
SEMINAIRE REGIONAL DES PSAD
le 30 avril 2025

à Rennes
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MOT D’ACCUEIL

Olivier Le Bras, Conseiller Régional

Claire Muzellec-Kabouche, Commissaire à la lutte contre la pauvreté
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DÉROULÉ DE LA JOURNÉE:

10h : Mot d’accueil 

10h15-11h00 : Atelier collaboratif  « Accompagner les jeunes 

décrocheurs, développer le partenariat »

11h00-12h00 : Retour sur les différents travaux menés à l’échelle 

régionale

12h-12h20 : Présentation du Plan académique Santé mentale des jeunes

12h30-13h30 : Cocktail déjeunatoire

13h45-16h15 : Table ronde « La santé mentale des jeunes, agissons 

collectivement »

16h15-16h30 : Clôture
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ATELIER COLLABORATIF

De 10h15 à 11h

5 groupes

Restitution du travail lors de la prochaine 
visio régionale en juin : 24 juin à 14h
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RESTITUTION DES TRAVAUX RÉGIONAUX

CARTOGRAPHIE DES SOLUTIONS
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CARTOGRAPHIE DES SOLUTIONS

Rappel de l’objectif :
Objectifs Généraux
o Faciliter le déploiement des dispositifs « Tous droits ouverts » et « Ambition Emploi » sur la Région

Bretagne.
o Outiller les professionnels pour la mise en œuvre des ces dispositifs.
o Offrir aux jeunes, tout au long de leur parcours, une offre de service variée sur le territoire.

=> Identifier l’offre de service pouvant être utilisée dans le cadre de ces dispositifs et plus largement pour le
public repéré et accompagné dans le cadre des PSAD.
Cet outil n’est pas exhaustif et ne le sera jamais.
Outil qui permet au professionnel d’avoir une vision globale des solutions existantes ; permet à un nouveau
professionnel d’avoir un outil ressource pour démarrer ; peut être utilisé en entretien avec un jeune pour voir avec
lui les solutions possibles au vu de son projet …
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CARTOGRAPHIE DES SOLUTIONS

Nous vous remercions tous pour vos contributions et votre travail de recensement.
La cartographie sera mise en ligne sur Idéo dans l’espace pro ; dans le dossier « Persévérance des jeunes en 
formation »
Quand la mise en ligne sera effective d’ici quelques semaines, nous allons vous envoyer un document qui 
pourra être diffusé auprès de vos équipes et vos partenaires PSAD afin de faciliter l’appropriation de cet outil.

La mise à jour des infos ou la mise en ligne de nouvelles solutions peut se faire tout au long de l’année via le 
formulaire. 
On est bien sur une phase test jusqu’à la fin de l’année 2025 : n’hésitez pas à nous faire vos retours à l’usage 
de cet outil.
Chacun a un rôle à jouer dans la vie de cet outil. 
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o Faciliter le déploiement des dispositifs « Tous droits ouverts » et « Ambition Emploi » sur la Région Bretagne.

o Outiller les professionnels pour la mise en œuvre de ces dispositifs.

o Valoriser les compétences développées par les jeunes dans ces parcours.

Objectifs 
Généraux

Imaginer différents scénarios d’évaluation possibles avec les modalités, la périodicité, les outils, les acteurs afin 

d’évaluer les compétences scolaires dans le socle commun et les compétences psycho-sociales. 

Ces scénarios pourront être utilisés par les référents de parcours, les PSAD, les établissements, structures-entreprises 

partenaires.

Objectifs 
opérationnels 

- Camille Aucejo, Mission Locale Centre Bretagne Pontivy - Thomas Guégan, MIJEC

- Anne-Sophie Guérin, Mission Locale St Malo                                                     - Mickaël Brignon, MLDS 

- Cloé Blanc, Mission Locale St Malo                                                                      - Isabelle Toussaint, Académie

- Tiphaine Abalain Marquet, Région Bretagne

EQUIPE DU GROUPE
DE TRAVAIL

RESTITUTION DES TRAVAUX RÉGIONAUX

GT VALORISATION DES COMPETENCES
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Permettre au jeune de produire une activité réflexive sur son parcours et l’aider à expliciter ce qu’il a fait, comment il 
l’a fait et pourquoi il l’a fait.

Dans ce travail, on se réfère aux 3 registres de compétences (compétences communes, compétences techniques, 
compétences psycho-sociales) 

ELÉMENTS

PRINCIPAUX

Travail qui s’est appuyé sur : 

- Guide réalisé sur Brest en inter-institutionnel ayant pour objectif d’aider à valoriser les compétences du jeune dans 

des expériences non formelles

- Guide des compétences psycho-sociales réalisé par le réseau E2C France

MÉTHODE

Création de 2 outils :

- A destination du jeune pour faciliter son auto-évaluation et sa réflexivité sur ses expériences

- A destination des référents de parcours pour les guider dans l’accompagnement du jeune

• Travail sur une méthode d’animation pour soutenir les professionnels dans cet accompagnement (jeu de cartes)

• Travail sur des ressources sur l’entretien d’explicitation.

