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Infroduction, présentation de I'étude

L'étude fait suite a un appel a projet de la Préfecture de Haute-Sadne dans le
cadre de la Politique prioritaire de la Ville.

- L'action, intitulée « Assurer le dernier kilometre avec les plus jeunes et les
professionnels de santé mentale », se donne pour objectifs de « mener une étude
argumentée et documentée des difficultés d’acces au soin dans les Quartiers

Politique de Ila Ville (QPV) de Haute-Sadne, mais aussi de recenser I'ensemble des

oyens disponibles (professionnels de santé, organismes...) ... ».

Public cible : jeunes de 12 a 25 ans habitant les quartiers prioritaires.

Le travail restitué ici se situe délibérément dans le champ social et éducatif :
=> Pour identifier les besoins en matiere de santé ;
=» Pour recenser les ressources disponibles.



Infroduction, présentation de I'étude

Ce diagnostic territorial doit permettre a I'AHSSEA et G
d'autres acteurs socio-éducatifs de mener des actions
répondant aux besoins identifiés, y compris en mobilisant
des partenariats.




En préambule

« Il faut détricoter ce qu’est la santé mentale. Il y a un raccourci,
on imagine tout de suite les troubles mentaux tres graves et pas
la souffrance "moins visible". La santé mentale, ce n’est pas
forcément le soin, c’est aussi I'environnement. La santé mentale,
c’est tres transversal, ca concerne des domaines qui relevent
des compétences de la ville. »

Sylviane TARDIEU, Adjointe a la santé publique et accueil des nouvelles populations &
Clermont-Ferrand (Puy-de-Dome)



Elements de contexte

Les QPV de Haute-Sadone abritent plus de 7900 habitants ;

La part des jeunes de 12 a 25 ans, cible de cette étude est
estimée a environ 1200 personnes ;

Parmi ces jeunes, le nombre de ceux qui ne seraient ni en
emploi, ni en formation est estimé a environ 380 ;

Bien que la tendance genérale soit a un vieillissement rapide de
la population, les QPV se distinguent encore par un indice de
jeunesse nettement plus éleve : 1,32 ;



Elements de contexte

 De nombreux indicateurs confirment une situation
économique et sociale dégradée dans les QPV, en
comparaison des autres territoires de vie
= Taux de chomage = 34,9%
= Absence de diplome = 51,1%
= Taux de pauvreté = 50,0% ;

« Les QPV sont les territoires qui regroupent une part significative
de population étrangere :18,1%




Estimation du nombre de jeunes ciblés
par le diagnostic

Part des 12 - 24 ans dans la population

QPV 2024 Estimation nombre

Gray 15,1% 138
Lure 17,1% 195
Luxeuil 18,3% 225
Vesoul 14,0% 477
Héricourt 13,6% 165
Ensemble 15,6% 1199

=)

Déja affectés par un pb de SM

Pas de soins en SM

Déja eu des idées suicidaires

76 32 40
107 45 56
124 52 65
262 110 138

91 38 48
660 276 348

Selon plusieurs etudes (Axa prévention, Sante publique France), citées par PSSM France :
« 55% des 18 — 24 ans ont déja été affectés par un probleme de santé mentale ;

« 23% déclarent ne pas prendre soin de leur santé mentale ;
« 29% ont déja eu des idées suicidaires.




Méthode de I'enquéte de terrain

« Enfretiens, menés d’'avril a septembre 2025, aupres de 71 professionnels,
élus, responsables associatifs, habitants autour de deux domaines :
> Les problématiques de santé observées chez les jeunes, avec un focus
sur la santé mentale ;
> Lesréponses aux besoins (ce qui est déja fait, ce qui devrait étre fait,
les coopérations, ...).

« Echanges en juin et juillet 2025, avec 27 jeunes, menés par les eéducateurs
de prévention sur :
> leur cadre de vie,
» ce qui va bien et moins bien dans leur vie,
> leur appréciation de la vie dans le quartier, leur ville,
> les relations entre pairs, avec les parents, les autres adultes,
> et enfin les questions touchant la santé en général.




