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LE MOT DU PRESIDENT

Association territoriale des Pupilles de I’Enseignement p
des Alpes du Sud
Les PEP ADS

Bonjour,

« Douze ans se sont passés depuis la conférence de la famille de 2004 q
mise en ceuvre des Maisons départementales des adolescents.
Plusieurs critéres devaient apparaitre, soit, en particulier, étre une
’échelle du département, étre un réseau de partenaires, pouvoir ac
parents des adolescents, les professionnels, et surtout étre gratuite
personnes accueillies.
Un comité national étudie les diverses modalités et finalement, des 2008
Alpes du Sud acceptent, sous l'impulsion de la Délégation départeme
’agence de la santé d’alors, la mission de mise en place du diagnostic de la s
Depuis, plusieurs antennes ont vu le jour et la Maison des adolescents rayo
tout le département. Certes, le territoire du Champsaur n’est pas encore tot
couvert, mais devrait l’étre dans le courant de l’année. C’est le chantier de
Chantier parmi ceux que l’on retrouve habituellement : accueil des adolesc
leurs familles, d’un effectif qui va croissant, organisation du colloque, de ré
de formation, etc.
On ne peut que remercier la direction de la Maison des adolescents, de toute
équipe dynamique auxquels s’ajoutent tous les partenaires sur lesquels on
compter, tous qui ont a coeur cette période de la vie riche tant en découvertes
problemes... »

Monsieur Christian BRUN

Président des PEP ADS
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INTRODUCTION

L’année 2016 s’achéve et c’est |’occasion pour toute l’équipe de
Adolescents des Hautes-Alpes de revenir sur les petits et grands événe
année a travers la présentation de ce rapport d’activité.

Apres une année 2015 d’inquiétude, douloureuse pour tous, marquée par
un état d’urgence et la forte mobilisation des professionnels du réseau de |
prendre soin des adolescents et de leurs familles, 2016 retrouve un équilibre
dans son activité d’accueil des adolescents, d’écoute et d’accompagnement

Cependant, dans un double mouvement de stabilité et de progression, ok
MDA 05 demeure I’amélioration permanente de la qualité de ses services et alc
nous préparons a une deuxiéme génération de « Maison Des Adolesce
diversifions nos modalités d’intervention, amplifions nos partenariats et org
nouvelles synergies.

En effet, le Cahier des charges national des MDA a été révisé et adopté a la |
recommandations dressées par ’Inspection générale des affaires sociales et par
présidentielle sur le bien-étre et la santé des jeunes. Cette actualisatio
également aux préconisations de l’Association Nationale des MDA et tient co
partenariat établi par cette association par voie de conventions avec les minis
charge de la santé, de ’éducation nationale et de la protection judiciaire de la
(Circulaire Ministérielle du 28 novembre 2016 ).

Dans le méme temps, un Plan national d’action en faveur du bien étre et de la
des jeunes a été lancé en novembre 2016 par le Président de la République (sur L
du rapport réalisé par Marie-Rose MORO, professeur de psychiatrie de ’enfant
’adolescent, et Jean-Louis BRISON, inspecteur d’académie - inspecteur pédago
régional 2).
Ce plan doit faire en sorte que le bien-étre et la santé des adolescents et des je
adultes deviennent partie intégrante des politiques éducatives, d’accés aux soins
soutien aux familles, de la jeunesse. Il ouvre de larges perspectives de partenariat
renforce la mission de coordination des MDA avec celles des autres acteurs locaux.

Enfin, la MDA 05 s’est vue confier par I’ARS PACA, en avril 2016 une mission d’ap
territoriale des « actions coordonnées de prévention en direction des enfa
jeunes ». Il s’agit d’un dispositif expérimental, pluri-annuel, dont [’ok
d’améliorer 'efficacité et ’efficience des actions de prévention (primaire,
voire tertiaire) dans un continuum de prévention allant de la pré et périnata
fin de Uadolescence (25 ans) en articulation avec les dispositifs exi
Départemental, Education Nationale...).

1: voir annexes 1 et 2 : Nouveau cahier des Charges National MDA - Circulaire Ministérielle nove
Z: voir annexe 3 : Plan Santé d’action en faveur du bien-étre et de la santé des jeunes
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Cette mission doit faire l'objet d’une CPO, convention pluriannuelle d
ans, avec ’ARS PACA. Elle améne la MDA a créer un nouveau poste ¢
mission », salarié de la MDA. Le recrutement a été réalisé en septembre
prise de fonction des le mois d’octobre.

Comme chaque année, nous tenons a remercier tous nos partenaires g
cause de ’adolescence et qui ont contribué cette année encore aux avang
constatons a la MDA 05, au bénéfice des adolescents, de leurs f.
professionnels qui agissent pour leur bien-étre.

En tant que directrice, je tiens a remercier plus particulierement toute |

MDA 05 qui a su intégrer les changements et y voir, au-dela des co
formidable opportunité pour développer durablement nos activités.

Pa
Directrice de la Maison des Adolescents des Hautes-Alpes, coordinatrice départementa

RAPPORT D'ACTIVITE 2016 - PF/Directrice



1. Le portage associatif :

En 2011, le portage du projet Maison des Adolescents des Hautes-Alpes a ét
confié a ’Association « Les Pupilles de ’Enseignement Public des Hautes-Alpes »
(Les PEP 05) par mandat préfectoral.

Ainsi, les bureaux de la coordination départementale et du secrétariat de la MDA
se situent au siege de |’Association, 11 rue des Marronniers a Gap. Les PEP 05
soutiennent également la gestion de ces services.

En 2013, U’Association Les PEP 05 devient ’Association « Territoriale des Alpes Du
sud » (Les PEP ADS), élargissant ainsi son territoire d’intervention sur le
département 04.

Pour Rappel :
Programme national « Maisons des adolescents »

Ces structures, a l'usage des adolescents, de leur famille et des professionnels qui les cotoient, bénéficient
d'une participation financiére conséquente de l'Etat. 5,2 M€ sont alloués annuellement par [Etat pour assurer le
soutien des projets.
Plusieurs types de financements sont prévus : l'un sur le budget de UEtat, appelé « aide au démarrage », pour
faire face aux frais d'installation et d'agencement des locaux, l'autre sur le budget de l'Assurance maladie, en
faveur des établissements de santé partenaires des projets, pour assurer les prises en charge médicales et
paramédicales. S'ajoute également la participation du fonds d'intervention pour la qualité et la coordination
des soins (FIQCS), pour le financement des réseaux de santé adossés aux maisons des adolescents.
Le concours financier des différents partenaires des projets, notamment des collectivités locales, est
également sollicité. Enfin, il convient dajouter que la fondation Hopitaux de Paris-Hopitaux de France
contribue au financement des projets via un programme dédié, issu de son opération de collecte des pieces
jaunes.
A la date de septembre 2008, 68 projets de maisons des adolescents ont été soutenus financiérement.
L'appel a projets pour la tranche 2009 du programme « maisons des adolescents » a été envoyé aux régions. Les
promoteurs des projets, conseillés par les ARH, DRASS et DDASS, se sont inscrits dans ce nouvel appel a projets.
Une évaluation du programme « maisons des adolescents » a été confiée a deux conseillers généraux de
établissements de santé qui devraient rendre leurs conclusions trés prochainement.
Ministére de la Santé et des Sports - DHOS
Voir également en annexes 1 et 2 : Cahier des charges MDA - Circulaire ministérielle 2016

La MDA 05 est élue au Conseil d’Administration de l’Association Nationale des MDA
(ANMDA) :

A ce titre, la directrice a participé a :
CAdu 18/03/2016
CAdu 27/05/2016
CAdu 16/09/2016
AG du 25/09/2016

RAPPORT D'ACTIVITE 2016 - PF/Directrice



2a. Les principes :

Les principes de fonctionnement de la MDA 05 reposent sur :

- Un partenariat fort avec des structures locales qui accueillent de maniere
habituelle des adolescents, qui sont reconnues pour cela et qui acceptent a la fois
de « loger » la MDA et de faire réaliser le primo-accueil des adolescents ou de leur
entourage, par leurs personnels.
Ces personnels sont pour la plupart des éducateurs spécialisés ou des animateurs
jeunesse; ils ont été formés au type d’accueil et aux protocoles MDA, iils sont
accompagnés dans ces taches par la coordinatrice départementale.

- Chaque partenaire est lié a la MDA par une convention et ’adhésion a la Charte
éthique d’intervention 3 (Validée par le Comité de Pilotage MDA).

- Une convention cadre avec les quatre Centres Hospitaliers du département,
ainsi qu’une convention avec le Centre Médical « Chant’Ours » (Fondation Edith
SELTZER), pour le détachement de personnels médicaux et paramédicaux pour
l’écoute et I’orientation du public.

- Des conventions de partenariat avec certains professionnels libéraux
(psychologues, infirmiers) qui viennent compléter certaines équipes détachées par
le centre hospitalier du territoire.

Ainsi, grace a un travail important de mise en synergie des acteurs, [’accés a la
MDA se fait dans des lieux divers qui ont pour points communs d’étre déja investis
par les jeunes et animés par des intervenants connus et reconnus par les jeunes,
qui ont instauré un travail en réseau, quelle que soit leur appartenance
professionnelle, dans le but d’aboutir au décloisonnement et a la cohérence des
actions menées en faveur des adolescents sur chaque territoire.

3 : voir en annexe 4 : Charte éthique du réseau MDA 05
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2b. Les principes (suite) :

Les antennes territoriales, au nombre de cing a ce jour, constituent les maillon
essentiels de "accessibilité au dispositif.
Elles féderent un total de 10 lieux d’accueil : lieux de proximité et d’attractivité
habituels des jeunes qui sont autant de portes d’entrée a la MDA 05, pour les
jeunes de 12 a 25 ans et leurs familles ainsi que pour les professionnels au contact
des adolescents, soucieux de s’informer ou de faire part de leurs difficultés.

La mise en application de la loi NOTRe au 1¢' janvier 2017, prévoit des nouveaux
transferts des communes aux communautés de communes ou communautés
d’agglomérations. Cette nouvelle administration territoriale s’accompagnera sans
doute d’un redéploiement des antennes ou lieux d’accueil MDA en 2017.

Sur chaque antenne, un responsable médical est chargé de la coordination des
actions et de la validation, le cas échéant, des orientations proposées en réunion
de synthese. La directrice de la MDA 05, également coordinatrice départementale
du réseau, est chargée de l'organisation et du suivi des activités sur les cing
antennes.
Des professionnels de santé (psychologues, infirmiers) sont chargés de |’écoute de
’adolescent (et/ou parent).

La réunion de synthése est, sur chaque antenne, l’instance de coordination qui
permet d’examiner de maniere pluridisciplinaire les situations des adolescents ou
parents qui ont fait appel a la MDA et d’émettre, si nécessaire, des propositions
d’orientation vers un dispositif de droit commun. Ces propositions sont ensuite
présentées a l’adolescent et/ou parent(s) qui sont, s’ils le souhaitent,
accompagnés jusqu’a la prise en charge.
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2c. Les principes (suite) :

Ainsi, sur chaque antenne, la MDA 05 remplit ses missions :

- d’apporter une réponse de santé, et, plus largement, de prendre soin des
adolescents

- de fournir aux adolescents des informations, des conseils, une aide,

- de favoriser ’accueil en continu par des professionnels divers,

- de garantir la continuité et la cohérence des prises en charge,

- de constituer un lieu ressource dans un territoire donné pour ’ensemble des
acteurs concernés par ’adolescence (parents, professionnels, institutions),

Et procure notamment :

» Pour l’adolescent :

- un lieu d’accueil généraliste, facile d’acces, neutre et non stigmatisant,
- un moyen d’accéder gratuitement et en toute confidentialité a de |’écoute
professionnelle, notamment psychologique,

- un accompagnement vers le soin ou le suivi le plus approprié a sa situation.

» Pour les parents d’adolescents :
- un lieu neutre ou ils peuvent rencontrer des professionnels spécialisés a qui ils
peuvent faire part, en toute confidentialité, de leurs doutes ou de leurs difficultés
avec leurs adolescents, sans crainte d’avoir a s’exposer a un regard stigmatisant,
- un lieu ou ils trouvent un accompagnement vers le soin ou le suivi le plus
approprié a la situation de leur(s) ado(s), de 'information, des conseils.

» Pour les professionnels :
- un lieu ressource ou ils peuvent interpeller les professionnels spécialisés de la
MDA au sujet de toute situation d’adolescent qui les préoccupe,
- un lieu ou ils peuvent solliciter un cadre légal de partage d’informations a
caractere confidentiel.

RAPPORT D'ACTIVITE 2016 - PF/Directrice



3. Les antennes et les lieux d’accueil :

Les missions des antennes territoriales sont définies comme suit :

- Etre un lieu d’accueil et d’orientation repéré par les adolescents et leurs parents
ou toute problématique de nature médicale, relationnelle, sociale, éducative ou
d’insertion de la plus simple a la plus complexe, puisse étre abordée.

- Assurer ’accueil et [’accompagnement des adolescents sur leur territoire
géographique dans une logique d’accessibilité au plus grand nombre de jeunes.

- Favoriser en tout lieu territorial ’acces aux soins.

- Diagnostiquer les besoins et mettre en place les orientations nécessaires en
s’appuyant sur le fonctionnement d’un réseau local de partenaires et d’une
instance locale de coordination et de régulation pour éviter les interruptions dans
le suivi.

- Exercer une veille sur la santé des adolescents et notamment en termes de
repérage de la dépression.

- Mettre en place des actions de prévention concertées sur leur territoire en
direction des adolescents mais aussi des parents en articulation avec les finalités
et les actions du Réseau d’Ecoute d’Appui et d’Accompagnement des Parents
(REAAP) local et départemental et les actions des partenaires concernés par
’adolescence.
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4a. L’Antenne « Buéch / Durance Sud / Dévoluy » :

Equipe de santé :
o Dr Edwige BAILLY, médecin coordonnateur, détachée par le Centre Hospitali
Buéch-Durance (Laragne)
o Jean-Francois BECQUET, infirmier, détaché par le Centre Hospitalier Buéch
Durance (Laragne)
o Christelle HOTIER, infirmiére, détachée par le Centre Hospitalier Buéch-Duranc
(Laragne)
 Sylvie PICQUET, infirmiere, détachée par le Centre Hospitalier Buéch-Durance
(Laragne)
o Pascale SYLVA, art-thérapeute libérale conventionnée (ateliers d’expression
artistique)
e Marilyne VEYRUNE, cadre de santé référent pédopsychiatrie, détachée par le
Centre Hospitalier Buéch-Durance (Laragne)

¢ Accueil a VEYNES : ouvert depuis le 1er juin 2011

Partenaires du primo-accueil :
Centre social rural Emile Meurier
Commune de Veynes
Diffusion d’infos a la Maison des services au public (MSP)

¢ Accueil a LARAGNE : ouvert depuis le 18" juin 2013

Partenaires du primo-accueil :
Commune de Laragne
Maison de la Jeunesse et de la Culture (MJC) de Laragne

¢ Accueil a SERRES : ouvert depuis le 1¢" septembre 2013

Partenaires du primo-accueil :
Communauté de Communes du Serrois
Relai des Services Publics (RSP)

¢ « Antenne mobile » Buéch-Dévoluy : en fonction depuis le 1¢” décembre 2014

Partenaires du primo-accueil : CCBD : Communauté de Communes Buéch-Dévolu
(ex : C.C. des Deux Buéch)
Avec également le partenariat du Conseil Intercommunal de Sécurité et d
Prévention de la Délinquance (CISPD) du Haut Buéch pour la création de cett

antenne.
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LE FONCTIONNEMENT DE LA MDA O3

4b. L’Antenne « Bassin Gapencais » :

Equipe de santé :
e Dr Edouard CERDA, médecin coordonnateur, détaché par le Centre Médico -
Psycho - Pédagogique (CMPP 05)

« Ondine PEZ, psychologue, salariée MDA, puis Marjorie HOFFMANN, travailleuse
sociale, salariée MDA (a compter du 1¢" septembre 2016)

« Anne-Marie BINET, infirmiere libérale conventionnée

o Emmanuelle DUEZ, psychologue libérale conventionnée

e Mylene GAXOTTE, art-thérapeute libérale conventionnée (ateliers d’expressio
artistique)

o Hélene STEFF, cadre de santé référent pédopsychiatrie, détachée par le Cent
Hospitalier Buéch-Durance (Laragne)

¢ Accueil a GAP : ouvert depuis le 02 janvier 2013
Partenaires du primo-accueil :

Commune de Gap

Bureau Information Jeunesse (BlJ) de Gap
¢ Accueil a CHORGES : ouvert depuis le 15 décembre 2011
Partenaires du primo-accueil :

Commune de Chorges
« Club ados » animé par la commune de Chorges
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LE FONCTIONNEMENT DE LA MDA O3

4c. L’Antenne « Embrunais - Savinois » :

Equipe de santé :
o Dr Daniele BENOIT, médecin coordonnateur, détaché par le Centre Hospitalie
d’Embrun (CHE)

« Mylene BINET, psychologue libérale conventionnée

o Hélene KAMA, infirmiere, détachée par le Centre Hospitalier Buéch-Durance
(Laragne)

e Mylene GAXOTTE, art-thérapeute libérale conventionnée (ateliers d’expression
artistique)

o Hélene STEFF, cadre de santé référent pédopsychiatrie, détachée par le Centr
Hospitalier Buéch-Durance (Laragne)

¢ Accueil a Embrun : ouvert depuis le 15 juin 2011
Partenaires du primo-accueil :

Commune d’Embrun
CCAS et Pole Jeunesse de la ville d’Embrun
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4d. L’ Antenne « Nord département » :

Equipe de santé :
» Dr Thierry LECERF, médecin hospitalier, service de médecine générale, détac
par la Fondation Edith Seltzer a Briancon

o Claire BONNET, psychologue, détachée par le Centre Hospitalier Buéch-Duran
(Laragne)

» Myriam BERAUD, psychologue libérale conventionnée

« Sophie DESBOIS, psychologue libérale conventionnée

« Stéphanie BRISSON, psychologue libérale conventionnée

« Mylene GAXOTTE, art-thérapeute conventionnée (ateliers d’expression artistique
o Didier OLIVIER, cadre supérieur de santé référent pédopsychiatrie, détaché pa
le Centre Hospitalier Buéch-Durance (Laragne)

¢ Accueil a Briancon : ouvert depuis le 02 janvier 2012
Partenaires du primo-accueil :

MJC / PAEJ de Briancon

Fondation Edith Seltzer
¢ Accueil a L’Argentiére : ouvert depuis le 02 janvier 2012
Partenaires du primo-accueil :

Communauté de Communes du Pays des Ecrins

Centre social et Service de prévention spécialisée de la Com. Com.
¢ Accueil a Guillestre : ouvert depuis le 02 janvier 2012
Partenaires du primo-accueil :

Communauté de communes du Guillestre
Service jeunesse de la Com. Com.
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LE FONCTIONNEMENT DE LAMDAOQ

4d. L’ Antenne « Champsaur » :

En 2016 le projet n’a toujours pas abouti.
Nous espérons une ouverture d’antenne en 2017.
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L’évolution de la mise en ceuvre des objectifs de la Maison des Adolescents
05 est suivie par deux instances :

1. Le Comité de pilotage :

Composé de représentants des institutions concernées par l’activité de la MDA, il
se réunit une fois par an. Il a pour principale mission d’évaluer la réalisation des
objectifs fixés.
Le Comité de Pilotage peut, s’il le souhaite, s’adjoindre d’autres représentants
d’institutions et d’associations concernées par |’adolescence.

Réunion du Comité de pilotage 07 juillet 2016 :

Ordre du jour :

- Point sur le fonctionnement des antennes et lieux d’accueil
Bilan d’activité 2015

Orientations 2016/2017

Fusion des Comités « Pilotage » et « Technique »

Questions diverses

Voir en annexe 5 : composition du Comité de Pilotage

2. Le Comité Technique :

Composé de partenaires engagés dans le projet de mise en ceuvre de la MDA sur
le département. Il se réunit autant de fois que nécessaire dans ’année, afin
d’examiner tout probleme technique et prendre les décisions ad hoc.

Une réflexion est engagée en 2015 sur U’évolution de ces deux instances
gouvernance.

En effet, le Comité Technique n’est guere plus sollicité, la MDA ayant atteint
configuration et son fonctionnement attendus.

Une refonte des deux comités en un seul « COMITE DE PILOTAGE » a été actée le
juillet 2016.
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Le service de coordination départemental est représenté par une équipe de
salariés chargés de mettre en place l’ensemble des actions de la MDA 05, dans ses
trois domaines de compétences : l’acces a la santé et aux soins en direction des
jeunes et des parents, l’animation du réseau des professionnels du champ de
’adolescence sur le département et la promotion d’un centre de ressource et
d’information pour tous, de recherche pour les professionnels.

Cette équipe se compose :
- d’une directrice a temps partiel (50 % ETP) - Patricia FIVIAN - également
chargée de la coordination départementale du réseau MDA 05,

- d’une secrétaire a temps partiel (75 % ETP) - Corine BLANC,

- d’une coordinatrice santé, a temps partiel - chargée de U’écoute des
ados/parents au lieu d’accueil de Gap et de la coordination départementale
des réunions de synthese et de l’activité d’acces aux soins : Ondine PEZ (80%
ETP) jusqu’au 31/07/2016 - Marjorie HOFFMANN (70 % ETP) a compter du
01/09/2016,

- d’une chargée de projets Prévention santé a temps partiel (80 % ETP) -
Delphine LANGLOIS,

- d’une chargée de mission a temps partiel (50 % ETP) - Hélene BEGUIN,
notamment sur la mission d’animation des <« actions coordonnées de
prévention » dans le département 05 (remplacée par Marion BULPORT durant
son congé de maternité).

