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DELIBERATION N° 22/054 AC DE L'ASSEMBLEE DE CORSE
APPROUVANT LES ORIENTATIONS STRATEGIQUES EN MATIERE ]
DE PREVENTION ET DE REDUCTION DES INEGALITES SOCIALES DE SANTE

. CHi APPROVA L’ORIENTAZIONE STRATEGICHE IN QUANTU
A A PREVENZIONE E A RIDUZZIONE DI E SPARITA SUCIALE DI SALUTE

SEANCE DU 29 AVRIL 2022
L'an deux mille vingt deux, le vingt neuf avril, I'Assemblée de Corse,
convoquée le 14 avril 2022, s'est réunie au nombre prescrit par la loi, dans le lieu

habituel de ses séances sous la présidence de Mme Marie-Antoinette
MAUPERTUIS, Présidente de I'Assemblée de Corse.

ETAIENT PRESENTS : Mmes et MM.

Jean-Christophe ANGELINI, Danielle ANTONINI, Véronique ARRIGHI, Serena
BATTESTINI, Paul-Félix BENEDETTI, Jean BIANCUCCI, Didier BICCHIERAY, Jean-
Marc BORRI, Marie-Claude BRANCA, Francoise CAMPANA, Marie-Héléne
CASANOVA-SERVAS, Vannina CHIARELLI-LUZI, Cathy COGNETTI-TURCHINI,
Anna Maria COLOMBANI, Christelle COMBETTE, Frédérique DENSARI, Santa
DUVAL, Muriel FAGNI, Lisa FRANCISCI, Eveline GALLONI D'ISTRIA, Pierre
GHIONGA, Josepha GIACOMETTI-PIREDDA, Pierre GUIDONI, Vanina LE BOMIN,
Ghjuvan'Santu LE MAO, Saveriu LUCIANI, Sandra MARCHETTI, Marie-Thérése
MARIOTTI, Marie-Antoinette MAUPERTUIS, Jean-Martin MONDOLONI, Paula
MOSCA, Nadine NIVAGGIONI, Véronique PIETRI, Antoine POLI, Pierre POLI, Louis
POZZO DI BORGO, Anne-Laure SANTUCCI, Jean-Michel SAVELLI, Joseph
SAVELLI, Frangois SORBA, Charlotte TERRIGHI, Julia TIBERI, Hyacinthe VANNI

ETAIENT ABSENTS ET AVAIENT DONNE POUVOIR :

M. Jean-Félix ACQUAVIVA a Mme Paula MOSCA

Mme Vanina BORROMEI & Mme Vanina LE BOMIN

Mme Valérie BOZZI a M. Pierre GHIONGA

. Paul-Joseph CAITUCOLI a Mme Muriel FAGNI

. Romain COLONNA a M. Jean BIANCUCCI

. Petru Antone FILIPPI a M. Ghjuvan'Santu LE MAO

. Jean-Charles GIABICONI a Mme Frangoise CAMPANA
. Xavier LACOMBE a M. Jean-Martin MONDOLONI

. Jean-Jacques LUCCHINI @ Mme Paula MOSCA

. Don Joseph LUCCIONI a Mme Lisa FRANCISCI

. Laurent MARCANGELI a M. Jean-Martin MONDOLONI
. Georges MELA a Mme Marie-Thérése MARIOTTI

. Jean-Paul PANZANI a Mme Eveline GALLONI D'ISTRIA
Mme Chantal PEDINIELLI & Mme Christelle COMBETTE
Mme Marie-Anne PIERI @ Mme Christelle COMBETTE

=S L
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Mme Juliette PONZEVERA a M. Joseph SAVELLI

M. Paul QUASTANA a M. Paul-Félix BENEDETTI

M. Jean-Louis SEATELLI & Mme Marie-Thérése MARIOTTI
M. Hervé VALDRIGHI a M. Joseph SAVELLI

ETAIT ABSENT : M.

Jean-Baptiste ARENA

A"V

\"AV)

VU

VU

\"4V)

A"V

VU

VU

VU

VU

VU

\"4V)

\"AV)

VU

L'ASSEMBLEE DE CORSE

le code général des collectivités territoriales, titre Il, livre 1V, IV*™ partie, et
notamment ses articles L. 4421-1 a L. 4426-1,

le code de la santé publique,
le code de 'action sociale et des familles,

la loi n° 2020-290 du 23 mars 2020 d'urgence pour faire face a I'épidémie de
Covid-19 et notamment son titre I,

la loi n° 2020-1379 du 14 novembre 2020 autorisant la prorogation de I'état
d'urgence sanitaire et portant diverses mesures de gestion de la crise sanitaire,

la loi n° 2021-689 du 31 mai 2021 relative a la gestion de la sortie de crise
sanitaire,

la loi n° 2021-1040 du 5 aodt 2021 relative a la gestion de la crise sanitaire,

la loi n° 2021-1465 du 10 novembre 2021 portant diverses dispositions de
vigilance sanitaire,

'ordonnance n° 2020-391 du 1°¢ avril 2020 visant a assurer la continuité du
fonctionnement des institutions locales et de I'exercice des compétences des
collectivités territoriales et des établissements publics locaux afin de faire face a
I'épidémie de Covid-19,

le décret n°® 2021-699 du 1° juin 2021 prescrivant les mesures générales
nécessaires a la gestion de la sortie de crise sanitaire, modifié,

la délibération n° 18/281 AC de I'’Assemblée de Corse du 27 juillet 2018 prenant
acte du prughjettu d’azzione suciale 2018-2021 constitutif de la feuille de route
relative aux compétences de la Collectivité de Corse en matiére d’affaires
sociales pour la période 2018-2021,

la délibération n° 21/119 AC de I'Assemblée de Corse du 22 juillet 2021
approuvant le cadre général d’organisation et de déroulement des séances
publiques de '’Assemblée de Corse,

la délibération n° 21/174 AC de I'Assemblée de Corse du 28 octobre 2021
prenant acte du rapport de présentation du schéma directeur territorial de
I'enfance et de la famille pour la période 2022-2026,

la délibération n° 21/195 AC de I'Assemblée de Corse du 18 novembre 2021
adoptant le reglement budgétaire et financier de la Collectivité de Corse,
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VU la délibération n° 22/036 AC de I'Assemblée de Corse du 1° avril 2022
approuvant le budget primitif de la Collectivité de Corse pour I'exercice 2022,

VU le tableau d’échéancier des crédits de paiement annexé au rapport du Président
du Conseil exécutif de Corse,

SUR rapport du Président du Conseil exécutif de Corse,

VU I'avis n° 2022-12 du Conseil Economique, Social, Environnemental et Culturel de
Corse, en date du 26 avril 2022,

SUR rapport de la Commission pour les Politiques de Santé,

APRES avis de la Commission des Finances et de la Fiscalité,

APRES EN AVOIR DELIBERE

A l'unanimité,
Ont voté POUR (62) : Mmes et MM.

Jean-Félix ACQUAVIVA, Jean-Christophe ANGELINI, Danielle ANTONINI,  Véronique
ARRIGHI, Serena BATTESTINI, Paul-Félix BENEDETTI, Jean BIANCUCCI, Didier
BICCHIERAY, Jean-Marc BORRI, Vanina BORROMEI, Valérie BOZZI, Marie-Claude
BRANCA, Paul-Joseph CAITUCOLI, Francoise CAMPANA, Marie-Hélene CASANOVA-
SERVAS, Vannina CHIARELLI-LUZI, Cathy COGNETTI-TURCHINI, Anna Maria
COLOMBANI, Romain COLONNA, Christelle COMBETTE, Frédérique DENSARI, Santa
DUVAL, Muriel FAGNI, Petru Antone FILIPPI, Lisa FRANCISCI, Eveline GALLONI D’'ISTRIA,
Pierre GHIONGA, Jean-Charles GIABICONI, Josepha GIACOMETTI-PIREDDA, Pierre
GUIDONI, Xavier LACOMBE, Vanina LE BOMIN, Ghjuvan’Santu LE MAO, Jean-Jacques
LUCCHINI, Don Joseph LUCCIONI, Saveriu LUCIANI, Laurent MARCANGELI, Sandra
MARCHETTI, Marie-Thérése MARIOTTI, Marie-Antoinette MAUPERTUIS, Georges MELA,
Jean-Martin MONDOLONI, Paula MOSCA, Nadine NIVAGGIONI, Jean-Paul PANZANI,
Chantal PEDINIELLI, Marie-Anne PIERI, Véronique PIETRI, Antoine POLI, Pierre POLI,
Juliette PONZEVERA, Louis POZZO DI BORGO, Paul QUASTANA, Anne-Laure SANTUCCI,
Jean-Michel SAVELLI, Joseph SAVELLI, Jean-Louis SEATELLI, Francois SORBA, Charlotte
TERRIGHI, Julia TIBERI, Hervé VALDRIGHI, Hyacinthe VANNI

ARTICLE PREMIER :

APPROUVE les orientations stratégiques en matiére de prévention et de
réduction des inégalités sociales de santé, telles que décrites dans le rapport joint en
annexe.

ARTICLE 2 :

AFFIRME que la Corse doit étre dotée d’'une unité de Tomoscintigraphie par
Emission de Positon, communément appelé PET Scan, afin que les malades insulaires aient
un acces facilité a cette technologie qui participe au traitement et au suivi des patients
atteints du cancer, qui est la premiére cause de mortalité en Corse.

ARTICLE 3:

S’ENGAGE sur la mise en ceuvre des moyens nécessaires, notamment en
recrutement de personnel sur la période 2022/2026, telle que préconisée dans le schéma
directeur territorial en faveur de I'enfance et de la famille en Corse adopté par 'Assemblée
de Corse le 28 octobre 2021.
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ARTICLE 4 :

AUTORISE le Président du Conseil exécutif de Corse a mettre en ceuvre cette
politique volontariste.

ARTICLE 5:

AUTORISE le Président du Conseil exécutif de Corse a répondre aux appels a
projets, appels a manifestation d’intérét et autres sources pouvant concourir au financement
des actions décrites.

ARTICLE 6 :

La présente délibération fera I'objet d'une publication au recueil des actes
administratifs de la Collectivité de Corse.

Aiacciu, le 29 avril 2022

La Présidente de I'Assemblée de Corse,

Marie-Antoinette MAUPERTUIS



COLLECTIVITE DE CORSE

RAPPORT
N°2022/01/083

ASSEMBLEE DE CORSE

1 ERE SESSION ORDINAIRE DE 2022

REUNION DES 28 ET 29 AVRIL 2022

RAPPORT DE MONSIEUR
LE PRESIDENT DU CONSEIL EXECUTIF DE CORSE

PRUMUZIONE DI A SALUTE PER TUTTI INGHJILOCU,
UN'AMBIZIONE PURTADA DA A CULLETTIVITA DI
CORSICA

PROMOTION DE LA SANTE POUR TOUS, EN TOUS LIEUX,
UNE AMBITION PORTEE PAR LA COLLECTIVITE DE
CORSE

COMMISSION(S) COMPETENTE(S) : Commission pour les Politiques de Santé

Commission des Finances et de la Fiscalité



CULLETTIVITA bl CORSICA
COLLECTIVITE bE CORSE

RAPPORT DU PRESIDENT DU CONSEIL EXECUTIF DE CORSE

Le 11 mars 2022 se sont tenues les deuxiémes assises de la santé. Au-dela des
problématiques liées a la crise épidémique que la Corse venait de traverser, elles ont
permis d’aborder I'évolution des compétences en santé au travers de deux prismes :

D’une part, l'intérét d’'une plus forte décentralisation des compétences en santé : la
Collectivité de Corse, soutenue par plusieurs acteurs et a linstar de la région
Occitanie, souhaite récupérer des missions dévolues a ’Agence Régionale de Santé.

