV santé #2 – Avant de démarrer
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Quelques consignes et informations :

• Micro coupé

• Une question ou réagir :

Par écrit

• Enregistrement du webinaire et mise à
disposition sur l’espace Internet dédié

http://orscreainormandie.org/rdv-de-la-
sante-en-seine-maritime/

http://orscreainormandie.org/rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/
http://orscreainormandie.org/rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/
http://orscreainormandie.org/rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/


RDV santé #2 - La première session en synthèse
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http://orscreainormandie.org/rdv-de-la-
sante-en-seine-maritime/

Le poids des déterminants de santé 

Plus de jeunes

Plus de familles 
monoparentales 

Plus de personnes 
immigrées 

Plus de postes peu 
qualifiés 

Plus exposés aux 
conditions de travail 

les plus précaires

Un niveau de diplôme 
plus faible

Un cadre de vie jugé 
dégradé

Un renoncement aux soins 
plus fréquents

Une couverture 
complémentaire 

moins importante que 
dans les autres 

quartiers

Retrouvez le webinaire et de nombreuses 
ressources sur la page dédiée des Rdv de la 

santé

Des politiques et stratégies régionales
Des dynamiques, dispositifs et ressources locales d’accompagnement 

et d’appui 

En faveur de la réduction des inégalités sociales et territoriales 
de santé

http://orscreainormandie.org/rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/
http://orscreainormandie.org/rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/
http://orscreainormandie.org/rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/


Nutrition : Des inégalités sociales marquées dans les comportements 
alimentaires et dans la pratique d’activité physique

Santé bucco-dentaire

• Le traitement des dents cariées a peu progressé au cours des 15 dernières 
années et ne s’est pas accompagné d’une réduction des inégalités sociales

• Le brossage des dents au moins 2 fois par jour : plus souvent pratiqué chez 
les élèves issus des familles les plus favorisées (82 %) que ceux issus des 
familles les moins favorisées (72 %).

 plus d’informations à venir lors des sessions du 14 et 21 juin

RDV Santé en QPV #2 – Quelques données sure la santé des adolescents
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Élèves de sixième présentant au moins une carie selon le 
nombre de carie(s) et le genre (en %)

Sources : Enquête Enjeu-santé 2018-2021

Des pathologies et comportements plus prégnants chez les adolescents

Santé perçue et bien-être psychique
• Globalement, 88 % des collégiens se sentent en bonne santé et 82 % ont une perception positive 

de leur vie. 

 les garçons davantage que les filles

 globalement, les habitants en QPV estiment être en moins bonne santé 

 Impactée par le contexte de la crise Covid-19



Zoom sur les nouvelles pratiques en augmentation 

• Protoxyde d’azote :  5,5 % des élèves de 3ème déclarent en avoir déjà consommé en 2021 (7,3 % des 
garçons et 3,7 % des filles)

• 1 collégien de 3ème sur quatre déclare avoir déjà joué aux jeux d’argent et de hasard au cours de 
l’année (31 % des garçons et 20 % des filles), 9 % le font chaque mois et 3 % chaque semaine

• Les nouveaux produits de synthèse (NPS) : Au total, 222 nouvelles substances ayant circulé au moins 
une fois en France ont été recensées depuis l’apparition des premières molécules

• 3,8 % des jeunes de 17 ans déclarent en 2017 avoir déjà consommé un produit imitant les effets d’une 
drogue (principalement un cannabinoïde de synthèse).

Comportements à risques

• Alcool est la première substance psychoactive expérimentée à l’adolescence : 60 % des jeunes de 15 ans ont déjà 
consommé, 28 % la cigarette et 13 % le cannabis

 intensification des expérimentations avec l’évolution de l’âge

 les jeunes garçons consomment davantage que les filles (à 11 ans : 39 % vs 25 %)

En France, en 2018, les usages de tabac, alcool et cannabis sont à la baisse parmi les adolescents de 11, 13 et 15 ans 
depuis 10 ans

• 81 % des enfants d’ouvriers passent plus de 2 heures par jour devant un écran (61 % des enfants de cadres)



• Etat de santé des habitants des QPV - Le poids des 
déterminants de santé 

• Quelques éléments de contexte en région

• Etat de santé des enfants et adolescents en quartier 
prioritaire politique de la ville : quelles données ?

