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Le FEJ a lancé en 2019 un appel à projets auprès des acteurs de terrain et des équipes d’évaluation afin 
de tester de nouveaux dispositifs au bénéfice des jeunes ultra-marins en lien avec les priorités définies 
par la stratégie nationale de santé 2018 – 2022, et les actions inscrites dans les projets régionaux de 
santé (PRS) adoptés sur les territoires ultra-marins par les Agences régionales de santé et leurs 
partenaires. 

L’enjeu en matière de santé et de prévention des conduites à risque est de rendre les jeunes plus 
autonomes face à ces questions en leur proposant des démarches de prévention adaptées à leurs 
besoins et des outils et/ou des accompagnements spécifiques facilitant leur accès aux soins.  
 
Cette initiative concerne tous les territoires ultra-marins à l’exception de l’île de La Réunion. 
 
Les projets lancés dès la fin de l’année 2020 ont connu en raison de la pandémie de la Covid-19 des 
aléas en 2021 obligeant les structures porteuses des expérimentations à suspendre sur certaines 
périodes leurs activités affectant ainsi la mise en œuvre globale des projets et leur observation 
scientifique. 
 
Cette note présente les dix expérimentations soutenues par le FEJ sur cette problématique, leurs 
enjeux et leur potentiel d’enseignements.  
 
Elle est accompagnée de deux annexes, la première revient sur l’appel à projet initial, sur le 
processus d’évaluation des candidatures mis en place et sur le résultat de la sélection.  
 
La seconde annexe présente de manière détaillée les caractéristiques de chaque expérimentation. 
 

Les expérimentations 

 

Menées sur six territoires, les dix projets choisis proposent pour certains des dispositifs d’information 
spécifiques, des actions sur les représentations et les comportements, pour d’autres des coopérations 
entre structures d’accompagnement des jeunes et structures de soins, ou encore de nouvelles 
modalités de consultation, de prise en charge et de suivi. 

Ces dix expérimentations mises en place par des associations et des collectivités territoriales sont 
évaluées chacune par des équipes scientifiques externes et indépendantes. 
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Les projets s’inscrivent dans quatre axes. 
 

 La mise en place de démarches de prévention 
 

Les projets portés par le réseau prévention santé de la Mairie de Dumbéa en Nouvelle-Calédonie et la 
Maison des adolescents à Mayotte cherchent à mieux identifier les différentes situations rencontrées 
par les jeunes et à organiser leur mise en relation vers les structures de soins en améliorant les liens de 
proximité, la coordination entre les acteurs et l’implication des familles.  

En Nouvelle Calédonie, les politiques de prévention sont menées par différentes institutions ou acteurs 
associatifs. L’identification des situations des jeunes et leur mise en relation vers les structures de soins 
restent limitées notamment par le manque de coordination entre professionnels. 

L’expérimentation portée par la mairie de Dumbéa vise à mettre en place un réseau de professionnels 
de proximité sensibilisés au repérage des problématiques addictives et de santé et capables d’assurer 
un accompagnement de ces jeunes. Ce dispositif doit permettre la mise en relation précoce, favoriser 
la coordination entre les acteurs de proximité et les professionnels tout en associant les jeunes dans 
certaines étapes clés de la prévention. Ce projet est évalué par le Laboratoire TREE. 

 Pour en savoir plus : voir Fiche Expérimentation réseau santé prévention - APDOM6SANTE-412  

A Mayotte, les acteurs de prévention et d'éducation à la santé sont en nombre limité et disposent de 
peu de visibilité. La mise en œuvre des espaces santé jeunes s’avère complexe pour certaines 
communes. Les espaces d’expression des jeunes autour de la santé restent peu structurés, souvent 
inscrits dans des actions limitées dans le temps et portés par un groupe restreint de jeunes. 
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L’expérimentation portée par la Maison des adolescents vise à mettre en place deux espaces santé 
jeunes. Le projet propose un parcours de soins aux jeunes, de l’accès à l’information jusqu’à l’entrée 
dans le soin. Ces espaces santé jeunes présentent deux caractéristiques : ils seront itinérants (approche 
« d’aller vers ») et susciteront la mobilisation de jeunes en situation de vulnérabilité (approche par les 
pairs). Ce projet est évalué par le cabinet ESOI (Etudes ethnosociologiques de l‘Océan indien). 

 Pour en savoir plus : voir Fiche Expérimentation Espace santé jeunes itinérant - APDOM6SANTE-
408  

L’observation scientifique permettra d’apporter des éléments sur les sujets suivants : 

Quels sont les freins et les leviers de réussite ? Quelle adhésion des jeunes aux démarches qui leur sont 
proposées ? Quels résultats directs et indirects produisent les accompagnements mis en place ? Quels 
effets constatés sur les coopérations entre acteurs ?  

 

 La participation des jeunes et la proposition de modes d’information 
correspondant à leurs besoins  

 

Les projets portés par Madin’ Jeune Ambition en Martinique, la Croix-Rouge française à Saint-
Barthélemy, Saint-Martin et en Nouvelle Calédonie, et l’association EPROM à Mayotte visent à proposer 
des supports d’information spécifiques prenant en compte les questions du multilinguisme et de 
l’illettrisme pour certains, les cultures, l’environnement social, économique et familial des jeunes les 
plus précaires pour d’autres. 

En Martinique, si la consommation de tabac est la plus faible des régions françaises, l’île présente des 
enjeux spécifiques liés aux addictions, du fait de la fréquence de consommation d’alcool, mais 
également de l’usage de cannabis et de crack. 

Madin’ Jeune Ambition teste la création d’un outil numérique sur la question de la banalisation de 
l’alcool. Les jeunes participent à la construction des contenus de l’application qui proposera plusieurs 
langues d’utilisation (français, créole)., des formations sont réalisées à destination des professionnels 
de santé, de l’animation et de l’éducation. Le projet est évalué par le cabinet TJB Conseil. 

 Pour en savoir plus : voir Fiche Expérimentation « Des images et des mots pour prévenir » : le 
numérique au service de la santé et de la lutte contre les addictions - APDOM6SANTE-404  

A Saint-Barthélemy et Saint-Martin, le dispositif de la Croix-Rouge française repose sur la proposition 
d’outils numériques pour réduire les risques et améliorer l’accès aux soins des jeunes de 14 à 25 ans. 

En associant les jeunes à la conception de l’application, l’expérimentation vise à concevoir un outil 
répondant aux besoins des jeunes en matière de santé, mais également à créer une plateforme 
interactive entre professionnels de santé, du social et de l’éducation désireux de s’informer sur la santé 
et les comportements des jeunes. Le projet est évalué par le cabinet TJB Conseil. 

 Pour en savoir plus : voir Fiche Expérimentation « Espace Santé jeunes : une application 
numérique pour prévenir et réduire les comportements à risques » - APDOM6SANTE-416  

 

A Mayotte, l’association EPROM propose la mise en place « d’un village itinérant » se déplaçant sur 
différents lieux de vie. Ce dispositif doit permettre de sensibiliser sur l’impact à court, moyen et long 
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terme de l’usage de substances psychoactives. Pour répondre aux enjeux liés au multilinguisme, et plus 
largement à l’atteinte des publics en situation d’illettrisme, le projet s’attachera à mettre en lumière le 
discours préventif à l'aide de traduction en shimaoré et de supports ludiques, utilisant les nouvelles 
technologies. Ce projet est évalué par le cabinet ESOI. 

 Pour en savoir plus : voir Fiche Expérimentation « EPROM ADDICT » : un village santé itinérant 
pour lutter contre les addictions - APDOM6SANTE-406  
 

En Nouvelle Calédonie, l’utilisation de supports de prévention adaptés aux publics est un enjeu majeur 
dans le développement de démarches de prévention. La Croix Rouge française propose de construire 
des outils appropriés en lien avec le territoire, la culture océanienne et la situation scolaire des jeunes. 

