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La décision du Conseil Interministériel du 26.12.1993 relative a l'institution
d'un systeme intégré de "Santé Jeunes" s'est matérialisée par la mise en place

au sein des structures de la jeunesse et des sports d'un dispositif santé jeunes.

Les recommandations formulées lors des différentes rencontres de Jeunesse
et de Sport ( Assises Nationales dz la Jeunesse, Assises Nationales du Sport,
Premiere rencontre sur l'Information et la Communication en milieu de
jeunes, Rencontre Nationale sur le dispositif Santé Jeunes tenue a Sétif,
Séminaire National sur les cellules d’écoute face aux fléaux sociaux qui s'est
déroulé a Mila, Séminaire National sur la gestion du numéro vert 116
Jeunesse Insertion Plus a Sidi Bel Abbeés, Séminaire National sur
I'ilntersectorialité et la prise en charge des jeunes en difficulté a Mila), ainsi
que l'analyse et I'évaluation des différents bilans font apparaitre la nécessité
de porter des correctifs aux insuffisances constatées de la circulaire n°2 du
24 Janvier 1994 relative aux cabinets médicaux et de promouvoir par une
meilleure prise en charge ce nouvel espace de communication intégré au
réseau national d’information de la jeunesse sous I’appelation * Cellule
d’Ecoute et de Prévention Santé Jeunes ™.



Compte tenu de 'expérience acquise depuis l'installation de ces structures et
en révision des dispositions contenues dans la circulaire n°2 du 24 Janvier
1994, la présente circulaire a pour objet de fixer les. mlsswns I orgamsatxon

S

et le fonctlonnem»nt des cellules d'écoute et de preventlon santé jeunes.

I. OBJECTIFS

L'ampleur de la délinquance, la toxicomanie, l'alcoolisme et autres maux
sociaux en milieu de jeunes ainsi que les difficultés psychologiques inhérentes
a cette frange de la population (échecs répétés, manque ou perte de confiance
en soi, rapports difficiles avec la famille, exclusion scolaire, chomage...) et
en complémentarité des missions et attributions des différents secteurs et
institutions concernés par ces problémes notamment au niveau de la prévention,
ont conduit le secteur de la jeunesse et des sports a participer a la prise en
charge de cette population qui constitue un potentiel virtuel alimentant la

marginalité, la violence ...

Dans ceite perspective, la mise en place du dispositif santé-jeunes répond a
la préoccupation essentielle de mettre les ] jeunes al'abri des différents fléaux

sociaux ou a les en sortir par la promotlon de leur santé, leur soutien et leur
. e

aide dans tous les domaines qui les concernent, leur orientation dans les

choix qu'ils sont appelés a faire notamment dans les aspects liés a la

formation, la vie professmnnelle les act1v1tes culturelles sportwes

A cet effet les objectifs du dispositif s'articulent autour des axes suivants:
- mettre en place un dispositif d'accueil, d'écoute, d'aide , de soutien et
d'orientation au profit des jeunes en difficulté, mais aussi a tous ceux qui

ont une relation avec eux (famille, pairs, éducateurs, animateurs...);

-engager, untravail d'éducation sanitaire permanent en milieu de jeunes;



- soutenir et amplifier I'information, 1'éducation et la communication en
matiére de lutte contre les fléaux sociaux, notamment en direction des

jeunes des quartiers a forte concentration de population.

- Engager des actions de prévention, de suivi, de controle meédico-
sportifet d'orientation des pratiquants d'activités physiques et sportives

récrc¢atives de proximité.

- Participer, consécutivement a l'analyse de l'écoute, a la réorientation
des différents programmes d'animation et de soutien en direction de la
jeunesse.

II. ORGANISATION

Composition et implantation

La Cellule d'écoute et de prévention santé-jeunes (’C.E.P.S.J. ) est animée
par une équipe pluri-disciplinaire constituée de médecins, psychoiogues,
chirurgiens dentistes, cadres de la jeunesse et des sports... qui activent en
collaboration et en commun dans le cadre d'un programme de prévention.Elle

est domiciliée au sein du Centre d'Information et d'Animation de lrzwiwfe-:—ﬁ*r.l—e sse.

Lorsque le besoin s'en fait sentir et que I'effectif le%"permet, des Points
d'écoute et de prévention santé-jeunes (‘P.E.P.S.J. ) sont mis en place au sein
des autres structures de la jeunesse et des sports ( instituts de formation,
maisons de jeunes, centres culturels, auberges de la jeunesse, complexes de
proximité, OPOW, salles de sport ... ).