Méthode de I'enquéte de terrain

Nombre de personne Nombre de personne

Territoire
Territoire Il rencontrées L rencontrées
AHSSEA 8 Départernent 4
Association 10 Gray 13
Centre social 7 Héricourt 13
CMS 3 Lure 16
CPTS 5 Luxeuil 12
GH70 1 Vesoul 13
Habitat 70 4 Total général 71
Mission locale 2
Collectivité (agent) 12
EN (Direction) 5
EN [AS) 2
EN (CPE) 3
EN (infirmiere) 3 TP
Collectivité (élu) 6 @ un ﬂ
Total général 71 - il UL, _—




Les constats : une précaution

Les avis, les ressentis recueillis dans I'étude font assez massivement référence
a des situations préoccupantes, voire alarmantes.

Or il faut prendre en compte le fait que les personnes rencontréees sont
choisies justement parmi celles qui sont confrontées chaque jour aux
difficultés, ce qui induit nécessairement un biais de représentation.

Les données présentées ici n'ont donc pas de valeur statistique et ne doivent
pas donner liev a extrapolation.

Elles donnent I'image d’'une population, vue par celles et ceux qui la cotoient
pour apporter leur aide, donc en priorité aupres de celles et ceux qui en ont
besoin et dont il est ici majoritairement question.




Les constats : comment vont les jeunes ?

Malgreé certaines appréciations positives, permettant de relativiser, les entretiens
mettent en avant des difficultés observées dans les domaines suivants :

« Un suivi médical défaillant, d’'une maniére générale ;

« Un fort sentiment d’injustice, de relégation sociale ;

* Une faiblesse du cadre familial ;

« Un délitement des liens sociaux ;

+ Une dégradation de I'estime de soi ;

« Une forte composante d’anxiété ;

« Une surexposition aux écrans ;

* Des addictions en augmentation ;

* Une violence sous-jacente ;

« Des difficultés dans I'acces a I'emploi des jeunes adultes.




Les constats : état des coopérations ?

Sur le second volet des entretiens, cing thématiques peuvent étfre identifiees pour
alimenter les réflexions et se projeter dans de futures actions :

Des initiatives remarquables (et fransférables 2)
» dont certaines ne durent pas
» OU qui n'essaiment pas sur d'autres QPV

+/ Des coopérations qui fonctionnent déja(ou ont déja fonctionné sans s'installer, sans
formalisme et reposant essentiellement sur des individus

« Des relations compliquées entre Prévention spécialisée et Centres sociaux
« Des professionnels parfois démunis

« Une insuffisance de la culture du résultat.




Les 9 enjeux identifiés dans le diagnostic

« L’'installation des dispositifs et des projets dans la durée

« Lerenforcement de la médiation

« Le décloisonnement entre les acteurs (de bonne volonté) sur un méme
territoire

« La place des jeunes filles dans la cité et la meilleure prise en compte
de problématiques qui leur sont spécifiques.

« Lanécessité (et I'urgence) de sensibiliser tous les parents

« La nécessité de former et qualifier les acteurs de terrain

- L'opportunité de la mise en place des Cités Educatives

« La nécessité de toujours bien identifier les besoins avant d’allouer les
moyens

« L'opportunité de nouer de nouvelles alliances

Remarqgue : la difficile question de I'accés aux soins du fait de la pénurie en personnel de santé est aussi
un enjeu majeur, mais les acteurs socio-éducatifs, parties prenantes des suites qui seront données a ce
diagnostic ont peu, voire pas du tout, de prise sur cette réalité, qui est a la fois du ressort des
professionnels de santé eux-mémes et des politiques publiques.