Les outils sont co-construits avec les jeunes associés tout au long du projet (groupes de réflexion, choix 
des thématiques et des supports, outils, techniques d’animation, etc.). Le projet est évalué par le 
laboratoire TREE (TRansitions Energétiques et Environnementales). 

 Pour en savoir plus : voir Fiche Expérimentation Prévention des conduites addictives : co-
construire des outils de prévention pour et par les jeunes - APDOM6SANTE-410  

L’observation scientifique permettra d’apporter des éléments sur les sujets suivants :  

Comment les différentes catégories de jeunes visés reçoivent et s’approprient les nouveaux messages de 
prévention ? Quelle est l’efficacité des outils numériques sur la prévention de l’addiction ? Quelles 
connaissances sont acquises par les professionnels et les jeunes participants ? Quels effets seraient 
susceptibles de s’inscrire dans le moyen et long terme ? 

 

 L’évolution des représentations, la promotion d’une alimentation saine et le 
développement d’activités physiques permettant de lutter contre l’obésité dès 
le plus jeune âge 

 

La direction de l’enseignement catholique de Wallis et Futuna et la Direction de la Culture, de la 
Jeunesse et des Sports de la province Sud de Nouvelle Calédonie proposent des programmes d’actions 
pédagogiques innovants pour les enfants scolarisés du premier cycle avec l’implication des familles. 

A Wallis et Futuna, des actions d’information, des activités pédagogiques et des sessions sportives sont 
d’ores et déjà mises en place. La question porte sur le déploiement de ces actions via les nouvelles 
technologies. La direction de l’enseignement catholique de Wallis et Futuna propose de construire une 
dimension numérique à ses actions de prévention sur l’obésité infantile. Le projet NumériS@nté vise 
donc à développer des programmes éducatifs en milieu scolaire sur le thème de l’alimentation 
équilibrée et la promotion de l’activité physique en utilisant des outils innovants et adaptés au contexte 
des îles de Wallis-et-Futuna. La formation des personnels en charge de la mise en œuvre des activités, 
le développement d’activités spécifiques à la maison pour favoriser l’implication des parents, et des 
séances d’information à destination des enfants sont également prévus. Le projet est évalué par le 
cabinet JET Conseil. 

 Pour en savoir plus : voir Fiche Expérimentation « NumériS@nté : l’utilisation d’outils 
numériques en milieu scolaire pour prévenir l’obésité infantile » - APDOM6SANTE-385  
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En Nouvelle Calédonie, l’offre des pratiques physiques et sportives proposée par les divers organismes 
associatifs et/ou privés est chère et insuffisamment dense pour permettre au plus grand nombre d’y 
accéder. 

Pour faire face à cette situation, la Direction de la Culture, de la Jeunesse et des Sports de la province 
Sud propose la mise en place d’un « programme sport-santé » qui agit sur la diversification de l’offre et 
la réduction des coûts. Le programme vise à la fois à lutter contre la sédentarité chez les jeunes âgés de 
6 à 12 ans et à lutter contre les addictions chez les jeunes âgés de 12 à 18 ans. Après avoir été identifiés 
par les unités provinciales d'action sanitaire et sociale, les jeunes se verront proposer des séances de 
pratiques physiques et sportives gratuites, accompagnées par la réalisation de bilans initiaux et finaux 
sur leur condition physique et psychologique. Le projet est évalué par le cabinet JEUDEVI. 

 Pour en savoir plus : voir Fiche Expérimentation « Programme sport-santé : prévenir les 
conduites à risque et lutter contre les addictions par la pratique d’activités physiques et 
sportives » - APDOM6SANTE-383  

L’observation scientifique permettra d’apporter des éléments sur les sujets suivants : 

Quelles évolutions ces actions ont-elles sur les représentations ? Quels sont les effets constatés sur la 
motivation des jeunes à s’engager durablement dans des activités physiques et sportives ? La capacité des 
enseignants et des élèves à s’emparer de ces nouvelles technologies a-t-elle évolué ? Quelles conditions 
sont-elles identifiées pour réussir la transférabilité des projets ?  

 

 L’accès aux soins  
 

Les projets du Réseau Périnat et du Réseau Enfance de Guyane portent chacun pour partie sur 
l’établissement de passerelles entre les structures d’accompagnement des jeunes et les structures de 
soin, sur le développement de la médiation, mais également sur la levée les obstacles en matière de 
soin, de consultation, de prise en charge et de suivi. 

En Guyane, le phénomène des grossesses précoces représente près de 10% de l'ensemble des 
naissances. L’expérimentation proposée par le Réseau Périnat Guyane vise à prévenir et diminuer le 
nombre de grossesses non désirées des adolescentes par l’éducation sexuelle, l'amélioration de l’accès 
à la contraception, la formation des professionnels en lien avec le dispositif « PASS Santé sexuelle », le 
renforcement du dispositif « Permanences de sages-femmes en milieu scolaire » et par la prévention 
des violences sexuelles.  

Le projet repose sur une coordination des actions et des acteurs tant pour les actions de prévention que 
pour l’accès aux soins des adolescentes. Concernant la prise en charge des adolescentes confrontées à 
une grossesse, la mise en place d'un parcours coordonné, animé territorialement par un référent 
parcours doit permettre la personnalisation de la prise en charge des situations complexes, élément 
décisif pour éviter une nouvelle grossesse non souhaitée. L’expérimentation prévoit également des 
actions de formation et d’accompagnement des professionnels afin de faciliter l’orientation des 
adolescentes vers les dispositifs de prise en charge adaptés. Le projet est évalué par l’Agence Phare. 

 Pour en savoir plus : voir Fiche Expérimentation « Prévention et accompagnement des 
grossesses chez les adolescents: des référents territoriaux pour personnaliser la prise en charge 
des situations complexes » - APDOM6SANTE-402  
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Dans les communes guyanaises de Camopi et Maripasoula, les barrières à l’accès aux soins des jeunes 
sont nombreuses ; accès à la sécurité sociale, difficultés de compréhension avec les professionnels de 
santé, moyens de transports et réseau téléphonique limités, etc. 

Pour répondre à ces enjeux, le Réseau Enfance propose de soutenir des initiatives locales de promotion 
de la santé par la mise en place d’un « réseau pour l’enfance des fleuves » qui regroupera les 
professionnels et les personnes ressources des villages pour mener des actions de prévention, 
d’animation et d’accompagnement au développement des enfants. Ce projet vise la mobilisation des 
populations sur ces questions, la coopération entre les professionnels et les habitants, ainsi que la mise 
en place de solutions sociales innovantes et co-construites. Le projet est évalué par le cabinet La Critic. 

 Pour en savoir plus : voir Fiche Expérimentation « Réseau Enfance : un réseau pour l’enfance des 
fleuves » - APDOM6SANTE-398  

L’observation scientifique permettra d’apporter des éléments sur les sujets suivants :  

La participation des bénéficiaires a-t-elle un impact sur la réussite du dispositif ? Les projets génèrent-ils 
de nouvelles dynamiques aux échelles locales et régionales ? Les actions menées renforcent-elles les 
dispositifs et les démarches de prévention déjà en place ? 

 

Potentiel d’enseignements 

Sur les quatre axes qui viennent d’être précisés, chaque évaluation externe devrait permettre de 
dégager des données et des enseignements. En plus de ces enseignements, l’INJEP via la Mission 
expérimentation et évaluation des politiques publiques (MEEPP) analysera par voie de rapprochement 
et de comparaison un certain nombre de sujets. La MEEPP dispose en effet d’une vision globale de ces 
expérimentations, par exemple sur les différentes catégories de jeunes visés par les projets, le type 
d’actions mises en place ou encore les méthodes évaluatives mobilisées. 