Ce service est la clé de volte de la MDA sur le département 05 :

- en relation permanente avec les 10 lieux d’accueil ouverts,
- il valorise les compétences des partenaires au service du public de la MDA 05,
organise les accueils, les suivis, les orientations, les accompagnements vers...,
- fédere, anime et accroit la compétence des acteurs du réseau de
professionnels de ’adolescence (promouvoir, partager, former),
- vecteur de communication locale, il contribue a rendre plus efficace et a
améliorer la lisibilité des actions en direction des jeunes.

La directrice veille au bon fonctionnement du service et a la coordination
générale des professionnels de ’accueil et de U’écoute dans les différents lieux
d’accueil. Elle réalise entre autre, [’évaluation annuelle de U’ensemble des
activités de la MDA.
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Les orientations générales et techniques de la MDA sont déterminées par |
Comité de Pilotage qui se réunit au moins une fois par an.

Le réseau MDA est ouvert a ’adhésion de tous les partenaires qui ceuvrent, au
service des adolescents, a la prise en compte d’une meilleure prévention
entendue au sens large de ’OMS « état de bien-étre physique, social et mental ».
L’entrée dans le réseau se fait par [’adhésion a la Charte éthique (annexe 4).

Tout acteur participe sur la base du volontariat et du libre choix. Il s’engage a
respecter la Charte du réseau. Il peut se retirer du réseau sous réserve de notifier
son intention par simple lettre a la coordination départementale, moyennant un
préavis de trois mois.
Les partenaires participant au primo-accueil et a l’écoute des adolescents et des
parents sont liés a la MDA par une convention de partenariat. Cette convention
peut étre dénoncée par l’une ou l'autre des parties sous réserve de notifier son
intention, par lettre recommandée a la coordination départementale, moyennant
un préavis de trois mois.

L’équipe de coordination départementale du réseau MDA 05 est hébergée au Siege
de UAssociation territoriale Les PEP Alpes Du Sud (PEP ADS) et placée sous
l’autorité de son Directeur Général.
L’association Les PEP ADS bénéficie d’un mandat préfectoral, attribué en 2009,
pour la mise en ceuvre du projet MDA sur le département des Hautes-Alpes.
Outre des locaux, elle apporte au service de coordination départementale du
réseau MDA un soutien en termes de gestion au quotidien, de cadre
organisationnel général et de statut juridique.
Enfin, pour l’établissement des comptes annuels, le service de coordination
départementale MDA s’appuie sur les services d’un cabinet d’expertise
comptable.
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Organigramme
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antennes (entretiens familiaux)
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I’ensemble des antennes
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La MDA est un dispositif qui compléte ’offre existante afin que celle-ci répo
de facon plus adéquate aux besoins des adolescents et/ou de leurs parents.

Ceux-ci peuvent faire appel a de tres nombreux professionnels mais |
disponibilité effective peut étre insuffisante au regard des attentes. L
professionnels peuvent aussi ne pas se sentir suffisamment compétents po
répondre aux problématiques posées par des adolescents ou des parents
souffrance, voire affectés de troubles psychiatriques.
A ces professionnels, qui doivent pouvoir remplir leur mission auprés des jeune
la MDA apporte un appui. Elle conforte ou renforce leurs compétences, intervien
en complémentarité ou sert de « porte d’entrée » et d’accompagnement pou
des jeunes que le mot « psychiatrie » effraie.

De facon symétrique, les institutions et structures associatives s’occupant de |
santé des jeunes tiennent de plus en plus a « leur MDA ». Pour preuve, les
établissements (de santé, éducatifs, sociaux..) n’hésitent pas a mettre a
disposition du temps et des moyens (notamment sur les lieux d’accueil MDA),
pour faciliter U'articulation entre les professionnels du réseau et renforcer la
capacité d’action de la MDA.

Relations avec les médecins généralistes :
Alors que le médecin généraliste est souvent le premier professionnel de santé a
étre en contact avec lui, l’adolescent se confie peu a son médecin, le
considérant trop proche de ses parents et craignant que sa parole ne leur soit
répétée. Au contraire, les parents expriment souvent facilement a leur médecin
les angoissent qu’ils peuvent ressentir au sujet de leur adolescent.
Le médecin généraliste est souvent mal a ’aise avec ce type de situation et la
MDA peut constituer un recours pour déjouer les tensions et trouver u
dénouement positif pour l’adolescent et les parents.
Le médecin généraliste joue également un role essentiel dans le repérage
situations qui pourraient évoluer vers des prises en charges plus « lourdes »
elles n’étaient pas identifiées.

La création d’un poste de « chargé de missions » au cours du dernier trimestr:

2016 devra pouvoir répondre aux besoins d’actions de communications ciblées e
direction des médecins généralistes.
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Relations avec les autres professionnels de santé :
La MDA intervient le plus souvent en complémentarité (dépistage, orientation
avec les autres services de soins, notamment pédopsychiatriques. Ou pour évite
des prises en charge lourdes a des adolescents qui sont en souffrance mais qui en
réalité ne relevent pas d’un service de soins.

La MDA peut également servir de « porte d’entrée » pour des jeunes qui ont
besoin d’une prise en charge, ou suppléer (en accord avec les professionnels de
santé et sur un temps défini) a des délais de prise en charge trop longs.

Depuis 2014 la place de la MDA est reconnue dans les parcours de santé des
adolescents et les nombreuses interpellations pour la participation de la MDA aux
instances de réflexions et/ou coordination en témoignent :

- Participation aux <« Réunions des partenaires » du Corto Maltese
(Pédopsychiatrie)

- Participation au Comité de Pilotage du Programme Territorial de Santé (PTS)

= Co-référent avec la DT ARS 05 du groupe projet « parcours en sante
mentale enfants/jeunes » dans le cadre de la préparation du prochain
PTS
= Co-référent avec la DT ARS du groupe projet « parcours en
addictologie » dans le cadre de la préparation du prochain PRS

- Participation au Comité Technique d’Appui (CTA)

- Participation au groupe de travail PTA, Plateforme territoriale d’appui
- Participation aux divers CISPD sur les territoires des antennes MDA

- Participation aux réunions départementales REAAP

- Etc...

Relations avec les professionnels des établissements et services médico-
sociaux :
Le partenariat s’affine petit a petit, a la faveur d’interpellations de la MDA pour
des situations individuelles, la MDA se situant en tiers, extérieur a
I’établissement, facilitant U’expression de souffrances (réunions de synthese
extraordinaires...).

La MDA 05 rencontre également régulierement ces professionnels au/travers
réunions sur le département (PTS, CTA, Comités de Pilotage... etc.).
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Relations avec les professionnels actifs dans d’autres organisations :
C’est au travers le plus souvent d’une participation a des actions ponctuelle
(forum santé, conférences, actions de prévention primaire / prévention de |
violence / prévention du harcelement scolaire), a des conventions de partenaria
assurant une cohérence d’accueil et de parcours de [’adolescent, ou au travers de
la co-formation réseau (voir chapitre « Activités du Pole ressources / formation »)
que la MDA développe ses partenariats avec nombre de structures pour ’essentiel
associatives. Ces associations sont réparties sur ’ensemble du département.
La MDA 05 vient en renfort de la mise en lien et de ’articulation des associations
qui s’adressent a l’adolescent, sur chaque territoire correspondant a une antenne
MDA.

Tous les partenariats désormais installés dans le paysage de la MDA demandent a
s’affiner régulierement, de maniere qualitative notamment en termes
d’articulation des ressources du réseau.

Par ailleurs, la MDA s’efforce de rester active dans les différentes réunions et
instances, telles que :

- Réunions départementales et locales du réseau REAAP,
- Réunions des partenaires d’action,

- CILSPD, CISPD,

- Filiere départementale addictologie,

- Missions prévention (Communautés de communes),

- Conseils locaux communautaires,

- Assemblées générales des associations partenaires,
Etc...

L’objectif général de toutes ces relations est de montrer qu’en intervenant le plus
en amont possible des parcours de soins en santé mentale et en facilitant l’acces
a des soins spécifiques, on peut, selon les situations :

- éviter ’entrée dans un parcours en santé mentale,

- réduire la durée des parcours des adolescents en situation de mal étre,
- améliorer la qualité, la continuité et la cohérence des parcours pour les
situations complexes.

(voir également plus bas : chapitre « Pole Ressource / actions de réseau et de
partenariat »
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Acceés aux soins :

Activité générale 2016

En 2016, la MDA enregistre un total de 816 passages par les primo-acc
(ados/parents/familles), dont 174 nouvelles situations.

Evolution de l’activité (nombre total de passages de 2011 a 2016) :

Fréquentation par année de 2011 a 2016
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200 |III

J— H =B H u N

2011 2012 2013 2014 2015 2016

L’activité d’accueil se stabilise en 2016, apres une année 2015
particulierement intense (voir rapport d’activité 2015) .
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Acceés aux soins :

L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Activité générale 2016 : 816 passages

481 ADOLESCENTS SEULS

59%

189 ACCOMPAGNANTS SEULS

23%

146 ADOLESCENTS ACCOMPAGNES

18%

MDA 05 LI FILLES GARCONS FILLES GARCONS FILLES GARCONS
passages MDA (*)

JANVIER 102 43 16 13 6 11
FEVRIER 90 31 23 6 6 11
MARS 118 37 34 9 8 8
AVRIL 53 12 23 7 5 1
MAI 60 29 9 7 6 2
JUIN 54 26 10 2 9 4
JUILLET 25 14 0 6 5 0
AOUT 21 17 0 2 0 2
SEPTEMBRE 60 29 6 8 12 1
OCTOBRE 66 24 7 11 16 1
NOVEMBRE 109 44 18 8 16 7
DECEMBRE 58 17 12 5) 16 5
TOTAL 816 323 158 84 105 53
TAUX 100% 40% 19% 10% 13% 6%
MQOY AGE 15,20 ans 16,60 ans 14,72 ans 14,5 ans 13,76 ans 14,78 ans
AGES MINI 7 ans 11 ans 11 ans 7 ans 11 ans 11 ans
AGES MAXI 25 ans 25 ans 23 ans 20 ans 21 ans 24 ans

Dont : 174 nouvelles situations

La MDA enregistre une baisse de 18,70 % du nombre d’entretiens d’écoute réalisés par
rapport a ’année 2015.

Cette baisse du volume de passages s’explique par :

- L’absence de ’écoutante de Gap sur une période de plus de 6 mois, suivie d’une
période de recrutement et de formation pour la nouvelle écoutante

- La baisse d’activité dans certains lieux d’écoute : Briancon (non expliquée),
L’argentiere (réorganisations personnels primo-accueil), Chorges (réorganisations
personnels primo-accueil)

- Une année 2015 particulierement agitée au niveau national (attentats) avec des
répercussions locales importantes sur ’inquiétude des adolescents.

- La MDA Embrun est stable dans son activité. Il est a noter que l’antenne Sud (Buéch -
Durance Sud - Dévoluy est en constante progression depuis son ouverture en 2011)
réalisant 20 % de l’activité globale.
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Acceés aux soins

Activité par lieux d’accueil 2016

300
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N I I
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S £ F F & & o
& XS & *
C ) Q_(O S 9)
) N &
< & <
& & o & & S £ <€ $ 2 & &
& & & & & & o & 2 O &
s ® d < & & & oo&
JANVIER 15 5] 2 0 23 8 & 14 37 0| 102
FEVRIER 17 4 1 0 24 1 4 14 25 0| 90|
MARS 24 2 5 0 22 5 3 27 30 0| 118
AVRIL 18 2 3| 1 9 6 1 8 5 0| 53|
MAI 10 4 3| 1 13 4 4 7 13 1] 60
JUIN 10 0 0 3 15 1 1 9 9 6| 54
JUILLET 1 0 0 1 14 2 0 2 4 1] 25
AoUT 0 1 1 0 13 3| 0 3 0 0 21
SEPTEMBRE 0 0 0 2 21 9 1 0 26 1 60)
OCTOBRE 2 1 2 1 14 7 1 0 37 1] 66
NOVEMBRE 7 3 2 6 33 8 0 1 49 0 109
DECEMBRE 7 4 3 1 16 4 0 4 19 0) 58|
TOTAL 111] 26 22 16 217, 53 18 89 254 10| 816
POURCENTAGE 14%i 3% 3% 2% 27%) 6% 2% 11% 31%) 1% 100%

Les adolescents repérés par I’antenne mobile sont orientés vers les lieux d’accueil de Veynes,
Serres ou Laragne.

- Les parents qui se présentent a deux pour un entretien comptent pour 1 seul
passage,

- Les parents et ados qui se présentent ensemble a un entretien comptent pour 1
seul passage,

- Un ado ou parent peut se présenter plusieurs fois dans l’année.
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Acceés aux soins

File active 2016

File active : 283

N-1= 326

Définition (ARS PACA) : nombre d’adolescents ou parents ayant bénéficie d’a
moins une action directe ou ponctuelle dans ’année = les entrées entre le 1€
janvier et le 31 décembre 2016 + les ados / parents en suivi 2015, encore présen
au 1¢r janvier 2016 et comptés une seule fois pour 2016 et nombre
professionnels recus en 2016.

Nouvelles situations

Nouvelles situations : 174

N-1=214
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Acceés aux soins

Nouvelles situations par lieu d’accueil

MDA 05

NOUVELLES
SITUATIONS

VEYNES

ouverture :
Juin 2012

LARAGNE

ouverture :
Juin 2013

SERRES

ouverture :
Juin 2013

CHORGES

ouverture :
Nov, 2012

EMBRUN

ouverture :
Juin 2011

GUILLESTRE

ouverture :
Janvier 2013

L'ARGENTIERE

ouverture :
Janvier 2013

BRIANCON

ouverture :
Janvier 2012

GAP

ouverture :
Janvier 2013

COORDINATION
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Acceés aux soins

Modes d’accés a la MDA
(statistiques réalisées sur les « nouvelles situations : 174)
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Une personne peut-étre orientée vers la MDA par plusieurs personnes ou institutions.
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Acceés aux soins

Orientations réalisées par la MDA
(statistiques réalisées sur les « nouvelles situations* » : 174)

ORIENTATION VERS : NOMBRE
Stop car ado exprime clairement un mieux-étre 40
EDUCATIF: mesure d'AED (Aide Educative a Domicile) ou d'’AEMO / suivi avec éduc, service de prév 17
Service pédopsychiatrie Mikado ou Corto Maltése 32
CMPP, CMPP universitaire 13
Groupe Psychodrame au CMPP 2
Service psychiatrie adulte / CMP 8
CSM (Centre de Santé Mentale), CAC 4
Infirmiére scolaire, AS scolaire, COPSY 6
Association Enfant en Danger / Médiavic aide aux victimes 3
Signalement au Procureur / CRIP (Cellule de recueil des informations préoccupantes, Conseil Départemental) / 119 Enfant en Danger 5
Mission Jeunes / CIO / BIJ / PAEJ 9
Entretiens familiaux avec médiatrices familiales UDAF 12
Séances dExpression Artistique 22
MDS Conseil Départemental (assistante sociale, psychologue) 4
A.S. du CROUS 1
HANDICAP: accompagnement travail en milieu protégé / SAMSAH / ISATIS / MDPH 2
Psychologue libéral 11
Bilan somatique auprés médecin traitant ou spécialiste (endocrino, orthoptiste, pédiatre, neurologue ...) 1"
Bilan cognitif, de personnalité, de QI 4
Bilan Neuropsychologique 2
CIDFF 4
CPEF (Centre de planification et d'éducation familiale) / PMI 5
Spécialistes divers: Cogito'Z (enfants surdoués notamment) / hopital Salvator Marseille (TDAH) / service enfants tyrans CHU Montpellier / clinique 5
du sommeil la Timone / ...
Groupe de parole de parents d'ados "Paroles et Partage” 2
Sophrologue 3
Urgences CHICAS 1
CSAPA 1
Service soins hospitaliers (addicto, psychologue soins palliatifs, ...) 2
Maison d'Enfants (les Lavandes, Perce-Neige, ...) 3
Accompagnement des personnes étrangéres: MAPEmonde, la CIMADE 1
Autre MDA 4
N'a pas donné suite, ou ne souhaite pas poursuivre 33
Divers autres 31
TOTAL 263

* Pour une méme situation, il peut y avoir plusieurs orientations possibles; ou aucune proposition
d’orientation.
Certaines situations ne sont pas résolues au 31/12/2016.
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Acceés aux soins

Ateliers et activités individuelles ou de groupe

Ateliers individuels ados :

ateliers « expression artistique »

-séances « psychodrame » (orientations au CMPP 05)

Ateliers collectifs ados :

-ateliers « médiation artistique »

Voir plus bas programme « Reg’Art d’ados »

Ateliers collectifs parents :

-« rencontres parents d’ados »

Voir plus bas programme « Parole et partage »

Entretiens familiaux :

- entretiens

Démarrage de ’action en décembre 2016

Réunions de syntheése :

réunions pluridisciplinaires dans les antennes :
- Nord département = 8

Embrunais-Savinois = 14

Bassin Gapencais = 8

Buéch/Durance-Sud/Dévoluy = 5
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La Coordination du réseau MDA 05

La MDA 05 favorise ’accueil en continu des adolescents par des pro
divers, issus des structures partenaires. Un recours facile et ra
l’adolescent et ses parents, adapté a chaque dynamique territoriale.

La coordination départementale assure la continuité et la cohérence de
entreprises aupres des adolescents qui se présentent par le biais des réu
synthése sur chaque antenne (regroupant chacune 1 a 3 lieux d’accueil).

Elle organise U’expertise pluri professionnelle sur des situations individu
vue de la définition, le cas échéant, des prises en charge permettant a
décloisonnement des secteurs d’intervention (réunions de synthese).

Ses missions sont définies comme suit :
Au titre de la mission de coordination du réseau départemental de la MDA O

- Etablit la communication interne et externe au réseau
- Etablit la cartographie des acteurs

- Contribue a organiser, co animer avec le coordonnateur territorial
réunions de réseau qui permettent d’assurer la cohérence des acti
menées en direction des jeunes au niveau départemental et local

- Suscite I’entrée de nouveaux partenaires et gere les éventuelles sorties
- Organise les réunions d’échanges de pratiques avec les partenaires

- Assure la gestion administrative et budgétaire du réseau

- Assure le secrétariat général des comités de pilotage et technique

- Rend compte de l’activité a ces deux comités
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Au titre de la mission de gestion du pble ressources :

- Met a disposition des informations actualisées sur les ressources présentes
au niveau infra ou inter département

- Recueille les informations pertinentes aupres des partenaires

- Synthétise en collaboration avec eux, les moyens des différents acteurs

- Définit en lien avec les acteurs les moyens nécessaires au fonctionnement du
réseau départemental et des réseaux territoriaux

Au titre de la mission d’observation des adolescents des Hautes Alpes :

- Crée et gere lobservatoire sur les besoins des jeunes en lien avec les
partenaires institutionnels ou territoriaux.
(cette mission n’est pas a remplir a ’heure actuelle)

Au titre de la démarche d’évaluation du dispositif et des formations des acteurs :

- Elabore et met en ceuvre le plan de formation annuel de la MDA 05 (voir plus
loin)
- Assure le suivi et l’évaluation des pratiques mises en ceuvre.

En 2016, les réunions de synthése ont été réalisées sur un rythme d’environ 1/15
jours sur les différentes antennes MDA. Elles sont animées et suivies par la
coordinatrice santé de la MDA et supervisées par les médecins coordonnateurs des
antennes qui valident les décisions prises par les différents professionnels et font
le lien si besoin avec les médecins traitants ou médecins spécialistes.

Nous avons instauré depuis 3 ans, un regroupement annuel des primo accueillants
de la MDA 05 afin de confronter les pratiques professionnelles de chacun et de
développer une culture commune concernant l’accueil, ’écoute et ’orientation
des adolescents et/ou de leur famille. Au dela de la coordination des acteurs,
Vintégration des pratiques professionnelles repose sur plusieurs facteurs de
réussite dont celui de la coordination départementale qui est essentielle.
Regroupements des primo-accueillants : 25 février et 14 octobre 2016 (voir plus
loin « formation des primo-accueillant »).

33



La Commission d’analyse des situations complexes

CONTEXTE : Date : 6 modules
- 1er groupe : 23/11/16 ;
7/12/16 ; 18/01/17 ; 15/13/17 ;

Cette commission est une instance de réflexion et de 26/04/17: 21/06/17
soutien pour tous les professionnels de |’adolescence - 2éme groupe: 24/11/16 ;

] 3 : 3 8/12/16 ; 19/01/17 ; 16/03/17 ;
rencontrant des situations particulierement R b TR T
« complexes » ; elle permet une approche Public :
multidimensionnelle et pluridisciplinaire d’une situation 16 professionnels issus du

secteur social, médico-social,

necessitant un regard croisé des différents acteurs de éducatif, judiciaire...

terrain afin de proposer des pistes d’orientation et
d’optimiser le recours au réseau.

Cette instance étant de plus en plus sollicitée par les professionnels du réseau,
nous avons convenu, en accord avec le Pr JOUSSELME, de mettre en place 2
groupes de travail pour ces commissions afin d’optimiser les temps de travail et
de réflexion dans des groupes plus restreints.

Ainsi 2 groupes de commissions de 8 personnes ont donc été proposés pour
2015/2016 (2 commissions par groupe en 2015 et 4 commissions par groupe en
2016).

Il en sera de méme pour 2016/2017 avec 6 dates de regroupement par groupe (2
en 2016 et 4 en 2017).