III. FONCTIONNEMENT

1. Gestion du personnel
Le personneldes C.E.P.S.J. ( psychologues cliniciens, médecins généralistes,

chirurgiens dentistes et personnels para médicaux) recruté est en position



d’activité auprés de I’ Administration de la Jeunesse et des Sports par arréte
interministériel du 7 Aot 1993.

La gesti(;n des carriéres de ces personnels est confiée a la Direction de la
Jeunesse et des Sports de la Wilaya dans |’attente d’un transfert de compétence
au CIAJ. Ces cadres sont régis par laréglementation en vigueur et notamment
les: ‘ v

- Décret exécutif n°91-106 du27.04.1991 portant statut des praticiens

médicaux généralistes et spécialistes de santé publique, notamment son
article 2.

- Décret exécutif n°91-107 du27.04.1991 portant statut particulier des

personnels para médicaux.

v - Décret exécutif n°91-111 du 27.04.1991 portant statut particulier des
psychologues.

’

- Décret exécutif n°93-102 du 12.04.1993 portant statut particulier des

travailleurs de I’administration chargée des affaires sociales.

- Arrété interministériel du 27.12.1993 portant placement en position
d'activité auprés de I'administration chargée de la jeunesse et des sports

de certains corps spécifiques au Ministére de la Santé et de la chpulation.

- Arrété interministériel du 01.02.1994 portant placement en position
d'activité aupres des structures et services extérieurs relevant du Ministere

de la Jeunesse et des Sports de certains corps spécifiques au Ministere
du Travail et de la Protection Sociale.

Les praticiens des cellules d’écoute et de prévention santé-jeunes sont placés

sous 1’autorité du Directeur du Centre d’Information et d’Animation de la
Jeunesse.



A ce titre:

- ils sont assujetis aux régles dictées par le réglement intérieur de
I’ Administration du Centre d’ Information et d’ Animation de la Jeunesse.

- lls sont, en outre, astreints dans le cadre des missions qui leur sont
dévolues a une disponibilité permanente. '

- Ils sont tenus de présenter un rapport d’évaluation de leurs actions de
fagon réguliere et périodique .

- Ils peuvent faire ’objet de contréles administratifs et/ou pédagogiques

réguliers par les cadres compétents.

- Ils peuvent faire I’objet d’une affectation dans I’un des points d'écoute
et de prévention santé-jeunes ( P.E.P.S.J.).

- Ills peuvent étre organisés en équipes mobiles a méme d’intervenir

dans les zones enclavées ou les localités a forte concentration de jeunes.

2. Missions

Les missions principales dévolues aux cellules d'écoute et de prévention

santé- jeunes reposent excluswement sur la preventlon le dépistage, le
— - cvention,

soutien psychologique des jeunes par l'accueil, I'écoute, 11nforrnat10n et

l'orientation en liaison avec les autres secteurs concernés. L'aspect purement

curatif releve des structures de la santé. Ces missions s'articulent autour des

——

axes sulvants:

- offrir une aide et une assistance diversifiées a la fois immédiates et
facilement accessibles qui peuvent consister en des renseignements, des

conseils, des orientations, une assistance d'ordre psychologique et
sociale;



- aider!

es jeunes a comprendre leurs difficultés et au besoin, demander

'aide des praticiens spécialisés et assurer, en cas de nécessité, la liaison

avec les services spécialisés;
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suer a assurer des actions de prévention, de suivi , de contrdle
sportif et d'orientation pour une prise en charge spécialisée des
ats d'activités physiques et sportives récréatives de proximité et
1CIES;

zndre des actions d'information, d'éducation et de communication

yromotion de la santé en milieu de jeunes;

endre des études, sondages et enquétes sur les problémes de
la jeunesse;

>ndre l'évaluation réguli¢re-des programmes de prévention

J€s,

ner al'élaboration et l'organisation d’un programme d’activités
rtistique, ‘culturelles, manuelles, sportives, de loisirs..” au sein
tures de la Jeunesse et des Sports;

:1, observer et contrdler les activités enfantines favorisant le
sement psychomoteur de ’enfant | et permettant aussi bien la
1 précoce de certains handicaps moteurs source de difficultés
et de mauvaise intégration sociale, Cjue I'apparition d'indicateurs

1s de talents a orienter en vue de d'une meilleure prise en



Ces différentes missions se traduisent par la mise en place de programmes de
sant¢ congus pour promouvoir et soutenir un comportement sain ou pour
empécherles problemes de surgir, identifier les sujets a risque et les orienter
vers les structures de prise en charge spécialisées. Ces programmes visent la
prévention primaire, secondaire et tertiaire. Ils ont pour objet de fournir
l'information, 1'éducation, l'orientation et des conseils au jeune lui-méme,
mais aussi a ceux qui peuvent influer sur sa santé ( famille, les pairs, les
¢ducateurs, les animateurs...).