L’analyse de ces éléments, rappelés synthétiquement dans le tableau ci-après, et des données qui 
émergeront en cours de déroulement des projets permettront d’approfondir de manière transversale 
les enseignements des expérimentations dont les résultats sont attendus en 2023/2024. 

 Caractéristiques des publics visés 
En matière de prévention, les expérimentations s’adressent directement aux jeunes et cela dès 6 ans. 
Les démarches pour faciliter l’accès aux soins s’adressent à des adolescents et des jeunes adultes 
jusqu’à 25 ans. Les professionnels, les acteurs de terrain, l’entourage familial et les parents sont 
également ciblés par certains dispositifs.  

Des enseignements sur les modalités d’identification, d’atteinte et de mobilisation de ces publics 
pourront également émerger en fonction de l’évolution des projets. 

 

 Types d’actions mises en œuvre 
Les actions mises en œuvres par les structures porteuses des projets sont diverses et variées. De la mise 
en œuvre d’actions de terrain touchant directement les jeunes, à la conception de modules de 
formation à destination des professionnels et des acteurs de proximité, en passant par le 
développement de parcours d’accompagnement personnalisés mobilisant divers acteurs, les actions 
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montrent une certaine variété. Selon la thématique et le territoire d’intervention des projets ou encore 
les caractéristiques du public visé, cette variété pourra être étudiée. 
 

 Des problématiques communes à certains projets  
Plusieurs questions « communes » se dégagent par exemple autour de l’utilisation des nouvelles 
technologies, sur la mobilisation des approches d’« aller vers » les jeunes, sur la construction d’outils de 
prévention par les jeunes eux-mêmes ou encore sur la proposition d’actions en direction des 
professionnels et des acteurs de proximité. D’autres problématiques pourront tout à fait apparaitre et 
être suivies lors du déroulement des projets. 

 

 Des approches évaluatives différenciées 
Chaque expérimentation dispose en son sein d’une évaluation. Les évaluations menées au sein de cet 
appel à projets sont donc diverses. Elles mobilisent des méthodologies qualitatives ou mixtes et 
disposent de problématiques et d’approches spécifiques à chaque projet. En fonction de son objectif, 
de l’identification des freins à la mise en œuvre d’un dispositif jusqu’à la mesure de son efficacité à long 
terme, le dispositif évaluatif s’adaptera afin de dégager des enseignements des projets. 
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Nom du projet Publics visés Types d’actions 

Problématiques communes 

Type 
d’évaluation 

Utilisation 
des 

nouvelles 
technologi

es 

Approches 
d’aller vers 

Outils 
construits 

par les 
jeunes 

Actions 
envers les 
profession

nels 

Nouvelle Calédonie 

Prévention des 
conduites à risques et 
lutte contre les 
addictions et les 
substances 
psychoactives par la 
pratique d’activités 
physiques et sportives 
(APDOM6SANTE-383) 

600 jeunes âgés de 6 à 
10 ans, 600 jeunes âgés 
de 10 à 16 ans, 300 
jeunes âgés de 16 à 18 
ans 
50 professionnels 
(animateurs, 
éducateurs, médecins, 
infirmiers, etc.) 

- Formation d’intervenants en vue de 
l’agrément sport-santé 

- Mise en place d’activités physiques et 
sportives gratuites à destination des 
jeunes, accompagnées de bilans de santé 

    Evaluation 
mixte 

Prévention des 
conduites addictives 
en Nouvelle-
Calédonie 
(APDOM6SANTE-410) 

80 jeunes âgés de 16 à 
18 ans, 40 jeunes âgés 
de 18 à 25 ans 
630 professionnels 
(animateurs, 
éducateurs, personnel 
de proximité, etc.) 

- Construction d’outils de prévention pour et 
par les jeunes hors cadre scolaire 

- Formation de professionnels sur le 
repérage, l’accompagnement et 
l’orientation des jeunes disposant de 
conduites à risque 

- Création et animation d’un réseau de veille 

    Evaluation 
mixte 

Réseau santé 
prévention 
(APDOM6SANTE-412) 

700 jeunes âgés de 10 à 
25 ans 
210 professionnels 

- Identification et formation de référents 
volontaires 

- Mise en place de conférences/débats 
- Création d’une commission de la veille 

éducative et de prévention 

    Evaluation 
mixte 
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- Constitution d’une équipe de prévention 
spécialisée et développement d’actions 
spécifiques d’insertion sociale 

Guyane 

Réseau Enfance 
(APDOM6SANTE-398) 

740 jeunes âgés de 0 à 
29 ans 
494 adultes 

- Diagnostic partagé avec les communautés 
locales et les partenaires  

- Recrutement et formation d’une équipe 
d’agents de médiation 

- Conception et mise en place d’actions de 
prévention et d’animation pour l’enfance 

- Actions d’accompagnement dans la prise 
en charge et l’accès aux soins 

    Evaluation 
qualitative 

Prévention et 
accompagnement des 
grossesses chez les 
adolescents en 
Guyane 
(APDOM6SANTE-402) 

890 jeunes âgés de 10 à 
21 ans 
300 professionnels 

- Elaboration d’un guide pratique à l’usage 
des professionnels et formations 

- Mise en place de "référents grossesses 
adolescentes" 

- Renforcement du dispositif "sages-
femmes en milieu scolaire" 

- Développement du dispositif "Pass Santé 
Sexuelle Jeune" 

    Evaluation 
qualitative 

Mayotte 

« EPROM ADDICT » : 
un village santé 
addiction itinérant 
adapté aux besoins 
locaux 
(APDOM6SANTE-406) 

700 jeunes âgés de 15 à 
18 ans, 300 jeunes âgés 
de 18 à 25 ans 
50 professionnels 
(conseillers d’insertion, 
éducateurs, 
enseignants, etc.) 

- Mise en place d’actions de sensibilisation 
itinérants via des outils techniques et 
numériques 

- Actions de coordination entre les 
professionnels 

    Evaluation 
mixte 

Expérimentation 
d’espace santé jeunes 
itinérant 
(APDOM6SANTE-408) 

480 jeunes âgés de 11 à 
25 ans 
60 adultes (parents, 
conseillers 
d’orientations, 

- Formation de deux groupes de jeunes 
(théâtre forum, ateliers, etc.) et 
accompagnement des jeunes dans la mise 
en place d’actions d’éducation à la santé 

- Repérage et mise en lien avec les jeunes 
les plus éloignés des structures de soins 

- Mise en place d'actions collectives 

    Evaluation 
mixte 
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psychologues, 
animateurs) 

- Prise en charge individuelle 
(thérapeutique, accès à la contraception, 
maitrise de sa consommation, etc.) 

Martinique 

Des images et des 
mots pour prévenir 
(APDOM6SANTE-404) 

283 jeunes âgés de 6 à 
18 ans 
10 professionnels 

- Actions de sensibilisation via une 
application web multi-support 

- Création d’une plateforme d’échange 
pour les jeunes 

- Mise à disposition de l’application aux 
professionnels et formation sur les 
évolutions de l’application 

    Evaluation 
mixte 

Wallis et Futuna 
L’utilisation des outils 
numériques en milieu 
scolaire peut-il 
permettre de 
prévenir l’obésité 
infantile à Wallis-et-
Futuna ? 
(APDOM6SANTE-385) 

837 enfants âgés de 7 à 
11 ans 
33 enseignants, 1500 
parents indirectement 
touchés 

- Formation de professionnels sur les 
thèmes de la nutrition, de l’activité 
physique et de leur lien avec la santé 

- Séances d’information en classe sur le 
thème de l’alimentation équilibrée en 
s’appuyant sur des outils numériques 

- Séances d’activités physiques  
- Activités spécifiques visant l’implication 

des parents (activités à la maison, 
évènements « journée santé », etc.) 