ANIMATION :

Pr. Catherine JOUSSELME, Pédopsychiatre, chef de service, chef de pole
recherche-enseignement a la Fondation Vallée (94), professeur des universités
(Paris-Sud, Kremlin Bicétre)
Patricia FIVIAN, Directrice MDA
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Le Pole Ressource

FORMATION DES PROFESSIONNELS

La MDA 05 a également pour autre vocation de constituer un lieu res
’ensemble des acteurs concernés par ’adolescence.

Dans ce contexte, la MDA 05 participe grandement au renforc
compétences professionnelles en développant des activités de forma
soutien aux pratiques professionnelles.

Vous en trouverez la description dans les pages suivantes.
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Le Po6le Ressource

FORMATION DES PROFESSIONNELS

Dates :
25 février 2016

FORMATION

PRIMO ACCUEILLANT DU RESEAU MDA 05

14 octobre 2016

Public :
16 professionnels

Nous avons instauré depuis 4 ans, un regroupement annuel des
primo accueillant de la MDA 05 afin de confronter les pratiques
professionnelles de chacun et de développer une culture
commune concernant ’accueil, ’écoute et l'orientation des
adolescents et/ou de leur famille.

des lieux d’accueil
MDA 05 (primo-
accueillant)

Il s’agit d’un moment important pour les primo accueillants qui peuvent ainsi
échanger des informations avec les professionnels des autres lieux d’accueil et
harmoniser les pratiques. Le « turn-over » des professionnels au sein des structures
qui accueillent Uactivité de la MDA 05 sur les territoires, nous impose également
d’organiser cette formation afin de garantir la qualité de l’accueil, quel que soit le

lieu ou I’adolescent et/ou sa famille se présente.

Le livret d’accueil des personnes accueillies a la MDA 05,
élaboré ensemble l’an passé, a été validé puis diffusé a chaque
primo accueillant.

Des échanges de pratiques, quant a ’orientation, ’accueil, la
posture du primo-accueil ont pu avoir lieu.

C’est 'occasion pour chacun de prendre connaissances des
compte rendu de ’activité de la MDA sur chaque lieu d’accueil
ainsi que des différents projets de prévention en cours

INTERVENANTS :

LIVRET D’ACCUEIL

Patricia FIVIAN, Directrice du service de coordination départementale du réseau

MDA 05,

Delphine LANGLOIS, Chargée de projets prévention santé MDA 05,

Ondine PEZ, Coordinatrice santé (de janvier a juillet 2016),

Marjorie HOFFMANN, Coordinatrice santé (a partir de septembre 2016)

voir en annexe 6 : Livret d’accueil
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Le Po6le Ressource Dates :

2016

CO FORMATION RESEAU 2015/2016 Public -

« La place de ’Enfant dans la famille » | | 1g professionnels
secteurs : social,

éducatif...

CONTEXTE :

(8 octobre 2015)
+ 21 janvier, 1¢r
FORMATION DES PROFESSIONNELS avril et 30 mai

médico-social,

En 2012, la MDA 05 et ses partenaires ont initié sur le département des Hautes-Alpes
un temps, voulu régulier, et consacré a l'adolescence, intitulé « Co formation
Réseau ». Il s’agit de temps de formation organisés selon une philosophie différente
des formations traditionnelles et qui a pour objectif principal U'enrichisseinent
mutuel dans une approche pragmatique et transdisciplinaire de |’adolescence.
Nous pourrions parler d'auto formation, ou plutoét, d'inter formation.
Chaque acteur du réseau, participe, en co construction avec d’autres, a la
formation de l’ensemble, sur des temps et des themes spécifiques.
Des professionnels du champ de ’adolescence se réunissent donc afin d’initier une
réflexion commune pour élaborer un programme de co-formation réseau dans une
démarche active et participative afin de favoriser U’évolution des pratiques
professionnelles. L’idée étant que chaque thématique choisie peut-étre animée tour
a tour par les acteurs du réseau, en bindme ou en trinome, en fonction de la
thématique proposée. Quelques acteurs travaillent a la construction d’un
programme d’échanges, et la formation est proposée systématiquement a tous les
acteurs du réseau. La MDA reste le lien permanent.
La thématique choisie chaque année répond a un besoin énoncé par les
professionnels de terrain. Elle reste également le fil conducteur pour la MDA dans
ses diverses actions de prévention (notamment pour le projet « Reg’art d’ados »
financé par ARS de 2014 a 2017). Le théme de la co formation est également le
méme qui est abordé lors du colloque annuel intitulé « Les rencontres adolescence
reSSaurces

des Hautes-Alpes ». C
CUMMUNDCREATIVITE
PARTAGE

GOUVERNANCE ALTERNATIVES

“UCECOMMUNAUTE

nroannlinArnenca

RAPPORT D'ACTIVITE 2016 - PF/Directrice
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Le Po6le Ressource

CO FORMATION RESEAU 2015/2016
« Place de ’Enfant dans la famille »

Dates :

(8 octobre 2015)
+ 21 janvier, 1¢r
avril et 30 mai
2016

Public :

18 professionnels
secteurs : social,
médico-social,

(suite) éducatif...

Pour ’année 2015/2016, nous avons proposé des nouveaux temps d’échanges sur
une thématique au coeur des préoccupations des professionnels, concernant L&
place de ’Enfant dans la Famille.

De nombreux sujets ont donc été abordés en fonction des attentes et des besoins
des participants : éclairage juridique (Droit a U’ldentité, Droit a I’Education et a
’exercice de l’autorité parentale) par une avocate de ’UDAF, Etude de cas sur la
place de UEnfant dans la famille a travers des situations proposées par les
médiatrices familiales de "UDAF, la loi 2002, Projet personnalisé de !’enfant,
role de la protection de I’Enfance dans la famille, informations préoccupantes,
L’enfant dans sa fratrie, Approche systémique et Fratrie.

Pour ce faire, nous avons travaillé toute [’année en partenariat étroit avec Mylene
Armando, coordinatrice de l’association Enfant en Danger, ainsi qu’avec différents
acteurs du réseau susceptibles de nous apporter un éclairage précis sur la
thématique.

Delphine LANGLOIS, Chargée de projet prévention santé MDA 05

Myléne ARMANDO, Directrice « Enfant en Danger 05 » R~
”"’?fé%’ff MEp RN
Q\‘,’l‘r—%‘ & "?‘!& % e
S @%ﬁf* \w‘\»g l.%_’;
e \ ST st
Mme AMAFROI- BROISAT Stéphanie, avocate a ’UDAF "l . e

Marie DAUMARK et Catherine CLAUSIER, médiatrice familiale a ’'UDAF

Aline GAIFFE, chef de service MECS I’Envol a Briancon

Denis DESLANDES, service Enfance et Famille du Conseil Départementale
Christine SOTTEAU (infirmiére puéricultrice) et Florence MEISSONNIER
(psychologue), CAMSP : Centre d’Accueil Médico-Social Précoce des Hautes-Alpes
Francois MONNIER, éducateur spécialisé CSAPA Sud

RAPPORT D'ACTIVITE 2016 - PF/Directrice

38




Le Po6le Ressource

Dates :
FORMATION DES PROFESSIONNELS 1er Décembre 2016 +
dates 2017
CO FORMATION RESEAU 2016/2017 Public -

« Au croisement des cultures, 24 professionnels

adolescents dans un monde en mouvement » || secteurs : social,
médico-social,

éducatif...

CONTEXTE :

Pour cette nouvelle année 2016/2017, les professionnels de terrain nous ont fait
part de leur souhait d’échanger sur leurs difficultés de prise en charge des
adolescents ayant des origines culturelles diverses.

Nous proposerons ainsi des nouveaux temps d’échanges sur une thématique au ceeur
de ’actualité des professionnels. Pour ce faire la MDA 05 sera entourée et co
animera ces temps de réflexions avec le Centre d’Accueil des Demandeurs d’Asile
« France Terre d’Asile » de Gap.

Lors de la 1¢ rencontre, nous avons défini tous ensemble les thématiques| qui
pourront étre abordées en fonction des attentes et des besoins des participants :' les
mineurs isolés, le droit des demandeurs d’asile et les titres de séjour, la théorie' de
’attachement et la quéte identitaire chez les adolescents (y compris pour les enfants
adoptés), Uinterculturalité...

INTERVENANTS :

Delphine LANGLOIS, Chargée de projet prévention santé MDA 05
Miléna ZAREYV, Directrice « France Terre d’Asile » CADA de Gap
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~ Date : 6 modules
Le Pole Ressource (25/11/16 ;
9/12/16 ;
20/01/17 ;
FORMATION DES PROFESSIONNELS 17/03/17 ;

28/04/17.

23/06/17)

SEMINAIRE UNIVERSITAIRE INITIAL
2016/2017 Public :

20 professionnels
secteurs : social,

médico-social,
éducatif...

CONTEXTE :

Depuis 2011, la MDA 05 propose aux professionnels du champ de |’adolescence
d’adopter un langage commun sur les pratiques professionnelles par le biais d’un
Séminaire Universitaire Initial puis Complémentaire autour <« des ‘enjeux
psychopathologiques des processus d’adolescence aujourd’hui ».

A ce jour, 127 professionnels du département ont bénéficié du programme de
Séminaire Universitaire Initial. Cette instance avait été interrompu l’an passé
(2015/2016) en raison d’un nombre insuffisant d’inscription; Nous avions cependant
maintenu le Séminaire Universitaire Complémentaire.

Pour cette nouvelle année 2016/2017, 20 nouveaux professionnels pourront suivre le
Séminaire Universitaire Initial et nous proposerons le Séminaire Universitaire
Complémentaire [’année suivante (2017/2018).

INTERVENANT

Pr. Catherine JOUSSELME, Pédopsychiatre, Chef de service, Chef de pole
recherche-enseignement a la Fondation Vallée (94), Professeur des universités
(Paris-Sud, Kremlin Bicétre)

En présence d’une personne de I’équipe MDA 05

PROGRAMME:

- 25/11/16 : Développement de ’enfant/Les troubles envahissants du développement,
- 9/12/16 : Neurosciences et traumatismes / Examens en pédopsychiatrie / Bilans,

- 20/01/17 : Processus d’adolescence,

- 17/03/17 : Episodes délirants aigus et Schizophrénies a [’adolescence,

- 28/04/17 : Troubles alimentaires et troubles du comportement a [’adolescence.

- 23/06/17 : Tentative de suicide et risque suicidaire a [’adolescence.
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Date :

Le Pole Ressource 2/06/16: médecins

généraliste a Gap

FORMATION DES PROFESSIONNELS 10/06/16: 3 Gap

Repérage et prévention des troubles || public :

du comportement alimentaire 5 medecins
27 professionnels
chez les adolescents secteurs + social,
médico-social,
éducatif...

CONTEXTE :

9/06/16:a Briancon

Ce projet vise a améliorer le repérage et |’orientation des adolescents présentant des
Troubles du Comportement Alimentaire. Pour cela, la mise en place d’une formation, a
permis aux acteurs de proximité travaillant auprés des jeunes, de disposer des
ressources en termes d’outils et de structures, nécessaires au dépistage et a la
coordination des parcours de santé.

Une session a été destinée aux acteurs de proximité sociaux, éducatifs, judiciaires
travaillant aupres d’adolescents. Une journée de formation sur le Nord du
département (Briancon) et une sur le Sud (Gap) ont été proposées aux professionnels
afin d’échanger sur leur représentation, leur difficultés rencontrées, le repérage des
TCA...

Une session a été proposée aux médecins généralistes et/ou pédiatres sur une demi-
journée de regroupement. Ces professionnels formés seront identifiés par la suite
comme des relais locaux sur qui le réseau pourra sappuyer concernant cette
thématique.

INTERVENANT :
Pr Gilbert SIMONIN, Pédiatre et Endocrinologue a I’hopital La Timone a Marseille.

PROGRAMME:

- Présentation des TCA : les différents types de troubles, les origines,

- Repérage / diagnostic des troubles du comportement alimentaire : les signes cliniques
- Orientation / prise en charge : ressources professionnelles, lien avec la famille et
articulation des différents acteurs.

b
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Les actions de prévention
Date :
e es , . . . 10/12/15
Création d’un livret a destination des parents et des | | 3/10/36
professionnels Public :
«Jeux vidéo et réseaux sociaux: 12 professionnels
Leur place dans la vie des adolescents » secteurs : social,
médico-social,
éducatif...

CONTEXTE

Un projet, financé par la Fondation de France, nous a permis de poursuivre notre action
sur le theme des jeux vidéo et des réseaux sociaux, abordée dans le cadre de la co-
formation réseau 2014/2015: Nous avons en effet souhaité, avec [’ensemble des
participants de la co-formation, « capitaliser » nos réflexions par la production d’un
support écrit (guide) a destination des professionnels et/ou des parents.

Cet outil de prévention répond donc a un besoin exprimé par les professionnels (CPE de
’Education Nationale, éducateurs de prévention...), mais également par les parents.
Une journée de regroupement a eu lieu le 10 Décembre 2015 afin de synthétiser
’ensemble des informations recueillies durant I’année sur un document papier (livret de
16 pages), relatant également les lieux et personnes ressources du département.
Un travail d’écriture, mise en page et d’impression a été réalisé en 2016 pour la création
de cet outil.

o o . JEUX VIDEO
Un évenement particulier a été programmé le 3 octobre o ET

. . . . . . RESEAUX SOCTAUX

2016 pour la presentation, la communication et la diffusion . R - ‘

. LEUR PLACE DANS LA V1E
du livret. DES ADOLESCENTS
Une trentaine de professionnels du département ont donc
participé a la restitution des travaux effectués pour la
réalisation de cette brochure. Des représentants des w
structures/institutions du département (conseil H |
départemental, éducation nationale, centres sociaux, ' )
jeunesse et sport...) étaient présents et sont donc repartis
avec plusieurs exemplaires du livret afin d’en faire le relais
auprés des professionnels de terrain de leur service. a7 53
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Financeur : 2014/2017
ARS PACA

Les actions de prévention Public/Partenaires :

= 2 classes du LEP Alpes
& Durance Embrun, 1
« Reg’art d’Ados »: classe de 2de

ateliers de médiation artistique « Charpente —Bois »- (12
2015/2016 éléves) et 1 classe

Terminale ébénisterie (7
éleves)

= MJC de LARAGNE, 8
CONTEXTE : jeunes

= Service Jeunesse

Les ateliers des « Rencontres Créatives » représentent un Guillestrois, 5 jeunes
dispositif original de médiation artistique destiné aux Date :

adolescents. Octobre 2015-juin 2016
Le recours a des médiations, notamment artistiques, fait partie

de ces outils pour aider les jeunes a reprendre des processus de

pensée compatibles avec la reprise d’apprentissages scolaires ou professionnels, et
stimuler leur créativité.

L’expérience des « Rencontres Créatives » a démarré en 2012, grace a un financement
ARS PACA « actions innovantes ».

Elle se poursuit depuis 2014 grace a un financement ARS PACA pour 3 ans (derniére

année 2016/2017), dans le cadre des actions de prévention : Projet « REG ART
D’ADOS »

Le projet « Reg’art d’ados » s’appuie sur la dynamique engagée par la possibilité pour
’adolescent d’expérimenter |’imagination, la conception et la réalisation d’Une
oeuvre (du début a la fin du processus), le partage avec d’autres (acceptation|de
régles de groupe, enrichissement mutuel) garanti par un groupe d’adultes référents
porteurs du projet et de son cadre. L’objectif de ces ateliers est multiple :

- le développement des compétences psychosociales des adolescents pour ‘une
prévention trés utile « entre pairs »,

- un travail autour de I’estime de soi,

- une possibilité de souder (ou de renforcer des engagements déja présents) des liens

entre les professionnels et les jeunes, par un partage concret des compétences et des
expériences.
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Les actions de prévention Financeur : 2014/2017
ARS PACA

Public/Partenaires :
« Reg’art d’Ados »: » 2 classes du LEP Alpes &

ateliers de médiations artistiques Durance Embrun, 1 classe
de 2de « Charpente —

2015/2016 (SUite) Bois »- (12 éléves) et 1

classe Terminale
ACTIVITES REALISEES : ébénisterie (7 éléves)
* MJC de LARAGNE, 8
Nous avons souhaité cette année, diversifier les médiations jeunes

artistiques, en proposant notamment une « double médiation », || = Service Jeunesse

Sculpture et danse Hip Hop, avec le groupe de la MJC de Laragne. || Guillestrois, 5 jeunes
Date :

Octobre 2015-juin 2016

Les ateliers ont donc été animés par un artiste plasticien étayé

par une formation et une longue expérience de ce type
d’actions auprés de jeunes en difficulté, ainsi que d’un danseur professionnel
de Hip Hop, accompagné de ses danseurs pour le groupe de Laragne.

Les ceuvres réalisées par les adolescents ont également fait U'objet d’une
exposition et d’une présentation par les jeunes lors du colloque annuel
départemental organisé par la MDA 05 dans le cadre des <« Rencontres
Adolescence des Hautes-Alpes ».

Pour ’année 2015/2016, les adolescents ont pu laisser aller leur imagination suriun
theme commun aux différentes actions de la MDA sur cette période, a savoir « Mettre
les voiles».

Pour que ce projet puisse aboutir, une rencontre préalable a été nécessaire avec |’équipe

pédagogique ou éducative de |’établissement/ structure, afin d’assurer une cohésion sur

’ensemble de ’action et de définir ensemble un calendrier qu’il conviendra' de

maintenir.

Les temps des ateliers ont donc été définis avec les personnels encadrants adhérant au

projet :

- Pendant des temps scolaires avec les 2 classes du LEP,

- Dans le cadre d’un séjour de 5 jours consécutifs pour les jeunes de la MJC de
Laragne,

- Dans le cadre d’activités du service jeunesse du Guillestrois.
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Les actions de prévention

AN

« Reg’art d’Ados »:
ateliers de médiations artistiques
2015/2016 (suite)

ACCOMPAGNEMENT DES GROUPES :

Pierre DURBIANO, artiste plasticien
Damien BOURLETSIS, danseur et chorégraphe professionnel

RAPPORT D'ACTIVITE 2016 - PF/Directrice

Financeur : 2014/2017
ARS PACA
Public/Partenaires :

= 2 classes du LEP Alpes &
Durance Embrun, 1 classe
de 2de « Charpente —
Bois »- (12 éléves) et 1
classe Terminale
ébénisterie (7 éleves)

= MJC de LARAGNE, 8
jeunes

= Service Jeunesse
Guillestrois, 5 jeunes
Date :

Octobre 2015-juin 2016

N
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Financeur : 2014/2017 |\
ARS PACA
Public/Partenaires :

= 2 classes du LEP Alpes &
Durance Embrun, 1 classe
de 2de « Charpente —
Bois »- (12 éleves) et 1
classe Terminale
ébénisterie (7 éleves)

= MIC de LARAGNE, 8
jeunes

= Service Jeunesse
Guillestrois, 5 jeunes
Date :

Octobre 2015-juin 2016

Les actions de prévention

« Reg’art d’Ados »:
ateliers de médiations artistiques
2015/2016 (suite)

EXPOSITION ET PRESENTATION
DES CEUVRES AU COLLOQUE MDA 05 :

4éme RENCONTRE ADOLESCENCE DES HAUTES-ALPES
« Mettre les voiles »

EMBRUN | Les 4 Rencontres adolescence se sont déroulées ce jeudi DL 15/04/2016

“Mettre Ies vo|Ies" Ie defl adolescent

e jeudi 12 mai se sont dé-

Rencontres adolescence, or-
ganisées parla Maison dépar-
tementale des adolescents 05
(MDA), réservé aux socios-
professionnels dont le théme
général était comment sortir
de ladolescence en évoluant
dans une société d'adultes
avec ses modeles. Comment
partir, comment quitter le

roulé ssur Ia journée & la
Manutentiond Embrun, lesd

dualisme”, le professeur Phi-
lippe Jeammet a développé
doxe hummn détruire
pourse

ver c'est dja ga” par le doc
teur Jean-Loup Cartier.

Des interludes ont 6t6 effec-

tués par des jeunes du lycée |

professionnel d'Embrun, de la
comcom du guillestrois, et du
centre populaire d'enseigne-

ment (CFA) de Gap. A lissue  |[EEESES

des conférences, ceux-ci ont

mondedel , comment
“Mettre les voiles® qui est
Vappellation de ce collogue.

Beaucoup de questionne-
ments auxquels cefte joumée
apuapporter des réponses au
cours des diverses conféren-
ces donnéestout aulong dela

dela’ faitle

matinée dansla grande salle

lisations sur le theéme “Metire [
les voiles*, au public qui sest

pressé autour d'eux, chacun
fournissant avec passion ses
lications, sa

z.0

puur\icme les voles.
Lajoumé

plein pour occasion, par le

professeur Catherine Joussel-

me psychiatre pour enfants ot
le

un spectacle de danse hip-

hop, “Nomade’s Land”, pré- S0

pare par e founes des Ren-

processus adolescent et sépa-
ration, Jocelyn Lachance so-
clo-anthropologue de I

let “q

et de I \ssomauon

lirection du danseur
Damien Bour-

adulte, le paradigme v

letsis, qui a soulevé l'enthou-

- siasme dupublicquilesacha-

leureusement applaudis.
Marc|
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hip-hop” de Gap, [

s do 1 année CAP Bois ch Ipes Durance,
voiles, L, s sont prés d'un mat figurant a vie, ses bonheurs, ses difficultés et a vie vers le haut.
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Les actions de prévention

« Reg’art d’Ados »:
ateliers de médiations artistiques
2015/2016 (suite)

Le groupe de jeunes de la MJC de Laragne ayant participé au projet « R
d’ados » ont également été sollicités pour présenter leurs ceuvres lors de la j
mondiale des réfugiés, organisée a Gap le 29 juin 2016. La reconnaissance
gu’ils ont fait a donc été totale et un sentiment de fierté en a ainsi découlé.
Leur création a également été mise en avant lors de I'anniversaire des 50 ans
MJC de Laragne puisqu’une attention particuliere s’est portée sur ce projet.
jeunes ont ainsi pu expliquer la signification symbolique de ce que représente
eux « Mettre les voiles ».