A cet effet, le Conseil exécutif de Corse a esquissé une demande argumentée
d’adaptation des normes qui intégrera la discussion avec le gouvernement sur le
statut d’autonomie. A cet égard, au-dela des attributions relevant de la gouvernance,
de la régulation et de I'opérationnel, il a amorcé une réflexion sur les contours d’un
arbitrage portant sur la problématique du financement de la sécurité sociale,
notamment les branches de l'assurance maladie et de l'autonomie. Sur le plan
juridique, la prise de parole au cours des débats de la représentation polynésienne a
éclairé I'intérét pour I'Etat et la Collectivité de Corse d’inscrire la Corse dans l'article
74 de la Constitution, en I'espéce le cadre de la spécialité Iégislative ; si I'attribution
de compétences opérationnelles peut relever de l'identité 1égislative a condition qu’il
soit |égiféré en ce sens au bénéfice de toutes les collectivités régionales, en
revanche l'attribution de compétences de régulation du systeme local de santé, en
termes de sécurité et de développement sanitaires nécessitent une différenciation
législative procédant d’'un cadre spécifique.

D’autre part, la gestion de la crise par la Collectivité de Corse et ses partenaires
insulaires a démontré la mise en capacité plus forte des territoires a s’emparer et a
porter des sujets de santé, en étant force de proposition et acteurs de solutions.

Ainsi, la Collectivité de Corse inscrit son action en matiére de santé dans le
paradigme « One Health », élaboré et porté par I'Organisation mondiale de la santé.
Le paradigme organise une approche de la santé unifiée ; toutes les voies d’entrées
particulieres dans le domaine de la santé relevant d’'une seule et méme santé. Cette
approche est donc aussi en prise avec les facteurs environnementaux et avec I'état
de bien-étre physique, mental et social des personnes. « One Health » s’impose
ainsi comme une clé essentielle pour le développement de la Corse et de ses
habitants : ce concept, qui a fortement émergé dans les politiques de santé, promeut
une approche intégrée, systémique et unifiée de la santé humaine, animale et
environnementale.

L'objectif poursuivi, exigeant et ambitieux, est d’améliorer la santé et le bien-étre des
habitants de Corse en agissant sur les déterminants de santé individuels
(comportements, style de vie, connaissances,) et environnementaux (social,
professionnel, accés aux ressources, logement).



Le Conseil exécutif de corse poursuit la construction de sa stratégie en santé en
3 étapes :

> Premiére étape : le retour a une équité doffre de santé de proximité et
territorialisée, par un développement territorial sur 'ensemble de la Corse en cours
depuis 2018 :

o dans son champ de compétences : le renforcement des centres de
planification familiale (CPEF) et la possibilité d’accés a l'interruption volontaire de
grossesse (IVG) sur 9 sites couvrant I'ensemble des territoires, dont notamment
'université sous forme conventionnelle, avec une évolution envisagée dés 2022 en
centres de santé sexuelle afin de permettre un accés aux dépistages pour tous les
usagers qui souhaitent en faire la démarche ; 'amélioration des accueils Pmi et
I'ouverture de nouvelles permanences en partenariat avec les mairies, communautés
de communes ou associations.

o en marge de son champ de compétences : le développement de I'accés aux
soins de premier recours par la réalisation d’'un zonage, complémentaire a celui de
'agence régionale de santé (ARS), prenant en compte les spécificités de I'ile. Cette
cartographie permet l'octroi d’aides a l'installation et au maintien pour les médecins
déja en poste souhaitant accompagner un confrére._

> Deuxiéme étape : le développement des partenariats, de la mise en réseau et
de l'offre de services hors les murs (2020-2022) :

o le réseau contraception/ IVG (RIMANA) rassemble tous les professionnels
libéraux et facilite I'accés a la contraception et a I''VG pour toutes les femmes quel
que soit leur lieu de résidence,

o le groupement des sages femmes de Corse (Mal) afin de garantir un
accompagnement égal pour tous les suivis de grossesse et de naissance,
o I'animation de groupes de travail : pour 'accompagnement des étudiants en

santé, pour la formation, pour renforcer 'accés aux soins ; pour participer a I'équipe
de Lutte Contre les Inégalités de santé (ELIS),
o le déploiement et I'animation de la stratégie des mille jours.

> Troisiéeme étape, objet du présent rapport: le portage, dans un cadre
partenarial élargi, d’'une vision ambitieuse de la santé au travers de plusieurs axes,
avec les différentes institutions, avec les communes, communautés de communes et
avec les associations qui maillent le territoire.

o Premier axe : le développement des compétences psycho sociales (CPS)

Les compétences psychosociales sont la capacité d’'une personne a maintenir un
état de bien-étre lui permettant de répondre aux exigences et aux épreuves de la vie
quotidienne. Savoir résoudre des problemes, communiquer efficacement, avoir
conscience de soi et des autres : telles sont quelques-unes des CPS.

Actuellement toutes les stratégies nationales s’appuient sur le développement et le
renforcement des compétences psychosociales :

o le Plan national de santé publique priorité prévention (2018-2022) ;
o la Feuille de route en santé mentale et psychiatrie (2018 et suivante) ;



o le Plan national de mobilisation contre les addictions (2018-2022) ;
o la Stratégie nationale de santé sexuelle (2017-2030) ;
o le Programme national de lutte contre le tabac (2018-2022)

Le développement et le renforcement des CPS a tous les ages de la vie contribue au
développement individuel et social, augmente la capacité de choix, I'autonomisation
et le pouvoir d’agir (empowerment) des individus et améliore ainsi I'état de santé et
de bien-&tre des personnes et des populations.

Les programmes CPS probants ont démontré d’'importants bénéfices sur la santé
(réduction de la consommation de substances psychoactives, des comportements
violents, et des comportements a risque en général ; réduction de la souffrance
psychologique, des problemes de comportement et des troubles anxiodépressifs)
(annexe 1) et sur la réussite éducative et sociale (augmentation de 'engagement et
des résultats scolaires, amélioration du climat scolaire, amélioration de l'insertion
sociale et aide au maintien a domicile pour nos ainés) .

L'objectif poursuivi est de mobiliser I'intégralité des services partenaires sur cette
unique thématique en lien avec les problématiques rencontrées aujourd’hui sur
'ensemble des territoires : précarité, famille en difficulté, enfance en danger,
addictions, femmes victimes de violence, personnes agées...

La Collectivité de Corse a, depuis trois ans, engagé des actions :

v Aupres d’enfants et des jeunes dans les établissements d’accueil du jeune
enfant (EAJE) et dans les écoles (déploiement de I'exposition « Qu’est-ce qui se
passe dans sa petite téte dans les EAJE, programme de développement affectif et
social dans les écoles primaires: sur I'année scolaire 2018-2019 ce projet a
concerné 792 éléves, 40 enseignants et 26 animateurs.)

v De formation des personnels de la Collectivité (246 personnes ont été
formées)

v D’information auprés des services de la protection de I'enfance et de
'autonomie.

Il est temps d’innover et d’aller plus loin en portant des actions transversales de
développement des CPS tout au long de la vie.

Les équipes opérationnelles de la Collectivité, formées depuis plus de 10 ans, ont la
capacité d’organiser des événements couvrant plusieurs domaines d’intervention :

o Un colloque annuel sera le lieu d’'une présentation des innovations dans le
domaine, des outils probants, des évaluations d’actions ;
o Un séminaire de travail et de construction d’actions, prévu en 2022 puis

reproduit annuellement, permettra aux agents qui le souhaitent de construire un
projet sur leur territoire et en faveur de leur public grace a I'aide de personnes
expérimentées en la matiére ;

o La réalisation d’actions de formations : la formation au développement des
compétences psychosociales est spécifique et doit permettre a tout professionnel de
trouver la bonne posture qu’elle soit individuelle ou collective ;

o Le développement de projet multi partenariaux : actions auprés des publics
précaires, action sur les violences intrafamiliales, action dans les établissements
d’accueil ...Tout type de projet peut étre développé a tous les ages de la vie et sur



'ensemble du territoire.

La formation sera dispensée par le personnel de la collectivité pour partie et pour
partie financée par des appels a projets nationaux ; elle doit se déployer pour former
des acteurs mais aussi de futurs formateurs, I'objectif est de former a minima 250
personnes sur 5 ans.

o Deuxieme axe : la mise en place d’offres attentionnées a destination des
publics fragiles :

o une analyse spécifique de repérage de la fragilité est en cours de réalisation,
cette étude a d’abord produit une cartographie de la vulnérabilité (annexe 2) sur
'ensemble du territoire, elle s’attache aujourd’hui a une vision plus fine, ces
différentes études se déploieront sur 4 ans ;

o un accompagnement spécifique pour les publics porteurs de handicap,
notamment I'accessibilité aux modes de garde, fiche action de la contractualisation
relative a la prévention et a la protection de I'enfance (annexe 3) ;

o la mise en place d’'un camping-car santé social : I'« aller-vers » s'impose
comme une réponse essentielle et adaptée pour lutter, au sein des territoires, contre
la dégradation sanitaire et sociale des plus démunis, isolés, exclus et vulnérables.

Un premier BuSS (camping-car santé social) sera actif sur la plaine orientale dans le
courant du premier semestre 2023 et une étude pour un deuxieme BuSS est lancée
dans I'Alta Rocca ;

o Augmenter l'offre des modes d’accueil des enfants de moins de trois ans et
proposer une socialisation et un accés a la culture pour tous les enfants grace a
l'appel a manifestation d’intérét auquel la Collectivité de Corse a répondu, pour
lequel elle a été retenue et qui vise a favoriser 'émergence de nouveaux projets.

o Troisieme axe : la création de lieux de ressources, et en particulier, une
maison des 1 000 jours, dont I'expérimentation pourrait avoir lieu a Aiacciu et se
déployer ensuite sur 'ensemble du territoire grace a tous les partenariats finalisés.

Lieu pluriel ou sont proposés plusieurs services aux (futurs) parents et carrefour de
rencontres pour les parents et les professionnels des 1 000 premiers jours, la maison
des 1000 jours est une fabrique locale de projets des 1 000 premiers jours et de
réponses aux besoins quotidiens des parents. La maison des 1 000 jours est congue
comme une réponse au manque de lisibilité et de coordination de l'offre de soin,
d’accompagnement et de services aux familles. Elle promeut le « travailler
ensemble », par-dela les secteurs d’intervention prédéfinis afin d’offrir un
accompagnement et des services répondant aux besoins de I'enfant et adaptés aux
besoins des parents.

Ce projet peut d’ores et déja s’appuyer sur les engagements pris dans le cadre de la
contractualisation pour la protection de I'enfance avec I'Etat et sur les services
actuellement existants, groupes de parentalité, et partenariats.

Cette ambition nécessite la mise en ceuvre de moyens : moyens humains, moyens
financiers et moyens matériels. Les équipes opérationnelles répondent régulierement
a des appels a projets et appels a manifestations d’intérét afin de trouver des
financements. Les équipes doivent pouvoir étre renforcées en personnel et en



investissement (matériel et locaux).