    Evaluation 
qualitative 

Saint-Barthélemy, Saint-Martin 

Application 
numérique « Espace 
Santé jeunes » : 
Prévenir et réduire les 
comportements à 
risques chez jeunes 
des îles du Nord 
(APDOM6SANTE-416) 

60 jeunes âgés de 10 à 
25 ans 
16 adultes (parents, 
enseignants, 
animateurs, experts 
santé, etc.) 

- Identification de 6 préoccupations de 
santé et création de 6 échantillons 

- Ateliers animés par des professionnels de 
santé, de l’éducation et du digital 

- Implication des jeunes dans la conception 
et le développement d’une application de 
prévention autour des 6 thèmes  

- Création d’une plateforme interactive 
entre professionnels et utilisateurs 

    Evaluation 
mixte 
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ANNEXE 1 

 Principales caractéristiques de l’appel à projets 
Titre Prévention des conduites à risque et meilleur accès aux soins 

pour les jeunes ultra-marins (APDOM6 SANTE) 
 

Territoires d’expérimentation Territoires ultra-marins à l’exception de la Réunion 
 

Axes Prévention et lutte contre les conduites à risque 
Prévention et lutte contre l’obésité 
Utilisation du numérique pour la santé 
Accès aux soins 
 

Date de publication de l’appel à projets 
Date de clôture 
Date de sélection des projets 

11/07/2019 
30/09/2019 
29/06/2020 
 

Montant de l’enveloppe initiale 3 000 000 € 
 

Nombre de candidatures déposées 
Nombre d’expérimentations retenues 

20 
10 
 

Territoires concernés Nouvelle-Calédonie, Guyane, Martinique, Mayotte, Saint-
Barthélemy et Saint-Martin, Wallis et Futuna 
 

Structures porteuses de projets 10 structures 
 

Types d’évaluation 0 évaluation quantitative 
7 évaluations mixtes 
3 évaluations qualitatives 
 

Montant total des subventions engagées par le FEJ: 
- Pour les projets 
- Pour les évaluations 

 
2 033 661,91 € 
737 729,10 € 
 

 

 Calendrier 
Les expérimentations se déroulent sur une période de 2 à 3 ans. Le calendrier ci-dessous indique les 
différentes étapes dont celles de restitution des résultats par les expérimentateurs et celles d’analyse 
et de valorisation assurées par l’INJEP via la MEEPP. 

 2020 2021 2022 2023 2024 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 

Sélection des projets          

Conventionnement          

Mise en œuvre des 
expérimentations 

         

Réception des rapports 
intermédiaires des 
expérimentateurs 

  
Avril 
2021 

Octobre 
2021 

Avril 
2022 

Octobre 
2021 

Avril 
2023 

  

Réception des rapports finaux 
des expérimentateurs 

  

    
Dans les 3 mois 
suivants la fin de la 
convention 

 

Notes de capitalisation de la 
MEEPP 

  

      Début 2024 
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 Candidatures reçues, projets retenus 
Procédure de sélection en deux phases  
Une première sélection a été opérée localement sous l’égide du préfet par les équipes de la préfecture, 
les DRJSCS et des partenaires et personnalités qualifiés notamment les Agences Régionales de Santé. 
Vingt candidatures ont été reçues lors de cette première phase. En parallèle, l’Institut national de la 
jeunesse et de l’éducation populaire (INJEP) a sélectionné au plan national des évaluateurs. A la suite 
de cette première phase, treize porteurs de projets ont été invités à se rapprocher d’un évaluateur 
proposé par l’INJEP afin de soumettre au FEJ une candidature commune, c’est-à-dire la proposition 
d’actions accompagnée d’un protocole d’observation scientifique. 

La sélection finale a été opérée au plan national par les équipes de l’INJEP et du Ministère des Outre-
mer. Sur les treize candidatures présélectionnées, onze ont présenté une candidature commune 
porteur/évaluateur. Dix expérimentations ont finalement été retenues. 

 

Des candidatures peu nombreuses mais bien ciblées 
Vingt candidatures sur l’ensemble des 
territoires ont été déposées. Plus d’une 
candidature sur trois émanait de la Martinique. 
Suivent Mayotte avec quatre candidatures, la 
Nouvelle-Calédonie et la Guyane avec trois 
candidatures, et la Guadeloupe et Wallis et 
Futuna avec respectivement deux et une 
candidatures. Au final ont été retenues trois 
expérimentations en Nouvelle-Calédonie, deux 
en Martinique, deux à Mayotte, deux en 
Guyane et une à Wallis et Futuna (figure 1).  

 

 Figure 1: Candidatures retenues et non retenues 
selon leur localisation

Une majorité d’associations candidates à l’image des candidatures habituellement déposées au FEJ
Trois structures candidates sur quatre sont des 
associations. Deux collectivités territoriales ont 
également candidaté. Comme pour la 
localisation des structures, une diversité 
d’acteurs a été retenue (figure 2) : sept 
expérimentations sur les seize candidatures 
issues des associations, les deux 
expérimentations proposées par les 
collectivités territoriales et l’expérimentation 
proposée par un établissement 
d’enseignement. 

 

Figure 2: Candidatures retenues et non retenues 
selon le type des structures
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Une pluralité d’acteurs aux profils et ressources variés 
 

Autant de structures anciennes et reconnues 
d’utilité publique que de petites structures 
généralement peu dotées en ressources 
financières ont été sélectionnées. Sur les dix 
expérimentations retenues, deux sont portées 
par des structures disposant du statut d’utilité 
publique, alors qu’elles étaient six à disposer de 
ce statut sur les vingt candidatures. Les 
structures fortement dotées en ressources 
humaines et financières n’ont pas été 
spécialement favorisées. Sur les dix structures 
retenues, cinq structures rapportent un budget 
annuel inférieur au budget médian des 
structures candidates, à savoir 1 500 000€. 

Enfin, sur les vingt structures candidates, seule, 
la Maison des adolescents-Association Mlezi 
Maore à Mayotte, avait déjà bénéficié d’un 
financement du FEJ - lors des appels APDOM4 
et APDOM5. Son expérimentation a été retenue 
dans le cadre du présent appel. 

Sur les vingt candidatures proposées, quatorze 
proposaient de nouveaux projets, tandis que six 
étaient des projets déjà mis en œuvre par les 
structures. La sélection a légèrement priorisé 
l’octroi de financements à destination de 
nouveaux projets, puisque huit projets retenus 
sont à construire. 

 

Des montants financiers en lien avec les périmètres des projets 
 

Les budgets des expérimentations oscillent 
entre 55 000 et 2 154 546 €. La répartition des 
projets reçus et retenus en fonction des 
budgets des expérimentations (indiqués lors de 
la phase de pré-candidature) est présentée ci-
dessous (figure 3) : bien que certaines 
expérimentations présentant un faible budget 
aient été retenues, les projets « d’envergure » 
disposant d’un budget élevé ont été 
légèrement privilégiés compte tenu de leur 
potentiel d’essaimage. Dix expérimentations 
ont finalement été retenues lors de la phase 

finale pour un montant total de 2 771 391 € 
dont 2 033 662 € accordés aux porteurs de 
projets et 737 729 € aux équipes d’évaluation.  