DL 04/07/2016

LARAGNE-MONTEGLIN|

Quatre jeunes de la MJC participent
a [a journée mondiale des refuqles

rance Terre d'Asile a sou-
I haité célébrer la ]oumée
" mondiale des réfugiés,
mercredi dernier, au parc
de la Pépiniere a Gap.
effet, quatre jeunes de la
MJC de Laragne-Monté-
glin sont venus présenter
leur ceuvre créée lors du
séjour “Rencontres créati-
ves”, qui s'est déroulé a
Seyne-les-Alpes, pendant
les vacances d'avril 2016.
Tout au long de la journée
ils ont pu exposer leur dé-
marche, leurs réflexions et
le travail qu'ils ont réalisé
lors de ce séjour mis en pla-
ce en partenariat avec la
Maison départementale

cet:

des adolescents des Hau-
tes-Alpes. Lors de ce séjour,
sept jeunes au total, accom-
pagnés d'un artiste plasti-
cien, Pierre Durbiano, ont
construit une ceuvre sur le
theéme “mettre les voiles”.

Sur le théme

des migrants

En échangeant des idées
sur le théme proposé, ces
sept adolescents se sont mis
d'accord pour s'exprimer
autour d'un sujet d'actuali-
té, un sujet fort et qui inter-
pelle : l'arrivée des mi-
grants en Europe, qui
fuient leur pays pour un
monde meilleur. Un monde
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ol « tous Jes hommes nais-
sent libres et égaux...
Mais «libres et égaux en
quoi? » se demandent les
jeunes.

C'était une journée inté-
ressante pour les jeunes de
la MJC qui ont regretté
qu'il n'y ait pas eu plus de

personnes pour venir [

échanger avec eux.

Les jeunes ont expliqué le sens
de leur réalisation (exposée

a droite) : les migrants (partie
noire ol ils sont entassés)
arrivant & I'entrée (trés étroite)
de 'Europe espérant se

retrouver dans un monde meilleur
(partie verte, couleur de I'espoir).




Les actions de prévention

« Nouveau Reg’art »
Atelier de médiation artistique
Et sentiment d’estime de soi

*Public visé: Adolescents et/ou jeunes adultes (13/25 ans) sous
main de justice (en milieu ouvert) en difficulté sociale et en
situation de vulnérabilité,

* Théeme donné : « Mettre les voiles »,

Objectifs des ateliers de médiation artistique:

Financeur :

Fonds de dotation de la
Mutuelle de France +

Public/Partenaires :

le Centre Populaire
d’Enseignement des
Alpes du Sud- Groupe
« Chantier Ecole ».

5 jeunes

Date :
Janvier juin 2016

- aider les jeunes en difficulté a reprendre des processus de pensée compatiblés

avec la reprise d’apprentissages scolaires et/ou professionnels.

- aider les jeunes a reprendre confiance dans une démarche personnelle d’accésia
I’emploi: souder (ou renforcer) les liens entre les professionnels et les jeunes par un

partage concret des compétences et des expériences.

—- Réduction des risques d’exclusion ou de marginalisation des jeunes sous

protection judiciaire,
- Réduction des risques de récidive,

- Amélioration du parcours du jeune pour une (ré)intégration sociale et citoyenne

du jeune dans la société,

Objectifs secondaires :

- Améliorer chez les jeunes leur image de soi \l Développer les compétences
__psychosociales des jeunes,

- Changer le regard que la société porte sur eux ' Améliorer l’estime de soi
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. i . Financeur : N
Les actions de preventlon Fonds de dotation de la

Mutuelle de France +

Public/Partenaires :

’
« Nouveau Reg art > le Centre Populaire
Atelier de médiation artistique d’Enseignement des
Et ti t d’esti d q Alpes du Sud- Groupe
sentimen ! estime de so1 « Chantier Ecole ».
(suite) 5 jeunes

Date :
Médiation artistique = Outil pour aider les jeunes a reprendre Janvier juin 2016

des processus de pensée compatibles avec la reprise
d’apprentissage scolaires et/ou professionnels.

Imagination
Conception
Réalisation d’une ceuvre

Partage avec d’autres jeunes: acceptation de regle de groupe,
enrichissement mutuel...
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Financeur :
. , . Fonds de dotation de la
Les actions de prévention Mutuelle de France +

Public/Partenaires :

« Nouveau Reg’art >> le Centre Populaire

q 2 Qg Qg d’Enseignement des
Atelier de médiation artistique Alpes du Sud- Groupe

Et sentiment d’estime de soi « Chantier Ecole ».
(Suite) 5 jeunes

Présentation des ceuvres au colloque de la MDA 05 Date :
Janvier juin 2016

GAP EXPRESS

L’art au service de Ia formation

Centre popuaire
o enseignement

Brults ce scie, étincelles de
soudure, les locaux du Cenire
poputaire a'enseignement
des Alpes du Suo
nl comme un alelier
pour I'opSranion Reg'ant Cette
démarche o'expression
anistique concerne les jeunes
de 15 @ 25 ans. Mise en place
€n ccliaboration avec 2
maison des adolescents des
Haules-Alpes et Mission jeunes 05. son cobjectif €St de conner libre cours 4
e “IMettre les voiles” Accompagnes de Iartiste plastcen.

rinspiration sur 2 Y
Picsre Diurbiano, ils sonl cing & suivre 12 régle de base de Reg'an | ravailler fer
carton et matéraux de construclion pour exprimer sa propre vision de
rexpression “metire fes vodes™ Ce traval enfre dans e cadre g'une formaiion
compléte de projet d'avenis, de reconstruction et de coyenneté.

Publié le a I
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Public :
= Parents
Les actions de prévention d’adolescents

Partenaires :

« Paroles et partage » :
Groupes de parole pour les parents d’adolescents || ,,tennes MDA +

psychologues

attachées aux
CONTEXTE : antennes

Partenaires du primo-
accueil des différentes

Depuis 2015, la MDA 05 propose sur chaque lieux d’accueil, la mise en
place de groupes de parole pour parents d’adolescents. En effet, les primo
accueillants ont identifié un besoin d’échange et de partage d’expériences, exprimé par
les parents, en vue de retrouver confiance dans leur role parental.

La fréquence des rencontres, ainsi que les dates et heures retenues sont decidees
indépendamment sur chaque territoire répondant au projet.

Le contenu de chaque rencontre est également choisi par les parents présents, en
fonction de la difficulté du moment, de ’humeur, de ce qu’ils ont envie de dire, de
partager. Cet espace d’accueil a vraiment pour objectif le soutien a la fonction
parentale facilité par un lieu dédié a l’échange, la rencontre et [’écoute, sur le partage
autour du « métier » de parents.

Les échanges et l"animation de ces groupes de parole sont animés par ’écoutant de
’antenne MDA concernée, un primo accueillant et une personne de |’équipe de

coordination de la MDA 05.

dredi 15 janvier 2016
Rue Porte Reveline,
05230 CHORGES
de 19h00 & 21h00

t: Anais 06 49 89 38 79
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Les actions de prévention

Public :
Les Rencontres Adolescence des Hautes-Alpes Professionnels du
Colloque « Mettre les voiles » champ de

I’adolescence
(environ une

Le jelei 12 mai 2016 centaine)
a Embrun

CONTEXTE :

La MDA 05 s'attache depuis 2011 a développer une culture partagée entre les
professionnels du champ de l'adolescence (éducation, social, sanitaire, justice, sport et
loisirs).

A travers cette activité, la coordination départementale de la MDA 05 propose et
souhaite continuer a consolider ses actions afin de répondre a la demande o8
professionnels de poursuivre la démarche de « langage commun et de paitage
d'expérience. En effet, la cohérence des différentes actions menées sur le territoire des
Hautes Alpes ne pourra étre effective qu'a travers le regard croisé et la mise en commun
des savoirs des professionnels entre eux.

Ainsi, depuis 2013, la MDA 05 a initié dans le département des Hautes-Alpes, un temps,
voulu régulier, et consacré a l'adolescence, intitulé « Les Rencontres Adolescence des
Hautes-Alpes ». Cest l'occasion pour la MDA 05 d'organiser notamment son collogue
annuel dont le théme est en adéquation avec l'ensemble des actions de prévention et de
formation mises en place tout au long de l'année.

Le temps du colloque permet également aux
adolescents qui ont participé durant l'année aux
ateliers de médiation artistique dans le cadre du
projet « Reg’art d’ados » et « Nouveau Reg’art »
de venir présenter leur travail et discuter avec les
professionnels présents. Il s'agit pour ces jeunes, en
difficulté scolaire ou d'apprentissage professionnel,
d'un temps fort, trés attendu et valorisant pour eux.
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Les actions de prévention

Conférence-Débat: Philippe JEAMMET Tt mutlie.
« Adolescent...addiction ? Environ 80 personnes,
Quels sont les signes ? tout public

Comment repérer et prévenir

Comment en parler avec son adolescent ? »

Mercredi 11 mai 2016
A Embrun
Dans le cadre des « Rencontres Adolescence des Hautes-Alpes »

Le Conseil Intercommunal de Securité et de Prévention de la Délinquance de la
Communauté de Communes de I’Embrunais, en partenariat avec et la Maison des
Adolescents des Hautes-Alpes et le Centre de Soins d’Accompaghement et de
Prévention en Addictologie (Nord) a organisé une conférence débat sur la consemination
de tabac, alcool ou produits stupéfiants chez les jeunes.

Philippe JEAMMET, pédopsychiatre, professeur
des universités, a animé cette conférence.

Il a proposé des pistes de réponse aux
différentes questions que soulevent la primo

consommation. En effet, les parents sont CONFERENCE- DEBAT
souvent démunis face a la primo-consommation “Ag’::;::z:t--l;“;:i:l;?»
de tabac, d’alcool ou de produits stupéfiants. Comment repérer et prévenis ?

Comment en parler avec son adolescent ?

Animé par le Professeur Philippe JEAMMET,

Que faire quand son adolescent est poly-

consommateur ?  Quand ces derniers T e et e s
commencent a fumer du cannabis ou %
consomment de ’alcool ? '

/Mercredl 11 Mai 2016
L’objectif a été de donner aux parents des F/RD"”"“""’SEL"E,‘.’,T,“’Ma"“te"““
armes pour qu’ils sachent comment prévenir, s

antal EYMEOUD,
idente de

vers qui se tourner, ou trouver de l’aide, quelle
attitude éducative adopter, comment enrayer
ce phénomene et surtout tenter de
comprendre les raisons pour lesquelles les Hur)
adolescents se tournent vers ce type de
consommations.
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Les actions de prévention

= Environ 80 personnes,
Soirée-Débat le 10 mai 2016, cinéma

Film : «La Porte d’Anna » « Lzl Sl

= Environ 30 personnes,

. le 13 mai 2016, MJC
Le 10 mai 2016 a Gap Briancon

Le 13 mai 2016 a Brian¢con

La MDA 05 a organisé avec L’AFREPSHA (Association de Formation et de Recherche des
Personnels de Santé des Hautes-Alpes) la diffusion du film :

« La Porte d’Anna. Une enfance différente »
Documentaire de Patrick DUMONT, et Francoise HEBRARD
Suivi d’un débat avec le Pr Catherine JOUSSELME et le réalisateur Patrick DUMONT

« La Porte d’Anna nous immerge dans la vie d'un groupe d'adolescents présentant des

troubles mentaux, accompagnés de leurs soignants et de leurs médecins. Le film nous

invite dans le quotidien d’un village tres particulier : le centre hospitalier « Fondation
Vallée », service universitaire de pédopsychiatrie situé a Gentilly, dans le Val de Marne. »

Cette soirée débat, a
des.tlna'tlon des profess1onqels, La porte
mais egalement des familles d’Anna
concernées par le handicap, a Documentaire
mobilis¢€é bon nombre de o e e
o g 7 et le réalisateur Patrick
personnes et suscité beaucoup BT
d’émotion lors de sa diffusion. Hard on ¢
Cinéma Le
13,Rue Pasteur
6AP
"""-;':ru

En partenariat avec o Maison des
Adolescents Des Houtes alpes
04 92 56 05 56 i i
U

AFREPSHA - TEL « 04 92 65 05 97
Email © afrepshe@orange.fr
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Les actions de réseau / partenariat

Participation au Forum « CIAO GAMIN » organisé par [’UDAF 05 et
coordination de |’espace santé:

Ainsi qu’aux Comités de pilotage d’organisation et de bilan:

19 mars 2016

alintérieur ot hors du département
des Hautes-Alpes ? Train ? Car ?

Covoil _‘)vao?n...n.. i
pour ?

Pour vous répondre :
TER-SNCF / Conseil Général 05,

scolaires / Consed Régional PACA/
SCAL-LER/ Association Mobil'idées

ET ECONOMIQUE

études ailleurs : Combi
eom"oumddon-onruonm
SROUS ?
Faire un prét étudiant : Comment ¢ca
mcho?cummmw?mwma

| avantagesdela«Carte YES!»?
Pour vous répondre :
CROUS / Conseil Général 05, Service
duTourisme, de I'Air, des Sports et dela
Jeunesse / angaise

unﬂ?mgﬁwhwnm
et éviter tous les excas et les risques ?

Pouv vous

.0

Avec Imatk PArTCEI0N 40 Sives
G012 50C00n 20CuBH 0 Lycdo 00 Métkrs Sovind

«Le Planning Familial 05 »/ CPAM

Pour vous répondre :
Université du Temps Libre de Gap /

- (25/09/15; 27/11/15; 11/12/15;)
- 23/02/16;

1/03/16;

-10/11/16
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Pour vous répondre :

Centre d'Information et d'Orientation/
Cité des métiers / Pdle emploi/ Consedl
Régional PACA / Mission jeunes 05

& " .
surleWeb ? Comment utiliser les
services publics en ligne 7

DES ANIMATIONS !

seront proposées tout au long de I'aprés-midi.

« Préparer un repas, bon, pas cheret
rapide avec Pascal

- A.ppnndn les premiers gestes

de goiit.

2roues et
d ‘alcool », démonstration avec la
coordination de la Sécurité Routiére
de la Préfecture.




L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Les actions de réseau / partenariat

Participation au colloque organisé par le CoDES 05 « Compétences

psychosociales: 11 octobre 2016

Comité dépatementsd
i w POyt to sont

HAUYES-ALPES

8K30 ACCUEIL DES PARTICIPANTS

IH ALLOCUTIONS D'OUVERTURE
M. LAVERNHE - Président du CoDES U5
Mme EYMEQUD - Maire d'Embrun, Présidente de lo Conférence sanitaire de territoire 05
M. VIEUXTEMPS - Délégué Territorial 05 de I'ARS PACA

9H30 LES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES § DE QUOI PARLE-T'ON ?
I Mme PEZE - Psychologue bénévole, Assaciation Franguise des Diabétiques - AFD
Psychologue salariée, A des Dialysés de Provence et Corse - ADPC

101 LE DEVELOPPEMENT ET LE RENFORCEMENT DES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES

PAR LES POLITIQUES DE SANTE
M. MEUR - Pilote Réginnal du Schéma Régi

[ e P - ARS PACA

10H30 PRESENTATION DU CARTABLE DES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES
Mme WILLIAMSON - Direcirice teriitoriole Pote Laie Atfantique - IREPS Pays de la Loire

118 PAUSE - ECHANGES...

11415 PRESENTATION DE COMETE,.. UN OUTIL POUR DEVELOPPER LES COMPETENCES
PSYCHOSOCIALES EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT
M. SAUGERON . Chargé de projets / Formateur ETP - CRES PACA

11n45 PRESENTATION DU PROGRAMME DE SOUTIEN AUX FAMILLES ET A LA PARENTALITE
« SFP6~11 ANS »
h Mme ROEHRIG - Médecin de Sonté Publique - Théropeute familialz - CoDES 06

12H1S ECHANGES AVEC LA SALLE...

12H30  PAUSE DEJEUNER BUFFET (10 €) SUR PLACE -

VISITE DES STANDS PARTENAIRES

144

14u30

15115

16430

10" COLLOQUE DEPARTEMENTAL DU CODES 05
LES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES... QUTHS DE PROMOTION DE LA SANTE POUR TOUS

Mardi 11 Octobre 2016 a partir de 8h30 - Salle de la Manutention - Embrun

EXPERIMENTATION DU THEATRE-FORUM... UN OUTIL INTERACTIF DE
DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES PSYCHOSQUIALES

Taste RonDe N°1
QUELLE PLACE DES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES AU CCEUR DES PROGRAMMES
D’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT ?

Mme CASANOVA - Médecin addictologue ANPAA 84 ~ Programine « Choizitaconso® »
Mme LOPEZ, Mme CAGNAC - Aveliers estime de soi - Foadntion Edith Seftzer

M. LOCICERC - Jardins thérapeutigues - Fondution Edith Sefrzer

Centre Médicol La Durunce

ECHANGES AVEC LA SALLE

TasLe RONDE N°2
QUELLE APPROCHE DES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES AUPRES DE DIFFERENTS
PUBLICS ?

Mme LANGLOIS - Chargée de projets MDA 05

M. BOUSQUET - Médecin CSAPA Sud ANPAA 05 - Sevrage ambulatoire
Collectif « Les Décalés »

M. DUBOS - Vice-Président de 'UNAFAN 05 - Profer « Psycyclotze v

Mme GUICHARD - Responsable de I'Association « Marionnettes des Alpes »
Mme KUPIEC - Responsable de I'Unité Pl 05

ECHANGES AVEC LA SALLE

ALLOCUTION DE CLOTURE Mme. FILIPUCC! - Vice-Présidente du CoDFS 05

L e B e e e e N D U T S M R A o A (S S e e e PR

Ainsi qu’aux Comités de pilotage et d’organisation.
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Les actions de réseau / partenariat

Interventions au Forums prévention santé:

- LEP Embrun: 12 janvier 2016
- Collége de Guillestre: 15 janvier 2016

- Lycée A. BRIAND, Gap: 25 janvier 2016

Ainsi qu’aux réunions de préparation de ces journées.
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raragrapne 1

Le président du CISPD, Michel Moureni est venu a Ia rencontre des collégiens.

Quiz collégial pour les 3émes
Le Conseil intercommunal de sécurité et de prévention de la délinquance (CISPD) du
Guillestrois avait convie, vendredi, les 77 éleves des trois classes de 3e du college

des Hautes-Vallees a un quiz multithematique a la salle polyvalente.
Mise en scéne théatrale

Répartis par groupe de six, les jeunes ont planché sur trois questionnaires : le monde
numerique, les addictions et le code de la route, civisme et respect. Les questions de
ce quiz avaient été rédigées collégialement entre plusieurs partenaires, la
gendarmerie, la maison des adolescents, 'association 4, 3, 2, le collége... Partenaires
qui étaient aussi présents pour aider a la bonne organisation et aux corrigés de cet
apres-midi quiz.

Les collégiens ont aussi été sollicités pour mettre en scene chaque théme sous la
forme de saynetes, afin de mieux faire passer les messages des differents sujets
développés dans les quiz.

Les bonnes réponses aux différents questionnaires, le fair-play, tout était noté afin de
déterminer les deux meilleures équipes. Une place de cinéma a été offerte a chaque
collégien des équipes gagnantes. Tous les participants sont repartis avec un CD et
une documentation sur la prévention




L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Les actions de réseau / partenariat

Participation aux Comités Intercommunaux de Sécurité et de Prévention de la
délinquance (CISPD) :

- Guillestre : 21 avril 2016 ; 15 septembre 2016 ; 17 novembre 2016
- Embrun (pléniere): 14 juin 2016

Participation au Comité de pilotage local et aux Comité d’organisation technique
(COT) pour la déclinaison territoriale du projet « Bien étre des jeunes sous-main
de justice » (Ministére de la JUSTICE / ANMDA / CREAI PACA Corse) :
- 3 juin 2016

Participation aux réunions REAAP :
- Bassin Gapencais : 18 mars et 1¢" juillet 2016

- Journée départementale sur la parentalité: 14 novembre 2016

Participation aux Comités de pilotage projet « Sport santé » Champsaur
Valgaudemar:
5 et 24 avril 2016

Participation aux réunions de travail MDA PACA :
10 mars 2016 a Aix-en-Provence

- 6 juillet 2016 a Avignon
12 décembre 2016 a Aix-en-Provence

%
§
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Les actions de réseau / partenariat

Animation départementale des actions coordonnées de prévention
« Enfants-ados-jeunes » :
ARS PACA - DT 05 / MDA 05 et partenaires :

Pour la période 2017-2021, la Direction de UARS PACA a souhaité
expérimenter une réorganisation de la prévention dans le département des
Hautes Alpes. Dans ’objectif d’harmoniser, de pérenniser et de rendre les
actions plus efficientes, la MDA 05 s’est vu confier la mission d‘animation et
de coordination des actions de prévention a destination des « Enfants-Ados-
Jeunes ».

Pour ce faire, des réunions partenariales rassemblant une trentaine d’acteurs
du département, ont été organisées en mars, mai et septembre 2016.

Dans un premier temps, un état des lieux de la prévention en cours, sur le
territoire, a pu étre établi.

Dans un deuxiéme temps, les acteurs ont été invités a présenter et discuter
leurs propositions d’actions en comité de pilotage.