• Santé perçue et vécu scolaire

• Nutrition / Hygiène de vie

• Santé bucco-dentaire

• Comportements à risques

• Troubles du langage

• Santé sexuelle

• Santé mentale et bien-être psychique

Pour plus d’information

http://orscreainormandie.org/a-venir-les-rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/
http://orscreainormandie.org/a-venir-les-rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/


Des ressources et l’ensemble des sessions enregistrées seront 
mises à votre disposition sur Internet 
http://orscreainormandie.org/rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/

http://orscreainormandie.org/rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/
http://orscreainormandie.org/a-venir-les-rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/
http://orscreainormandie.org/a-venir-les-rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/


La stratégie de l’ARS en 
faveur des jeunes
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Le parcours santé des enfants et des 
jeunes

Isis DEVAUX –

Chargée de mission prévention et 
promotion de la santé - Référente de la 
thématique santé des jeunes et du 
territoire de démocratie sanitaire de 
Rouen/Elbeuf

Direction de la santé publique, Agence 
Régionale de Santé Normandie

RDV santé en QPV #2



La stratégie de l’Agence Régionale de santé en faveur 
des jeunes – le parcours santé des enfants et des jeunes

10 mai 2022



PRS - Projet régional de santé

Une approche globale et transversale de 
la santé : 8 Parcours de santé et de vie 
dont le parcours « Santé des enfants et 
des jeunes ». 
Intègre ;
- Les facteurs éducatifs,
- Environnementaux,
- De réinsertion professionnelle,
- Contexte juridique,
- L’entourage familial.
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« Fruit d’une large concertation avec tous les acteurs et partenaires de l’Agence, ce nouveau PRS définit et organise les priorités de 
santé en région, afin d’agir collectivement, en faveur de la santé des Normands. »

Support disponible en version papier



Les enjeux concernant la santé des enfants et 
des jeunes

• Renforcer les compétences psychosociales ;

 Par une intervention auprès de l’ensemble des acteurs de première ligne qui œuvrent auprès des enfants et
des jeunes sans oublier les parents.

Veiller à la cohérence, l’adaptation et la qualité des interventions ;

 Par le décloisonnement des institutions, par des formations et des échanges de pratique entre les acteurs
qui œuvrent en direction des enfants et des jeunes.

 Par la considération de l’âge, de la situation du public ciblé (littératie).

Faciliter l’accès aux soins notamment après un dépistage ;
Par le développement du travail en réseau, en facilitant l’accès aux structures, par l’adaptation des dispositifs

existants.

De façon transversale : diminuer les inégalités de santé dès le plus jeune âge.



ZOOM sur la prévention et promotion de 
la santé
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L’éducation pour la santé

Favoriser l’accroissement des connaissances en

matière de santé et le développement

d’aptitudes influençant positivement la santé

La prévention

Eviter l'apparition, le développement ou

l'aggravation de maladies ou d‘incapacités

 Actions ciblées, vaccination, dépistage…

 Entrée par pathologie ou facteurs de risques

La promotion de la santé

Donner aux personnes et aux groupes des

moyens pour agir sur les déterminants de

leur santé, c’est-à-dire tous les facteurs qui

ont un impact sur leur santé et celle de leurs

proches

+ 

Agir sur l’évolution du contexte social,

politique, économique, et les conditions de

vie des personnes dans un sens favorable à

leur santé ;

Conception globale et positive de la santé

Approche par population / milieux de vie /

déterminants

De quoi parle t-on par « prévention et 

promotion de la santé ?

Une approche globale de la santé !



Un nécessaire Changement de paradigme ; le développement des CPS

• Qu’est ce que sont les 
CPS ?

« la capacité d’une personne à 
répondre avec efficacité aux exigences 
et aux épreuves de la vie quotidienne. 
C’est l’aptitude d’une personne à 
maintenir un état de bien-être mental, 
en adaptant un comportement 
approprié et positif, à l’occasion des 
relations entretenues avec les autres, 
sa propre culture et son 
environnement ».

Permet d’adapter les actions en 

fonction de l’âge et de la situation du 

jeune = d’intégrer les déterminants de 

santé et leur impact



Un nécessaire Changement de paradigme ; le
développement des CPS // nouvelle 
classification
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9 CPS générales ;

- 3 CPS cognitives,

- 3 CPS émotionnelles,

- 3 CPS sociales



Veille sur la cohérence, l’adaptation et la 
qualité des interventions
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Mieux connaître l’état de santé des enfants et des jeunes

Publication

Enquête

Accompagnement en proximité des acteurs 
de première ligne dans l’élaboration de 
diagnostic santé



Veille sur la cohérence, l’adaptation et la 
qualité des interventions
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Renforcer les CPS des enfants et des jeunes et Adapter les plans d’action en 

fonction de l'âge et de la situation des enfants et des jeunes



Veille sur la cohérence, l’adaptation et la 
qualité des interventions

• Articuler les politiques localement ; par exemple…
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Veille sur la cohérence, l’adaptation et la qualité 
des interventions