Les dépenses financiéres liees a ces propositions de travail sont d’ores et déja
chiffrées et représentent un montant global de 1 364 000 €, dont 1 102 500 € de
crédits de paiement 2022 sur le programme 5213 reconductibles chaque année et
261 500 € d’équivalents temps pleins dédiés a la formation. 1 141 900 € de recettes
contractualisées en crédits de paiement sur les programmes 5213 : 434 000 € AMI
accueil pour tous, 504 900 € contractualisation Etat/protection de I'enfance, 60 000 €
appel a projet 1 000 jours, 108 000 appels a défi, 35 000 € appel a projet PRAPS.

Certaines actions seront co-financées, notamment via des appels a projets de 'ARS
de Corse et ces nouvelles recettes abonderont le budget par crédits de paiement
affectés aux programmes 5212 et 5214.

Les dépenses liees aux moyens humains telles qu’actées dans les orientations du
schéma directeur territorial en faveur de I'enfance et de la famille en Corse pour la
période 2022/2026 adopté par 'Assemblée de Corse en octobre 2021, doivent étre
confortées, faute de quoi les objectifs ne sauraient étre tenus. Il convient de
poursuivre la politique de recrutement de médecins, sage-femmes, puéricultrices et
infirmiéres, de psychologues, d’éducateurs de jeunes enfants afin de poursuivre le
rééquilibrage des ressources déja engagée depuis 2018 sur 'ensemble du territoire
et offrir ainsi un égal accés a la prévention et aux soins. Le recrutement de
formateurs internes en capacité de soutenir le projet de déploiement d’actions de
développement des compétences psychosociales est également indispensable.

Enfin, la recherche de nouveaux locaux et leur équipement sont incontournables
pour la mise en ceuvre des projets développés et pourront prendre la forme de
nouveaux partenariats.

Je vous prie de bien vouloir en délibérer.



Martin Holtkamp
Comment l'lslande a sauvé ses ados (de la drogue, de I'alcool et du tabac)

EDUCATION - En quelques années, I'lslande a quasiment éradiqué I'abus d'alcool, de
tabac et de drogue chez ses adolescents, grace au couvre-feu, a la prévention, au
relévement de la majorité et au sport a gogo.

A la fin des années 1990, une série d'enquétes sociales met au jour la dérive des
jeunes Islandais. A I'époque, plus de 40 % des ados de 15-16 ans déclarent avoir bu
au cours du mois précédent, un sur quatre fume et 17 % reconnaissent avoir déja
consommeé du cannabis - un taux comptant alors parmi les plus élevés d'Europe.

« lls étaient bruyants »

« Les chiffres étaient inacceptables », analyse aujourd'hui le sociologue Helgi
Gunnlaugsson. « C'a été un choc mais surtout un déclic ».

"Quiconque marchait dans les rues de Reykjavik (a cette époque) le vendredi ou le
samedi soir aurait eu peur ! Les adolescents déambulaient ivres, désagréables, ils
étaient bruyants... Cela semblait méme dangereux. Toute la société s'est inquiétée,
pas seulement les parents", releve Harvey Milkman, professeur de psychologie a
Denver et impliqué dans le projet depuis ses prémices.

Sous l'impulsion de Jon Sigfusson, directeur du Centre islandais pour la recherche et
I'analyse sociale (lcelandic Centre for Social Research and Analysis, ICSRA), le
gouvernement lance en février 1997 un programme appelé « Drug-free Iceland » (Une
Islande sans drogue), renommé ultérieurement « Youth in Iceland » (Les jeunes en
Islande).

Publicité
Questionnaires anonymes

Sa clé de volte : des questionnaires anonymes soumis aux écoliers et collégiens, qui
permettent une véritable radiographie d'une génération.

« Quand avez-vous bu pour la derniére fois ? Avez-vous déja été ivre ? Avez-vous
déja essayé de fumer ? Si oui, a quelle fréquence fumez-vous ? Combien de temps
passez-vous avec vos parents ? A quelles activités participez-vous ? »

Achat d'alcool illégal avant 20 ans
Publicité

En 1998, autorités et travailleurs sociaux estiment avoir recueilli suffisamment
d'informations pour décréter la mobilisation générale.

Un couvre-feu frappe les mineurs de 13 a 16 ans qui ont encore aujourd'hui interdiction
d'étre dehors apres 22h, avec la permission de minuit du 1°" mai au 1" septembre -
quand il fait encore jour trés tard le soir. La majorité civile est portée de 16 a 18 ans,
la vente de tabac interdite aux moins de 18 ans et I'achat d'alcool illégal avant 20 ans.


https://theconversation.com/profiles/helgi-gunnlaugsson-334346
https://theconversation.com/profiles/helgi-gunnlaugsson-334346
http://www.ecad.net/conf/conf2_5.html
http://www.rannsoknir.is/en/youth-in-iceland/

9 euros le paquet de cigarettes

En Islande, par ailleurs, les cigarettes sont invisibles sur les étalages, leur prix est
parmi les plus élevés d'Europe, avec un tarif moyen de 9 euros le paquet. Et comme
dans la majorité des pays nordiques, l'alcool est vendu dans des magasins d'Etat et
taxé a plus de 80 %.

Le programme encourage de son cété la pratique du sport. Dans la capitale islandaise,
chaque famille dispose d'une enveloppe annuelle de 35 000 couronnes (environ 300
euros) par enfant de 6 a 18 ans pour I'exercice d'une activité extra-scolaire.

Certains, ici, y voient un des facteurs expliquant I'essor du foot sur la petite Tle de
I'Atlantique Nord et le parcours exceptionnel de son équipe a I'Euro-2016, ou elle ne
s'est inclinée qu'en quart de finale face a la France.

Péche, foot et bowling

A bientdt 15 ans, Kristjan Johannesson affirme n'avoir jamais bu une goutte d'alcool,
ni touché une cigarette. Sur les murs de sa chambre, il expose fierement ses exploits
a la péche ou au foot. Sur le terrain synthétique de Breidholt, au sud de Reykjavik, il
tape le ballon cing fois par semaine. « C'est un plaisir de jouer au foot surtout avec
mes amis, on s'éclate ».

Avec son catogan a la Zlatan Ibrahimovic, son idole, il vient tout juste d'étre sélectionné
avec l'équipe nationale des moins de 16 ans. A I'dge ou nombre d'adolescents
s'enferment dans leur chambre, Kristjan passe le plus de temps possible avec ses
parents.

« Plus de temps avec les parents »
Publicité

Car les concepteurs du programme islandais pronent « plus de proximité, d'attention
et de partage » au sein de la famille, explique Jon Sigfusson, le directeur de I''CSRA.
Conscients du mal et appuyés par les structures scolaires, nombre de parents ont suivi
ces recommandations.

« Nous faisons plus de choses avec nos enfants que par le passé », reconnait Asdis,
la mére de Kristjan, qui apprécie particulierement les parties de bowling avec son fils.

En 20 ans, la table est renversée

Le programme a vite porté ses fruits, réduisant les problémes de moitié en seulement
huit ans, explique Jon Sigfusson. Et prés de vingt ans aprés son lancement, la table
est renversée : le pourcentage des jeunes déclarant avoir bu au cours du mois
précédent a chuté a 5 %, les fumeurs réguliers sont seulement 3 % et 7 % avouent
avoir consomme du cannabis.

Si I'amélioration suit une tendance européenne accréditée par les enquétes ESPAD
(European School Project on Alcohol and other Drugs), il n'y a qu'en Islande qu'elle
prend de telles proportions.

Pas les mémes résultats dans d'autres pays

Depuis 2006, 35 municipalités a travers 17 pays - en majorité en Europe - ont participé
a un projet européen inspiré des questionnaires du modeéle islandais et visant a étudier


https://www.huffingtonpost.fr/news/Zlatan-Ibrahimovic/

les pratiques des jeunes, explique Jon Sigfusson. Mais des mesures radicales telles
que celles prises par I'lslande sont, elles, encore rares a I'étranger.

L'lslande ne compte que 340 000 habitants, I'équivalent de la population de Nice. Il est
peut-étre « techniquement beaucoup plus compliqué » de mobiliser la communauté
quand I'échelle est beaucoup plus importante, releve le sociologue Helgi
Gunnlaugsson, selon qui ce n'est toutefois « pas impossible ».

L'Islande a en outre « un état d'esprit » propice, dit-il : dans ce pays, on est convaincu
gu’« on peut changer les choses pour faire mieux ».
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Contexte de I'étude

L'accompagnement et le soutien des populations vulnérables
notamment les femmes enceintes et les familles ayant des

enfants de moins de 6 ans, sont des axes majeurs dans

lequel la Collectivité de Corse entend déployer sa politique.
S W
n

>
ance

a
'action proposée par la Collectivité de Corse et 'ARS entre &
dans le cadre d'une contractualisation prévue par la
stratégie nationale de prévention et de protection de

T e strategie nqtlonale
L’élaboration d’'une cartographie territoriale spécifique de preuention
doit permettre d’adapter les outils et dispositifs existants et de protection
aux spécificités du territoire. - :

Cet outil sera utilisé pour optimiser le déploiement des delenfance
différents  intervenants  médico-sociaux en  étroite 2020-2022
collaboration avec les équipes de la PMI sur tout le territoire

Corse.

Il doit permettre a la Collectivité de Corse de réaliser la mise
en place d’un réseau d’accompagnement et de soutien
des personnes vulnérables ciblées.
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Méthodologie

Adopter une approche sensible de la question de la vulnérabilité

La précarité n‘est pas la seule cause de vulnérabilité
des femmes enceintes et des familles avec jeunes
enfants. La parentalité est un sujet intime qui renvoie aux
cultures, et aux croyances, le rapport a la famille, aux
modes de vie, etc. ou I'environnement et la capacité de
faire ses libres choix influent sur le sentiment de
vulnérabilité.

C’est pourquoi, une double approche a été mise en
oceuvre pour réaliser cette étude, en explorant dans un
premier temps par des interviews terrains, les ressentis,
frustrations, intuitions des professionnels afin d’aller au-
dela des préjugés et de déterminer des critéres
sensibles de la vulnérabilité qui seront, dans un second
temps objectivés par des données géographiques,
démographigues et sociologiques.

inkidata ”“W‘*
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Méthodologie

Planning de la mission

Fin février - mars 2021 - Juin 2021 -

Phase d’immersion
Partage des convictions sur la spécificité
corse et les attentes de I'étude

Phase mise en action

Mise en commun des résultats qualitatifs et quantitatifs pour
élaborer la note de recommandation pour déterminer les outils /
Analyse qualitative : Interviews des 20 actions /axes de travail

professionnels

Atelier collaboratif avec les acteurs publics du

Atelier de restitution de I'étude pour communiquer sur les résultats,
médico-social

I'analyse, les recommandations et co-élaborer la mise en action de
cette étude en termes d’axe de travail, d’outils, de réponses aux

: : O besoins

Avril et mai 2021 -

Phase d’analyse

Analyse qualitative : décryptage des
criteres sensibles d’analyse de la
vulnérabilité sur le territoire Corse

Analyse des données de |'offre du
territoire
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Méthodologie

Une mission, deux axes d’études

71 - PHASE D’IMMERSION : étude qualitative

Compilation des données existantes

Interviews des professionnels et des partenaires (sur la base des contacts fournis
par vos soins)

11 interviews de professionnels libéraux 1 atelier collaboratif avec les professionnels
rattachés a la Collectivité de Corse

1 assistante sociale

2 directrices de creche

2 médecins généralistes

1 psychologue de la PJJ

1 directeur de CHRS

1 psychomotricienne

1 sage-femme

1 directrice d’association d’aide aux victimes
1 assistante sociale a la PJJ

1 cheffe de bureau CRIP Ajaccio
2 psychologues

2 puéricultrices

1 cheffe de service

1 Infirmiére
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Méthodologie

Une mission, deux axes d’études

2 - PHASE ANALYSE : étude quantitative

Analyse des données de l'offre du territoire
Décryptage des critéres sensibles d’analyse de la vulnérabilité sur le territoire Corse.