En paralléle, un travail plus individualisé avec les partenaires a été mené.
Créer du lien entre les projets, des partenariats entre les acteurs, tout en
répondant aux besoins du territoire, est Uobjectif de ce dispositif
expérimental.

La MDA 05 a effectué un recrutement sur un poste a 50 % ETP de « Chargé de
missions » des le 3 octobre 2016.

En prévision de U’appel a projet de février 2017, 14 projets, émanant d’une
dizaines de structures différentes, ont été recensés et présentés. Ils
répondent aux thématiques et objectifs définis ensemble. La grande majorité
fait état d’au moins un partenariat. Seuls quelques manques concernant
certains publics et zones géographiques ont été relevés.

La MDA 05 répondra, pour sa part, a cet appel a projet en présentant
demandes de subvention répondant a ’objectif général défini par les acteur:
participant a la démarche : « Promouvoir des facteurs de protection et de
connaissances en santé de ’enfant et ’adolescent » et en étant partenaire de
3 projets portés par d’autres acteurs du département.
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Les actions de réseau : partenariat

Participation a I’« action emblématique » de prévention :
« Périnatalité et Addiction » :
ARS PACA / DT 05 / CSAPA Nord / CSAPA Sud et partenaires :

La MDA 05 a souhaité proposer une action de prévention en direction des fem
enceintes ou jeunes parents, articulée autour d’un mini-film, starter a la discussion.

L’objectif de cette action réside dans la prévention des troubles du lien mére-enfa
pouvant résulter d’une consommation de produits psychoactifs au cours de
grossesse.

Le mini-film réalisé dans le cadre de cette action pourrait servir d’outil d’animatio
aux professionnels du champ de ’addictologie, de la PMI, aux sages femmes, au
médecins.. etc. notamment pour faciliter la parole autour de ces sujets difficiles e
parfois culpabilisants pour les parents.

La MDA 05 a participé a ’ensemble des comités de pilotage relatif a la mise en place
des différentes actions proposées par les partenaires:
26/01/16; 8/03/16; 9/05/16; 23/06/16; 6/09/16

Dans ce cadre, la MDA 05 était également présente aux conférences sur les nouvelle

recommandations du Pr LEJEUNE le 04 octobre 2016 a Briancon et le 5 octobre 2016 ¢
Gap.
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Les actions de réseau / partenariat

Participation a |’expérimentation d’une Coordination Territoriale d’appui
(CTA) : ARS / et structures portant une mission d’intégration/animation sur le
territoire, soit : ARS DD 05 / MAIA / PTA - Réseau Symbiose / MDA 05 Initiée
dans le cadre de ’axe 2 de la Stratégie nationale de santé, la CTA a pour but
d’aider a ’amélioration des soins pour les patients, en garantir |’égalité d’acces
en privilégiant une logique territoriale. Les enjeux se situent autour de
’amélioration des parcours de santé, de la coordination des acteurs du soin, du
médico-social et du social autour du patient afin d’éviter les ruptures dans les
parcours.
Dans le département 05, la CTA s’est organisée comme une instance technique du
Programme Territorial de Santé (PTS) :

e  Coordination intra et inter parcours (groupes PTS) et la synthese sur laquelle
reposera la traduction concrete du PTS.
e  Développement du ROR sur le 05. Le ROR concourant a Uefficacité des
groupes parcours en recensant de maniére organisée le « qui fait quoi ».
e Création d’outils d’harmonisation du travail des groupes projets pour
faciliter :
- la cohérence entre les groupes,
- la coordination

Dates des réunions CTA :

7 janvier 2016
14 janvier 2016
5 avril 2016

21 juillet 2016
02 octobre 2016

Participation a la journée de travail sur le schéma départemental unique des
solidarités et schéma des services aux familles : Conseil Départemental 05, le
20 septembre 2016.

Participation a la Conférence Régionale de concertation en santé mentale :
ARS PACA, Marseille, le 08 septembre 2016.
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Les actions de réseau / partenariat

Participation a ’animation et la coordination de deux groupes de travail
dans le cadre de la déclinaison locale du Programme régional de santé : Le
Programme Territorial de santé (PTS) :

L’animation du PTS est pilotée par la DD 05 de U’ARS, avec ’appui de la
conférence territoriale.

Cing groupes projets vont permettre la mise en ceuvre concrete du PTS :

- Le parcours de la personne agée ;

- Le parcours de la personne handicapée ;

- Le parcours en santé mentale avec 3 volets (les enfants et les adolescents -
les adultes - l’addictologie) ;

- Le parcours des malades chroniques

- La lutte contre les inégalités d’acces a la santé

Ils sont animés par des binomes DTARS / Conférence de territoire et /acteurs
de terrain

Les orientations et actions déterminées au sein de ces groupes doivent étre
en conformité avec le PRS.

La finalité est de construire des parcours de santé en harmonisant les
dispositifs de prévention, du médicosocial, du social, du sanitaire, de
’ambulatoire et des structures institutionnelles par le repérage des points de
rupture, des actions redondantes et/ou des besoins non couverts.

Les points de rupture sont regroupés par grandes thématiques. Chaque
thématique est abordée dans un atelier.

La MDA 05 co-anime avec U’ARS DD 05 le groupe <« Parcours en Santé
mentale » avec le sous groupe <« enfants-ados-jeunes » et participe
activement au sous-groupe « addictologie ».

Dates des réunions PTS 05 :
- 14 janvier 2016

- 29 mars 2016

- 31 mars 2016

- 14 juin 2016

- 06 octobre 2016
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Les actions de réseau / partenariat

Présence a différents colloques, journées de ré
formations :

- Colloque « Prévention de la radicalisation des jeunes »
Digne les Bains, MDA 04, 6 juin 2016

- Journées Nationales : « GRANDIR »
Strasbourg, 16 et 17 Juin 2016

- Formation : « Compréhension détection et prévention des process
radicalisation »
Gap, Préfecture des Hautes-Alpes, 26 et 27 septembre 2016

- Colloque : « La place et les droits de I’enfant: quelle avancée depuis 20 a
Gap, Association Enfant en Danger, 29 septembre 2016

des maisons
des ados
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Encadrement et suivi de stagiaires :

- Amira GUEDDOUD :

Formation d’Educatrice spécialisée 1¢r¢ année:
Stages MDA 05 :

7 au 19 mars 2016

28 mars au 2 avril 2016

18 avril au 23 avril 2016

2 mai au 14 mai 2016

- Clara BENFATMA, Chloé DE BROISSIA, Coralie LOUIS :
Terminale ST2S ( sciences et technologie de la santé et du social)
Accompagnement d’un travail de fin d’études dans le cadre d’un mod
« évaluation et méthodologie de projet » pour le Baccalauréat.
7 octobre 2016

18 octobre 2016

8 novembre 2016

2 décembre 2016

+ date en 2017
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Les actions de communication :

- Publications :

Article « Grandir avec la culture »,

Revue de U’enfance et de l’adolescence, N°93, Ed-RAFEF-GRAPE, avril
Patricia FIVIAN

Article « Les pratiques artistiques comme vecteur d’intégration : No
Reg’Art, une action de la Maison des adolescents 05 et du Centre Popu
d’Enseignement des Alpes du Sud »,

Les cahiers du DROS, N°18, décembre 2016, Patricia FIVIAN
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Les actions de communication :

Diffusion annuelle des plaquettes

C’est principalement au travers de la diffusion de plaquettes, spécifiques a
chaque lieu d’accueil (10), que la MDA 05 informe les adolescents ou les
parents de la présence d’un lieu d’accueil MDA proche de leur domicile ou du
lieu de scolarisation.

Tous les partenaires du réseau diffusent cette plaquette sur leurs territoires
respectifs, aupres des structures locales concernées par |’adolescence
(Maisons des Solidarités, Mission Jeunes, Services jeunesse, colleges, lycées,
centre de prévention et de planification familiale, CSAPA, association
culturelles et sportives...etc.).

Comme chaque année, la MDA 05 a réédité et diffusé plus de 2.00
plaquettes, notamment par l’intermédiaire des lieux d’accueils MDA.

Exemple : Plaquette du lieu d’accueil « Gap Centre-Ville » recto/verso :

> P lew parerts g rencentrent das diffculn avec
teure) adotescantls), dars e mibres ot do gramont
Py —

Maltraitance :

EY. 11» [ORTB P pr—
i lnfunca maltante.

N grate, 717 - 24/ 24
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L’ACTIVITE DE LA MDA 05

Les Actions de communication :

Le site Internet mda05.fr

En 2016 le site MDA a enregistré 2 453 visiteurs pour 7 213 pages vues.
Les « nouveaux visiteurs » représentent 80 % des utilisateurs contre 20 % d
visiteurs « revenants ».

Cependant depuis mai 2015, Google privilégie les sites internet qui sont en
Responsive Design, c’est a dire qui s’adaptent aux écrans de Mobiles et
tablettes... Il se peut que notre site perde en référencement.

De plus, notre public : les jeunes, utilisent a 95% leur mobile ou tablette, et notre
site n’étant pas en Responsive Design, ils ont moins envie d’aller dessus parce
qu’il faut « zoomer » pour pouvoir voir le texte.

Par les statistiques, nous voyons que les connexions via Smartphone et tablettes
représentent 20% environ, mais avec un tres fort « taux de Rebond », malgré tout
en baisse a 58 % en 2016 (contre 76% en 2015), cela veut dire que ces utilisateurs
quittent un peu moins vite le site apres affichage, par rapport a ’an dernier.

En 2017 il sera donc nécessaire d’envisager un travail de refonte du site afin qu’il
soit mieux adapté aux publics et aux nouveaux outils de communication.

http://www.mda05.fr
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ANNEXE 1

Circulaire ministérielle 2016




Libartd » Egalied = Fravarnisd
REPUBRLIGLE FRANGAISE

N r"'_);‘- 7
L £ . .
./5 A reiriteh fz;w&r. Paris, le 28 novembre 2016
n® 5899/56
a

Mesdames er Messieurs les ministres

Mesdames et Messieurs les préfets de région
Mesdames et Messieurs les préfets de département
Mesdames et Messieurs les rectewrs d académie
Mesdames et Messieurs les directenrs généraux
d'agence régionale de sanié

Objet : Actualisation du cahier des charges des Maisons des adolescents
Annexe : Cahier des charges

1.’amélioration du bien-étre et de la santé des jeunes est une priorité fixée par le Président
de la République, qui requiert une mobilisation de 'ensemble des services de I'Etat et des
collectivités territoriales.

L’adolescence constitue en effet une période charniére déterminante, marquée par la
possible émergence de difficultés scolaires, de conduites transgressives ou & risques et de
troubles psychiatriques. Ces problématiques nécessitent une prise en charge spécifique et
coordonnée faisant intervenir les acteurs des milieux de 'école et de ’enseignement supérieur,
de la santé somatique et psychique, de I’accompagnement social, éducatif et professionnel et de
la protection judiciaire de la jeunesse.

Lieux ressources sur la santé et le bien étre des jeunes, les Maisons des adolescents sont
des structures associant une diversité d’institutions et de professionnels, afin d’organiser
I"accueil, I"orientation, la prise en charge et I'accompagnement des adolescents. Elles assurent
également "accueil de D'entourage familial et apportent un soutien et une expertise aux
professionnels intervenant dans le champ de I'adolescence. Les Maisons des adolescents

posent un accueil sans rendez-vous et des horaires d’ouverture adaptés aux modes de vie des
adolescents. Elles se déplacent également au devant des besoins des jeunes.

Il existe actuellement une centaine de Maisons des adolescents, qui couvrent
majoritairement un territoire départemental ou infra-départemental et disposent généralement
d’antennes ou de permanences en dehors du lieu d’implantation principal de la structure. Le
cahier des charges initial, annexé 4 la lettre-circulaire du 4 janvier 2005 du ministre des
solidarités, de la santé et de la famille et élaboré par la délégation interministérielle & la famille 4
la suite de la conférence de la famille de 2004, a servi de support & un programme de
développement mené par le ministére de la santé, qui s’est poursuivi jusqu’en 2015. A
I"exception de quelques départements non encore pourvus, 1’ensemble du territoire est désormais
couvert.

Hatel da Matignan - 57, rue de Varanne - 75007 PARIS - Taléphone : 01 42 78 80 00
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11 convient & présent de consolider ce dispositif qui a fait ses preuves et de renforcer sa
dimension partenariale, afin de garantir la mise en uvre de I'ensemble de leurs missions et
I’égal accés aux soins sur I'ensemble du territoire national.

Ainsi, un nouveau cahicr des charges, annexé 4 la présente circulaire, a ét¢ adopté 4 la
lumiére des recommandations dressées par [*Inspection générale des affaires sociales et par la
mission présidentielle sur le bien-étre et la santé des jeunes. Il tient compie également des
dispositions relatives 4 'organisation de la sanié meniale et de la psychiatrie adoptées dans le
cadre de la loi de modernisation de notre systéme de santé du 26 janvier 2016. Les Maisons des
adolescents s'inscrivent en effet dans la politique territoriale en faveur de la santé et du bien-étre
des jeunes. Cette actualisation du cahier des charges répond également aux préconisations de
"association nationale des Maisons des adolescents et tient compte du partenarial établi par
cefte association par voie de conventions avec les ministéres en charge de la santé, de
I"éducation nationale et de la protection judiciaire de la jeunesse.

Ce cahier des charges, applicable & toutes les Maisons des adolescents présentes sur le
territoire national, réaffirme la nécessaire mobilisation de 'ensemble des partenaires et en
particulier des conseils départementaux au titre de leurs missions en matiére de protection de
I'enfance. Cette mobilisation est indispensable pour permettre aux Maisons des adolescents de
mener & bien les missions qui leur sont confiées. Parmi ces missions figurent notamment la
prévention et la détection des situations 4 risque (violences subies, risque de déscolarisation ou
de radicalisation) ainsi que I'expertise de situations complexes.

En lien avec les services déconcentrés de 1'Etat et les collectivités territoriales concernés,
les agences régionales de santé sont chargées, dans le cadre de la stratégie pour la santé des
jeunes définie au sein du projet régional de santé, de mettre en ceuvre ce cahier des charges.
Elles pourront & cet effet prendre appui sur ['association nationale des Maisons des adolescents
el ses relais régionaux,

Je vous demande de bien vouloir veiller 4 la large diffusion de cette circulaire dans vos
services, ainsi que dans les établissements relevant de votre tutelle.

uel VALLS
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ANNEXE 2

Nouveau cahier des charges 2016




Cahier des charges des Maisons des adolescents

1. Les objectifs des Maisons des adolescents

Sur un territolre donnd, les Malsons des adolescents sont des structures pluridisciplinaires gui
constituent des lieux ressources swr l'adolescence et ses problimatiques 3 destination des
adolescents, des familles ot des professionnels.

L'adolescence est id emendue comme une période de wie s'étendant de 11 3 21 ans, pouvant se
prolonger Jusqu'a 25 ans sulvant les projets des Malsons des adolescents,

Les Maksons des adolescents remplissent les pbiectifs généraux suivants |
Apporter des réponses pertinentes et adaptées aux besoins des adolescents, notamment en
ce qui conceme leur santé et lewur bien-&tre, en articufation &t en complémentarité avec les
dispositifs existants sur le territoire
Offrar un accueil généraliste en continu et ouvert 3 tous les jeunes par des professionnels
des domaines sanitaire, médico-social, soclal, éducatif ou judiciaire intervanant dans le
champ de l'adolescence
Offrir une prise en charge multidiscipiinakre généralement de courte durde
Fournir aux adolescents un soutien, un accompagnement et les informations nécessaires au
développement de leur parcours de vie
Développer la prévention et promouwvoir des modes de vie impactant favorabdement 1a santé

et le bien étre
Contribuer au repérage des situstions & risques (violences, usage de substances
psychoactives et pratiques addictives, compartements Is & risques..) et a la prévention
de la dégradation de situations Individuelles (échec scolaire, déscolarisation,
radicalsation... )

- Garantir la continuité et |a cohérence des prises en charge et des accompagnements, en
contribuant a la coordination des parcours de santé
- Favoriser I'élabaration d'une culture commune sur Fadolescence, ke décioisonnement des
différents secteurs d'intervention et les pratiques coordonndes sur un territoire
- Comribuer au renforcement 0’ une médecing de I'adolescence.,

H en découle kes objectifs opérationnels suivants :
Offrir aux adolescents, notamment ceuk qus sont en rupture et/ou ont tendance & rester en
dehors des circuits plus traditionnels, un espace d'accueil neutre, ouvert et non
stigmatisant, conforme 3 1 temporalité de I'adolescent, et une prise en charge médiko-
psychologigue et somatique, mais aussi juridigue, éducative et sociale, généralement de
courte durée
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Accueillie, conselller, orienter les jeunes et lewrs familles, faclliter leur acces aux services
dont ils ont besoln

~ Favoriser la mise en réseau des acteurs territoriaux intervenant auprés des adolescents et
13 mise en ceuwvre d'accompagnements et de prises en charge collectives ou individuelles,
globales, pluri-professionnelles et pluri-institutionnelles  [médicales, psychologiques,
sociales, éducatives, médico-sociales, voire judiciaires) en vue de i sante et du bien-étre
des jeunes
Coordonner en interne a la Maison des adolescents et avec les partenaires le suivi des
prises en charge multidisciplinaires conjointes

- Organiser et fournir une expertise plundisciplinaire sur des sstuations individuelles sfin de
définir une stratégie de prise en charge et d'accompagnement

- Développer des dispositifs innovants et/ou expérimentaux, de nature 3 adapter 'offre des
Maisons des adolescents aux évolutions des problématiques de santé des adolescents, des
territoires, des partenariats, des ressources professionnelies.

- Développer ou participer & des actions de promotion de la santé en dwrection des
adolescents eux-mémes, mats aussi des professionnels en lien aves Madolescence

- Participer 3 des projets de recherche pluridisciplinaires sur I'adolescence,

2. Le positionnement territorial et dans I"offre en faveur des jeunes

Les Maisons des adolescents s'inscrivent dans le cadre de la territorlalisation de la politique de santé
animée par les agences régionales de santé (ARS| et des politiques en faveur de enfance et de la
familie domt la responsabilité est confiée aux présidents de départements. Elles s"articulent avec les
dispositifs existants et suscitent des dynamiques partenariales sur la santé et le blen étre des jeunes.

Les Maisons des adolescents contribuent au diagnostic €t au projet territorial de santé mentale
définis 3 larticle L3221-2 du Code de la santé publique et peuvent étre sgnataires du contrat
territorial de santé mentale en découlant. Elles contribuent également A 'élaboration des schémas
départementaux en faveur de I'enfance et de la famille.

Elles peuvent participer 3 une communsuté professionnedle termitoriale de santé et #tre signataires
d'un contrat territorial de santé. Elles s'articulent avec les plates-formes territoriales d'appui a 1a
coordination des parcours de santé complexes prévus par a ol de madernisation de notre systéme
de santé,

Elles ant vocation & &tre poses en compte et impliguées dans les contrats locaux de santé, les ateliers
santévilie et les consells locaux de santé mentale.

Dans le cadre d'une organisation en réseau, s Maisons des adolescents céfinissent, de fagon
partenariale, des liens et des modalités de travall en commun avec l&s autres acteurs intervenant
auprés des jeunses, panmi lesquels ceux en charge :

De B prise en charge médico-psychologique et somatique des jeunes (notamment les

secteurs de pédopsychiatrie et psychiatrie)

De 'écoute des jeunes (Points accueil écoute jeunes, Espaces santé jeunes)

De la protection de Fenfance (notamment Faide sockale 3 'enfance)
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- De la prise en charge des Jeunes en difficulté, au titre de la protection de k& jeunesse
|notamment la protection judiciaire de la jeunesse)

- D la prévention de i déscolarisation ef de 'exclusion (notamment les dispositifs mis en
place par FEducation nationake )

- Du parcours éducatif de santé [comités départementaux d'éducation & la santé et & la
cltcisennarti)

- De linsertion secoprofessionnelie des [eunes [notamment les missions locales)

= De dispositifs meédico-sociaux  dpécialises, e particulier  les  consultations  |eunes
oonsammateurs

= D& Finformation, du diagnastic et du dépistage des infections sexuelement transmissibles
Inotamment |es CelGID0)

- De I'écowte et de "accompagnement des parents et de Pentoursge Tamdial

- D linfarmation jeuhesse

- D& la coardination de parcours pour 25 minewrs non acoomaagn és
[e la prévention de ka radicalisation.

Les hMaisons des adolescents viennent en appul et en complémentarité des acteurs existants dans las
territaires. Elles imterviennent notamment dans be parcours de prise en change ded jeunes les plus en
difficulté, au regard de ewr expertise en matiére de santé globale et plus particullérement da santé
mentale.

3. Le pllotage du dispositif Malson des adolescents

Le pilotage du dispositif Maisons des adolescents est config sux ARS, qui nomment au sein de leurs
services un référent Maison des adodescenis. Ce pilotage est organtsé en collaboration etroite avec
les départemments, bes autres collectribés territoriales parties prenantes, led autres administrations
déconcentréss de I'Etat identifibes sur be sujet ot ks autres partenalnes institutionnels.

Les delégations territoriales assurent un suivi of un soutien rapprochés des structunes prdsentes sur
bewr berritolre, selon des modalités définies par les ARS.

Les agences régionales de santé oclroient un financement aux structures Baisons des adolescents
sur |3 base de la conformité de lewrs actions aver les dispositions prévuaes par le présent cahier des
charges. En fanction des besoins identifids ef des logiques partenariales existantes, elles peuvent, en
lien avec bes parbenaires cités c-dessus, identifier les missions devant faire Fobjet d'une mise en
ceuvre priositaire par la Maison des adobescents et celles powvant Btre mutualisées ow revétic un
caractére facultatif,

Elles précisent le ride des Maisons des adolescents au seln de la stratégie pour la santé des jeunss
élaborée dans e Projet réglonal de santbé.