... el sur un plan plus opérationnel, des
domaines dans lesquels agir

Les freins culturels, linguistiques, sociaux et les tabous entourant les questions de
santé mentale ;

La détection des troubles nécessitant une prise en charge, médicale ou non ;
L'accompagnement vers le soin, si nécessaire et le soutien dans I'observance ;
estime de soi, la place des jeunes des quartiers dans la sociéte, et en
particulier celle des jeunes filles ;

Le travail sur les compétences psycho-sociales ;

Le lien avec le milieu scolaire (réussite scolaire, décrochage, ...) ;

La prévention des conduites a risque, incluant I'usage non raisonné des outils
nuMeEriques ;

Le soutien a la parentalité, pour rendre les actions de prévention et les parcours
de soin plus efficaces ;

La participation des habitants eux-meémes (jeunes et moins jeunes) aux
dispositifs qui les concernent ;



Des pistes pour aller plus loin ...

Aucun des enjeux mis en avant par le diagnostic, ni leurs
possibles déclinaisons opérationnelles, par nature

pluridisciplinaires, ne releve spécifiquement d’un seul acteur
de terrain.

L'orientation principale pourrait donc résider
dans la mise en réseau des acteurs de terrain
autour de la question de la santé mentale
des jeunes.




Des pistes pour aller plus loin ...

Cela nécessite une interconnaissance : qui fait quoi 2 Comment 2 En direction
de quels publics 2 Avec quel cadre, quelles limites éthiques et professionnelles 2 Avec quels
moyens ¢ ...

-dela de I'identification formelle, il s’agit de faire vivre, d’animer un groupe de
professionnels ou d’'acteurs bénévoles qui pourront, de maniére volontaire, partager des
informations, négocier des points de vue communs puis entrer en action, porter des projets,
A 'inifiative de I'un ou de I'autre, selon les possibilités, les envies de chacun, et les priorités
définies collégialement. Une telle animation ne va pas de soi, tant les habitudes de
fonctionnement en chapelle ou en silo sont fortes et ancrées dans les habitudes
professionnelles.



Des pistes pour aller plus loin

Instaurer de maniere « officielle » * un travail en réseauv pourrait avoir
tfrois conséquences majeures

« Laformalisation de ce qui repose aujourd’hui sur de bonnes (ou mauvaises) volontes
individuelles. Le facteur humain est bien entendu a privilégier, mais il ne saurait suffire. A
minima, une charte devra poser les regles de fonctionnement des réseaux locaux ;

a robustesse d'une telle méthode de fravail face aux aléas des changements de
personne au sein des structures, mais aussi a celle des politiques publiques, ou des
défaillances temporaires de I'un ou |I'autre des acteurs ;

La potentialisation des nombreuses actions et projets déja portés par certains acteurs ou
en préparation, en évitant les concurrences, en optimisant |'utilisation des ressources
humaines et financieres et en favorisant I'essaimage de ce qui réussit.

* Bien entendu un travail en réseau peut s'installer naturellement entre acteurs de terrain sans impulsion « par le haut »,
mais cette configuration la rend fragile et dépendante du bon vouloir des acteurs, de leurs priorités, du turn-over dans
les structures



Des pistes pour aller plus loin ...

Il est suggéré ici, comme suite d donner au diagnostic, que la priorité reléverait surtout d’'une
coordination des actions et d’'une animation de réseau d I'échelle de chague QPV, au moins
autant sur les questions socio-educatives que purement médicales.

La question de la lIégitimité a agir en tant que coordinateur est centrale et devra faire I'objet
d'uryconsensus au niveau des pilotes départementaux et locaux.

n pilotage par des élus locaux volontaires semble remplir ces conditions, précédée d'une
etape de sensibilisation des acteurs. Une telle organisation de coopérations pourrait aussi
étre bénéfique a d’'autres territoires, par I'essaimage de bonne pratiques mise en ceuvre au
sein des QPV.



Des pistes pour agir

Des éléments de fonctionnement d'un réseau local (largement inspirés par celui des CLSM)
sont proposeés, a titre indicatif, en annexe de I'étude avec :

Les objectifs généraux et opérationnels d’'un tel réseau ;

Les modalités de constitution du réseau local ;

Un exemple de fonctionnement avec des instances opérationnelles et de pilotage ;
- e proposition de charte éthique et déontologique.

Ce qui est congu ici a I'échelle d’'un QPV peut éire étendu a d’autres territoires.
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