OUTILS

GT VALORISATION DES COMPETENCES
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RESTITUTION DES TRAVAUX RÉGIONAUX

Expérimentation territoriale Persévérance des jeunes en formation
Ce projet s'inscrit dans le cadre du déploiement des dispositifs "Tous droits ouverts" et "Ambition Emploi" et dans la

continuité du travail mené par les 2 groupes de travail à l'échelle régionale.
Le GT "offre de service" qui a abouti à la production de la cartographie des solutions.
Le GT "valorisation des compétences" qui travaille à la création d’outils.

Cette expérimentation permet aux territoires volontaires d’être accompagnés, soutenus dans leur pratique afin de
déployer ces dispositifs et ainsi voir les facteurs facilitant et empêchant.
Cette expérimentation (re)place la PSAD, au vu de son expertise sur l'accompagnement, en tant qu'instance pilote du
territoire fédératrice de partenariats et de réflexions autour de l'accompagnement des jeunes scolaires sur des parcours
hybrides. En fonction des réalités des territoires, l'expérimentation pourrait, par exemple, développer des co-
accompagnements entre établissements scolaires et autres partenaires du territoire (regards croisés, champs
d'observation respectif, ...), adapter ou enrichir un dispositif existant, réunir des partenaires de tous horizons
pour enrichir l'offre afin de mieux accompagner les jeunes de ces territoires ..
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TABLE RONDE
SANTÉ MENTALE DES JEUNES, AGISSONS COLLECTIVEMENT

Fabienne Colas et 
Mireille Massot

Dr Simon Jan

Sandra Vauchamp, CIO Pontivy
Saïda Puillandre, CIO Lorient

David Ravé

Anne Legraverand

Mr Blandel

















Le Cosmos Mental® : Un clip Psycom pour comprendre la 
santé mentale et ce qui l’influence





















































Enquête sur la santé des jeunes 
accompagnés dans les missions 
locales de Bretagne en 2021

Séminaire Régional des PSAD

le 30 avril 2025

Dr Simon JAN
Médecin de Santé Publique - Chargé d’études à l’ORS Bretagne



ORS Bretagne

Association loi 1901 à but non lucratif

Plus de 40 ans (création en 1982)

Réalisation d’études en Santé Publique 
sur le territoire breton

Nos principales missions :

Pour
Accompagner
la décision en
Santé Publique56



Contexte

La santé des jeunes constitue une priorité régionale partagée par la Région
Bretagne et l’Association Régionale des Missions Locales de Bretagne.

Les différentes enquêtes menées au plan national attestent que les jeunes
en insertion sont en moins bonne santé que la moyenne des jeunes actifs ou
étudiants de la même catégorie d’âge.

Afin d’approcher l’état de santé des jeunes en insertion, il a été décidé de
cibler les jeunes accompagnés dans les Missions Locales.

Enquête multithématique avec une priorité sur la santé mentale et les
consommations de substances psychoactives.

Elle s’inscrit dans la continuité des travaux réalisés par l’ORS Bretagne chez
les jeunes : santé des collégiens et lycéens 2017, santé des apprentis 2015,
santé des étudiants 2006.

Lien vers la publication
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L’enquête

Population cible des jeunes accompagnés dans les ML de 
Bretagne : 

Ayant déjà eu au moins un entretien individuel antérieur dans la ML
Agés entre 16 et 25 ans
Parlant et comprenant le français

Une période de 3 mois : début novembre 2021 - début février 
2022.

Les 17 missions locales de Bretagne ont participé à l’enquête.

Des résultats représentatifs pour 3 zones d’habitat :
240 jeunes de QPV (quartier prioritaire de la politique de la ville)
284 jeunes de ZRR (zone de revitalisation rurale)
526 jeunes de territoire ni QPV, ni ZRR
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Un 
questionnaire 
multi-
thématique

Les thématiques explorées dans le questionnaire :
Perception de la qualité de vie
Santé mentale
Alimentation, activité physique et sportive, sommeil
Vie affective et sexuelle
Consommations de substances psychoactives 
(tabac, e-cigarette, alcool, cannabis, autres drogues)
Usage d'internet et des écrans
Violences
Recours aux soins
Connaissances et besoins d'information sur la santé
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Profil santé de 
Duke

Validé en France pour mesurer la qualité de vie en rapport avec la santé.

Très utilisé, depuis près de 30 ans.

Composé de 17 questions

Plusieurs scores : 
santé physique
santé mentale
santé sociale
santé perçue
estime de soi
anxiété
dépression
douleur
incapacité

60



Repérage de la 
dépression

Le Patient Health Questionnaire (PHQ) est un auto-questionnaire, validé par la 
HAS pour :

Le repérage de la dépression
Evaluer son niveau de sévérité

Le PQH-9 est composé de 9 questions et le PHQ-2 des 2 premières questions du 
PHQ-9.

