Action _n° ESO03: Poursuite des actions d’informations sur les relations de genre, la
connaissance du corps et la sexualité auprés des éléves dés le plus jeune age et tout au long
du cursus scolaire et dans le cadre des colléges et des lycées, mise en place d’actions dans ce

domaine a partir du guide édité par la DESCO

Visée du programme

Développer I'éducation a la sexualité dans les 13, 14, 15 et 16eme arrondissements de Marseille d'ici 3 ans
(2007-09)

Objectif Général

Organiser une offre diversifiée et cohérente en matiere d'éducation a la sexualité auprés des jeunes et des
adultes

Objectif Spécifique 2

Améliorer les connaissances sur le corps et la sexualité des jeunes durant les temps scolaires et extra-scolaires

Objectif Opérationnel 2

Informer et communiquer sur la connaissance du corps et la sexualité auprés des jeunes scolarisés dans les
établissements scolaires

Objectifs de l'action

1/ Poursuivre dans un premier ftemps les actions dinformations sur la connaissance du corps et son
fonctionnement en matiere de sexualité dés le plus jeune dge et ce, tout au long du cursus scolaire de I'enfant
2/ Construire dans un second ftemps un référentiel d'actions communes a I'Education Nationale et aux

opérateurs intervenant en milieu scolaire sur le théme de la connaissance du corps et de la sexualité

Volet 1 de I'action en cours nécessitant reconduction sous réserve d’évaluation
Volet 2 de I’'action nouvelle mise en ceuvre en 2008

Problématiques repérées :
G Faits et chiffres
VG :
1. Contexte national (source : rapport du Groupe Technique National de Détermination des Objectifs,
mise a jour 27/03/03) :
Il semble exister un effet de sélection sociale dans I'accés a la contraception chez les plus jeunes.
Tout age confondu, les femmes ayant recours aux IVG de fagon répétée sont plus souvent en
situation de précarité sociale et d’instabilité conjugale et ont connu tres t6t des difficultés sociales,
économiques et psychologiques. Dans certains cas de vulnérabilité sociale ou affective, la
contraception peut étre de fait reléguée au second plan.
2. Contexte local (source ORS- extrait « la santé observée dans la commune de Marseille »- mars
2004) :
Parmi les 10 plus grandes villes frangaises, Marseille affiche le 4éme taux le plus élevé d’'IVG pour
1000 femmes en age de procréer (31,6 /00 contre 13,5 /00 au plan national).Le pourcentage de méres
agées de moins de 18 ans est plus élevé a Marseille que dans le reste du département, de méme
que le taux d'IVG avant 18 ans.
Le taux d'IVG pour 100 conceptions est en augmentation depuis 1997 a Marseille et dans les
Bouches-du-Rhoéne respectivement +11,7% et +8,7%. Cette tendance est contraire a la situation
nationale.
Sur la commune, le taux d’interruption volontaire de grossesse (IVG) varie de 25% dans le 12éme a
39% dans le 7éme en 2001. Les taux les plus élevés sont concentrés dans les arrondissements du
cceur de la commune, présentant néanmoins des caractéristiques socio-économiques trés
différentes : entre 33 et 39 IVG pour 100 conceptions : 1er, 2e, 7e, 6e et 5e arrondissements ;

entre 29 et 33 IVG pour 100 conceptions : 8e, e, 4e, 3e et 15e arrondissements ;

entre 25 et 29 IVG pour 100 conceptions : 10e, 11e, 12e, 13e, 14e et 16e arrondissements
- Grossesses précoces
Au niveau national, le rapport du Groupe Technique National de Détermination des Objectifs précise
que la fréquence des grossesses chez les adolescentes (conception entre 12 et 17 ans) a connu une
forte diminution de 1980 a 1990 (de 87 pour 1 000 a 55 pour 1 000) mais s’est stabilisée depuis.
A Marseille, Les grossesses précoces observées dans les PMI semblent plus fréquentes dans les
arrondissements nord que sur I'ensemble des arrondissements de Marseille : 1,3% contre 0,7%. Par
ailleurs, le pourcentage maximal des méres agées de moins de 18 ans regues en PMI pour le certificat
du 8iéme jour est observé dans le 16éme arrondissement (1,4% contre 0,8% sur I'ensemble de
Marseille).
G Problématiques repérées chez les professionnels
- Les professionnels du secteur éducatif font part de cas de grossesses précoces et d'IVG fréquents
notamment dans les colléges. La prévention précoce de ces phénoménes est importante pour ces
professionnels.
- besoin de travailler sur les compétences psycho-sociales et notamment I'estime de soi
- volonté de privilégier les actions articuler autour de temps d’écoute et de paroles
- besoin d’informations des jeunes sur la sexualité et la connaissance du corps a toutes les étapes de
leur développement, en tenant compte de leur niveau de connaissances et de leurs représentations
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G Problématiques repérées chez les publics jeunes et adultes