Elles 'appuisnt sur FAssociation nationale des Matsons des adolescents (AMMDA) et son réseau
régional,
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4. Les conditions et modalités de création

La création d’'une Malson des adclescents résulte d'une démarche partenadiale s'appuyant sur un
diagnostic des besoins du territoire et du niveau de couverture de ces besoins par 'offre en place,
tant publique que privée, Dolvent dre pris en compte les points forts et les points faibles de catte
offre, ainsi que les données locales disponibles sur les adolescents (donndes démographigues,

sanitaires, scolaires, épikdémiologiques....).

Ce diagnostic dait &tre partagé par |'ensemble des acteurs intervenant sur le champ de Fadolescence.
Il doit également en tant que de besoin associer les autres acteurs concernés (police, gendarmerie,..).

Il doit étre établl en coordination avec les travaux menés en vue de I'élaboration des projets
territoriaux de santd mentale et des contrats territoriaux et lacaux de santé,

A la lumiére de ce disgnostic, qul devra &tre régulidrement révisé, seront élaborés des objectifs pour
le territoire, en cohérence avec les priostés territoriales identifiées au sein de la stratégie santé des
jeunes du Projet régional de santé.

Dans la dynamigque de la politique de la ville et des contrats de ville qui en sont I'un des instruments,
une priorité sera donnée & des projets inplantés sur des territoires Identifiés comme étant en
difficulite en termes de vulnérabiité et de fragiité de leur popudation adolescente,

La phase d'élaboration du projet de Maison des adolescents doit sappuyer sur un comité de
pllotage réunissant les principales parties prenantes et leurs services.

Ce comité de pilotage permet de réunir fes deux niveaux de contribution nécessaires a la bonne
réussite du projet de Maison des adolescents : le niveau politigue et le niveau technigue.

La création de la Maison des adolescents fait Fobjet d'une convention constitutive qul décrit, en
conformité avec le présent cahier des charges :
Les éléments du diagnostic territorial ayant fondé le besoin
- les objectifs opérationnels du projet
- le territoire couvert par la Malson des adolescents (départemental ou infra-départemental)
- les missions confiées 3 ka Malson des adolescents
- los moyens nécessaires 3 la réalisation des missions confiées
les apports el engagements respectifs de chaque sgnataire (financements, mises 3
disposition de personnels, échange d'information, participation aux réunions de sulvl...|
< les modalités de gouverance stratégique et opérationnelle
- les modalités de suivi et d'évaluation du proget

Cette convention st signée par :
- o ou les promateurs du projet:  établissement hospitalier, association, consed
départemental_
Uensemble des partenaires parties prenantes du projet, dont les financeurs. Ces parties
prenantes ont notamment vocation a étre -
*  Le conseil départemental et les autres collectivités temtoriales [communes et
leurs groupements, conseil régional)
* L'agence régonale de santé
* Les établissements de santé et les établissements médico-sociaux prenant en
charge des jeunes
* LU'éducation natlonale
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La protection judiciaine de la jeunesse i les juridictions pour mineurs
Les services de FEtat en région et département (direction régionale et
départementale de la jeunesse, des sporis et de ls cohésion sociale, divection
régionale de la culfure... |

®  Les missions locales

Le cas échéant, les caisses dallocations familiabes (CAF el MSA}

5. Le public scoueilli, les missions et les prestations proposées

8] Lepublic Aeusill

Les Maisons des adolescents sont ouvertes a tous les adalescents, & leur famille et & tous s acteurs
de I'adolescence |professionnels, élus, bénévoles_ ). Ehes leur affrent un acoueil large et généraliste,

Les adolescents accuelllis sont dgés de 11 3 11 ans, cette fourchette d'ige pouvant wvarier jusqu’a 35
ans en fonction du projet de chaque Makson des adolescents.

En outre, de par beur mission de coordination pluri-institutionnelle et pluridisciplinaire, les Malsons
des adolescents <adressent de maniére pekildgide 3 des adolescents rencontrant de graves
difficulbes de vie ou des difficuliés multiples ou vivant dans des situations  particulifrement
compleces, en sanié gu dans les champs sock-éducatd et midico-peychiatrigque. Les Maisons des
adolescents contribuent au traitement de ces situations complexes, notamment celles wdoues par
des adolescents en situation « dlincasabilité », des adolescents radicalisds ou en risgue de
radicalisation, grice a des coopsrations formalisées avec chacun des partenaines concermes.

b)  Les smissions
Les Maisons des adolescents remplissent bes missians suivanies :
- Missiong daccweil, d'accompagnement ef de prise en charge des publics

e L'sccisil généraliste, déstigmatisé et sans rendez-vous des adolescents et de leur
Tamille

o Lévaluation des situations et, chaque fois que nécessaire, Iorlentation vers bes
structines kes migux adapides

#  Les soins medico-psychologigues et somatigues (3 la Maison des adolescents ou
wia wn parenariat formalisd]

# L'accompagnement sooo-éducatif (& la Maison des adolestents ou wia un
partenariak formalisé)

* La préwention of la promotion die la sinté

- Missions de coordination et d"appui &ux scteurs

# La contribution 3 la coordination des parcours de sanké

+ e sowiken aux professionnels, notammaent dis lors gue cewc-cl atteignent Eolément
oul institutionnelie ment les limites de leurs compétences

#« La sensibi#isation et la formation aux  problématiques de  "sdolescence,
spécifiguement sur la santé et la santé mentale

= Lanimation et la coordination du réseau des professionnels de adolescenon
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o) Les prestalions proposees

Les Maisons des adolescents s'adressent aux adolescents, mals également 3 leur Tamille et lewur
entourage, ainsl qu'aux professonnels et actewss de Fadolescence intervenant auprés des jeunes
dans le secteur de la santé, de "dducation, de Fapprentissage, de |a justice, de la culture, du sport
ou encore de la séourité des personnss

¥ Actions en direction des sdolescents

Les actions sont individuelles (sccueil, information, entretiens, consultations, accompagnement &1
suivi dans les domaines médical, psychologique, social, éducatif, scolaire du judiciaine), mais
épalement collectives (growpes de parcle, ateliers thérapeutigues, ateliers de mediation_..|.

Les accompagnements et bes prises en charge sont préférentieliement pluri-institutionnels =t pluri-
professionnels.

lls sont organisés en parenarlat avec les professionnels et structures intervenani auprés des
adodescents : pédiatres, médecns généralistes, centres médico-psychologigues, centres meédice-
psycho-pédagogiques, mission de promotian de la santé e faveur des dves, services umiversitaines
e médecing préventive et de promotion de la santé, buresus d'alde psychalogique universitaire,
centres d'éducation et de planification familiale, centres de spins, d'accompagnement et de
prévertion en  addietologie |CSAPA), consultations jeunes consommateurs, @tablissements
d'enseignernent, missions locabes ef, lorsquiils sont présents sur les territaires d'ntefaention des
Maisons des adokescents, points accued dcoute jeunes [PAEN], espaces santé jeunes (ESJ) centres
e'acciseil et d'orienmation powr mineurs isolés dtrangers, etc.

s sant proposés dans |es locaux de 13 Malson des adolescents, dans bes locaux des partenaires ow sur
less diffre s lieus d'intervention de la Maison des adolescents 3 la rencantre du public adolescant.

¥ Actions en direction des familles

Les Maisons des adolescents remplissent wn rdle d'acoueil 81 soutien aux parents.

Elles travaillent en Ben gvec bes actews du southen 3 la parentalité, notamment lés rédeaus d'éoaute,
d'appui et daccompagnement & I3 parentalité [REAAP]. A ce tirre, les actions en direction des
familles dobent faire Fobjet d'une réflexon partagée, notamment sur B place des parenls dans
I"accompagnemeant et la prise en charge,

Elles peuvent ftre individuelles au eollectives (groupes de paroles, séances dinformation, de
s=nsibilisation, calés des parents].

# Actions en direction des partenaires
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Les Maisons des adokscents réalisent des prises en charge coordonnées avec les institutions
intervenant dans le champ de 'adolescence et parties prenantes au projet, Ces prises en charge
incluent Péchange régulier dinformations sur les adolescents suivis par la Maison des adalescents at,
sl besoin, des réunions d'échanges entre la Maison des adolescents e les institutions partenaires

pour e suivi des dossiers.

Elles constituent par ailewrs des liews ressource swer 'adolescence el contribuent & e titre au
renforcement des compétences des différentes catégories de professionnels travaillant auprés des
jeunes, notamment sur la guestion des souffrances et trovbles pEychaques. Elles confortent ces
prafessionnels et évitent que des services de santé [ou autres) ne soient sollicités pour des difficultés
n'entrant pas dans leur champ de compétence,

Les professionnels de la Maison des adolescents peusent ainsi

# Intervendr, 3 la demande des professionnels, au sein des Institutions, établissements et
services afin de rencomtrer des adolescents, réaliser des actions de sepsibilization o
d'information des jeunes etfou des professionnels, participer & des ensrignements ou des
daluations en Commun
animer des groupes o' analyses des pratiques, des groupes de réflexian inferprofessionnels
recevalr les membres d'une dguipe wenant présenter la siuation d'un adolescent gu'ils ant
en charge et participer & la définition d'une siratdgle d'accompagnement

»  apporber une expertise e participer & la création de réponses & des situations réputées sans
solution (jeunes dits « incasables o) en recovant les professionnels et en réalisant des
évaluations dans les institutions

Les Malsons des adolescents interviennent nolamment en Ben [en amont, an aval ou de manigns
poardonnde) avec kes parten aires subvants, avec qui elles collaborent sur les problématigues de sante

a1 de bien-#tre des jeunss :
¥ s médecins gandralistes, gul peuvent orienter vers la Maison des adobescents des sitisations

intriquies nécessitant un Feu neutre et wn espace de médiation

¥ les sendices hospitallers

¥ les professionnels de Feducation nationabe, y compets les centres de formation d'apgrentis e
les comibés dé partementau d'éducation @ la sante &t & la ciboyennets

¥ la mission de promation de ks santé en favewr des élives

* les professionnels de a pratection judiciaire de la jeunesse

F les professionnels des dtablissements ef services saciaux af midico-sociaux

# les missions locabes, Facoued par la Mason des adolescents permettant de renforcer le projet
e vie du jeune dans son volet & santé et blen dtre e

# lps autres dispashtifs dacoueil et d'éooute des jeunes [PAEL, ESN}

* I réseau information jpunesse (CRLL BU, PUL..)

¥ les organdsmes en change de dispositifs de soutien & la parentaling

= les eonseils Incaux de sante mentale

¥ les centres de sains, d accompagnement et de prévention en addictalogie (CSAPA| ef les
consultations jeunes conscmmateurs (CHC]

¥ les contres de planification et d"&ducation familiake [CPEF)

Foles sefviced jeunesse ot dactian cultunelle des communes
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Elles développent enfin des actions d'information et de formation & destination d'un public néophyte
au avert] [colloques, conférences, sessions de formation a thames ou journées d'études).

6. Les personnels

Les Maisons des adolescents Intégrent des professionnels de champs variés, représentant les
différents dispositifs sanitaires, sociaux, éducatifs et juridiques dont les jeunes peuvent avoir besain
pour faire face aux difficultés qu'ils rencontrent.

Ces professionnels peuvent :

- #tre recrutés en propre par la Maison des adolescents

- intervenir a 13 vacation

- #tre mis 3 disposition par leur administration, collectivité ou institution sur des temps dédiés
{érablissements de santé, soclaux, médico-sociaux, éducation nationake, protection judiciaire de
la jeunesse, département et autres collectivités territoriales, associations d'aide & la parentalité,
centres de planification famillale, missions locales...).

En termos de métlers, seron toujours présentes les compétences suivantes' ©
Coordinateur
Médecin pédopsychiatre ou psychiatre
Pédiatre ou médecin généraliste
«  Psychologue
< Wnfirmier
- TYravailleur social
- Secrétanat
Selon les projets et les moyens, Féquipe pourra comporter du temps de gynécologue, de
nutritionniste, d"addictologue, de consedller conjugal, de conseiller juridigue, ...

Los effectifs et les compétences doivent &tre adaptés aux besoins identifiés, & I'activité et aux projets
de la Maison des adolescents, ainsi qu'a Fécosystéme ces acteurs existant sur son territoire
d’implantation,

Au regard des missions de la Maison des adolescents et de sa fonction de lieu ressource sur Je champ
de I'adolescence, la mise & disposition de personnels hospitaliers, sockux et médico-sociaux, de
personnels de 'éducation nationale, notamment de la mission de promation de la santé en faveur
des céleves, de personnels des missions locales et de la protection judiclaire de la jeunesse est
viwvement encouragée. Ces professionnels apportent en effet leur compétence, leur culture
professionnelle, mais aussi institutionnelle, afin de faciliter les articulstions dans des
accompagnements et prises en charge partagées entre différents acteurs.

' En tamees d'eMectits. 1GAS préconise une base minimale de © 1 ETP médecin, 1 ETP peychologue, 0.5 ETP
1DE, 0.5 ETP écucaleur, 05 ETP rAtarial
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Ces mises & disposition devront 8tre suffisamment conséquentes, en termes de volume horaire, pour
autoriser une collaboration pluri-professionnelle effective permettant d’organiser I'expertise croisée
des situations individuelles, la coordination des parcours des jeunes et des acteurs de Fadolescence.

7. L'organisation et le fonctionnement

Les Masons des adolescents sont des structures ouvertes ol les adolescents peuvent se rendre
librement et gratuitement sans gu'une autorisation préalsble des parents ne soit nécessaire.
Limplication des parents sera cependant recherchée.

Elles sont localisées de fagon & dtre aisément accessibles pour les populations adolescentes, &
proximite des transports en commun et des établissements d’enseignement.

Elles sont clairement identifides ot individualisées afin de faciliter beur repérage par les adolescants ot
tensemble des familles et des professionnels intervenant dans le champ de Fadolescence,

Elles offrent des plages horaires daccuell souples et adaptées aux temporalités adolescentes.

En tant que Beu ressource sur adolescence, elles comportent un centre documentairg sur ia santé
et les problématiques des adolescents, mutualisé le cas dchéant avec les partenaires.

En sus de l'accueil sur place et en fonction des besoins repérés, les Malsons des adolescents
organisent la mobilité de leurs équipes afin d'aller au devant de certains publics adolescents (par
exemple, les jeunes de territoires floignés ou de quartiers dans lesquels les jeunes et leurs parents
sortent rarement pour o= type de démarche personnelle). Elles peuvent notsmment metlre én place
une égquipe mablle.

Pour répondre aux besains territoriaux non ou Insuffisamment couverts, elles peavent également
mettre en place des antennes et des permanences.

Un conventionnement avec des dablissements de santé (CH, CHU, CHS) permet de garantir
I'orientation des jeunes en cas de besoin d"hospitalisation urgente,

8. Le statut et la gouvernance

La Malson des adolescents est créée par cowention constitutive entre ses différentes parties
prenantes.

Elle peut constituer une structure autonome ou é1re rattachée & un établissement de santé public ou
privé, une collectivité locale au encore une association gestionnaire d’autres structures, sous réserve
de leur capacité a fedérer et intégrer d"autres panenaires.

Si la forme juridique de |3 Maison des adolescents est laissée 3 appréciation des parties prenantes,
qui déterminent la formule la plus appropride en tenant compte du contexte local, du nombre et de
la nature des acteurs impliqués, une structure ad hoc (GIP, assodation, GCS ou GCSMS) apparait
faclliter les engagements inter-partenariaux.
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Le GIP permet natamment d'assurer un regroupement pérenne de partenaires publics et privés, et
garantit une stabilité et une transparence des financements.

La convention constitutive de la Malsan des adalescents déorit les modalités de gouvernance
stratégique et opérationnefle de la structure. Elle prévort a minima :
- Auniveau stratégigue, un comité de pilotage territorial animé par la Maison des adolescents. Co
comité de pllotage est composé des parties prenantes de la Maison des adolescents et se réunit

au mains annuellement afin :
o d'évaluer le fonctionnement du partenariat et les actions conduites
s de confirmer, réonenter ou compiéter les axes du partenariat, sur la base
notamment des évolutions du diagnostic territorial des besoins et des
orientations des politigques publiques sur la jeunesse
- Au niveau local, un management opérationnel assurant ka gestion de la Maison des adolescents
conformément aux objectifs et modalités explicités dans la convention

9. Le financement

Les Maisons des adolescents assurent une mission transversale sur la santé et le bien étre qui
implique les acteurs du champ de l'intégration soclale et professionnelle, de I'éducation, de la
protection de l'enfance, de 1a justice. Elles ont vocation a ce titre & &tre sOutenues par ces acteurs,

e financement de base des Maisons des adolescents, qui lewr permet d'effectuer le carur de leur
missian, est assure :

Par I'Agence régionale de santé
-~ Par le Consell départemental
- De maniére complémentaire, par les autres collectivités territoriales (consed régionsl,

communes et leurs groupements, etc)

Des financements additionnels, permettant de développer des actions, peuvent étre apportés ;

- Parces mémes financeurs

< Par les autres partenaires publics et privés de la Maison des adolescents : étabiissements de
santé, établissements médico-sociaux, missions locales, protection judidaire de la jeunesse,
éducation nationade et mission de promotian de la santé des éléves, fondations, préfecture, CAF,
mutualité sociale agricole ...

Ces apports peuvert peendre la forme d'une contribution financiére ou de mises & disposition de
moyens en personneds ou de moyens matériels {(locaux. ).

Les mises 3 disposition de personnels sont vivement encouragées.

10, Le sulvl et I'dvaluation

Les objectifs et1 les projets poursuivis par la Maison des adolescents sont déclinds dans un
programme d"actions annuel ou pluriannuel.

La MDA réalise un rapport d activité annuel sur la base d'indicateurs élaborés et recueillis & V'aide du
guide « Recueil des donndes d'octivitds des Moisons des odolescents » proposé par FANMDA,

10
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permettant un recueil de donndes harmondsd, complet et cohdrent de Factivite des MDA sur be
territgine national. L'évaluation de i mise en ceuvre du programime d'action est intégrée a ce rapport

d'activibe,

Le rappart d'sctivitd est présenté au comitd de pllctage de la Maison des adolescents et transmis a
I'ensemble des parthes prenantes, dont systématiguement FARS et le Comsedl départemental.

Afin de permettre le suivi et Févaluation de la contribution des Maisors des adolescents a la
politigue natiorale en faveur de la santé des jeunes, un recusil de donndes est arganisé au nivesu
national par le Ministiee de la santd el des affaires sodlales,

11
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ANNEXE 3

Plan d’action en faveur du bien-
et de la santé des jeunes

(novembre 2016)
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Plan d’action
en faveur du bien-étre
et de la santé des jeunes

Novembre 2016
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Liberté » Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
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Libertd = fs-t“d * Fraternieéd
REPUBLIGQUE FRANCAISE

Les situations de fragilité et de mal-étre des jeunes :
mieux discerner, mieux comprendre, mieux accompagner

Plan d'action en faveur du bien-étre et de la santé des jeunes

Préambule

u Le hien-étre n'est ni le confort, ni le contraire de Peffort. Bien étre, c'est tre hien. C'est un
droit et un devair, envers soi, envers les outres. L'éducation d la santé, les campagnes de
prévention des risques, lidentification des souffrances et lo mise en ceuvre des soins,
s'inscrivent dans le prajet national de justice et d'égalité des chances porté par FEcole
républicaine »*.

Au cours des guatre derniéres années, des engagements forts et collectifs ont ét2 mis en
ceuvre pour réduire les inégalités des chances, prévenir les échecs, ouvrir aux jeunss de
nouveaux horizons, permettre @ chacun de trouver sa place et de réussir sa vie. Cet
engagement de la nation pour 5a jeunesse s'est traduit dans le domaine de I'éducation, de la
culture, du sport, de la vie étudiante, de I'emploi, de la protection de I'enfance, de I'accueil
de la petite enfance, de la lutte contre la pauvreté et contre les discriminations, de la santé,
de la citoyenneté.

En faisant de la jeunesse une priorité de son mandat, le Président de la République a aussi
voulu gu'une attention particuliére soit portée aux situations de vulnérabilité, de mal-&tre,
de souffrance qui peuvent marquer cette partie de la vie. Cette jeunasse est @ prendre dans
Iz globalité de son développement : en reconnaissant la somme d’expériences, d’'émotions,
d'interrogations, de rencontres qui font de chaque éléve, de chaque collégien, de chagque
Iycéen, une personne en construction ; et qui font de son parcours individuel une chance ou
un risque. Cette approche inclut aussi le début de I'dge adulte car celui-ci comporte
d'importants risques de ruptures : la recherche d’autonomie, I'éloignement géographique, la
vie sociale et affective, la projection dans Favenir, le souci de réussir ses études ou son
insertion professionnelle, engendrent chez certzins jeunes adultes des périodes de grande
fragilité, insuffisamment prises en considération. C'est pourgquoi, sans ériger de limitation
stricte, |a tranche d'dge de 11 3 21 ans a été jugée prioritaire.

! Mission Bien-ée es santé des jeunes, rapport du Pr. Marie-Riose Mora et de Jean-Louis Brison au Président de
la République, novembrs 2016




Ce plan doit faire en sorte gue le bien-&tre et la santé des adolescents et des jeunes adultes
deviennent partie intégrante des politiques éducatives, des politiques d'accés aux soins, des
politiques de soutien aux familles, des politiques de le jeunesse.