Les subventions sont comprises entre 46 000 et 
384 480 € pour les porteurs et 25 545 et 
139 701 € pour les évaluateurs (figure 4). 
L’évaluation représente entre 14 et 62% de la 
subvention totale accordée à 
l’expérimentation. 
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Figure 3: Candidatures retenues et non retenues en fonction des budgets des projets 
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ANNEXE 2 : Caractéristiques de chaque projet 

Projets accessibles sur le site du FEJ : https://www.experimentation-fej.injep.fr/ 

 

 Prévention des conduites à risques et lutte contre les addictions et les substances psychoactives par 
la pratique d’activités physiques et sportives (N°: APDOM6SANTE-383) 

Porteur : Direction de la Jeunesse et des Sports de la province Sud 
Région : Nouvelle-Calédonie 
Territoire d’expérimentation : 5 communes pilotes de l’agglomération du Grand Nouméa (Paita, Dumbéa et 
Mont-Dore) et de l’intérieur (Bourail et Thio) 
Thématiques : Lutte contre l’obésité et lutte contre les addictions 
Public bénéficiaire : 600 enfants (6-10 ans), 600 jeunes (10-16 ans), 300 jeunes (16-18 ans), 50 professionnels 
(animateurs, éducateurs spécialisés, médecins, assistantes sociales, infirmiers, etc.) 
 
Résumé : Le projet vise à transformer l’environnement direct des jeunes de la province Sud, notamment de 
ceux issus des quartiers défavorisés, en leur proposant un accès facilité et à moindre coût à la pratique de 
diverses activités physiques, sportives et culturelles afin de lutter contre les facteurs de risque sanitaires 
(sédentarité, obésité, consommation et addiction aux substances psychoactives…) et les conséquences néfastes 
qui en découlent (longue maladie, délinquance…). 
 
Objectifs : 

1. Lutter contre la sédentarité et la prise de poids chez les enfants de 6 à 12 ans en améliorant l’offre 
d’activités physiques et sportives 

2. Lutter contre les addictions et la consommation de substances psychoactives chez les adolescents de 
12 à 18 ans en améliorant l’offre d’activités physiques et sportives 

 
Actions : 
- Identification des jeunes en situation de surpoids, d’obésité ou de consommation de substances psychoactives 
via les Unités Provinciales d’Action Sanitaire et Sociale (UPASS) de la DPASS 
- Sensibilisation au sujet du parcours expérimental par les professionnels (médecins, diététiciens, psychologues) 
et identification des besoins de chaque jeune via un questionnaire 
- Mise en place d’activités physiques et sportives à destination des jeunes, encadrées par des professionnels 
sportifs agréés 
- Réalisation de bilans finaux afin de constater l’évolution de la condition physique et psychologique du jeune 
et définition des nouveaux besoins. 
 
Partenaires : Gouvernement de la Nouvelle Calédonie, Direction provincial de l’action sanitaire et sociale, 
Comité territorial olympique et sportif de Nouvelle Calédonie 
Calendrier : 2020 – 2022 
Budget total porteur : 317 500 € dont 220 000 € du FEJ 
 
Evaluateur : JEUDEVI 
Budget total évaluateur : 57 683 € dont 46 176 € du FEJ 
Evaluation : Il s’agit de démontrer les effets de ce programme sur la santé des enfants et adolescents, et 
d’analyser les conditions de réalisation, de réussite et de transférabilité d’un tel projet en outre-mer. Elle 
viendra mesurer, en pré / post, à l’échelle de chaque secteur concerné (5 communes test, 3 communes 
témoins), par tranche d’âge (6-11 ans, 12-15 ans, 16-18 ans), et par sexe, les bénéfices de l’activité sport santé 
sur la santé globale (somatique, psychique, sociale, perçue…), la consommation de produits psychoactifs, et la 
motivation à s’engager durablement dans des activités physiques et sportives. Elle mobilise une méthodologie 
mixte : mesure statistique de l’évolution des comportements de santé par territoire avec une analyse pré post 
de l’évolution des comportements de santé des jeunes ; analyse qualitative de l’évolution des comportements 
de santé (observations, entretiens). 
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 L’utilisation des outils numériques en milieu scolaire peut-il permettre de prévenir l’obésité infantile à 
Wallis-et-Futuna ? (N°: APDOM6SANTE-385) 

Porteur : Direction de l'enseignement catholique de Wallis et Futuna 
Région : Wallis et Futuna 
Territoire d’expérimentation : îles de Wallis et Futuna 
Thématique : Lutte contre l’obésité  
Public bénéficiaire : 837 enfants âgés de 7 à 11 ans et 33 enseignants 
 
Résumé : Le projet NumériS@nté vise à développer des programmes éducatifs en milieu scolaire sur le thème 
de l’alimentation équilibrée et la promotion de l’activité physique en utilisant des outils numériques innovants 
et adaptés au contexte des îles de Wallis-et-Futuna; ceci dans le but de réduire la prévalence de l'obésité 
infantile sur ce territoire ultramarin. 
 
Objectifs : 

1. Réduire le taux d’obésité infantile des enfants scolarisés âgés de 7 à 11 ans en améliorant leurs 
connaissances, celles de leurs parents et de leurs enseignants sur l’équilibre alimentaire et la nécessité 
de pratiquer une activité physique régulière 

2. Démontrer l’efficacité des outils numériques pour faire passer des messages de prévention dans le 
domaine de l’alimentation et de l’activité physique dans les écoles de Wallis-et-Futuna 

 
Actions : 

- Formation des professionnels en charge de la mise en œuvre du projet (enseignants, directeurs 
d’école, personnel du service jeunesse et sport) sur les thèmes de la nutrition, de l’activité physique 
et de leur lien avec la santé 

- Mise en place de séances d’information en classe sur le thème de l’alimentation équilibrée en 
s’appuyant sur des outils numériques (vidéos, application mobile, réalité virtuelle) 

- Mise en place de séances d’activités physiques quotidiennes 
- Mise en place d’activités spécifiques visant l’implication des parents (activités à la maison, évènements 

de type « journée santé », etc.) 
 
Partenaires : Communauté du Pacifique, Agence de santé de Wallis et Futuna, Assemblée territoriale des îles 
Wallis et Futuna 
 
Calendrier de l’expérimentation : 2020 - 2022 
 
Budget total porteur: 76 000 € dont 46 000 € du FEJ 
 
Evaluateur : JET CONSEIL 
Budget total évaluateur : 94 792,50 € dont 75 403,13 € du FEJ 
Evaluation : L’évaluation devra permettre de mesurer l’évolution des représentations, connaissances et 
comportements des jeunes bénéficiaires et de leur environnement (scolaire et familial), la capacité des 
enseignants et des élèves à s’emparer des technologies, les modes de gouvernance du projet ainsi que son 
ancrage territorial. 
Le protocole d’évaluation s’appuie sur une méthodologie mixte : un volet quantitatif (suivi d’indicateurs et mise 
en place d’une enquête avant/après auprès des bénéficiaires de l’intervention) et un volet qualitatif (entretiens 
collectifs et individuels). 
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 Réseau Enfance (N°: APDOM6SANTE-398) 
Porteur : Programme Bien-Être des Populations de l'Intérieur de la Guyane 
Région : Guyane française 
Territoire d’expérimentation : communes de Camopi et Maripasoula 
Thématique :  Prévention des comportements à risque/suicides 
Public bénéficiaire : 740 jeunes âgés de 0 à 29 ans, 494 adultes 
 
Résumé : Le Réseau Enfance vise à soutenir des initiatives locales de promotion de la santé dans les communes 
de Camopi et Maripasoula. Un réseau pour l’enfance des fleuves regroupera les acteurs professionnels et les 
personnes ressources des villages. Il mènera des actions de prévention, d’animation et d’accompagnement au 
développement des enfants. Ce projet vise la montée en compétences des populations, la coopération entre 
les professionnels et les habitants, ainsi que la mise en place de solutions sociales innovantes et co-construites. 
 