21

Garantir des programmes d’actions de qualité



Merci pour votre attention !
Isis.devaux@ars.sante.fr

mailto:Isis.devaux@ars.sante.fr


La stratégie de l’école 
promotrice de santé
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Les objectifs et dispositifs de santé 
globale et de réussite scolaire

Claire BAUDE, médecin conseillère 
technique auprès de la Rectrice, 
Rectorat de l'académie de Normandie

RDV santé en QPV #2
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RDV de la santé en QPV Seine-Maritime 

La santé des adolescents
Les politiques régionales favorables à la santé des adolescents 10 mai 2022 

L’école promotrice de santé 
Claire  Baude, Médecin CTR - Académie de Normandie

En lien avec Jean-Marc Bellamy (IA-IPR SVT) et Maud Lucas (Infirmière CTR), membre de 

l’équipe académique Ecole promotrice de santé



Pourquoi ?
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Santé Réussite éducative 

• Promouvoir la santé des élèves à l’école crée des conditions favorables aux 

apprentissages et à la réussite.

• La réussite a également un impact positif sur la santé des élèves.

« Dès la maternelle et jusqu'au lycée, la réussite 

scolaire des élèves est fortement corrélée au bien-

être » 



L’école promotrice de santé : 

une priorité nationale et académique  

 Démarche impulsée par le Ministère de l’Education nationale de la jeunesse et 

des sports

Cf. Circulaire de rentrée 2021-2022 

la réalisation de l'École promotrice de santé. « Cette dernière dimension est 

essentielle, en ce qu'elle permet une approche globale de l'ensemble des actions 

menées au profit de la santé et du bien-être des élèves. » 

Démarche positive et dynamique : valoriser actions et projets déjà mis en œuvre dans 

le parcours éducatif de santé (éduquer, prévenir et protéger).

Il s’agit de rendre visible et coordonner tout ce qui contribue à la santé et au bien 

être de tous dans une établissement d’enseignement scolaire.

 Priorité académique (CESC-A juin 2021)

26
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Trois axes de l’Ecole promotrice de santé 

Source : Vademecum

https://eduscol.education.fr/do

cument/1689/download?attach

ment
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La Promotion de la santé

1ère conférence internationale sur la promotion de la Santé – Ottawa 21 nov. 1986 

La promotion de la santé a pour but de donner aux individus davantage 

de maîtrise de leur propre santé et davantage de moyens de l'améliorer.

Pour parvenir à un état de complet bien-être physique, mental et social, 

l'individu, ou le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, 

satisfaire ses besoins et évoluer avec son milieu ou s'y adapter. 

La santé est donc perçue comme une ressource de la vie quotidienne, et 

non comme le but de la vie ; c'est un concept positif mettant l'accent sur les 

ressources sociales et personnelles, et sur les capacités physiques. 

o se loger,  

o accéder à l'éducation,  

o se nourrir convenablement,  disposer d'un 

certain revenu,  bénéficier d'un éco-système

stable, 

o compter sur un apport durable de 

ressources,  

o avoir droit à la justice sociale et à un 

traitement équitable.

CONDITIONS PREALABLES ACTIONS POUR PROMOUVOIR LA SANTE

 Élaboration de politiques pour la santé

 Création d’environnements favorables

 Renforcement de l’action communautaire

 Acquisition d’aptitudes individuelles

 Réorientation des services de santé

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/129675/Ottawa_Charter_F.pdf
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Source : « Cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants, Santé et services sociaux du Québec, mars 2010. »

Milieu d’enseignement 

primaire, secondaire, 

supérieur

Ressources  humaines 

Equipements,

Accessibilité

Aide aux devoirs 

Transports

Exposition à la violence

Vie scolaire

Conditions matérielles

Relations avec le 

personnel

Sécurité

Gouvernance locale

… 

Les déterminants de la santé 

Aussi, de nombreux projets et actions déjà déclinés dans les 

écoles et EPLE contribuent à l’amélioration de la santé  

globale des élèves.

La santé est bien 

« l’affaire de tous ».