Sélections de données en open data issues de différentes sources pour illustrer chaque
déterminant.

Ont été utilisées des données a I'échelle de la commune, de 'EPCI, du département ou encore des
régions. Les différentes sources de données sont :

- Insee

- Dares

- Drees

- Ameli
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Méthodologie

Terminologie employée

Critéres de vulnérabilité :

Les critéres de vulnérabilité mentionnés tout au long de cette étude
sont directement tirés de de I'étude menée par I'IRA. Ils caractérisent,
des situations, contextes, facteurs pouvant causer/aggraver une
situation de vulnérabilité de la famille.

Déterminants sociaux :

Les critéres de vulnérabilité sont classifiés sous quatre déterminants
sociaux (également issus de I'étude de I'lRA) : déterminants
biologigues, déterminants comportementaux, entourage et réseaux
sociaux, environnement et conditions de vie et de travail.

Indices de repérage :

Les indices de repérages sont les éléments stratégiques sur lesquels
I'attention doit se porter pour permettre/faciliter la détection et
'anticipation des situations de vulnérabilité.

inkidata

A NOTER :

Certains criteres de vulnérabilite definis dans
'étude de 'IGAS se trouvent egalement étre des
indices de deétection de situations critiques.

Exemple :

e « Un trouble comportemental chez l'enfant »
(critere n®13 - determinant biologique) a
souvent ete decrit dans les entretiens comme
un point de déepart a la prise en charge.

« Difficultes relationnelles de I'enfant avec au
moins un des deux parents » (critere n°6 -
déterminant comportemental) peut aussi étre
indiguer gue guelgue chose ne va pas bien au
sein de la famille.
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Spécificités du territoire

Specificités du territoire Corse évoquées lors des entretiens et
mMis au regard de I'analyse des données quantitatives

ECONOMIE : MOBILITE :
* « Lelogement représente 40% du budget familial, en e« Des temps de trajets démultipliés dus & la topographie
particulier avec le confinement » (source atelier collaboratif) du propre au territoire, et systéme de transport en

* « Le colt de la vie est élevé, notamment en ce qui concerne
I'alimentation et plus particulierement I'accés aux produits
frais » (Source atelier collaboratif)

commun qui n'est pas développé » (source atelier
collaboratif)

SAISONNALITE :

SANTE : e «lLe coté «terre d’accueil », I'idée que tout sera mieux en
* « Le territoire manque de moyen et de structure » (source Corse : fuite des problemes » (source atelier collaboratif)
atelier collaboratif) o « Familles qui viennent en vacances et s’installent par la

suite, car elles ont apprécié leur séjour, mais qui finissent
par étre rattrapé par la réalité du quotidien » (source
atelier collaboratif)

FAMILLE :

* « Le taux de familles monoparentales est élevé sur le
territoire » (source atelier collaboratif)

* «ll'y a moins de tabou lorsque les familles ne sont pas du AUTRES :
village » (source atelier collaboratif)

* « L'influence de la famille est importante, et particuliérement
celle de la grand-mére maternelle. La famille & énormément
de poids » (source atelier collaboratif)

o « Nouvelles personnes sans racines corses qui se
retrouvent en situation d’isolement » (source atelier
collaboratif)

o « Personnes isolées ayant trouvé un logement social;:
personnes « parachutées » » (source atelier collaboratif)

inkidata ﬂ’”ﬁ"”



Spécificites du territoire
Spécificités du territoire Corse évoquées lors des entretiens et
mis au regard de 'analyse des données quantitatives

HABITUDE/CULTURE :

Une solidarité qui s’étend au-dela du cercle familial. « La famille
ne s'arréte pas au lien de filiation » (entretien psychologue PJJ)
L’'importance de I'image, du « paraitre » - culture
meéditerranéenne. « La question de I'image gu'on renvoie de
nous. Achat de t-shirts de marque, voitures chéres, tablettes.
Montrer que I'on posséde des choses. Je vois des jeunes filles
avec des sacs a 1000€ alors que la mere est en difficulté,
endettée, et dépend des aides de I'Etat. » (entretien
psychologue)

Une représentation de I'enfance propre a la culture :

Enfant roi (évoqué a plusieurs reprises)

Désillusion/déception face a la figure de I'enfant : une rupture
entre la représentation de I'enfant (désiré a tout prix, attendu,
porteur de fierté pour les parents) et la réalité finalement percue
lors de son arrivée (pleure et dort beaucoup, ne parle pas, n‘est
pas autonome...)

« Je pense que c’est bien ancré une satisfaction d’avoir un
enfant, de mettre au monde un enfant, adulé, attendu, mais
aprés comment I'investir cet enfant ? Parce qu’il ne s’éléve pas
tout seul en fait. Le role de la famille est important, et les
grands-meres sont trés présentes aussi. Mais la place de la mere

inkidata /L"”ﬁ"”

et du pere dans ces familles peut étre compliguée. On met au
monde un petit étre en pensant qu’il a la capacité de se
développer tout seul, et gu’il n’a pas conscience de tout ce qui
peut étre dit et fait autour de lui, mais si en fait | C'est un petit
étre qui entend tout des conflits gu’il peut y avoir. » (entretien
assistante sociale)

« De fortes attentes sont projetées sur I'enfant (par exemple
enfant pour venir réparer le couple), et la désillusion et la
déception sont fortes lorsqu'il arrive : le bébé ne parle pas, dort
tout le temps, pleure beaucoup, est entierement dépendant. »
(entretien psychologue)



Spécificités du territoire

La population des EPCI en Corse

Un territoire avec de nombreux territoires ruraux
peu peuplés. On observe une forte densité de
population sur le littoral et dans les principales
villes de I'lle. Les communautés d’agglomération
d’Ajaccio et Bastia concentrent .
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Spécificités du territoire

Répartition des enfants sur le territoire et leur poids dans la
population communale

inkidata

Des enfants présents en nombre sur le littoral et
les grandes villes et leurs périphéries.

La proportion des enfants est parfois plus
importante dans les zones périphériques que dans
les grandes villes elles-mémes.

Les enfants représentent une part importante des
populations des zones plus isolées et reculées
(arriere-pays des grandes villes et petites villes du
centre Corse notamment) notamment dans une
diagonale Ajaccio-Bastia via Corte. Le sud du
département accueille aussi des enfants dans une
proportion importante (Porto-Vecchio et ses
environs).

Nombre
/ e \ 12 830
\( )/ a2

Y

e Z0ONAQE €N aires urbaines

Part dans la population
en %
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Champ : enfants mineurs vivant avec au moins I'un de leurs parents
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Spécificités du territoire

Le nomp_fggfgnfantsdeﬂ Oa5 ans sur le territoire réparti par EPCI

inkidata

CA de Bastia

CA du Pays Ajaccien

CC Celavu-Prunelli

CC de Calvi Balagne

CC de Fium'orbu Castellu

CC de la Castagniccia-Casinca
CC de la Costa Verde

CC de la Pieve de 'Ornano et du Taravo
CC de I'Alta Rocca

CC de IMle-Rousse - Balagne
CC de 'Oriente

CC de Marana-Golo

CC du Cap Corse

CC du Centre Corse

CC du Sartenais Valinco Taravo
CC du Sud Corse

CC Nebbiu - Conca d'Oro

CC Pasquale Paoli

CC Spelunca-Liamone

Nombre d'enfants de 0-2 ans et 3-5 ans par EPCI

N
-
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@ 0-2_ans_nb
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Des enfants présents dans les agglomérations les
plus peuplées. Sur certaines intercommunalités, ils
ne sont que quelques centaines.

Enjeu : faire en sorte que les enfants présents sur
les territoires isolés puissent bénéficier d’'un suivi
et d'un accompagnement adaptés a leurs besoins.
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Spécificités du territoire

La présence d’enfants de O a 2 ans par commune

La part des tout
petits dans la
population
représente  parfois
plus de 5% de la
population.

inkldata

part des 0-2 ans dans la population en Corse du Sud
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part des 0-2 ans dans la population en Haute-Corse
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Spécificités du territoire

LLa présence d’enfants de 3 a 5 ans par commune

Les jeunes enfants sont
particulierement
représentés dans les
communes de la région
de Calvi.

Les  jeunes enfants
représentent aussi un part
relativement  importante
dans la population du sud
ouest de la Corse et aussi
dans le centre de lile et
bien sir dans les
principales
agglomérations de la
Corse.
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part des 3-5 ans par commune en Corse du Sud
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part des 3-5 ans par commune en Haute-Corse
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Spécificités du territoire

e nombre de femmes de 15 a 44 ans sur le territoire réparti par EPCI
nombre de femmes de 15 a 44 ans par EPCI
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Spécificités du territoire
La présencle defemmes. der]SaZQ ans par commune

part des femmes de 15 a 29 ans par commune en Corse du Sud 5 part des femmes de 15 a 29 ans par commune en Haute-Corse
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Spécificités du territoire

La présence de femmes de 30 a 44 ans par commune

in ki/vda‘\"ta

part des femmes de 30 a 44 ans par commune en Corse du Sud
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part des femmes de 30 a 44 ans par commune en Haute-Corse
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Specificites du territoire
Taux standardisés des femmes prises en charge pour maternité
(avec ou sans pathologies) par département en 2018

Les femmes ont moins d'enfants en Corse que
dans le reste de la France. Il y a aussi plus
d’enfants uniques.

d Champ : Régime général (y compris SLM) _ France entiére
. i Source : Cnam (cartographie version de juillet 2020)
N k | d a ta oo M@éthode : standardisation sur la structurc d'dge et de sexc de la population Insce




Spécificites du territoire
Synthése des bassins géographiques prioritaires pour la prise en
charge des enfants en situation du vulnérabilité

Les enfants sont en nombre dans les communes

des zones encadrées. Il s’agira de veiller a ce que

les enfants vivant dans ces secteurs puissent Nombre
bénéficier d’'un environnement adapté a la
prévention de la vulnérabilité. (

Zonage en aires urbaines

Part dans la population
en %

. 21 et plus
Bl versa21
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| de8ai2
[_] moins de 8

Champ : enfants mineurs vivant avec au moins Fun de leurs parents 25
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Contexte COVID
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Contexte COVID

Impacts de la crise sur les situations de vulnérabilités évoquées

en entretien

DEPRESSION, INQUIETUDE, ANGOISSE

Addiction : « Beaucoup de rechutes de personnes anciennement
alcooligues ou de sevrages tabagigues. C'est d( a I'angoisse qui monte,
et dans ce cas c'est une automédication de I'angoisse. »

(médecin libéral)

« Il'y a plein de gens qui dépriment, le covid n‘arrange pas les choses. Je
vois de plus en plus de dépression, de burn-out, de problemes
professionnels. La souffrance au télétravail est majorée par le covid. »
(médecin libéral)

« Je vois des femmes dans un climat d’angoisse, majoré par le COVID.
On a davantage de pathologies comme des troubles des régles, des
infections vaginales... »

(sage-femme libérale)

"Quand il y a eu le confinement, on était en lien toutes les semaines avec
les familles suivies, il a fallu rassurer les parents pour qu’ils acceptent de
faire sortir leurs enfants”

(Psychomotricienne)

« Des appels de parents qui avaient besoin de parler, des ados... des
parents en souffrance qui n'ont pas eu droit de visite... »
(assistante sociale PJJ)

« Pas d’augmentation de cas de violence conjugale. En revanche, on
constate une augmentation de la souffrance psychique : la situation

sanitaire aggrave la situation de personnes déja fragiles. »
(bénévole association d’aide aux victimes)

LOGIQUE DE RENONCEMENT AUX SOINS

Grande inquiétude chez les personnes défavorisées : « la peur de devoir
aller a I'ndpital pour faire une consultation par exemple. En gros I'hopital
c'est I'endroit des pestiférés donc on n'y va pas, si on peut I'éviter on
I'évite ». Lié a la peur de la maladie (la COVID?), a cause d'un manque
d'informations sur le virus de cette tranche de la population, qui est
globalement moins bien informée que la plupart des autres, par niveau
d'études qui est peut-étre un peu plus bas souvent, des gens qui n‘ont
pas forcément accés au savoir.