Objectifs 

1. Créer un réseau de personnes pour l’accompagnement des enfants, des familles et des professionnels 
sur les questions de la prévention et de la protection de l’enfance 

2. Promouvoir la santé positive par la mise en place d’actions de prévention et d’animations auprès des 
enfants, familles et communautés 

3. Renforcer le suivi des enfants par l’animation du réseau pour l’enfance 
 
Actions : 

1.1. Co-construction du projet : diagnostic et écriture du projet, rencontres avec les acteurs concernés, 
concertation avec les institutions de référence 

1.2.  Recrutement et formation d’une équipe d’« agents des médiations en travail social » (conception d’un 
plan de formation, recrutement des intervenants, formation des agents). 

2.1. Mise en place d’actions de prévention et d’animation pour l’enfance (identification des leviers de 
prévention avec les communautés, création d’un programme d’animations thématiques, mobilisation 
des participants, mise en œuvre des animations) 

2.2. Actions d’accompagnement dans la prise en charge et le soin en lien avec les familles (identification 
des partenaires, actions de sensibilisation et de contact avec les enfants, les familles et les 
professionnels, accompagnement dans l’orientation entre les différents interlocuteurs, travail 
individuel ou collectif avec les familles) 

 
Partenaires : ARS de Guyane, Préfecture de Guyane, Direction de la Cohésion et Population, PAG, CTG, Grand 
Conseil Coutumier, Associations de Camopi et Trois Sauts, Associations de Maripasoula 
Calendrier de l’expérimentation : 2020 – 2023 
Budget total porteur: 763 794 € dont 384 480 € du FEJ 
 
Evaluateur : La Critic 
Budget total évaluateur : 182 050 € dont 139 701 € du FEJ 
Evaluation : L’évaluation s’inscrit dans une démarche de recherche-action. L’enjeu sera de nourrir 
l’expérimentation en train de se faire. Trois axes de réflexion seront considérés :  
- Le projet et ses différentes composantes : la démarche, la posture et les valeurs. 
- L’effectivité du processus d’empowerment, à travers le développement de l’action communautaire et la 

participation concrète des bénéficiaires. 
- La dynamique territoriale telle qu’elle va se déployer aux échelles locales et régionale. 
L’évaluation comprend des immersions au sein des villages, des entretiens et focus-group ainsi qu’un 
questionnaire. 
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 Prévention et accompagnement des grossesses chez les adolescents en Guyane (N°: APDOM6SANTE-
402) 

Porteur : Réseau Périnat Guyane 
Région : Guyane française 
Territoire d’expérimentation : Guyane française 
Thématique : Grossesses non désirées, grossesses compliquées 
Public : 890 jeunes et 300 adultes 
 
Résumé : Le projet vise à prévenir et diminuer le nombre de grossesses non désirées des adolescentes par 
l’éducation sexuelle, l'amélioration de l’accès à la contraception et la formation des professionnels en lien avec 
le dispositif « PASS Santé sexuelle », par le renforcement du dispositif « Permanences de sages-femmes en 
milieu scolaire » et par la prévention des violences sexuelles. Le projet vise également à accompagner les 
grossesses compliquées des adolescentes par la mise en place d’un parcours de prise en charge renforcé et 
coordonné des acteurs sur les différents territoires de Guyane. 
 
Objectifs : 

1. Améliorer l'accompagnement des grossesses compliquées des adolescentes âgées de 12 à 21 ans en 
Guyane 

2. Améliorer la prévention des grossesses non désirées chez les adolescentes âgées de 12 à 21 ans en 
Guyane d'ici à juillet 2023 

 
Actions : 
1.1. Elaboration en concertation d’un guide pratique à l’usage des professionnels visant à faciliter l'orientation 

et l'accompagnement des adolescentes enceintes 
1.2. Conception et suivi des parcours d'accompagnement des adolescentes enceintes en situation de 

vulnérabilité par la mise en place de deux "référents grossesses adolescentes" en renforcement du corps 
médical 

2.1. Renforcement du dispositif "sages-femmes en milieu scolaire" 
2.2. Amélioration de l'accès à la contraception avec le dispositif "Pass Santé Sexuelle Jeune" 
2.3. Amélioration de l'accès à l'interruption volontaire de grossesse dans le secret pour les mineures éloignées 
des structures de soins par la prise en charge de leur transport et la coordination de leur parcours de prise en 
charge 
2.4. Prévention des violences sexuelles par la formation de professionnels (formation DPC pour les 
professionnels de santé) et mise en place d’ateliers psycho corporels pour la prise en charge des victimes 
 
Partenaires : ARS de Guyane, Maison des Adolescents de l’Ouest guyanais, Santé Publique France, Association 
Migr en Soi, Collectivité territoriale de Guyane, Caisse d’allocations familiales de Guyane 
Calendrier de l’expérimentation : 2020 – 2023 
Budget total porteur: 562 000 € dont 150 000 € du FEJ 
 
Evaluateur : Agence Phare 
Budget total évaluateur : 128 865 € dont 103 092 € du FEJ 
Evaluation : Au travers d’un protocole d’évaluation structuré par une démarche mixte, qualitative et 
quantitative, l’évaluation vise à déterminer dans quelle mesure le projet initié et coordonné par le Réseau 
Périnat Guyane permet de créer et de renforcer des dispositifs dans une démarche intégrée de prévention et 
d’accompagnement des grossesses chez les adolescentes de Guyane. 
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 Des images et des mots pour prévenir (N°: APDOM6SANTE-404) 
Porteur : Madin' Jeunes Ambition 
Région : Martinique 
Territoire d’expérimentation : Martinique 
Thématique : Lutte contre les addictions 
Public bénéficiaire : 283 jeunes âgés de 6 à 18 ans, 10 adultes 
 
Résumé : Le projet vise à informer et sensibiliser les jeunes et plus particulièrement les jeunes femmes au sujet 
de la banalisation du produit alcool par la création d'un outil numérique "Des mots pour prévenir l'alcoolisation 
de nos jeunes". 
 
Objectifs : 

1. Sensibiliser et informer les jeunes sur les risques des addictions (alcool, drogues) sur le plan physique, 
mental, à court, moyen et long terme 

2. Parler à ses pairs par des modes de communication accessibles et audibles par les jeunes en impulsant 
des actions innovantes sur l’accompagnement à la santé 

3. Mettre à disposition des professionnels de santé, d'animation et d'éducation un outil qui leur 
permettra de mieux appréhender les comportements à risque 

 
Actions : 

- Sensibilisation par le biais d’une application web multi-support intégrant des bandes dessinées, des 
capsules vidéos 

- Création d’une plateforme interactive pour que les jeunes puissent échanger entre eux 
- Création de fiches pratiques 
- Mise à disposition de l’application aux professionnels et formation sur les évolutions de l’application 