Les études nationales et régionales I'attestent : le mal-&tre, la souffrance psychologique,
I'anxiéte, la solitude, quelle gu'en soit 'expression, sont observés chez plus de 10% des
adolescents comme des étudiants. Une proportion similaire connait un épisode dépressif
caractérisé entre 16 et 25 ans (elle est plus élevée chez les jeunes femmes). Seulement 30%
des collégiens se disent satisfaits de leur vie scolaire. Le nombre d’enfants ou adolescents
suivis en psychiatrie infanto-juvénile a progresse de 22% entre 2007 et 2014, tandis que les
délais d'attente s'allongent. Les enquétes internationales font tat d'une inquigtude des
&léves francais plus marguée que chez leurs camarades dans d'autres pays.

Ces moments de fragilité peuvent retentir sur les parcours de vie et conduire a la rupture
des liens de confiance envers 'entourage ou Pinstitution scolaire, & des attitudes de retrait,
au rejet des camarades, & I'enfermement dans des spirales d'échec et d'exclusion, 3
I'adoption de conduites & risque, aux addictions. Ils peuvent aller jusqu'au suicide, qui
constitue la seconde cause de décés dans cette population. Sous des formes moins
tragiques, ils se traduisent par I'ennui, I'indifférence, I'absentéisme, ou divers troubles du
sommeil, de l'alimentation et du comportement. Les troubles du sommeil chez les
adolescents tendent 3 s'aggraver ; 4 adolescentes sur 10 se disent insatisfaites de leur image
corporelle ; les pratigues sexuelles non protégées chez les jeunes demeurent prégnantes et
certaines infections sexuellement transmissibles sont en augmentation .

Proposer a la jeunesse - en s'appuyant sur les adultes qui les entourent - des moyens
nouveaux pour faire face a un mal-&tre individuel aux ressorts multiples, constitue un défi
pour toute la société. Il justifie de plus grandes capacités d'attention, d'écoute, de vigilance,
et des réponses mieux coordonnées entre les acteurs, en particulier ceux du systéme
éducatif et du systéme de santé. Ces difficultés s'inscrivent aussi bien dans le champ de la
medecine, de la psychologie, de |la pédopsychiatrie que dans le champ social et eéducatif.
Elles appellent des approches globales permettant de traiter leurs différentes dimensions, le
plus précocement possible. Un jeune qui souffre et qui fait une démarche pour demander de
I'aide ne doit pas attendre.

Trente ans aprés I'adoption de la Charte d’Ottawa pour la promaotion de |a sant2, en 1986,
I'Organisation mondiale de la santé vient de réaffirmer, le 24 novembre, @ Shanghai,
I'importance de la mobilisation collective autour de ces enjeux ; parce que donner aux
individus une plus grande maitrise de leur santé contribue & leur assurer un avenir plus
prospére et plus juste.

u L'Fcole est un fieu privilégié de manifestation du mal-étre, de 'anxisté, de I'agressivite ou,
plus ordinairement, mais plus sournoisement, de I'ennui de certains jeunes. Cependant I'Ecole
est tout autant le lieu et le temps ol peuvent se nauer des alliances educatives entre les
Jeunes, leurs parents et les professionnels. Si les etabiissements scolaires sont souvent la
coisse de résonnance de ces mal-étre, ils peuvent et ils doivent étre aussi le premier
recours »%.

* Thid.
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C'est pourquoi il apparait essentiel aujourd’hui de jeter les bases d'alliances éducatives
inédites impliquant la famille, la communauté éducative et les acteurs du sgin, permettant
de reconnaitre et de prendre en charge le mal-étre des adolescents les plus fragiles, pour
accroitre le bien-étre de tous. Ce qui doit émerger, ce sont de nouvelles solidarités
territoriales entre les rectorats, les agences régionales de santé et les maisons des
adolescents, entre les établissements scolaires, les parents et les professionnels de santé
situés dans leur environnement ; et au-dela, avec les acteurs publics et associatifs du champ
périscolaire (dans le domaine du sport notamment), de la prévention spécialisée et de la
protection de I'enfance. Les collectivités territoriales (départements notamment) auront
donc toute leur place dans cette démarche.

Un méme partenariat est essentiel a I'échelle nationale. De fait, le réseau national des
maisons des adolescents est engagé dans la constitution et la formalisation de ce
partenariat ;. établir entre les institutions ces liens qui permettront aux jeunes de
s"épanouir ; amener les professionnels a travailler ensemble pour aider les jeunes a mieux
grandir ensemble.

Le bien-&tre des jeunas n'est pas réductible aux enjeux de réussite scolaire, de lutte contre le
décrochage ou de bonne insertion professionnelle ; mais il les croise tous. La promotion du
mieux-&tre des éléves s'appuie d’abord sur la mise en place des meilleures conditions
possibles pour les apprentissages, d'un climat scolaire propice a I'estime des autres et de soi
et & linvestissement dans le travail. A linverse, on sait que la bonne santé psychigue
conforte la réussite personnelle. Pour pouvoir &tre exigeante, I'Ecole doit &tre bienveillante,
et C'est d'ailleurs un cbjectif de la loi de refondation de I'Ecole de la Républigue de juillet
2013. Chez certains €léves C'est le surinvestissement dans le travail et I'ardent désir de
réussite scolaire qui s‘accompagnent de souffrance ; ces situations-13 aussi doivent &tre
prises en considération.

Le bien-étre est & la fois une condition et un objectif. Depuis longtemps FEcole et les
professionnels de santé s’en préoccupent. Il faut aller plus loin.

Il ne s'agit pas d’'une injonction qui s& superposerait aux chantiers déja ouverts. Cette
mobilisation s’appuie sur des réformes engagées tant dans le domaine de I'éducation que
dans le systéme de santé. C'est la restauration d'une véritable formation des professeurs, la
réforme des rythmes scolaires et I'articulation avec le péri-scolaire, c'est la réforme du
collége, la prévention du décrochage et la diversification des voies de réussite, I'ouverture
aux parents, I'éducation a la santé et lintroduction des enseignements pratigues
interdisciplinaires (dont I'un porte sur la santé et le bien-&tre), I'attention portée au climat
scolaire et @ I'amélioration des conditions de vie étudiante. C'est encore la loi de
modernisation du systéme de santé de janvier 2016, qui promeut la prévention et vise &
ameéliorer ['accés aux seoins de premier recours (coordination territoriale des acteurs,
méedecin traitant de I'enfant, tiers-payant généralisé, lutte contre les déserts meédicaux, etc).

Ces actions se renforcent mutuellement pour mieux répondre & des situations individuslles
diverses, evolutives, parfois complexes, gue chagque dispositif ou chague acteur ne peut
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aborder seul. Encore faut-il que ces innovations soient conduites dans un esprit d'ouverture
et d'échanges inter-professionnels.

Cette mobilisation est devenue plus impérative encore au regard des épreuves et des
interrogations que connait notre société, sous I'effet des menaces terroristes, des mutations
économigues, des défis posds au  vivre-ensemble. Le devoir de vigilance et
d'accompagnement face aux situations de souffrance et de fragilité des jeunes participe de
la cohésion nationale. Elle traduit notre volonté de protection, notre volonté d'aider ces
adolescents & « grandir en temps de crise » selon le mot du Pr. Philippe Jeammet.

C'est le sens de la démarche engagée avec les ministéres concernés : santé, éducation
nationale et enssignement supérieur, familles, enfance, jeunesse et sports. La mission
d'appui constituée du Professeur Marie-Rose Moro, pédo-psychiatre, et de Jean-Louis
Brison, inspecteur d’académie, a travaillé pendant prés d’un an, conduit de trés nombreuses
auditions, mowrri une réflexion collective. Le rapport qu'elle vient de remettre au Président
de la République, présente un état des lieux détaillé et plusieurs préconisations ; il inspire
directement le plan d'action interministériel ici résumé. Cette mission pilotera et suivra sa
mise en application.

Ce plan d’action poursuit plusieurs objectifs :

* permettre aux professionnels de mieux identifier les signes de mal-étre ou de
souffrance des adolescents ouw des jeunes adultes, et aider ces personnels a faire face
a ces situations ;

* faire en sorte que les jeunes se sentent davantage soutenus et écoutés ;

* mieux orienter les jeunes vers les professionnels compétents, faciliter des
interventions précoces, diversifier et améliorer les prises en charge, tout en réduisant
les inégalités dans ce domaine ;

* construire une veille partagée sur ces problématiques et sur les symptomes
émergents de I"'adolescence contemporaine.

Ce plan repose sur quelques principes clés :
* La pluralité des regards

Il convient de rapprocher, de maniére encore inédite, le monde de Féducation et celui de la

santé, en partageant des outils et des formations communs, en coordonnant les

interventions, y compris dans le cadre de parcours adaptés aux situations complexes de

certains éléves. Ce travail collectif et pluri-disciplinaire suppose des objectifs explicites, des

procédures et un suivi formalisés, des régles de partage de I'information.

* Laprise en compte des patentialités de I'éléve et de sa famille

Il n'est pas d'accompagnement qui ne prenne appui sur les ressources et les potentialités des
jeunes eux-mémes, de leurs familles, de leurs pairs, de leur entourage. Le renforcement des
compétences psycho-sociales de tous les éléves fait partie de cette démarche afin de
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conforter I'aptitude de chacun & adopter un comportesment approprié et positif dans ses
relations avec les autres, avec 5a culture et avec son environnement™.

* Laprécocité des interventions

Il est primordial d'identifier et d'évaluer précocement les signes de mal-&tre ou de
spuffrance chez I'enfant et I'adolescent, sans préjuger de la signification ultérieure qui en
sera éventuellement donnée ; avant que ces difficultés ne s'installent et ne déterminent le
développement de Penfant. Des interventions simples, précoces, coordonnées, doivent
permettre d'éviter de sur-médicaliser ces situations. Elles permettront aussi de désengorger
certaines structures (comme les centres médico-psychologigques, les centres médico-psycho-
pedagogiques ou les services hospitaliers de pedo-psychiatrie] destings a prendre en charge
des situations plus complexes ou plus aigués.

= 'adaptation aux territoires

Les solidarités & construire entre acteurs prendront différentes formes selon les
caractéristiques geéographigues, sociales, sanitaires du territoire considéré. La définition
précise de ces actions par les acteurs locaux permettra de mieux répondre 3 des
phénomeénes complexes et variables. Sans prétendre a I'exhaustivité, le rapport Moro-Brison
offre plusieurs témoignages d'initiatives locales qui vont dans ce sens.

Ce n'est pas un hasard si la préoccupation territoriale en matiére de santé est de plus en plus
présente. Elle trouvera a s’exercer de maniére prioritaire en direction des jeunes. « Les
pratiques et les réseaux font le territoire » selon 'expression d'interlocuteurs déja engagés
dans cette démarche. Cela impose de laisser les marges de manceuvre nécessaires en termes
opérationnels et budgétaires aux administrations territoriales de I'Etat compétentes.

Les trois territoires précurseurs déja mobilisés [académies de Nantes, Versailles et Nancy-
Metz, et agences régionales de santé correspondantes) témoignent de Fintérét des liens
tissés ces derniers mois entre rectorats, agences régionales de santd et maisons des
adolescents, intégrant parfois aussi I'instance régionale d'éducation et de prometion de la
santé, la direction de la jeunesse, du sport et de la cohésion sociale et les acteurs de la
politique de la ville. Les modalités opérationnelles de ces coopérations et leur traduction en
aCtions CONCrétes, sont en cours.

* ¢f. organisation mondiale de la santé - Division de la santé mentale et de [a prévention des toxicomanies, Life
skills education in schools, 1993, Ces compétences ont une part importante & |a fois dans la régulation d'une
sociétd et dans les déterminants de la santé. L'OMS en identifie 10 principales :
savoir résoudra les problémes / Savoir prendre des décisions

- Avoir une pensée critique / Avoir une pensée créatrice

- Sawvoir communiguer efficacement / Etre habile dans les relations interpersonnelles

- Avoir conscience de soi / Avoir de "'empathie pour les autres

- Savoir gérer son stress / Savoir gérer sas émotions.
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La promotion du bien-étre et de la sant2 des jeunas s'inscrit dans la continuité des politiques
poursuivies depuis 2012 - réussite éducative pour tous, égalité d’accés aux soins, précocité
des prises en charge, dans le cadre d’une societé vigilante et bienveillante. Ces changements
sont engagés et devront se poursuivre dans la durée.

Croire dans la jeunesse du 211'"= sigcle, c'est lui permettre de s'épanouir, de se construire
comme citoyenne, dans la sérénité et la confiance, au sein d'une société qui n'oublie
personne. C'est offrir une education qui exige de chacun effort et dépassement de soi, mais
qui voie aussi derrigare I'éléve, un enfant ou un adolescent parfois fragile, a écouter, a
accompagner, a rassurer, a protéger. C'est soutenir les parents dans l'exercice de leurs
responsabilités et créer avec eux des liens autour des plus jeunes. C'est croire que Fon peut
vaincre les peurs -de I'Autre, de I'avenir, de I"échange, de I'échec- et construire avec cette
jeunesse une démocratie apaisée et tolérante.
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Principales orientations

1/ L'accés en ligne & des informations de santé fiables et & des ressources géolocalisées

- Fin 2016 en lie-de-France, généralisation d partir d’avril 2017 -

A partir de 16 ans, la plupart des jeunes entrent dans une période d’autonomisation
s'agissant notamment de leur santé, avec le plus souvent un certain détachement sur ces
questions. |Is sont cependant prompts & rechercher une information sur Internet,
pracisément sur des sujets pour lesquels le face-a-face avec I'adulte ou la caractérisation de
ce que I'on ressent peuvent sembler difficiles. D'autant que le paysage de I'offre de soins

apparait peu lisible et ne permet pas & beaucoup de jeunes de sy repérer aisément.

Les jeunes disposeront d'un accés facilité 8 des informations fiables concernant leur santé et
a des informations geolocalisées concernant les structures compétentes, par I'intermeédiaire
d'un site et d'applications capables de s'adapter a tout support [ordinateur, tablette,
smartphone). Des messages de prévention et d'alerte, des applications ludiques en matiére
de santé, pourront également &tre proposés.

Ce dispositif sera une piéce essentielle du service public d'information en santé (futur portail
Santé.fr) pour lequel un budget de 4,3 millions d'euros a €té prévu. Une phase
expérimentale de ce service est prévue en lle-de-France fin 2016. Dés le lancement du
prototype régional francilien, une entrée thématique pour les jeunes sera intégrée. Le
lancement national est prévu au printemps 2017.

Les contenus indexés a destination des jeunes seront fournis par les organismes publics
compétents et leurs partenaires conventionnés. Il s'agira a la fois de contenus de type
@ @annuaires » (ex : pharmacies de garde, maisons des adolescents, professionnels libéraux,
points d’accueil jeunes) et de sites éditoriaux (ex : Fil-santé-jeunes, Sida Info-Service, Tabac
Info-Service, Choisir sa contraception, IVG.gouv.fr, Manger-Bouger.fr, etc.). Les ressources
relevant de I'éducation nationale, de I'enseignement supérieur et de la recherche feront
aussi partie de cette base de données.

Les propositions de contenus nationawx, leur accessibilité et leur lisibilité, seront sousmis de
fagon continue au comité des relecteurs du service public d'information en santé. Les
informations de nature locale seront validées au niveau régional selon des modalités
précisées dans les prochaines conventions entre les rectorats et les agences régionales de
santé.

Les jeunes eux-mémes seront associés a I'élaboration de ces ressources, notamment via le
conseil national et les conseils académiques de la vie lycéenne.

2/ Un accés facilité aux consultations de psychologues : le « Pass santé jeunes »

- Accés effectif au printemps 2017 -

Le « Pass santé jeunes » (P@ss5al) prolonge et compléte ce droit a l'information.
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Eu égard au colt des consultations de psychologues et & I'absence de prise en charge
financiére, est créé, pour une période expérimentale de trois ans, un P@ss Santé jeunes
(P@ssSal) assurant I'acces gratuit d’enfants et de jeunes adultes (jusqu'a 21ans) a des
consultations auprés d un psychologue clinicien formé pour ce type de consultation, dans la
limite de 10 séances, encadrées par deux séances de bilan. Jusqua I'dge de 15 ans, 'accés a
ces consultations passera par les parents. Les parents auront eux-mémes accés a deux
consultations ainsi prises en charge.

Lorientation des jeunes vers ce suivi sera fondée sur une premigre évaluation par un
médecin formé pour I'évaluation de la souffrance psychique (acte de consultation coté 2C).

Cette mesure, inscrite dans le projet de loi de financement de la Sécurité sociale pour 2017,
s"appliquera d’abord sur trois territoires. La constitution et la coordination du réseau de
professionnels sera assurée de maniére privilégiée par la maison des adolescents en lien
avec I'agence régionale de santé. Cette fonction importante d’organisation, de coordination
et de suivi localement sera soutenue financiérement.

La promotion d'un meilleur accés & une aide psycho-sociale pour les adolescents est une
recommandation de la littérature internationale et cette mesure est un élément dé de ce

plan d'action. Elle contribuera par ailleurs a désengorger les structures médico-
psychologiques infanto-juvéniles qui pourront se recentrer sur les troubles sévéres.

Cette mesure peut s'inscrire & terme dans des parcours intégrés d'aide et de soins pour des
adolescents ou de jeunes adultes, avec un traitement spécifigue des situations complexes.
Elle fera 'objet d’une évaluation globale par une équipe indépendante.

3/ Une coopération pluri-disciplinaire

- A partir de 2017

Il est aujourd’hui essentiel de faire émerger une culture partagée entre les personnels de
I'éducation nationale et le secteur de la santé, afin de mieux interpréter les signes de
fragilité ou de souffrance des jeunes et de mieux partager 'information au service de leur
mieux-&tre, tout en adaptant localement les modalités de coopération. Pour s2 développer,
cette culture partagée doit disposer d'un cadre institutionnel favorable, d'outils spécifiques,
et d'un pilotage fort.

Le cadre institutionnel

Celui-ci est posé notamment par la convention-cadre signge en juin 2016 entre I'association
nationale des maisons des adolescents et le ministére de I'éducation nationale, de
I'enseignement supérieur et de la recherche, et par la convention-cadre de partenariat
signée en novembre 2016 entre ce dernier et le ministére en charge de la santé.

Ces conventions définissent les principes généraux des coopérations gui devront étre
développées dans les territoires entre agence régionale de santé, rectorat, maisons des
adolescents et leurs partenaires, autour d'actions concrétes. Des conventions régionales
déclineront les modalités et objets concrets de ces partenariats. Une personne référente
devra étre désignée dans chaque ARS et chague rectorat.
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Des « alliances éducatives » sont aujourd’hui expérimentées dans les académies d’Amiens et
de MNancy-Metz dans le cadre de la lutte contre le décrochage scolaire. Nouées au sein de
I'école et avec ses partenaires extérieurs (familles, associations, collectivités, entreprises.),
les alliances eéducatives contribuent & développer une approche globale du jeune et de son
devenir, tout en renforgant le sentiment d’appartenance 3 I'école. Le partage de
I'information entre les membres de équipe, autour de la situation personnelle du jeune, la
complémentarité des interventions de chacun, s'appuient sur I'existence d'une charte signée
par les membres de I'alliance. Ces alliances s'élargiront plus explicitement aux sujets du
bien-&tre et de la santé a la faveur de leur déploiement progressif sur le territoire national.

Les outils

Plusieurs guides ont été réalisés récemment, qui méritent une diffusion plus ample : « Une
ecole bienveillance face aux situations de mal-étre des éléves - Guide a I'attention des
équipes éducatives des colléges et des lycées » ; « Souffrances psychiques et troubles du
développement chez 'enfant et Fadolescent - Guide de repérage a 'usage des infirmiers et
assistants de service social de I'Education nationale » ; ainsi que le guide « Agir sur le climat
scolaire au collége et au lycée » adité par le réseau Canopé.

Les parcours éducatifs de santé qui se mettent en place pour tous les éléves constituent
d'autres points d’appui précieux, dés lors que sera assuré leur caractére pratique, ouvert et
participatif. Il en va de méme pour le nouvel enseignement pratique interdisciplinaire,
introduit au collége, ayant pour théme « Corps, santé, bien-&tre, sécurité ».

Une nouvelle étape pourrait &tre franchie en constituant au niveau des bassins scolaires de
véritables équipes médico-psycho-sociales, qui seraient les garantes d'un dispositif de veille
facilitant la réflexion et I'analyse partagées sur ces problématigues. L'ouverture de ces
eéquipes & des spécialistes de I'adolescence extérieurs aux 2tablissements assurerait leur
relation plus étroite avec leur environnement de soins. Les maisons des adolescents
semblent, dans bien des cas, les mieux @ méme de s'associer 3 ce travail, sans exclure
d'autres acteurs tels quels les Points Accueil-Ecoute leunes notamment, ou des

professionnels hospitaliers.

Dans un premier temps, un dispositif de veille doit tre mis en place progressivement dans
chaque collége et lycée, réuniszant les personnels qui ont & connaitre de la situation d'un
éléve qui suscite des inquiétudes particuliéres quant & sa santé : les infirmier(g)s, les
assistants de service sodial, les psychologues de IEducation nationale, les documentalistes,
conseillers d'éducation, assistants d'éducation et tout enseignant, ont vocation a y &tre
associés. Les modalités de participation aux réunions de cette instance d'un professionnel
extérieur a I'établissement seront définies dans chague établissement.

Le renforcement des aptitudes psycho-sociales des enfants et des adolescents,
I'accompagnement de ceux qui présentent des signes de fragilité, la réponse coordonnée
aux situations complexes, deviendromt ainsi un sujet de coopération durable entre ces
acteurs. Cela suppose un réel pilotage académique et une visibilité de la priorité jeunesse
dans les nouveaux projets régionaux de santé.