(médecin libéral)

PRECARITE D’EMPLOI

« Les gens ont peur pour leur activité (hotellerie, restauration,
tourisme) »
(directrice de créche)

« Les jeunes, ceux qui avaient des petits boulots précaires, puis ceux qui
étaient dans l'aide a la personne, il y avait de moins en moins de gens
qui allaient travailler, il y a eu une baisse importante des revenus. Et on
ressent que les gens ont du mal a passer ce cap. Ceux qui étaient riches
sont restés riches et vice-versa ».

(médecin libéral)
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Contexte COVID

Impacts de la crise sur les situations de vulnérabilités évoqguées

en entretien

INEGALITES SOCIALES

« Des pétages de plomb, des inégalités pour certains enfants mis sur la
touche sur la scolarité »

(assistante sociale PJJ)
DIFFICULTE DE GESTION DES ENFANTS

Confinement : « Parents débordés, dépassés par la garde de leur(s)
enfant(s). Prise de conscience sur I'importance et la nécessité de la
collectivité dans le soutien a la parentalité. Le fait de devoir garder leurs
enfants H24 semble augmenter la vulnérabilité de certaines familles :

"combat supplémentaire”. Enfants plus difficiles a la créche, plus agités
cdepuis le début de la crise sanitaire ».
(directrice de creche)

« Le confinement a été tres révélateur de beaucoup de choses. Par
exemple une maman qui partait en burn-out, parce gu'elles sont dans la
maitrise, veulent tout controéler et n'en peuvent plus ».
(psychomotricienne)

NUMERIQUE

« Tous les enfants sont en demande, d'autant plus depuis le
confinernent, durant lequel ils ont beaucoup été devant les écrans ».
(directrice de créche)

inkidata ﬂ”’“ﬁ’“"

« Le confinement a été trés révélateur de beaucoup de choses. Par
exemple des familles sans acces a internet : il a fallu mettre en place un
lien avec des structures pour que les enfants puissent suivre I'école ».
(psychomotricienne)

EFFETS POSITIFS

« Le covid a permis la mise en place de livraison (alimentaire) par
internet, donnant ainsi un accés plus facile a la nourriture pour les
personnes isolées ».

(psychomotricienne)

« Les enfants se sont habitués aux masques du personnel. Je n'observe
pas de trouble particulier. En corse, on vit beaucoup dehors ».
(directrice de créche)

« Les situations n'ont pas été exacerbées. ll y a eu moins d'activité a la
PJJ, un maintien dans les situations déja prises en charge. Comme si les
familles étaient plutdt rassurées de se retrouver chez elles avec leurs
enfants. »

(psychologue PJJ)
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Contexte COVID

Impacts de la crise sur les situations de vulnérabilités évoguées

en entretien

AUTRES

« Des décisions de justice prises sans audience, cela a été complique
pour les familles »
(assistante sociale PJJ)

« Des écoles qui n'arrivaient plus a joindre les parents »
(assistante sociale PJJ)

« Pendant le premier confinement, je n’ai jamais autant travaille, j'ai eu
énormément de demandes. Et puis, plus rien, je ne sais pas a quoi c’est
da. »

(directeur CHRS)

« Il'y aun role important des centres sociaux sur le territoire, et la avec
le covid il n'y a plus ces ateliers pour les mamans donc c’'est délétere. »
(assistante sociale)

« On a eu des situations trés complexes a gérer du fait de I'obligation de
confinement, mais on n'a pas observé une hausse de phénomene de
violences subies par les femmes. »

(bénévole association d’aide aux femmes)




3. Indices de repérage des situations de
vulnérabilité

L\ \ N\




inkidata

Indices de vulnérabilité

Les critéres de vulnérabilité définis par I'lGAS

Afin de pouvoir mettre en lumiere les indices
de repérages, nous NOUS sommes appuyes
sur le classement par déterminants sociaux
établis par I'|GAS.

Un rapport de I'Inspection générale des
affaires sociales (IGAS) publié en 2011
reprend les 6 inégalités sociales de santé
pour les répartir selon les quatre
déterminants sociaux de la

santé suivants.

Les critéres ont ainsi été des points d’entrée
pour comprendre la maniére dont les
professionnels de santé décelent les
situations de vulnérabilité.

- Déterminants biologiques

1- Une mére étrangére (62)
2 - Une mére primipare (60)

| 3 - Une mére ne parlant pas le francais (58)

| 4 - Un petit poids de I'enfant a la nalssance (53)

5 - Un enfant transféré en néonatalogie (49)

| 6 - Une grossesse rapprochée (47)

| 7 - Une mére ayant déja 3 enfants au moins (46)

8 - Un enfant prématuré (45)

9 - Une mére célibataire (45)

10 - Un antécédent d'IVG (42)

| 11 - Des antécédents obstétricaux (41)

12 - Une mére agée de moins de 25 ans avec plusieurs enfants (40)

13 - Un trouble comportemental de I'enfant (40)

14 - Une mére agée de plus de 38 ans (40)

| 15 - Un trouble psychiatrique chez I'un des deux parents au moins (35)

| 16 - Une mére &gée de moins de 20 ans (33)

| 17 - Un baby-blues sévere de la mére (31)

| 18 - Un handicap chez I'enfant (31)

' 19 - Une dépression postpartum (30)

20 - Un antécédent de décés d'un enfant (28)

21 - Un antécédent de mort feetale in utero (28)

| 22 - Un traitement médicamenteux lourd chez la mére (27)

23 - Un handicap chez la mére (26)

| 24 - Une patiente ayant contracté une maladie auto-immune (25)

‘ 25 - Une mére transférée en réanimation (21)

| 26 - Une dépression paternelle (10)

i 2 - Déterminants comportementaux

1 - Une dépendance aux écrans (48)

2 - Une alimentation inadaptée (45)

3 - Une addiction chez l'un des deux parents au moins (41)
4 - Des violences conjugales (40)

5 - Une conjugopathie (39)

6 - Des difficultés relationnelles de I'enfant avec au moins un des deux
| parents (38)

7 - Au moins un des deux parents déja placé par 'ASE (38)

8 - Un manque d'hygiéne chez I'enfant (36)

9 - Des suspiclons de maltraltance sur 'enfant (35)

10 - Un défaut de suivi de grossesse (35)

11 - Des violences subies dans I'enfance par au moins un des deux parents
(30)

12 - Des violences sur I'enfant (27)

13 - Un déni de grossesse (27)

14 - Une volonté de la mére d'accoucher en dehors du systéme de soins (15)
15 - Un accouchement prévu dans le secret (13)

3 - Entourage ef réseaux sociaux
- Aumoins un des deux parents sansemplol 63) '
2 - Une famille connue des services (PMI, ASE et social) (49)

3 Une mere Isolée géographiquement etlou sans moyen da locomation (47)
4 - Un lieu d'habitation exigu, indécent, insalubre (47)

5 - L'isolement famillal de la mére (sans entourage ni personne ressource)
(46)

4 - Environnement et conditions de vie et de travail

1 - Une précarité économique (64)

2 - Une couverture médicale partielle ou absente (45)
3 - L'absence de logement (22)
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n UNE MERE ETRANGERE
a UNE MERE NE PARLANT PAS FRANCAIS

De quoi parle-t-on ?

La « mére étrangére » est une femme résidant
en France, qui, soit :

- ne posséde pas la nationalité francaise

- posséde une autre nationalité a titre exclusif
- ne posséde aucune nationalité (apatridie)

(Insee)

« L’absence de prise en charge sociale

rend ces femmes et ces enfants
vulnérables. Ces personnes n’ont rien,
pas de titre de séjour, pas de
reconnaissance, sont a la rue, rejetées
par leur communauté, si le mari les
répudie. »

inkidata /L"'ﬁ”’*

Impact sur I'enfant / la famille

La meére rencontre des difficultés a
s’intégrer socialement

Pas de prise en charge sociale

Risques de violences conjugales (violences
morales, physiques, et sexuelles)

Lorsgu’il s’agit de mariage a distance, les
fernmes (notamment celles ayant suivi des
études supérieures) se « rebellent » contre
leur condition et fuient rapidement le foyer.
Si la femme est enceinte ou déja meére, elle
peut se retrouver en grande difficulté.
Difficultés d’appropriation de la langue
francaise

Isolement de la mére

Indices de repérage

Un enfant qui a des difficultés de maitrise de
la langue francaise (maitrise partielle)

La mére n’a pas de papiers et n’est pas prise
en charge socialement

Le conjoint travaille, mais la mére reste a la
maison

L’enfant ne sort pas

L’enfant éprouve des difficultés
d’apprentissage

Difficultés d’intégration sociale

Contexte de repérage

« Ecole maternelle
+ CHRS

« Services administratifs avec lesquels la
personne est en contact

Ceux qui en parlent
+ Bernadette JOLLY - Assistante sociale

+ Serge RISTERUCCI - Directeur CHRS

~ Cequelonen retient

Ce critére de vulnérabilité est décelable par le
biais de I'enfant (difficulté avec la langue
notamment), mais également au travers du
« parcours » administratif de la mere.
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@ UNE MERE ETRANGERE DETERMINANTS BIOLOGIQUES
UNE MERE NE PARLANT PAS FRANCAIS

part des naissances en 2018 dont les méres sont étrangéres

La part des naissances de méres étrangéres
est élevée en Corse, particulierement en
Haute-Corse ou 26,8% des naissances sont de
meres étrangéres.

La relation n'est pas significative. p-value = 0,5 ; Fisher = .
Variance inter = . Variance intra = 93,2.

32
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n UNE MERE ETRANGERE DETERMINANTS BIOL!
B UNE MERE NE PARLANT PAS FRANCAIS

part de la population immigrée et étrangére
CA de Bastia

CA du Pays Ajaccien

CC Celavu-Prunelli

CC de Calvi Balagne

CC de Fium'orbu Castellu

CC de la Castagniccia-Casinca La part de la population immigrée est

particulierement élevée sur la
communauté d'agglomération de
Calvi Balagne. La population immigrée
représente 18,7% de la population
totale.