 
Partenaires : DJSCS, CMPAA, Académie, Observatoire de la Santé, CTM 
 
Calendrier de l’expérimentation : 2020 – 2022 
 
Budget total porteur: 185 652 € dont 142 082 € du FEJ 
 
Evaluateur : TJB ECOCONSEIL 
Budget total évaluateur : 31 930,74 € dont 25 544,59 € du FEJ 
Evaluation : Dans la mesure où l’application s’inscrit dans une démarche de prévention et de réduction des 
comportements à risque des jeunes scolarisés en Martinique, l’objectif principal de l’évaluation consiste à 
s’assurer que l’application est efficiente (fonctionnement et fréquentation par le public visé) et que les 
connaissances mises en ligne sont en lien avec la sensibilisation aux problématiques liées à l’alcoolisation des 
jeunes de moins de 18 ans. 
L’évaluation mixte (qualitative et quantitative) vise à analyser le degré de réception des messages de prévention 
délivrés aux jeunes utilisateurs, l’écart dans les connaissances des risques entre les utilisateurs et les non 
utilisateurs et la pertinence de l’utilisation d’une plateforme interactive pour le public visé. 
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 EPROM ADDICT : un village santé addiction itinérant adapté aux besoins locaux (N°: APDOM6SANTE-
406) 

Porteur : Education Prévention Réinsertion Outre-Mer 
Région : Mayotte 
Territoire d’expérimentation : territoire ACADEMA (Communauté d’Agglomération Dembéni-Mamoudzou) et 
3CO (Communauté de Communes du Centre-Ouest) 
Thématique : Lutte contre les addictions par une approche d’« aller vers » 
Public bénéficiaire : 700 jeunes jeunes âgés de 15 à 18 ans et 300 jeunes âgés de 18 à 25 ans, 50 professionnels 
(enseignants, conseillers d’insertion professionnelle, éducateurs spécialisés) 
 
Résumé : Le projet vise à concevoir un village itinérant, se déplaçant entre différents lieux de vie sur le territoire 
ACADEMA (Communauté d’Agglomération Dembéni-Mamoudzou) et 3CO (Communauté de Communes du 
Centre Ouest) afin d'éveiller les consciences sur l’impact à court, moyen et long terme de l’usage de substances 
psychoactives, dans une perspective d’approche globale de la problématique d’addiction sur la santé. Pour ce 
faire, le projet utilisera les nouvelles technologies et des supports d'information ludiques et adaptés aux publics 
en situation de vulnérabilité. 
 
Objectifs : 

1. Éveiller les consciences sur l’impact à court, moyen et long terme de l’usage de substances 
psychoactives dans une perspective d’approche globale de la problématique d’addiction sur la santé. 

2. Faire connaître les acteurs et orienter correctement les jeunes 
3. Créer des synergies entre les acteurs 
 

Actions : 
- Conception et mise en œuvre d’un village itinérant entre différents lieux de vie 
- Diffusion d’un message préventif à l'aide de traduction en shimaoré et de supports ludiques, utilisant 

les nouvelles technologies. 
- Création de synergies entre divers partenaires dans le champ de la lutte contre les addictions 

 
Partenaires : IREPS, Association Fahamou Maecha, Maison des adolescents (Mlezi Maore), centre d’addictologie 
du CHM 
 
Calendrier de l’expérimentation : 2020 – 2023 
 
Budget total porteur: 438 010 € dont 288 855 € du FEJ 
 
Evaluateur : Etudes Ethnosociologiques de l'Océan Indien 
Budget total évaluateur : 61 100 € dont 48 500 € du FEJ 
Evaluation : L'évaluation vise à considérer l’efficacité de la mobilisation d’outils spécifiques (simulateurs, mises 
en situation sur des écrans tactiles, supports adaptés…) sur la prévention de l’addiction. La qualité des outils et 
le partenariat seront considérés.  
L’évaluation mixte (qualitative et quantitative) reposera sur des questionnaires ainsi que des entretiens 
individuels et de groupe. 
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 Expérimentation d’espace santé jeunes itinérant (N°: APDOM6SANTE-408) 

Porteur : Maison des adolescents- association MLEZI MAORE 
Région : Mayotte 
Territoire d’expérimentation : Village de Bouyouni sur la commune de Bandraboua et village de M’roalé sur la 
commune de Tsingoni 
Thématique : Promotion de la santé par les pairs  
Public bénéficiaire : 480 jeunes âgés de 11 à 25 ans et 60 adultes (parents, conseillers d’orientations, 
psychologues, animateurs, etc.) 
 
Résumé : Ce projet vise à mettre en place un espace santé des jeunes avec des modalités adaptées aux besoins 
et caractéristiques de la population jeune à Mayotte. Il vient ainsi proposer un parcours de soins aux jeunes, 
allant de l’accès à l’information jusqu’à l’entrée dans le soin, en promouvant l’implication des jeunes concernés 
dans chaque étape. Ce projet permet à la maison des adolescents d’améliorer et de structurer son offre mobile 
(la modalité d'aller vers les jeunes étant plus pertinente). Il pourrait motiver les acteurs de proximité 
notamment les communes à renforcer leur offre destinée aux jeunes. 
 
Objectifs : 

1. Améliorer le repérage, l’information et la prévention à destination des jeunes 
2. Améliorer l’accès aux soins 

 
Actions : 
1.1.  Identification et recrutement de deux groupes de jeunes 
1.2.  Formation des jeunes : séjour/stage d'une semaine sur le théâtre forum – suivi des ateliers hebdomadaires 

sur les compétences de communication verbale et non verbale, l’empathie, etc. 
1.3.  Accompagnement des jeunes pour la mise en place des actions d’éducation à la santé sur le terrain durant 

quatre mois 
2.1. Repérage et mise en lien avec les jeunes les plus éloignés des structures de soins 
2.2. Mise en place d'actions collectives (sorties, rencontres sur le terrain) 
2.3. Prise en charge individuelle (thérapeutique, accès à la contraception, maitrise de sa consommation, etc.) 
 
Partenaires : Commune de Badraboua, commune de Tsingoni, CHM (CeGIDD/centre d'addictologie), PMI - 
service éducation à la santé – ASE, ARS, Education Nationale, MILDECA 
 
Calendrier de l’expérimentation : 2020 – 2022 
 
Budget total porteur: 407 432,26 € dont 160 531,91 € du FEJ 
 
Evaluateur : Etudes Ethnosociologiques de l'Océan Indien 
Budget total évaluateur : 62 190 € dont 49 190 € du FEJ 
Evaluation : Le dispositif de suivi-évaluation vise à ajuster le projet en cours de route et à faciliter l'analyse des 
aspects conduisant à une "bonne pratique" professionnelle, adaptée aux publics jeunes en contexte mahorais. 
L’évaluation portera également son attention sur l’adhésion des jeunes au projet via les espaces de dialogue 
mis en place. 
 
L’évaluation qualitative repose sur des entretiens individuels et collectifs et le recueil d’informations auprès de 
quatre groupes de jeunes. Autant que possible, les échanges permettront de comparer les évolutions observées 
dans le groupe avec des situations non exposées à l'intervention mais connues des services agissant de façon 
plus "traditionnelle". 
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 Prévention des conduites addictives en Nouvelle-Calédonie (N°: APDOM6SANTE-410) 
Porteur : Croix-Rouge française 
Région : Nouvelle-Calédonie 
Territoire d’expérimentation : territoire de Dumbéa avec possibilité d’essaimage à Nouméa ou sur la province 
des Îles  
Thématique : Formation des acteurs de terrain, outils de prévention co-construits avec les jeunes 
Public bénéficiaire : 80 jeunes âgés de 16 à 18 ans, 40 jeunes âgés de 18 à 25 ans, et 630 adultes (conseils 
d’orientations, conseillers principaux d’éducation, animateurs, éducateurs spécialisés, personnel de proximité, 
etc.) 
 
Résumé : L’augmentation de la consommation des produits addictifs chez les jeunes est conséquente, et ces 
conduites représentent un problème de santé publique majeur sur le territoire. Pour lutter contre les addictions 
et toucher un public large, la Croix-Rouge française souhaite développer deux axes de prévention : la formation 
des acteurs de terrain sur le repérage, l’accompagnement et l’orientation ainsi que la construction de nouveaux 
outils adaptés à différents types de public. 
 