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/responsabilite-populationnelle/figure_interactive_cadre_conceptuel1.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/responsabilite-populationnelle/figure_interactive_cadre_conceptuel1.pdf


Les objectifs de l’école promotrice de santé
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La mise en œuvre de l’école promotrice de santé



La mise en œuvre de l’école promotrice de santé

S’appuyer sur les 

CESC, CESCI

Indicateurs à dispo. 
 Indicateurs relevés par les 

personnels de santé EN 

 Indicateurs de l’enquête 

Enjeu santé

 Indicateurs de climat 

scolaire

 … 

Diagnostic des actions 

existantes 
Toutes les actions contribuant 

au bien être des élèves 

 Prévention harcèlement (pg

PHARE)

 Aide aux devoirs….

 Education à la santé etc. 

 Programmes fondés sur les 

CPS (unplugged, …)

 Promotion de l’activité physique

 Etc.

1. Equipe projet

2. Démarche projet

 ETAT DES LIEUX
- Indicateurs de santé, climat scolaire…

- Projets et actions en cours

- Partenariat existant 

 DEFINIR DES PRIORITES et 

DES OBJECTIFS A ATTEINDRE

 DEFINIR UN PLAN D’ACTION 

POUR CHAQUE OBJECTIF   
- Poursuite d’actions déjà en cours 

- Evolution / évaluation actions en 

cours

- Instauration de nouveaux projets et 

ou actions

 PREVOIR UN CALENDRIER ET 

UNE EVALUATION

= partir de l’existant

« faire avec »

ELEVES 

AMBASSADEURS 

SANTE 

PARTENARIAT 

PARENTS ELEVES

PARTENARIAT 

LOCAL

« faire 

connaître » 

DONNER DE LA 

LISIBILITE

DONNER DU SENS

IMPULSER / PILOTER 



Les élèves ambassadeurs de santé

Généralités

Il s‘agit d’élèves volontaires qui choisissent de s’engager dans la démarche EPSa. 

Comment ces élèves sont-ils identifiés ? 

• 8 par établissement environ (2 par niveau par exemple)

• Différents modes de désignation possible

Quelles missions leur confier ?

• Via les conseils d’école ou encore les CESCE

• Aide à l’identification des besoins, concours à la mise en œuvre d’un projet, etc.

Quelle formation leur délivrer ?

• Selon les établissements par le biais des CESCE ou conseil d’école

• Ces équipes définissent les connaissances à acquérir et les compétences à développer 

• Animateurs: internes ou externes à l’établissement (partenaires reconnus)

• Personnes ressources en interne à identifier pour ces élèves ambassadeurs

Document ressource sur les élèves ambassadeurs santé :

https://eduscol.education.fr/document/33863/download
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• Pourquoi une labellisation ?

 Mettre en valeur des actions et projets

 Valoriser de l’engagement de l’école ou d’établissement

 Certifier d’un niveau d’expertise

 Faciliter le développement d’une culture commune et les échanges inter-établissements

• Les principes :

 Mobilisation de toute la communauté éducative

 Projets inscrits dans les principes de la démarche EPSa, articulés aux programmes 

d’enseignement : développement d’une culture commune et de compétences dont les 

CPS des élèves

 Projets coordonnés et progressifs en réponse à des besoins identifiés

 Projets structurés dans un plan d’actions inscrit dans le projet d’école ou 

d’établissement

 Tous les élèves sont concernés et peuvent devenir des élèves ambassadeurs santé

 Projet pensé dans une dynamique territoriale en lien avec les partenaires extérieurs 

formalisation possible dans un CESCE inter-degrés ou inter-établissements.

Démarche facultative 
et volontaire

reconnaissance académique pour 3 ans  

Edu
Sant

é



Les labels « édusanté »
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3 niveaux de labellisation sont proposés : un comité académique de 

labellisation « Edusanté » sera chargé d’étudier les dossiers. 

1

2

3

Engagement dans la démarche 

Approfondissement

Déploiement et pérennisation 

Document ressource sur la labellisation :

https://eduscol.education.fr/document/33860/download
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Privilégier l’action en se fondant sur des données probantes. Il s’agit de répondre efficacement à des 
besoins de santé identifiés

SOURCE : Onze fondamentaux en promotion de la santé : des synthèses théoriques, décembre 
2021 - UCLouvain RESO FNES PSNormandie. 63 p.

Ressources 
documentaires et 
méthodologiques  

importantes avant de 
décider d’une action 

concrète.

