	Action n°2
	Vie affective et sexuelle des Jeunes

	
	

	Typologie de l'action  
	[bookmark: CaseACocher62]|X| Nouvelle action     |_| Action expérimentale     |_| Action Innovante     
|_| Action existante (adaptation, extension) 

	 Porteur
	Structure : 
	Centre de santé sexuelle du CH SAVERNE

	
	Personne référente
	Heidi FORLER

	Axe stratégique du CLS
	Axe 1 : Soutenir les initiatives et actions favorisant la santé

	Contexte et enjeux locaux
	« La vie affective et sexuelle des jeunes est sujet majeur. En France, l’éducation à la sexualité a été rendue obligatoire à l’école en 2001, à raison de trois séances annuelles pendant toute la scolarité de l’élève. Mais toutes les enquêtes, à commencer par le rapport de 2021 émanant de l’inspection générale de l’éducation du sport et de la recherche, montrent que cette obligation n’est pas respectée. Pourtant, les jeunes sont en demande de cette éducation. Vouloir les en « protéger », en particulier à l’école, c’est souvent les laisser seuls avec leurs questionnements, sachant par exemple qu’ils et elles seront exposés à des images pornographiques sur un téléphone portable avant l’âge de 10 ans. Il est indispensable de les accompagner. Ce sont près d’un tiers des adolescents (30 %) qui ont déclaré n’avoir utilisé ni préservatif ni pilule contraceptive lors de leur dernier rapport sexuel, d'après un rapport de l'Organisation mondiale de la Santé. Toujours d'après l'OMS, plus d’une femme sur quatre a déjà été victime de  violences physiques ou sexuelles de la part de son partenaire. Ces constats imposent la nécessité d'agir en faveur d'une véritable mise en place de l'éducation à la vie affective, relationnelle et sexuelle pour toutes et tous. » source CESE

Au niveau départementale, et en plus des obligations règelmentaires, un partenariat entre l’ARS, Education Nationale et la CeA permet la mise en œuvre d’interventions dans les classes de 3ème.

Au niveau local, de nombreux enjeux sont à prendre en considération : 
Une faible mobilité et un isolement des jeunes
Des Difficultés d’accès à une information de qualité concernant la vie affective et sexuelle.

	Lien avec le Projet Régional de Santé (axe et objectif) (lettre et chiffre) base liste des objectifs du PRS)
	|X| Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément.
|_| Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément.
|_| Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
|_|Axe 4 : Parcours Objectif 
|_| Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
|_| Axe 6 : Efficience  
|_| Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
|_| Organisation de l’offre Choisissez un élément.
|_| Hors objectifs PRS
|_| Coordination, animation et évaluation du CLS


	Lien avec le Plan Régional Santé Environnement 4
	|_| Axe 1 : Des modes de vie et de consommation favorable à la santé  
|_| Axe 2 : Un aménagement du cadre de vie extérieur favorable à la santé et à l’environnement 
|_| Axe 3 : Une seule santé : One Health 
|_| Axe 4 : La santé environnement  dans les territoires et au plus près des citoyens
|X|Hors PRSE 4

	Objectif général (si indiqué)
	Faciliter l’accès à l’information et à la prévention des jeunes en matière de vie affective et sexuelle.

	Objectifs spécifiques (si indiqué)
	1. [bookmark: _GoBack]Otienter les jeunes pour qu’ils trouvent les interlocuteurs adaptés pour les questions liées à la santé sexuelle
2. Aider à faire le tri dans les différentes informations liées à la santé sexuelle véhiculés sur les réseaux sociaux, médias, familles…
3. Soutenir les parents dans l’accompagnement des conduites à risque liées à la santé sexuelle

	Objectifs opérationnels
	1.1 Recenser les acteurs et l’offre du territoire 
1.2 Créer un spport d’information 

2.1 Accompagner les jeunes et les parents dans l’usage des écrans 
2.2 Appuyer l’identification des sources d’informations fiables

3.1 Organiser des ateliers pour la communication à destination sur les sujets de vie affective et sexuelle

	Etapes de mise en œuvre – Description
	L’education nationale met en place le dispositif EVARS au sein des établissements scolaires, l’enjeu va etre de soutenir cette action mais sur le volet parentalité et dans l’envrionnement familiale. 