CC de la Costa Verde
CC de la Pieve de I'Ornano et du Taravo
CC de I'Alta Rocca

CC de Ile-Rousse - Balagne

CC de I'Oriente

CC de Marana-Golo

CC du Cap Corse

CC du Centre Corse

CC du Sartenais Valinco Taravo
CC du Sud Corse

CC Nebbiu - Conca d'Oro

CC Pasquale Paoli

CC Spelunca-Liamone
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@ UNE MERE ETRANGERE
a UNE MERE NE PARLANT PAS FRANCAIS

part de la population immigrée par commune en Corse du Sud part de la population immigrée par commune en Haute-Corse
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la Corse du Sud a une proportion
importante de population
immigrée.
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a UNE MERE PRIMIPARE

n UN PETIT POIDS DE L'ENFANT A LA NAISSANCE

a UN TRANSFERE EN NEONATALOGIE
ﬂ UN ENFANT PREMATURE

m DES ANTECEDENTS OBSTETRICAUX
De quoi parle-t-on ?

La « meére primipare » est une femme qui
accouche pour la premiére fois.

(Larousse)

« C’est important de connaitre les
histoires familiales. C’est essentiel,
pour bien prendre en charge
P’enfant, de connaitre la situation
des parents. »

inkidata ”“”ﬁ"”

Impact sur I'enfant / la famille

Inquiétudes de la mere liges a
I’'accouchement

Préparatifs et démarches a effectuer avant
la naissance de I'enfant

Indices de repérage

Entretien avec les parents lors de I'inscription
a la créche : questionnements sur
I'accouchement, récit familial

K

Contexte de repérage

Créche

Ceux qui en parlent

Antonia FROMENT, directrice de créche

Ce que l'on en retient

Les risques de vulnérabilités liés aux différentes
difficultés rencontrées lors de la grossesse ou a
la naissance de I'’enfant sont décelables par le
biais de discussions/ d'entretiens avec les
parents.

Ces échanges sont importants afin de
comprendre la situation globale et adapter la
prise en charge de I’enfant ou de la famille.
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@) UNE GROSSESSE RAPPROCHEE

UNE MERE AYANT DEJA 3 ENFANTS AU MOINS

De quoi parle-t-on ?

On peut parler de grossesse rapprochée
lorsque le délai entre un accouchement et le
début d’'une autre grossesse est court.
L’Organisation mondiale de la santé (OMS)
préconise ainsi d'espacer de 24 mois deux
grossesses.

« Il faut observer le comportement des
enfants et des familles. On est en
observation permanente, et il faut sans
cesse communiquer entre nous ce que
’on remarque. »

inkidata ”“ﬁ””

Impact sur I'enfant / la famille

Difficultés de la mére a sortir avec ses
enfants nombreux et proches en age

Manque d'activité physique pour les enfants

Difficultés de gestion de la famille en termes
de logistique

Indices de repérage

Constat lors de la prise en charge et en
discutant avec les parents

En demandant aux enfants ce qu’ils ont fait
pendant les vacances par exemple

r

Contexte de repérage
Créche

Ecole
Centres aérés

Rendez-vous médical

Ceux qui en parlent

Psychomotricienne

Ce que I'on en retient

Des enfants proches en age et/ou nombreux au
sein d’'une fratrie peuvent mettre en difficulté
les parents dans la gestion du quotidien.

Cette vulnérabilité peut étre détectée par
observation, ainsi qu’avec des discussions pour
se rendre compte de la difficulté ou non de la
famille a gérer cette situation, et ainsi leur
apporter le soutien nécessaire.
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UNE MERE AYANT DEJA 3 ENFANTS AU MOINS

part des familles de 3 enfants ou plus parmi les ménages en Corse du Sud

§

inkidalta

DETERMINANTS BIOLOGIQUI

part des familles de 3 enfants ou plus parmi les ménages en Haute-Corse

On retrouve une proportion de
familles nombreuses a
différents endroits du territoire :
- a proximité des grandes villes
(excepté le secteur de Bastia,
cap Corse)

- en zones rurales isolées

[Y Population étudiée : type_geographie parmi "commune” i |




“ UNE MERE CELIBATAIRE

De quoi parle-t-on ?

Une meére célibataire est une femme qui a mis .
au monde un ou plusieurs enfants, et qui les .
éleve seule ou en majorité, a la suite d'une

séparation avec le pére de cet/ces enfant(s). .

« Souvent c’est la maman qui a la

garde, les enfants ne vont chez le papa
que le week-end. Résultat : souvent la :
maman joue les doubles rbles, le papa

est moins présent dans I’éducation »

inkidata ﬁ“”f‘”

Impact sur I'enfant / la famille

Mére isolée, en manque de soutien
Mére débordée, fatiguée, a bout de nerfs

Les enfants manquent de lien avec leur pére

Souffrance vis-a-vis de la séparation du coté
des enfants
Enfants perturbés :
troublés

sommeil et alimentation

Indices de repérage

Adulte qui n'est pas en capacité de poser un
cadre, probléme d'autorité, enfant en toute-
puissance, parents démunis face a I'enfant
(mére débordée, a bout de nerfs, etc.)

Somatisation de I'enfant, troubles organiques,

digestifs dus a lI'absence du pére, sommeil

~ Cequel'onen retient

Contexte de repérage
+ Cabinet médical

Ceux qui en parlent
« Thierry DAHAN, médecin libéral

* Thierry MARCHAL, médecin libéral

La principale vulnérabilité découlant de
I’éducation de I'enfant par un seul des deux
parents (souvent la mere) est le manqgue, pour
I'enfant, de la figure parentale absente, ce qui
se ressent sur sa santé psychiqgue notamment.
La mére (ou le pere) célibataire peut également
se sentir débordé(e), selon la relation avec
I'enfant et les autres facteurs entrant en jeu
dans la situation. Cela peut alors se ressentir sur
sa santé physique et/ou mentale.
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aUNE MERE CELIBATAIRE DETERMII

Figure 1 - Une présence plus marquée en Paca et en Corse
Part des familles monoparentales dans les familles avec enfant(s) par région en 2015

%
- 27 et plus France métropolitaine : 23,7 %
- de 234327 France de province : 23,3 %

de 21a 23

Les familles monoparentales
sont une spécificité corse.

Champ : familles avec au moins 1 enfant de moins de 25 ans

Source | insee, Recensement de fa popuiation 2015
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“ UNE MERE CELIBATAIRE

inkidata ﬂ”ﬁ"“’

Part des couples avec enfants et part des familles monoparentales par EPCI

CA de Bastia

CA du Pays Ajaccien

CC Celavu-Prunelli

CC de Calvi Balagne

CC de Fium'orbu Castellu

CC de la Castagniccia-Casinca

CC de la Costa Verde

CC de la Pieve de I'Ornano et du Taravo

CC de I'Alta Rocca

CC de ITle-Rousse - Balagne
CC de ['Oriente

CC de Marana-Golo

CC du Cap Corse

CC du Centre Corse

CC du Sartenais Valinco Taravo
CC du Sud Cérse

CC Nebbiu - Conca d'Oro

CC Pasquale Paoli

CC Spelunca-Liamone
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n UNE MERE CELIBATAIRE

Croisement : Code_postal / men_fam_monop_part

0 5 10 15 20
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l Y Population étudiée : type_geographie parmi "commune" r

Croisement : Code_postal / men_fam_monop_part

0 5 10 15

Comme pour les familles
nombreuses, on retrouve une
proportion de familles
monoparentales a  différents
endroits du territoire :

A proximité des grandes villes
- En zones rurales isolées

(centre corse)

lY Population étudiée : type_geographie parmi "commune” r
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w UN ANIECEDENI D'IVG

Evolution des taux de recours 2 I'IVG selon |"age de 1990 3 2019

Taux de recours a I''VG pour 1000 femmes

Taux de recours a l'lVG en 2019

Taux de recours pour 1 000 femmes de 15 4 49 ans
De974134 De1342169 [iDe1692338 De3382a395

W 1990 [ 2000 [ 2010 @ }2015 [ 2019

: i) 15-17 ans 1819 ans 20424ans 265a29ans 30a34ans 35439ans  40a44ans  45449ans

Lecture « En 2019, le taux de recours est de 5,7 IVG pour 1 000 femmes de 15 & 17 ans. - Champ + Ensemble des IVG réalisées en
métropole et dans les DROM (hors femmes de moins de 15 ans ou de 50 ans ou plus ou dont I'age est inconnu).

Graphique: Vie-publique.fr / DILA +

Source: DREES (SAE), CNAM-TS (Erasma puls DCIR : nombre de forfaits médicamantaux semboursés selon la date de liquidation &t pour le
régima géndral jusquen 2009, selon la date de soin et pour taus les ragimes depuis 2010) ; ATIH (PMSI) | Inser (estimations localisdes de
population au 1er janvizr 2016) calculs DREES.

[ Moins de 1,0 De 1,0 3 moins de 1,5

De 1,5 3 moins de 2,0 - 2,6 ou plus

N

2 ;
i
Part des naissances
. @

précoces en 2018 (méres de
Ensemble des IVG réalisées en métropole et dans les DROM, département de résidence moins de 20 gns) - Insee
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m UN ANTECEDENT D’IVG

DETERM

NANTS BIOLOGIQUE

Variance inter = 2,0. Variance intra = .

aux d'lVG parmi les femmes de 15 4 17 ans en 2019 (pour 1 000 femmes)

source : Drees, Insee, Cham

Occitanie
74(0)

La relation n'est pas significative. p-value = 0,5 ; Fisher = .

Le taux des femmes de 15 a 17
ans ayant recours a VG est
nettement supérieur en Corse a
ce que l'on observe a l'échelle
nationale. Ce taux est a mettre
en paralléle avec le faible taux de
grossesse précoce.

Y Population étudiée

: type_geographie parmi "region” 44 |
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m UNE MERE AGEE DE MOINS DE 25 ANS AVEC PLUSIEURS ENFANTS DETERMINANTS BIOLOGIQUI

La Corse est peu concernée par la
problématique des grossesses
précoces.

Les naissances de meres de moins
de 20 ans représentent moins de 1%
des naissances en Corse contre 3.3%
dans le département de I'Aisne par
exemple.

La relation n'est pas significative. p-value = 0,5 ; Fisher = .
Variance inter = . Variance intra = 1,7.
45" |
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w UN TROUBLE COMPORTEMENTAL DE L'ENFANT

De quoi parle-t-on ?

On peut définir le trouble du comportement
comme un « défaut manifeste d'adaptation a la
vie familiale, affective et sociale »

(Larousse médical)

Chez les enfants, les troubles
comportementaux peuvent étre de l'ordre du
sommeil, de l'alimentation, mais aussi des
difficultés de séparation, ou encore de
'opposition, un refus d'obéissance, de
'agressivité et de la violence

« C’est I’école qui nous fait part des
problémes dans son apprentissage, et
dans son comportement a l’autre. Il y a
des enfants qui ne restent pas assis,
qui n’acceptent pas la régle, ot le
cadre est remis en question
régulierement. »

inkidata ”“7‘”

Impact sur I'enfant / la famille
Difficultés relationnelles

Trouble comme symptéme d’une situation
difficile vécue a la maison

Enfant en manque d’attention

L’enfant peut aussi étre inhibé et ne pas étre
détecté

Indices de repérage

Enfant qui ne marche pas, ne parle pas, a des
difficultés d'interaction avec les autres, présente
des particularités

Agressivité de I'enfant envers ses camarades,
ses parents

Auto-agressivité

Manque d'éveil, de stimulation intellectuelle et
motrices

Le comportement des grands fréres et sceurs
peut se répercuter ou étre un indice de ce que
vivent les plus jeunes

Questionnements : Est-ce que l'enfant est
réveillé le matin pour aller a I'école ou est-ce
qu'on le laisse dormir ? Est-ce que les parents
s'intéressent a ce que I'enfant a fait a I'école
quand il rentre le midi ou le soir ?

r

Contexte de repérage
Détection a I'école
Visite chez une assistante sociale
Bilan mené en CAMPS au niveau des troubles du
développement
Voisinage / famille
Psychomotricienne (dans le cas par exemple d'une
fratrie)
Visite a domicile PJJ

Ceux qui en parlent

Bernadette JOLLY, assistante sociale
Marie-Madeleine GIUDICELLI,
psychomotricienne

Aurélie GUENNEC, assistante sociale -
protection judiciaire de la jeunesse

Ce que l'on en retient

Le trouble comportemental peut étre une cause
autant gu’une conséguence d’une situation de
vulnérabilité.