Accompagnement 
possible sur certaines 
programmes probants 

Ex : programmes 
assist et unplugged,

Ethique professionnelle



Depuis la rentrée 2021 : 
- Webinaire académique de sensibilisation sur la démarche EPSa
- Formation des formateurs-accompagnateurs académiques identifiés suite au 1er séminaire 

(N=30)

A venir : 
- Une journée sur l’Ecole promotrice de santé rassemblant les coordonnateurs santé des 

territoires et les formateurs accompagnateurs de l’Académie
- La formalisation du dossier académique de demande de labellisation
- Un site web dédié 

En partenariat étroit avec l’Agence régionale de santé  : 



LE PORTAIL EDUSCOL



La stratégie des Cités 
éducative

39

La santé dans les Cités éducatives de 
Seine-Maritime

Sandra BREARD-COURBÉ - Service 
Politique de la Ville, Direction 
Départementale de l’Emploi, du Travail 
et des Solidarités de la Seine-Maritime

RDV santé en QPV #2



Focus sur un dispositif spécifique en faveur de la réussite éducative, de l’insertion 
social et professionnelle des enfants et des jeunes de 0 à 25 ans

De quoi parle t-on ?

• Démarche expérimentale portée par les ministères de la cohésion des 
territoires et de l’éducation nationale – Dispositif partenarial et transversal

• Des critères définis par le national pour prétendre à l’éligibilité : 
• Des QPV de plus de 5 000 habitants,
• confrontés à des dysfonctionnements urbains importants (NPNRU d’intérêt national)
• soumis à des enjeux de sécurité marqués (QRR ou ZSP)
• des difficultés scolaires accrues, établissements relevant de l’éducation prioritaire (REP+)

• Obtention d’un label « Cité éducative » à partir d’un plan d’action prenant 
appui sur des axes stratégiques

40



L’intention
• À travers les Cités éducatives, l’objectif visé est de fédérer tous les 

acteurs de l’éducation scolaire et périscolaire, afin d’intensifier les 
prises en charges éducatives des enfants à partir de 3 ans et des 
jeunes jusqu’à 25 ans, avant, pendant, autour et après le cadre 
scolaire.

Les cités éducatives visent 3 grands objectifs qui 
doivent guider les projets menés : 

• Conforter le rôle de l’école
• Promouvoir la continuité éducative
• Ouvrir le champ des possibles
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200 cités France métropolitaine
Et Outre-Mer

10 cités éducatives normandes
dont 5 en Seine-Maritime

2020
- Le Havre
- Rouen
- St Etienne du Rouvray

2021
- Le Havre

2022
- Elbeuf 

Les cités éducatives



La santé dans les cités éducatives
• Exemples d’actions menées

• TSLA - Formation, accompagnement et accès aux soins
• Problématique repérée : 

• Renforcer le dépistage précoce

• Accompagner vers l’accès aux soins des enfants âgés de 3 à 16 ans présentant des 
TSLA, des TSA et des troubles du comportement

• Les 3 axes du projet :
• Achat de matériel adapté

• Formation des professionnels

• Mise en place d’une permanence d’orthophonie
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La santé dans les cités éducatives
• Exemples d’actions menées

• TSLA - Formation, accompagnement et accès aux soins
• Actions menées : 

• Achat de matériel adapté afin d’améliorer les conditions d’accueil des éléves et 
jeunes à besoins spécifiques

• Formation des enseignants du 1er degré par l’enseignante ressource sur les TSA et 
du 2nd degré par le directeur pédagogique du département orthophonie de l’UFR 
Santé sur la remédiation en lecture en 6ème avec apport sur la connaissance des 
troubles DYS

• Mise en place permanence d’orthophonie hebdomadaire avec orthophoniste et 
étudiante en 5ème et dernière année
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La santé dans les cités éducatives

• Bonnes dents à l'école
Problématiques repérées :
• Alimentation déséquilibrée (grignotage entre les repas, consommation excessive de sucreries, 

biberons sucrés)

• Hygiène bucco-dentaire insuffisante 

• Méthode du brossage des dents non adaptée à l’âge des enfants

Actions de sensibilisation existantes aux gestes bucco-dentaires pour les enfants en élémentaires

Partenariat entre la cité éducative, le département – PMI, UFSBD, LH Dentaire et CPAM 

Expérimentation d’une action sur l’hygiène bucco-dentaire pour expliquer les bons gestes aux 
enfants de maternelle

45



46

RDV santé en QPV #2

Questions/réponses
RDV Santé en QPV
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RDV Santé en QPV #3

La santé des adolescents : retours d’expériences 

RDV Santé en QPV #4 

Alimentation et activité physique : les politiques 
régionales favorables à une nutrition de qualité

RDV Santé en QPV #5 

Alimentation et activité physique : retours 
d’expériences

Et la suite !

Programme et 
inscription

http://orscreainormandie.org/r
dv-de-la-sante-en-seine-
maritime/

http://orscreainormandie.org/a-venir-les-rdv-de-la-sante-en-seine-maritime/