Chaque réponse vaut entre 0 et 3 points avec un score total entre 0 et 27 points.

Le PHQ-9 était déclenché en cas de réponses ≥ 2 aux 2 premières questions :
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0 1 2 3
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Sévérité de la 
dépression

Intérêt pour établir la sévérité initiale et pour suivre l’évolution de la 
maladie.

Les auteurs du PHQ-9 ont proposé une classification en 5 stades.

Plusieurs recommandations sont en faveur d’une classification en 3 
stades (léger, modéré, sévère)

Le niveau de sévérité est à interpréter avec précaution
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Les 7 questions suivantes du PHQ-9 



Résultats
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1 jeune sur 2 a des symptômes
en lien avec une dépression.

1 jeune sur 2 n’est pas satisfait
de son sommeil.

QPV

Les jeunes de QPV ont un score
de santé mentale et santé
perçue significativement
supérieurs aux jeunes de ZRR
et autres.

3 jeunes sur 4 n’ont jamais
pensé au suicide, c’est plus que
pour les jeunes de ZRR et
autres



Comparaison 
des résultats

La part de jeunes déclarant avoir déjà fait une tentative de suicide est
supérieure à celle des apprentis bretons (7 %), comparable à la Nouvelle-
Aquitaine (16 %), plus faible qu’en Normandie (22 %).

Moins satisfaits de leur sommeil que les apprentis bretons (63 %), mais
aussi que les jeunes de ML des autres régions (58 % en Normandie et les
2/3 des jeunes de ML de Nouvelle-Aquitaine) estimaient que leur temps de
sommeil était suffisant).

Le recours à un psychologue ou un psychiatre est plus élevé dans cette
enquête que dans celles auprès des jeunes des ML des autres régions
(Normandie (19 %) et Nouvelle-Aquitaine (15 %)).
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Typologies

Des typologies ont été réalisées pour chacune des zones d’habitat 
(QPV, ZRR et autres).

La méthode utilisée est une Analyse factorielle multiple (AFM) avec 
une classification ascendante hiérarchique (CAH).

Les thématiques utilisées pour construire les typologies :
La Santé mentale (au sens large)
Les consommations de substances psychoactives

Les variables des autres thématiques ont été testées en tant que 
variables illustratives.

Pour chacune des zones d’habitat, les classifications ont conduit à 
identifier 4 profils de jeunes.
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Classe 1
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Classe 2
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Classe 3
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Classe 4
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Les jeunes des 
QPV

Des résultats qui peuvent surprendre.

Les résultats ont été présentés et discutés avec des professionnels 
de terrain (conseillers des missions locales, associations, assistants 
sociaux…).

Des résultats cohérents :
Des jeunes mieux suivis, avec plus de propositions
Des résultats qui ne sont pas représentatifs des jeunes des QPV dans 
leur ensemble mais uniquement des jeunes des QPV accompagnés 
dans les ML de Bretagne

Les jeunes des QPV qui ne vont pas à la ML ne sont pas dans le champ 
de l’enquête
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Les données sur la 
santé mentale des 
jeunes en Bretagne



La Santé 
Mentale en 
Bretagne

Observation du phénomène suicidaire en Bretagne
Tableau de bord bisannuel
Plaquette et infographie annuelles

Tableau de bord sur la santé des jeunes de 13 à 29 ans
Nombreuses thématiques (vécu scolaire, troubles dépressifs, 
délivrance de psychotropes, suicides et TS, recours aux psychologues 
et psychiatres)
Sources de données : 

Enquêtes (Santé des jeunes scolarisés en 2017, Santé des jeunes des 
missions locales en 2021),
SNDS (DCIR, PMSI)

Synthèse sur l’état de santé de la population en Bretagne
Mortalité par suicide, TS
Consommations de psychotropes
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Plusieurs pistes :
Plusieurs constats : 

Des sollicitations récurrentes pour des données territorialisées 
(DLS, CLSM…)
Des données individuelles exhaustives disponibles en population 
générale (SNDS) 
Des indicateurs qui ne concernent pas que les jeunes

Possibilité de réaliser un tableau de bord territorialisé (EPCI) sur 
la santé mentale des jeunes (et le pérenniser : mises à jour 
régulières)

Approche thématique +/- approche populationnelle

Au-delà des indicateurs :
Des enquêtes en population peuvent être reconduites ou 
pérennisées (ex : Normandie pour les jeunes des ML)
Des enquêtes qualitatives auprès des jeunes pour des approches 
plus spécifiques
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Des données 
territorialisées
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TABLE RONDE
« SANTÉ MENTALE DES JEUNES, AGISSONS COLLECTIVEMENT »

Témoignages
Partage 

d’expériences
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TABLE RONDE
« SANTÉ MENTALE DES JEUNES, AGISSONS COLLECTIVEMENT »
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