Dans le premier cas, cela va engendrer des
difficultés relationnelles entre l'enfant et ses
parents; mais le trouble comportemental peut
également étre le symptdéme d'une situation
difficile a vivre pour I'enfant, qui exprime ainsi
sa souffrance.




B2 unE MERE AGEE DE PLUS DE 38 ANS DETERMINANTS BIOLOGIQUES

part des naissances 2018 de méres de plus de 40 ans

La part des naissances de mere de
plus de 40 ans en Corse est un peu
supérieure a la moyenne France a
des taux comparables au
département du Rhdéne ou de
certains départements de région
parisienne.

, S La relation n'est pas significative. p-value = 0,5 ; Fisher = . 47 I
in kida}ta ' Variance inter = . Variance intra = 1,2.




De quoi parle-t-on ?

« Le trouble psychiatrique regroupe un vaste
ensemble de symptdémes qui se caractérisent
généralement par une combinaison de
pensées, d’émotions, de comportements et de
rapports avec autrui difficiles et douloureux
dans la vie quotidienne »

Ces troubles regroupent notamment Ia
dépression, l'anxiété et les phobies, les TCA,
les addictions, le trouble bipolaire, la
personnalité borderline ou encore Ila
schizophrénie.

Les causes de ces troubles peuvent étre les
facteurs peuvent étre psychologiques,
génétiques, physiques ou environnementales.
(Ooreka santé)

B UN IRUUDBLE POSYLHIAIRIQUE CHEZ L'UN DES DEUX PARENTS AU MOINS

Impact sur I'enfant / la famille

Impact sur le développement de I'enfant
(selon ce que la mére a consommé durant la
grossesse), sur ses capacités cognitives.
Mesures de protection mises en place
lorsque la situation est décelée tot
Séparation du couple, potentiellement
conflictuelle avec des difficultés majeures,
on finit par avoir une expertise psychiatrique
d’un des parents.

L'enfant peut réagir en étant insécure, en
repositionnant le cadre, en menant la loi a
I'école, en étant une furie. L’enfant peut étre
pris dans la folie d’'un de ses parents.

Contexte de repérage

Détection a I'école

Visite chez une assistante sociale

Bilan mené en CAMPS au niveau des troubles
du développement

Créche

PJJ

Ceux qui en parlent

+ Bernadette JOLLY, assistante sociale
+ Antonia FROMENT, directrice de créche

« Aurélie GUENNEC, assistante sociale -

protection judiciaire de la jeunesse

Indices de repérage Ce que l'on en retient
p r o

Enfant présentant des troubles

Réaction et comportement de I'enfant qui sortent de
I'ordinaire : enfant autoritaire/ directif a I'école, voire
en furie, repli sur soi et comportement d'effacement
Difficulté pour les parents & mettre en place et

La santé psychiatrique des parents a un impact
certain  sur le développement et les
comportements bio-psychosociaux de I'enfant.

« J’ai des compétences en psychiatrie,
cela m’aide énormément a détecter les
situations de vulnérabilités; je vois tout

de suite quand une personne est
psychotique. Il faudrait que les
auxiliaires soient formées a cela. »

inkidata ﬁ"‘”ﬁ’w

comprendre l'intérét de la prise en charge pour leur
enfant

Burn-out parental ou trouble psy qui peuvent étre
repéré dés la créche par les professionnels ayant une
expérience antérieure ou étant formés a cela

Signes de perturbations dans le cadre d'une
procédure de divorce

Situations de décompensation observées

En échangeant entre professionnels sur les différents
comportements observés

Un point d’honneur doit étre mis a I'observation
des comportements dans la détection des
personnes psychotiques, et de la mise en
commun en équipe.

Est également souligné un besoin de formation
sur les différents troubles du comportement
pour mieux les prendre en charge.

Hausse problémes santé mentale sans vraiment
de prise en charge psychiatrique en raison du

kmanque de moyens




m UN TROUBLE PSYCHIATRIQUE CHEZ L'UN DES DEUX PARENTS AU MOINS

Taux standardisés des personnes prises en charge pour
autres troubles psychiatriques par département en 2018

Un taux de prise en charge pour
troubles psychiatriques relativement
supérieur a la moyenne France (en
particulier en Haute-Corse).

12,4%o ; 13,8%o0

,2%0 0,5%.

1,7%e

Champ: Régime général (y compris SLM)_ France entiére 49 |
Source : Cnam (cartographic version de juillet 2020)
Méthode : standardisation sur la structurc d'dge ct de scxe de la population Insce
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B UN 1 KUUBLE PSYLHIAIKIQUE CHEZ LUN DES DEUX PARENTS AU MOINS

Taux standardisés des personnes prises en charge pour
troubles psychotiques par département en 2018

Champ : Régime pénéral (y comprs SLM) _ France enliére
Source : Cnam (cartographic version de juillet 2020)
Méthode : standardisation sur la structure d'age ct de sexc de Ia population Insee
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m UN TROUBLE PSYCHIATRIQUE CHEZ L'UN DES DEUX PARENTS AU MOINS

Taux standardisés des personnes prises en charge pour
troubles psychiatriques ayant débuté dans I'enfance par département en 2018

[ 02%0 5 1,1%0

0,8%e 0,2%

Champ : Régime général (y compris SLM)_ France enticre
Source : Cnam (cartographic version de juillet 2020)
Méthode : standardisation sur la structurcd'age ct de sexc de la population Insce

inkldata
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Bbd UN HANDICAP CHEZ L'ENFANT

De quoi parle-t-on ?

Selon la loi du 11 février 2005*, un handicap est
défini comme « toute limitation d'activité ou
restriction de participation a la vie en société
subie dans son environnement par une
personne en raison d'une altération
substantielle, durable ou définitive d'une ou
plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d'un
polyhandicap ou d'un trouble de santé
invalidant. »

(*loi pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes
handicapées)

«« Le bilan est brutal pour les parents.
Dés la créche, on peut déceler des
signes, mais on se heurte a une
difficulté : les parents ne sont pas préts
a entendre, ne peuvent I’accepter. »

inkidata A”ﬁ"’"

Impact sur I'enfant / la famille

L'un des deux parents (souvent la mére)
s'arréte de travailler pour s’occuper de
I’enfant, selon le type de handicap

Parents dans le déni, n'arrivent pas a
admettre/accepter la situation

Désillusion par rapport aux attentes
projetées sur I'enfant durant la grossesse.

Indices de repérage

Le diagnostic se pose souvent a I'école (bilan
obligatoire), méme si on peut parfois déceler
des signes dés la créche

Enfant qui ne marche pas, ne parle pas,
éprouve des difficultés d'interaction avec les
autres, présente des particularités

Bilan CAMSP : Troubles du langage et du
développement

Explorations complémentaires pour
déterminer si I'enfant entre dans le champ de
'autisme

Contexte de repérage

« Ecole

« Bilan mené en CAMSP au niveau des troubles
du développement

* Creche

Ceux qui en parlent
* Bernadette JOLLY, assistante sociale
« Antonia FROMENT, directrice de créche

+ Psychologue de la PJJ

~ Cequelonen retient w

Une fois I’enfant repéré au niveau de la créche
ou de I'école, la prise en charge peut avoir lieu.
Une vulnérabilité peut néanmoins étre induite
par le handicap de [I'enfant lorsque le(s)
parent(s) n‘arrivent pas a [l'accepter. Un
accompagnement est alors nécessaire pour ne
pas que |'enfant soit rejeté, et puisse se
développer correctement.

L’annonce du handicap peut notamment étre
brutale dans le cadre d’attentes treés fortes et
idéalisées projetées par les parents sur leur
bébé, dont le diagnostic constitue une

kdésillusion.




m UNE DEPRESSION POSTPARTUM

De quoi parle-t-on ? Impact sur I'enfant / la famille Contexte de repérage
La dépression post-partum est « un état + Femme renfermée sur elle-méme * Crec_he :
dépressif majeur qui apparait quelques « Suivi prénatal et postnatale sage-femme
semaines a quelques mois apres e Altération du lien mére-enfant
laccouchement et qui s’éternise. |l peut
dénaturer le lien mére-enfant, déséquilibrer la ¢ Femme isolée qui n'ose pas parler de sa
cellule familiale et dans le pire des cas, situation

engendrer la maltraitance. Les conséguences
peuvent étre importantes pour I'enfant avec
essentiellement des troubles d’ordre affectif et
comportemental. »

Le baby blues, quant a lui, est plus passager et

plus facilement surmontable « Mandy FRAYSSINET, sage femme libérale

Ceux qui en parlent

«  Antonia FROMENT, directrice de créeche

(la-depression.org)

Indices de repérage ~ Cequelonen retient W
« La vulnérabilité est quasi + Baby blues qui excéde 7 jours La dépression post-partum peut notamment
quotidienne par manque d’information découler d’un vécu négatif de la grossesse et
\ s T . « Entretien avec des parents a l'inscription en de I'accouchement. Ce vécu est en partie li¢ au
: la femme n’a pas assez d’information créche : question sur I'accouchement/récit manque d'information de la meére sur le
sur ce qu’est un accouchement ou une familial caractére pathologique ou non de sa grossesse.
grossesse normale. » L’état de la mére pourra alors engendrer une
* Violence obstétricale détérioration de la qualité du lien mére-enfant,
essentiel au bon développement physique,
+ Une femme qui vit mal son accouchement affectif et psychologique du bébe.
* Femme refermée sur elle-méme

53
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@ UNE DEPRESSION POST-PARTUM DETERMINANTS BIOLOGIQUI

B UNE DEPRESSION PATERNELLE

Taux standardisés des personnes prises en charge pour
traitements antidépresseurs ou régulateurs de I'humeur (hors pathologies) par

inkidata s

département en 2018

14,5%

12,5% 134% 18,6%.

Champ: Régime général (y compris SLM)_ France entidre
Source : Cnam (cartograp hie version de juillet 2020)
Mgéthode : standardisation sur fa structure d'ge ct de sexe de la population Insee

9,8%e

Les prises en charge en Corse
pour traitements anti-
dépresseurs ou régulateurs de
I'humeur (hors pathologie)
sont dans la moyenne
observée sur le pourtour
meéditerranéen. Les
départements du centre de la
France et plus au Nord sont
plus fortement concernés par
ces traitements.

La faible densité de médecins
en Corse pourrait conduire a
sous-estimer le nombre réel de
personnes ayant besoin d’'un
traitement.
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m UNE DEPRESSION POST-PARTUM

Taux standardisés des personnes prises en charge pour

m UNE DEPRESSION PATERNELLE traitements anxiolytiques (hors pathologies) par département en 2018

En Corse, les prises en charge
pour traitements anxiolitiques
(hors pathologie) des
personnes qui souffrent de
troubles anxieux* est dans la
moyenne observée sur le
pourtour méditerranéen. Les
départements du centre de la
France et plus au Nord sont
plus fortement concernés par
ces traitements.