* Prévention primaire:

elle vise a faciliter un développement harmonieux et a encourager des
modes de vie équilibrés chez les jeunes. Elle se fonde notamment sur la
diffusion d'informations par divers moyens de communication et
l'éducation pour la santé afin d'inculquer aux jeunes la notion de
responsabilité personnelle concernant I'adoption d'un mode de vie sain

enleur fournissant les connaissances théoriques et pratiques nécessaires.

L'¢ducation pour la santé a pour but essentiel d'amener les jeunes a
prendre conscience de leur état de santé et &tre en mesure de gérer leur
propre destin sanitaire. Cette éducation portera sur la sensibilisation
desjeunes surles dangers des fléaux sociaux, la promotionde I'hygiéne
bucco-dentaire, l'information et la sensibilisation en matiére de
contraception, sexualité et santé génésique, mais aussi sur
l'information et la sensibilisation pour la promotion d'une hygiéne de vie
requise (pratique d'exercices physiques, alimentation équilibrée...) et
celle d'un environnement sain.

* Prévention secondaire :

elle se fonde sur l'identification et la réduction du risque . Pour diverses
raisons d'ordre génétique, économique, psychologique, social..., certaines
personnes sont plus exposées que d'autres aux maladies, aux fléaux

sociaux, infirmités ou & d'autres conséquences d'un développement qui



n'a pas favorisé la santé. Identifier ces jeunes, les orienter vers des
services de santé spécialisés, les assister dans leur démarches et leur en
facilrter ainsi l'acces, les aider a comprendre et enfin a respecter les
prescriptions médicales, peut empécher I'évolution vers des troubles

plus graves et leur assurer une vie relativement saine.

Sur le plan pratique, il s'agit plus particuliérement de dépister les
problemes pouvant constituer un frein au développement harmonieux
des jeunes, et & leur insertion, a savoir les:

problemes psychologiques;

* problémes sexuels;

* problémes d'élocution;

* problémes d'audition;

problemes de vision;

problémes de santé bucco-dentaire:

malformations diverses; ’

problemes d'inaptitude a la pratique spcrtive. ..
* Prévention tertiaire:
elle se fait sur deux plans:le traitement et la réadaptation.

Lorsqu¢ I'approche curative est indispensable en cas de pathologie
déclarée ou de traumatisme ( maladie physique, chronique ou aigué, des
blessures et des problémes de santé mentale ), la prise en charge est

assurée par les services relevant du secteur de la santé.

Le role dévolu aux cellules d'écoute et de prévention a ce niveau,
consiste en l'adoption d'une approche éducative plus vaste, visant les
causes mémes du probléme afin de permettre aux jeunes et a leur
entourage de comprendre la nature du probléme, et contribuer ainsi
a prévenir une nouvelle progression de la maladie ou I'apparition de



4

complic
ou un t:
leur ré

psychol

(Vi LES M:

Pour permet:
qui leur sont

vue de réuni

* mis.

résern

* mist

aléce

* mise

télépt

* mis
progr:

( télér

* misc¢
petits
stéthor

stérilic,

* orga:

Les CEPS.J

:tions. Le soutien aux jeunes ayant subi un traumatisme grave

atement médical contraignant, en vue de leur réadaptation et
asertion, empéchera une évolution vers des troubles

giques et comportementaux autrement plus handicapants.

YENS

> aux personnels des C.E.P.S.J. de mener & bien les missions
onfiées, il y a'lieu de prendre les dispositions nécessaires en
.es conditions suivantes:

1 disposition et aménagement d'espaces d'accueil et de travail

5 a la Cellule d'écoute et de prévention santé-jeunes;

i disposition et aménagement d'un espace strictement réservé
te garantissant la confidentialité et la discrétion;

disposition exclusive des membres de la C.EPS.J delaligne

sique verte d'appel gratuit "116- Jeunesse Insertion plus";

3 disposition de la C.E.P.S.J. d'un micro ordinateur et du
me de gestion informatisé des demandes émanant des jeunes
ne, courrier, accuell); 1

» disposition des médecins et des chirurgiens dentistes de

iatériels spécifiques au dépistage ( trousse médicale,

'pe, tensiometre, boite a pharmacie, sondes, miroirs, précelles,
eur...);

;ation de stages de formation et de recyclage spécialisés.

loivent étre également pourvues en documentation diverse

spécialisée. [ plus, les structures de la jeunesse n'étant pas destinées a