Orienter les jeunes pour qu’ils trouvent les interlocuteurs adaptés pour leurs questions liées à la santé sexuelle

Mettre en place un groupe de travail parentalité en lien avec les CTG pour recenser les besoins et définir un programme d’action. Recenser les acteurs du territoire et créer une communication OU diffuser une communication existante. Collaborer avec les établissements scolaires autour du projet EVARS pour connaitre les actions menées et etre en cohérence avec celles-ci mais aussi pour travail sur les besoins émanant et compléter l’offre.

Aider à faire le tri dans les différentes informations liées à la santé sexuelle véhiculés sur les réseaux sociaux, médias, familles…

Mettre en place une campagne d’action visant à favoriser le bon usage des écrans et d’identifier les sources dont les informations sont vérifiées en lien avec les CSC, les CPTS, les établissements scolaires, le TER et les CTG. 

Soutenir les parents dans l’accompagnement des conduites à risque liées à la santé sexuelle

En lien avec les dispositifs existants (CTG, TER, EVARS..), mettre en place un cycle d’atelier parents sur les échanges et le lien de confiance autour des sujets de sexualité (comment aborder le sujet par exemple), d’apporter les informations sur les lieux de ressources, sur IST mais aussi la vaccination (HPV). 

	Durée de l’action
	|_| Annuelle :              |X|  Pluriannuelle :                |_|Ponctuelle :

Début :             2025                  Fin : 2029

	Partenaires de l’action
	ASE, CTG, CSC, CPTS, Etablissement scolaire, HOP ADO

	Public visé
	|_| Jeunes enfants (0 à 6 ans)
|_| Enfants (7 à 11 ans) 
|X| Adolescents (12 à 15 ans)
|_| Jeunes Adultes (16 à 25 ans)	
|_| Adultes (26 à 65 ans)
|_| Personnes âgées (>65 ans)
|_| Professionnels*
|_|Autre (Précisez) : Adultes (>18 ans)
	* Préciser si professionnels :
|_| Médical
|_| Paramédical
|_| Médico-social
|_| Social
|_| De la prévention et de la promotion de la santé 
|_| De l’éducation/la formation
|_| De la culture/Loisirs
|_| Autre (Précisez) : 

	Territoire d’intervention
	Territoire du CLS (4 communautés de communes)

	Financement 
	Budget global prévisionnel
	A définir suite au groupe de travail

	
	Financeurs et montants
	

	
	Autres ressources mobilisables (Matériel, humaine)
	Temps de travail 

	Déterminants de santé visés
	Système de soins
|X| Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …)
|_| Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[bookmark: CaseACocher61]|_| Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
|_| Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
|_| Efficacité et sécurité

	
	Mode de vie 
|X| Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, …)
|X| Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention)

	
	Conditions de vie
|X| Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation …)
|_| Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …)
|_| Conditions de travail

	
	Environnement social 
|_| Intégration sociale
|X| Empowerment (participation des habitants)
|X| Normes et climat social

	
	Contexte économique et politique 
|_| Augmentation des richesses locales
|_| Adaptation aux besoins de la population
|_| La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques)

	
	Conditions socio-économiques
|_| Niveau de revenu 
|_| Niveau d’éducation

	
	Autre(s)

	Les objectifs de l’action visent-ils directement la lutte contre les inégalités sociales de santé ? 
	|X| Oui  |_| Non 

	Politiques Publiques concernées
	Stratégie nationale sante sexuelle

	Y-a-t-il une démarche participative associant les citoyens ? 
	|_| Oui  |X| Non (Précisez)

	Principaux indicateurs d’évaluation retenus 
	Evaluation propre de l’action 

Indicateurs de processus : 
Nombre de réunions tenues
Nombre d’actions émanant des réunions
Nombre d’établissements touchés ayant collaborés
Typologie des participants aux réunions

Indicateurs de résultat : 
Nombre de parents présents sur les ateliers organisés
Nombre de support de communication distribués

Indicateur d’impact : Amélioration de la santé sexuelle des jeunes du territoire

Méthode d’évaluation envisagée :calendrier, programmation, fiche de présence