Objectifs : 

1. Améliorer le repérage des conduites addictives et l’orientation de la part des personnels de proximité 
en contact avec les jeunes 

2. Améliorer les actions de prévention grâce à l’utilisation d’outils co-construits avec les jeunes 
 
Actions : 
1.1. Construction d’une formation spécifique au territoire 
1.2. Diffusion de l'offre et identification des personnes à former 
1.3. Animation de la formation 
1.4. Animation d’un réseau de repérage 
2.1. Mobilisation de groupes de jeunes en lien avec les partenaires locaux 
2.2. Co-construction des modalités de rencontre et des objectifs de chaque groupe 
2.3. Co-construction des outils de prévention des addictions 
2.4. Diffusion et utilisation des outils créés 
 
Partenaires : Ville de Dumbéa, Agence Sanitaire et social de Nouvelle Calédonie, CP2S 
 
Calendrier de l’expérimentation : 2020 – 2023 
 
Budget total porteur: 339 125 € dont 221 049 € du FEJ 
 
Evaluateur : Laboratoire TREE 
Budget total évaluateur : 221 395 € dont 106 260 € du FEJ 
Evaluation : La méthode repose sur un protocole de recherche-évaluation visant à la fois à réaliser un diagnostic 
social du territoire au regard des objectifs du projet et des acteurs ciblés, ainsi qu’une évaluation in itinere afin 
d’identifier les freins et les leviers à la mise en œuvre des actions, et de mesurer l’effet du projet sur le niveau 
de connaissance des professionnels et des jeunes participants en vue d’une transférabilité sur d’autres 
territoires. 
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 Réseau santé prévention (N°: APDOM6SANTE-412) 
Porteur : Mairie de Dumbéa 
Région : Nouvelle-Calédonie 
Territoire d’expérimentation : commune de Dumbéa 
Thématique : Lutte contre les addictions  
Public bénéficiaire : 700 jeunes âgés de 10 à 25 ans et 210 adultes 
 
Résumé : Le projet vise à constituer un réseau d’acteurs sensibilisés au repérage des problématiques addictives 
et de santé. Ce réseau serait constitué de professionnels de terrain de tous horizons assurant un maillage sur 
l’ensemble de la commune et suffisamment diffus pour être inscrit au cœur des quartiers voir des ensembles 
de logements collectifs. Ces acteurs seront fédérés autour d’une équipe de prévention spécialisée portée par 
la délégation territoriale de la Croix-Rouge française. 
 
Objectifs : 

1. Constituer un réseau de repérage des conduites addictives en mobilisant l’ensemble des acteurs de 
proximité 

2. Constituer une équipe de prévention spécialisée 
 
Actions : 

- Identification et formation de référents volontaires au sein des différentes structures de proximité 
- Mise en place de conférences/débats avec les acteurs de la prévention et du soin 
- Création d’une commission de la veille éducative et de prévention 
- Constitution d’une équipe de prévention spécialisée et développement d’actions spécifiques 

d’insertion sociale 
 
Partenaires : Croix Rouge française, gouvernement de la Nouvelle-Calédonie, province Sud de Nouvelle 
Calédonie 
 
Calendrier de l’expérimentation : 2020 – 2023 
 
Budget total porteur: 1 514 816,33 € dont 245 088 € du FEJ 
 
Evaluateur : Laboratoire TREE 
Budget total évaluateur : 230 644 € dont 111 809,40 € du FEJ 
Evaluation : La méthode repose sur un protocole de recherche-évaluation visant à la fois à réaliser un diagnostic 
social du territoire au regard des objectifs du projet et des acteurs ciblés, ainsi qu’une évaluation in itinere afin 
d’identifier les freins et les leviers à la mise en œuvre des actions, et de mesurer l’effet du projet sur le travail 
partenarial et la mise en synergie sur les questions d’addiction sur le territoire en vue d’une transférabilité sur 
d’autres territoires. 
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 Application numérique « Espace Santé jeunes » : Prévenir et réduire les comportements à risques chez 
jeunes des îles du Nord (N°: APDOM6SANTE-416) 

Porteur : La Croix Rouge française 
Région : Saint-Barthélemy Saint-Martin 
Territoire d’expérimentation : Saint-Barthélemy Saint-Martin 
Thématique :  
Public bénéficiaire : 60 jeunes âgés de 10 à 25 ans, 16 adultes (parents, enseignants, animateurs, éducateurs 
spécialisés, experts santé, etc.) 
 
Résumé : Dans le cadre des interventions de la Croix-Rouge française dans les Îles du Nord, l’utilisation des 
nouvelles technologies de l’information et de la communication comme outil de prévention et de réduction des 
risques, en santé sexuelle et en matière de conduites addictives, apparaissent comme incontournables. Le 
dispositif Espace Santé Jeunes se propose comme un lieu ressource innovant dans la mise en place d’outils 
numériques de réduction des risques et d’accès aux soins, réalisés par et pour les jeunes de 14 à 25 ans. 
 
Objectifs : 

1. Permettre aux jeunes des îles du Nord de concevoir en lien avec les équipes de la Croix rouge française 
un espace numérique répondant à leurs besoins en matière de santé. 

2. Apporter l’ensemble des informations sur les conduites et comportements à risques et permettre un 
meilleur accès aux soins à l’ensemble des jeunes des îles du Nord. 

3. Favoriser un espace assertif et d’expression libre pour les jeunes, permettre un échange avec les 
professionnels de santé et favoriser le lien, et permettre l’orientation de ces jeunes si besoin. 

 
Actions : 

- Identification de 6 grandes préoccupations de santé et création de 6 échantillons populationnels 
- Ateliers ludiques animés par des professionnels de santé, de l’éducation et du digital 
- Implication des jeunes dans la conception et le développement d’une application de prévention autour 

des 6 thèmes identifiés 
- Création d’une plateforme interactive entre professionnels de santé, du social, de l’éducation et les 

utilisateurs 
 

Partenaires : Education nationale, collectivités Outre-mer de Saint-Martin et de Saint-Barthélemy, associations 
de quartier, professionnels et structures de santé, Croix Rouge 
 
Calendrier de l’expérimentation : 2020 – 2023 
 
Budget total porteur: 219 470 € dont 175 576 € du FEJ 
 
Evaluateur : TJB ECOCONSEIL 
Budget total évaluateur : 40 066,23 € dont 32 052,98 € du FEJ 
Evaluation : L’objectif principal de l’évaluation consiste à s’assurer que l’application est efficiente 
(fonctionnement et fréquentation par le public visé) et que les connaissances mises en ligne sont en lien avec 
les problématiques de santé identifiées pour le public visé. Il s’agira également de considérer dans quelle 
mesure le dispositif permet aux jeunes d’améliorer leurs connaissances relatives aux comportements à risque 
et d’évaluer la démarche partenariale initiée par la méthode. 
L’évaluation reposera notamment sur la réalisation de monographies et d’entretiens. 
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Contact 
Pierrick Rumel, chargé de projets expérimentaux 

pierrick.rumel@jeunesse-sports.gouv.fr  
 

Fonds d’expérimentation pour la jeunesse 
Mission Expérimentation et Evaluation des Politiques Publiques 

Institut National de la Jeunesse et de l’Éducation Populaire 
Direction de la Jeunesse, de l'Education Populaire et de la Vie Associative 

Ministère de l’Education nationale, de la Jeunesse et des Sports 
95, avenue de France – 75650 Paris cedex 13 

Téléphone : +33 (0)1 40 45 93 22 
https://www.experimentation-fej.injep.fr/  

 
 
 
 

 