- Nécessité de développer des espaces de parole réguliers et non pas proposer des actions
ponctuelles qui ne permettent pas vraiment I'échange

- Manque de connaissances « élémentaires » sur ce théme (lacunes notamment sur les notions
anatomiques) des jeunes et donc importance de proposer des actions sur les thémes de la
connaissance de soi et de son corps

- Réticences de certains jeunes voire refus de s’exprimer sur ces sujets

- Cas de grossesses précoces fréquents

- Violences filles/gargons

- Impact important et négatif de la pornographie

Contenu de I’action

Dans un premier temps, il s’agit de :

1/ Poursuivre les actions d’information sur la connaissance du corps et son fonctionnement en matiere
de sexualité dés le plus jeune age et ce, tout au long du cursus scolaire de I'enfant en respectant les
représentations et les niveaux de connaissances des publics

Puis dans un second temps il s’agit de :

2/ Construire des actions a I'aide du guide d’intervention réalisé par la DESCO sur la sexualité a partir
des éléments d’évaluation des actions menées sur ce théme en milieu scolaire

» Modalités de mise en ceuvre :

- Pour I'année scolaire 2007/2008 :

G Reconduite sous réserve d’évaluation des actions menées en milieu scolaire sur le theme
connaissance du corps et sexualité

G Démarrage d’'un travail avec I'Education Nationale et les acteurs associatifs intervenant sur le
théme de construction des actions qui s’appuieraient sur le guide

- Pour I'année scolaire 2008/2009 :

G Expérimentation en milieu scolaire des actions élaborées au sein du groupe de travail

» Actions connues :

Sur l'expérimentation d’un guide : actions conduites en milieu scolaire a partir du guide
DESCO/MILDT sur le theme des conduites addictives

Sur le theme connaissance du corps et sexualité en milieux scolaire et extra-scolaire : actions menées
par le MFPF, EPE, CODES 13, IFSI Les Flamands, Des Regards Croisés

Type de publics visés : Territoires couverts en 2008:
Eléves des écoles élémentaires, colleges et lycées. 1 ou plusieurs REP (a définir
Personnels de I’Education Nationale : principalement avec les acteurs concernés) M

enseignants, infirmiéres, coordinateurs REP
Parents d’éléves (éventuellement)

Ressources existantes :
Education Nationale, DDASS, MFPF, EPE, CODES 13, IFSI Les
Flamands, Des Regards Croisés

Résultats attendus :

G Pour les professionnels :

- pour les opérateurs associatifs : réalisation d’'un projet collectif et émergence de références/pratiques
communes

- pour les professionnels de I'Education Nationale : meilleure implication sur la thématique

G Pour le public:

1- Des contenus adaptés a I'dge et aux problématiques rencontrées

2- Davantage de cohérences dans les actions menées sur ce théme d’'un établissement a 'autre

Préalables :

» Poursuivre les actions respectant le continuum age/niveau de connaissances menées sur le
théme de la connaissance du corps et de la sexualité en milieu scolaire

» Etudier la faisabilité et les modalités d’un travail autour du guide avec I'Education Nationale et les
opérateurs associatifs en tenant compte du fait que le guide ne concerne actuellement que le
college et le lycée

» Mobiliser les partenaires publics et associatifs sur un travail autour du guide

» Parvenir a une stratégie commune d’actions conciliant a la fois les orientations de I'Education
Nationale, les pratiques des opérateurs associatifs et les possibilités de financement

Financements possibles
Programmes nationaux ou régionaux : PRSP 16 (troisieme axe (objectif1)) &7
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