* une personne souffre de
troubles anxieux lorsqu'elle
ressent une anxiétée forte et
durable sans lien avec un
danger ou une menace réelle,
qui perturbe son
fonctionnement normal et ses
activités quotidiennes. Ces
troubles, dont la frequence est
élevée dans la population
générale, débutent souvent

P R B N N N e e

La faible densité de médecins
en Corse pourrait conduire a
sous-estimer le nombre réel de
9,9% personnes ayant besoin d’'un
traitement.

21,9%
i 17%o 21,4%.

Champ: Régime général (y compris SLM)_ France cntiére 55
Source : Cnam (cartographic version de juillet 2020)
Méthode : standardisation sur la structure d'age ct de sexc dc la population Insee
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UNE DEPRESSION POST-PARTUM

B2 uUnE DEPRESSION PATERNELLE

inkidata /LL”Z’”"

Taux standardisés des personnes prises en charge pour

traitements hypnotiques (hors pathologies) par département en 2018

5,5%a 29% 9%

Champ : Régime général (y compris SLM)_ France entiére
Source : Cnam (cartographic version de juillet 2020)
Méthode : standardisation sur la structured'dge cf de sexc de la population Insce

2,2%e

9,4%a ; 19,1%a
19,1%o ; 21,7%a

Les traitements hypnotiques
luttent contre les insomnies
(somniferes). Le taux de
consommation  d’hypnotiques
varie fortement d’'un
département a l'autre. La Corse
fait partie des départements ou
ce taux est assez élevé comme
dans le Nord de la France, la
Bretagne, le littoral
méditerranéen et le quart Sud-
Ouest.

La faible densité de médecins
en Corse pourrait conduire a
sous-estimer le nombre réel de
personnes ayant besoin d'un
traitement.

(o
(0)]




D) une peprEssION POST-PARTUM

’ Taux standardisés des personnes prises en charge pour
a UNE DEPRESSION PATERNELLE troubles addictifs par département en 2018

Les prises en charge pour
troubles addictifs* sont dans la
moyenne de ce que l'on peut

L |0.5%; 3.2% observer en France.

B 5,3% ; 10,6% *['addiction est une
10,6%0 ; 12,3%0 g :

pathologie qui repose sur la
consommation répétée d'un
produit (tabac, alcool,
drogues...) ou la pratique
anormalement excessive d'un
comportement (jeux, temps
sur les réseaux sociaux...) qui
conduit a : une perte de

~AantrAla A nivinan AA

La faible densité de médecins
en Corse pourrait conduire a
sous-estimer le nombre réel de
0,5% personnes ayant besoin d’'un
traitement.

2,6%

Champ : Régime général (y compris SLM) _ France entiére |
Source : Cnam (cartographic version de juillet 2020) 57
Méthode : standardisation sur la structurcd'age ct de sexc dc la population Insce |
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m UNE DEPRESSION POST-PARTUM

€2 unE DEPRESSION PATERNELLE

inkidata /h"ﬁ""’

Taux standardisés des personnes prises en charge pour
troubles névrotiques et de ’humeur par département en 2018

9,9% 5,3%

Champ : Régime général (y compris SLM) _ France entiére
Saurce : Cnam (cartographic version de juillet 2020)
Méthode : standardisation sur la structurc d'ige ct de sexc de la population Insee

1,2%

F ]1.2%0; 11,6%0
1| 11,6% ; 20,8%0
20,8% ; 23, 9%o
23,9%o ; 30,5%0
30,5%a ; 36%o

La part des personnes prises en
charges pour troubles
névrotiques* de I'humeur est
relativement élevée en Corse
(particulierement en Haute-
Corse).

* Les troubles névrotiques sont
caractérisés par la fatigue,
lirritabilité, la céphalée, la
dépression, I'insomnie, la
difficulté de concentration et
'absence de capacité de plaisir
(anhédonie). Ce trouble peut
accompagner ou faire suite a
une infection ou un surmenage
ou résulter d'une tension
éemotionnelle permanente.
(source Inserm)

La faible densité de médecins
en Corse pourrait conduire a
sous-estimer le nombre réel de
personnes ayant besoin d'un
traitement.
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m UNE PATIENTE AYANT CONTRACTE UNE MALADIE AUTO-IMMUNE

inkidata

Taux standardisés des personnes prises en charge pour

autres affections de longue durée (dont 31 et 32) par département en 2018

.
e )

Champ : Régime général (y compris SLM)_ France cntiére
Source : Cnam (cartographic version de juillet 2020)
Méthode : standardisation sur la structurcd'age ct de sexc de la population Insee

[ ]16.3%0 ; 18.4%0

118,5%o ; 187%0

La part des ALD est
particulierement importante en
Corse comparativement aux
autres territoires (presque 50
pour 1000) soit plus du double
de nombreux autres
départements francais.

Ces maladies sont souvent plus
fréquentes chez des
personnes(notamment des
femnmes) sujettes a des troubles
dépressifs ou troubles anxieux.
(source : Revue Médicale Suisse
Santé mentale au féminin :
entre vulnérabilité intrinseque
et impacts des facteurs
psychosociaux ?)







n UNE DEPENDANCE AUX ECRANS

De quoi parle-t-on ?

« La plupart des études parlent d’addiction a partir de
30 heures d’utilisation hebdomadaires, méme si aucun
consensus n‘émerge sur les critéres de diagnostic du
comportement addictif. »

Les symptomes de la dépendance sont cependant une
incapacité a contrbler le temps passé devant I'écran,
une agressivité ou attitude dépressive en cas
d’'impossibilité a accéder aux écrans, et une absence
d’intérét pour d’autres activités. (Axa prévention)

« Une pratique excessive peut avoir des conséguences
sur le développement du cerveau et de
'apprentissage des compétences fondamentales, les
capacités d’attention et de concentration, le bien-étre
et I'équilibre des enfants, le comportement et la
santé. » (Mission interministérielle de lutte contre les
drogues et les conduites addictives)

« Parfois ce sont les parents qui sont
beaucoup dessus, et ne sont donc pas
disponibles pour leurs enfants »

Impact sur I'enfant / la famille

Moins de lien parents-enfants

Parents moins présents pour I'’éducation, ou
les jeux avec leurs enfants
Syntaxe trés pauvre,
stimulations

Mauvais exemple pour lI'enfant - ils vont
vouloir imiter les parents et pourront a leur
tour développer une dépendance

Capacités de concentration des enfants
réduites

Enfant en manque d’attention

Les enfants sont devant la télévision, les
réseaux sociaux, c’est la violence, le porno,
Les jeunes reproduisent ce gu’ils voient.

La trop forte consommation d’écran touche
tous les milieux mais de facon différente

manque de

Indices de repérage

Parents qui laissent leur téléphone a leur enfant
lorsqu'il fait une crise pour le calmer

Parents qui verbalisent "on met les dessins
animés, c'est plus facile pour préparer le repas”
Signe d'agitation croissante chez I'enfant (il
s'aveére que l'enfant dort dans la chambre des
parents avec la télé allumée)

Capacités de concentration des enfants réduites
Enfants qui ont un téléphone dernier cri au
passage en CP, mais pas de fournitures scolaires
Syntaxe trés pauvre, manque de stimulations
Irritabilité de I'enfant, troubles du sommeil
Enfants en bas age (primaire) qui jouent a des
jeux interdits aux moins de 18 ans

Enfant en recherche d’attention

r

&

Contexte de repérage

Rendez-vous médical
Creche

Ecole

Entretien psychologique
Visite a domicile

Ceux qui en parlent

Antonia FROMENT, directrice de créche
Thierry MARCHAL, médecin libéral
Psychologue de la PJJ

RS bénévole

Ce que l'on en retient

La dépendance aux écrans n’est pas vraiment
détectée pour la tranche d’dge qui nous
intéresse (0-6 ans), mais une surconsommation
peut toutefois étre un point de vigilance.

La dépendance apparait plus tard dans
I'’enfance (milieu-fin de primaire). Elle est dans
ce cas liée a des difficultés de la part des
parents a poser des limites.

En revanche, d’aprés les professionnels,
I'addiction touche plutot les parents. Elle peut
alors engendrer une rupture de lien avec
I’enfant qui ne se sent pas considéré.

ol




B UNE DEPENDANCE AUX ECRANS DETERMINANTS COM

Combien de temps passez-vous au total en moyenne par jour devant des écrans, quel
que soit I'’équipement ?*

70%

60%

55%

50%

40%

30%

Part des personnes interrogées

20%
10%
0% L 22 2 = 2 Lol
1 heure ou moins De 2 a 4 heures De 5 a 7 heures 8 heures ou plus
Sources Informations complémentaires:
Fondation APRIL; BVA France: BVA; 15 - 16 mai 2019; 1.000 personnes interrogées; 18 ans el plus: Sondage en ligne

© Slalista 2019
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n UNE ALIMENTATION INADAPTEE

De quoi parle-t-on ?

Par «<malnutrition», on entend les carences, les
excés ou les déséquilibres dans [I'apport
énergétique et/ou nutritionnel d’'une personne.
(OMS)

Une alimentation inadaptée peut donc
englober la quantité de nourriture
consommeée, trop faible ou trop importante
relativement aux besoins de I'enfant ou de
I'adulte, mais également la qualité des aliments
ingérés (carence en micronutriments, ou excés
de sucre, sel, graisses, protéines).

« Ce n’est pas forcément un probléeme

financier, mais plutét une culture
familiale. Et il faut aussi savoir que
c’est compliqué de faire manger
équilibré a un enfant. »

inkidata ‘”’L"a‘”

Impact sur I'enfant / la famille
Des carences chez I’'enfant

Un surpoids ou une insuffisance pondérale
chez I’enfant

Un manque d’énergie chez I'enfant

Indices de repérage

Est-ce que I'enfant grignote devant la télé
"En créche ou a I'école, on voit les enfants qui
mangent de tout, et ceux qui sont trés
difficiles. On sait tout de suite ce que les
enfants mangent a la maison”

Verbalisation de ce que les gens mangent au
quotidien, malbouffe.

Constat en ouvrant le frigo chez les gens
Enfant visiblement en surpoids

Enfant des publics CHRS ne veulent que des
pates ou des frites, et ne boivent que des
boissons énergisantes

Enfant qui n'a jamais faim a table parce qgu'il
grignote entre les repas

Contexte de repérage

« Visites a domicile

« Créche

« Ecole

« Rendez-vous médical
« CHRS

Ceux qui en parlent
Thierry DAHAN, médecin libéral

«  Antonia FROMENT, médecin libérale

Aurélie GUENNEC, assistante sociale -
protection judiciaire de la jeunesse
Mr RISTERRUCCI, CHRS

* Thierry MARCHAL, médecin libéral
« Psychologue de la PJJ

Ce que 'on en retient

L’alimentation est un sujet récurrent dans la
prise en charge des publics vulnérables.

Une alimentation inadaptée peut résulter de
difficultés financiéres dans certains cas
(d’autant plus en considérant le colt des
produits qui est reconnu élevé sur le territoire),
mais la culture alimentaire familiale semble étre
plus prépondérante dans ce probleme.

De plus, la représentation de I'enfant comme
« enfant-roi » peut parfois jouer sur les
difficultés des parents a poser des limites et un
cadre autour de I'alimentation : ces derniers ne
v<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>