Lo diffusion de lo démarche

Ces orientations seront inscrites dans le réglement intérieur et les projets d'établissements.
Linformation des éléves et des parents devra faire |'objet d’'une grande attention, avec
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divers supports possibles, afin qu’ils s’approprient effectivement ces dispositifs qui leur sont
destinés : identifier les professionnels de santé et psychologues correspondants [internes a
FEducation nationale et extérieurs); connaitre les possibilités  d'écoute et
d’accompagnement y compris psycho-therapeutique ; proposer des évolutions dans ce
domaine. Dans le méme esprit, les conseils de la vie lycéenne ont vocation a étre associés a
cette démarche.

A I'échelle nationale, un portail interministériel (héberge sur Eduscol] sera consacré au bien-
étre psychologigue des éléves. Le prochain comité interministériel de santé portera sur la
sante des enfants et des adolescents.

4/ Une permanence pour les professionnels des établissements scolaires du second degré
et des universités rencontrant des jeunes en difficulté

- Mise en place dans trois académies au cours de I'année scolaire 2016-2017, puis
genéralisation progressive -

L'observation, la découverte, I'accompagnement d'un jeune gui manifeste des signes de
souffrance personnelle soulévent fréquemment deux séries de questions pour l'adulte
confronté & cette situation - que convient-il d'entreprendre pour et avec cet éléve ou cet
étudiant ? Comment adopter Ia meilleure attitude, comment rester professionnel ?

Au-delad des dispositifs mis en place dans chague établissement, un proviseur, un enseignant,
un(e) infirmier{e) scolaire, un conseiller principal d’éducation etc, peuvent souhaiter avoir un
échange, un regard extérieur auprés d'un tiers, dans des conditions rigoureuses d'anonymat
bien sir.

Le dispositif parisien "Fil' Harmonie", congu par la Fendation 5ante des Etudiants de France,
en lien étroit avec le rectorat de Paris et I'ARS lle-de-France, avec le soutien de la Fondation
Deniker pour la recherche et la prévention en santé mentale, constitue, 3 maints égards, un
dispositif exemplaire : les professionnels des lycées, et des colléges pour les classes de géme
peuvent ainsi s'adresser @ un psychologue clinicien - une supervision &tant assurée par un
psychiatre - dans le cadre d'une stricte déontologie.

Un dispositif analogue sera mis en place dans chaque académie : sur la base d'un accord
entre I'&RS et le rectorat (qui assurera la prise en charge financiére), sera créée une cellule
d'écoute et d'aide interactive, téléphonique ou par le web ; un psychologue assurera cette
écoute quelques jours par semaine, informera sur les ressources disponibles, suggérera si
nécessaire une arientation Vers une structure adaptée.

Le fonctionnement de cette permanence, ¥ COmMpris sa nécessaire supervision par un
medecin psychiatre, fera I'objet d’une charte, dont un exemple-type sera fourni aux
établissements scolaires et universitaires, et d'une information & ensemble des agents.
Chague année I'évaluation du dispositif et de son activité fera I'objet d'un échange incluant
tous les établissements.

D'ores et déja, ce dispositif sera installé dans les trois académies expérimentales du plan
d'action — Nancy-Metz, Nantes et Versailles — en 2017. 5a généralisation progressive a
I'ensemble du territoire interviendra sur la base des enseignements tirés de cette premiére
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étape. Celle-ci doit également permettre de préciser les conditions dans lesguelles le
dispositif pourra bénéficier aux professionnels d'autres structures accueillant des jeunes.

5/ Les maisons des adolescents : piliers du dispositif

- Dés 2017 -

Depuis la création de la toute premiére il ¥ a une quinzaine d'années, les maisons des
adolescents (MDA), désormais implantées dans presque tous les départements, se sont
imposées comme des lieux d'accueil inconditionnel, d'évaluation pluri-disciplingire et
d'orientation des jeunes et de leurs familles. Ayant développg cette culture pluri-
disciplinaire, elles offrent également des possibilitds de prise en charge de courte durée ou
de coordination de parcours plus complexes. Elles ont donc vocation & animer et coordonner
les acteurs de I'adolescence d'un territeire, @ organiser les sensibilisations et partages
d'expertises, a développer une veille partagée sur les problématiques de I'adolescence.

Ces missions sont plus que jamais nécessaires au service du mieux-étre de la jeunesse. Le
positionnement des maisons des adolescents comme « tétes de réseau » des acteurs de
I'adolescence est donc logique et attendu.

Cela suppose un fort ancrage territorial des MDA : & la fois en continuant & étendre leur
présence dans les territoires (via I'existence d’au moins une MDA par département et
I'organisation de dispositifs avancés dans des zones isolées)et en renforcant leurs
partenariats avec les autres intervenants educatifs, avec les structures de santé (notamment
la pédopsychiatrie publique et I'offre libérale), avec les Points Accueil-Ecoute Jeunes, avec
les collectivités locales.

Le positionnement et le fonctionnement des maisons des adolescents doivent ainsi devenir
plus lisibles pour leurs partenaires, tout en conservant les facteurs de souplesse et
d adaptation qui caractérisent ces structures depuis leur émergence.

Tels sont les enjeux du nouveau cahier des charges des MDA dites o« de deuxiéme
génération », qui vient d'étre diffusé par circulaire du Premier ministre. Ce cahier des
charges explicite la mission de prévention de ces structures, le rdle de pilotage des ARS sur la
base de leur stratégie pour la santé des jeunes, la nécessité d’un diagnostic partage, ainsi
que le socle de compétences qui leur sont nécessaires pour bien fonctionner.

Il conviendra de rechercher la plus large participation des services de IEtat et des
collectivités territoriales -en premier lieu des Conseils départementaux. Les conventions de
financement devront pérenniser les ressources des maisons des adolescents en rapport avec
les missions qui leur sont confiées. A ce titre, I'association nationale des MDA estime que le
niveau de financement permettant & une maison d'exercer pleinement ses fonctions
représente environ 1,35 € par habitant.
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6/ Des professionnels sensibilisés et formés

- Progressivement dés 2017 -

La formation initiale et continue est I'occasion non seulement de diffuser certains repéres
mais aussi de faire peu a peu tomber les murs qui séparent le monde professionnel de
Féducation (y compris les médecins, les infirmiers scolaires, et les psychologues de
IFEducation naticnale) et le monde extra-scolaire de la santé, dont tout porte a croire qu'ils

gagneront & se rapprocher.

La formation prefessionnelle des uns et des autres ne peut plus porter exclusivement sur ce
que l'on appelle le « coeur de métier » de chacun - elle doit aussi porter sur la connaissance
du métier des autres.

Il importe donc de renforcer la place des questions de santé et des problématiques
d'éducation 3 la santé des adolescents dans la formation initiale dispensée par les écoles
supérieures du professorat et de I'éducation (ESPE). Toutes les ESPE disposent aujourd’hui
d’'un correspondant-santé, appartenant a un réseau national gqui fédére formatewrs,
enseignants et chercheurs pour la promotion de I'éducation 2 la santé ; ce réseau doit étre
renforcé.

Ilimporte en outre de donner une réelle impulsion a la formation continue sur ces sujets, en
Ia concevant comme une formation pluri-disciplinaire et pluri-professionnelle, au plus prés
des terrains d'exercice.

Les séminaires de formation au Parcours éducatif de santé, les opportunités de formations
conjointes ouvertes par la convention-cadre entre Education nationale et Maisons des
Adolescents, extension prévue de M@gistére qui existe aujourd’hui pour les professeurs
des écoles, constituent autant de cadres pour ces formations et sensibilisations. Dés la
rentrée 2017, les psychologues de 'Education devront tre associés 3 ces formations pluri-
professionnelles.

Pour les professionnels de santé en vwille, le Développement Professionnel Continu,
conformeément a la logique de décloisonnement qui doit &tre |a sienne, offre un support
pertinent pour ces actions.

L'association nationale des maisons des adolescents apportera Un CONCOUFS Précieux a ces
actions. Des formations communes, sur sites, entre équipes de I'éducation nationale et
maisons des adolescents seront notamment développées, sur la base de la convention
signée en juin dernier entre 'ANMDA et le ministére.

7/ Un corps unigue de psychologues de 'Education nationale

- Rentrée 2017 -

La refonte en cours des statuts, missions et formations des psychologues de I'Education
nationale représente une opportunité historigue pour denner 3 la psychologie toute sa place
dans les établissements scolaires.
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La création de ce corps sera effective @ la rentrée 2017, avec un premier concours de
recrutement au printemps. Les 330 postes mis au CORCOUrs représentent un accroissement
de 20% par rapport a la session 2016.

Cette réforme contribuera a renforcer, au sein des établissements scolaires, la qualité de
I'information, de I'dcoute et de la premiére orientation des éléves en situation de mal-&tre ;
elle contribuera aussi @ renforcer I'attention portée a ces enjeus.

Elle fera I'objet d’une information spécifique de la communauté scolaire et des familles.

8/ Des structures de prise en charge psychologiqgue plus nombreuses dans les
etablissements d’enseignement supérieur

- Rentrée 2017 -

Le plan national de vie étudiante élaboré en 2015 comporte un chapitre important relatif &
Ia santé des £tudiants, dans le domaine de la santé mentale, de la prévention du stress et
des conduites addictives, de la lutte contre le harcélement sexuel, et de I'accés aux soins de
maniére plus généerale. |l convient donc de conforter les avancées portées par ce plan.

Leffort d'information des étudiants doit &tre accentué. Et I'offre de soins sera augmentée,
notamment en accroissant le nombre de bureaux d'aide psycholegique universitaire (BAPL)
dans le cadre de conventionnements avec les ARS, et en faisant passer de 20 3 30 le nombre
de services universitaires de madecine préventive (SUMPPS) disposant d’un centre de sante
3 la rentrée 2017. Cela contribuera a inscrire plus clairement ces services dans I'offre de
soins territoriale, avec par exemple Forganisation de permanences dans les universités.

9/ La psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent : une discipline renforcée sur tout le
territoire

Si ce plan d'action se focalise sur des réponses précoces et non essentiellemant médicales &
apporter & des situations de mal-&tre de certains jeunes, il n'en demeurs pas moins
nécessaire d'assurer les prises en charge requises pour des situations plus sévéres. Et de
pouvoir, & travers la formation, I"expertise, I'organisation des supervisions, assurer la
cohérence des réponses apportées aux jeunes en mal-étre.

Eu égard aux délais d'attente dans les structures de psychiatrie infanto-juvénile, a
I'augmentation des files actives des enfants et adolescents qui y sont suivis et aux disparités
territorizles de cette offre de soins, la psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent doit étre
confortée - dans ses composantes de soins, de recherche et d'enseignement.

Cela signifie que chague région doit étre dotée de ressources solides en psychiatrie infanto-
juvénile. Cela signifie aussi de concevoir une meilleure articulation de la pédopsychiatrie
avec la psychiatrie adulte. Cela suppose enfin une organisation des capacités de recherche
mobilisant outre la psychiatrie de I'adolescent, I'épidémiologie, les neurosciences et les
sciences humaines dans une perspective de culture partagée, de pratigues interdisciplinaires
et d’échanges internationaux.
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Ces sujets seront approfondis dans le cadre du Conseil national de santé mentale qui a été
installé le 10 octobre par la ministre des affaires sociales et de la santé. Présidé par Alain
Ehrenberg, ce conseil a fait de la santé mentale des enfants et des jeunes I'un de ses guatre
axes de travail.

Par ailleurs, sur la base des enseignements qui pourront étre tirés de la mise en ceuvre de ce
plan d'action, la question de I'organisation et de la place de la médecine scolaire devra étre
approfondie, afin d'assurer durablement I'exercice de ses missions et de resserrer ses liens
avec les professionnels de sante de ville.
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ANNEXE 4

Charte éthique du réseau MDA 0




CHARTE DU RESEAU MAISON DES ADOLESCENTS DES HAUTES ALPES

PREAMBULE

Considérant qu’une meilleure prise en charge des adolescents et les impératifs d’une
prévention efficace passent par une organisation structurée au niveau départemental,

Considérant qu’il est nécessaire de permettre aux professionnels investis dans le
secteur de [’adolescence de partager leurs analyses, de mettre en synergie leurs
compétences spécifiques et de coordonner leurs actions,

Considérant la nécessité de créer une structure neutre facilement identifiable par les
adolescents, permettant de répondre rapidement a leurs besoins spécifiques et de les
orienter éventuellement vers d’autres structures spécialisées si nécessaire,

Considérant que les activités de cette structure se développeront grdce a une réelle
participation étroite de ses membres, en vue d’apporter la meilleure réponse aux
besoins des adolescents,

Considérant que les missions de la Maison des Adolescents répondent a des objectifs
inscrits dans le cahier de charges national des maisons des adolescents tels que :
faciliter [’accés au droit, accompagner les parents dans leurs fonctions éducatives,
mener des actions de prévention des risques sanitaires

Article 1 : Objet de la charte de la Maison des Adolescents des Hautes Alpes

Labellisée au niveau national, la maison des adolescents des Hautes Alpes a pour objet
d'accueillir, d’informer et d’orienter, le cas échéant, les adolescents et leur famille.
Elle propose un accueil gratuit, confidentiel sur des plages horaires souples et adaptées.
Elle offre la faculté de bénéficier de prestations dans le domaine de la santé, du social
et du juridique et de tout service dont peuvent avoir besoin |’adolescent et/ou sa
famille Elle a également pour vocation d’étre un pole ressource pour les professionnels
et une structure partenariale de prévention. Son intervention s’inscrit en
complémentarité avec les actions effectuées par les structures existantes, localement
ou au niveau départemental.

La présente charte a pour objet de définir les principes de fonctionnement de la maison
des adolescents des Hautes Alpes.

Article 2 : Principes de fonctionnement de la Maison des Adolescents des Hautes
Alpes

Le fonctionnement de la Maison des Adolescents des Hautes Alpes prend appui sur une
logique de travail en réseau. Le réseau se définit comme une coopération formalisée
entre plusieurs structures ou personnes ayant pour objectif de contribuer a la

définition, la réalisation, ’évaluation de U’offre de service effectuée dans le cadre de la
maison des adolescents. Le réseau fonctionne selon une démarche d’adhésion volontaire
décrite dans Uarticle 4 de la présente charte
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Le réseau est régi par des structures de pilotage, de coordination, d’interventions
territoriales. Les orientations et les pratiques du réseau sont impulsées et controlées
par un Comité de pilotage tel que défini par U'article 5.1de la convention constitutive du
réseau. La qualité de 'accueil, de 'information, de ’accompagnement et de la prise en
charge est garantie par la mutualisation des actions du réseau et par |’élaboration d’un
processus qui débouche sur une prise en charge coordonnée, décliné dans un réglement
intérieur La gestion départementale de la maison des adolescents a été confiée par
convention a [’association des PEP 05.

Article 3 : Engagements des personnes adhérentes a la charte du réseau de La
Maison des
Adolescents

Quel que soit son statut, sa qualité, toute personne physique ou morale adhérente a la
charte du réseau de la Maison des Adolescents s’engage a respecter les principes
suivants :

Lors des interventions aupres du public accueilli

Placer le(s) bénéficiaire(s) au centre du dispositif ;

Observer les régles d’anonymat, de confidentialité et de gratuité

Respecter les choix de la personne

Observer les régles d’Ethique et de bonnes pratiques de la profession concernée, et des
référentiels et protocoles adoptés par le réseau.

Lors des interventions auprés des membres du réseau ou au titre des prestations de la
Maison des Adolescents :

Sur le fonctionnement du dispositif et du réseau

Adhérer au principe de travail en mode concerté entre intervenants

Accepter le principe d’échanges et de partage d’informations

Mettre en commun les moyens utiles au développement des objectifs de la Maison des
Adolescents

Participer aux réunions que celles-ci soient motivées pour I’examen de situations
individuelles ou qu’elles soient organisées pour I’examen de questions d’ordre technique
ou encore qu’elles concernent le fonctionnement du réseau.

Respecter le secret professionnel en fonction des régles de déontologie qui lui sont
propres lors du partage de l’information concernant les bénéficiaires.

Sur les prestations initiées par le réseau

S’impliquer dans les actions d’accueil, d’orientation, d’accompagnement et de
prévention mises en ceuvre par le réseau : dés lors qu’elles sont formalisées par
convention

Utiliser et respecter les référentiels et protocoles de prise en charge validés par le
comité départemental de pilotage ou de nature nationale.

Accepter de soumettre son activité dans le cadre du réseau, a une évaluation par
rapport aux référentiels et aux objectifs poursuivis.

Porter a la connaissance des usagers tout document leur étant destiné.

Participer aux actions de formation.
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Chaque membre du réseau s’engage a ne pas utiliser sa participation directe ou
indirecte a ’activité du réseau a des fins de promotion, de publicité ou d’activité
libérale.

Article 4 : Modalités d’adhésion au réseau de La Maison des Adolescents

La participation au réseau s’effectue sur la base du volontariat et du libre choix. Elle
est effective des signature d’une lettre d’adhésion impliquant le respect des termes de
la présente charte. Pour les personnes morales ou les professionnels dépendant d’une
personne morale, ’adhésion sera réputée acquise des signature de la personne diiment
habilitée. Les participants auront la faculté de se retirer du réseau par simple lettre
adressée a la coordination du dispositif, moyennant un préavis de trois mois.

Article 5 : Principes régissant les contributions effectuées dans le cadre de La
Maison des Adolescents

Les membres du réseau peuvent apporter leur contribution sous forme de participation
financiére, mise a disposition (personnel ; biens immobiliers matériel ou ’équipements),
Ces derniéres feront l’objet d’une valorisation financiére dans le budget de
fonctionnement du dispositif et seront conventionnées. Une procédure d’appel de fonds
sera effectuée chaque année, en tenant compte des périodicités budgétaires établies
par chaque institution et aprés accord du comité de pilotage. Les intervenants du
réseau se voient proposer des actions d’information, et de formation, permettant ce
mode de travail concerté et Uutilisation des outils, protocoles et référentiels du réseau.
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ANNEXE 5

Composition du Comité de Pilotage




Mise a jour : 1

Objet : composition du COMITE DE PILOTAGE MDA 05

Affaire suivie par : Patricia FIVIAN - coordinatrice départementale MDA 05

PREFECTURE DES HAUTES-ALPES
-Monsieur le Préfet
-Madame la Directrice des services du cabinet

CONSEIL DEPARTEMENTAL 05
-Monsieur le Président du CG 05
-Madame Carole CHAUVET, déléguée a la jeunesse

ASSOCIATION DES MAIRES 05
-Monsieur le Président

ARS PACA / DT 05

-Monsieur le Délégué Territorial 05 (Jéréme VIEUXTEMPS)
-Madame la Responsable Service d’Animation territoriale & action transversale 05 (Sylvie GONDRE)
-Monsieur [’adjoint a la Responsable de [’animation territoriale (Laurent HALLEY)

CHS Buéch-Durance (LARAGNE)
-Monsieur le Directeur

CH BRIANCON
-Monsieur le Directeur

CH EMBRUN
-Monsieur le Directeur
CHICAS

-Monsieur le Directeur

INSPECTION ACADEMIQUE 05
-Monsieur U’Inspecteur d’Académie

JUSTICE - PJJ - TIG
-Madame la Responsable UEMO/PJJ (KUPIECK Catherine)

DDCSPP
-Monsieur le Directeur

CPAM
-Monsieur/Madame le(a) Président(e)
CAF

-Monsieur/Madame le(a) Président(e)
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MSA
-Monsieur/Madame le(a) Président(e)

MISSIONS LOCALES
-Monsieur/Madame le(a) Président(e) Missions jeunes 05
-Madame la Directrice Mission jeunes 05

UDAF
-Madame la Présidente
-Monsieur le Directeur

UNION DEPARTEMENTALE DES CENTRES SOCIAUX
-Monsieur le Directeur

ASSOCIATION ADRESE
-Monsieur le Directeur

ASSOCIATION PEP ADS

-Monsieur le Président

-Monsieur le Vice-Président chargé du secteur DEL (non conventionné)
-Monsieur le Vice-Président chargé du secteur SMS

-Monsieur le Directeur Général

Personnalités invitées : les élus des communes ou communautés de communes et
représentants des structures qui accueillent les antennes MDA :

-Monsieur le Président de la Communauté de communes du Serrois
-Madame la Directrice du M.S.A.P de Serres

-Madame Le Maire de Laragne
-Madame la Présidente de la MJC de Laragne

-Monsieur le Maire de Veynes
-Monsieur le Directeur du Centre Social Rural Emile Meurier de Veynes

-Monsieur le Maire de Gap
-Monsieur le Maire de Chorges

-Madame le Maire d’Embrun
-Monsieur/Madame le(a) Président(e) du CCAS de la ville d’Embrun

-Monsieur le Président de la Communauté de communes du Guillestrois
-Madame la Directrice du RSP de Guillestre

-Monsieur le Président de la Communauté de communes du Pays des Ecrins
-Madame la Directrice du Centre Social Intercommunal du Pays des Ecrins
(L’Argentiére)

-Monsieur le Directeur de le MJC de Briancon
-Monsieur le Responsable du PAEJ de Briancon
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ANNEXE 6

Livret d’accueil MDA 05




LIVRET D’ACCUEIL

A destination des personnes
Accueillies a la

Maison des Adolescents
Des Hautes Alpes

- Hd

\e
D 8\1@“0!\‘3
Ma\WA“ a o‘iesceeqs\ts
4% vautes AP

BIENVENUE
A LA MAISON DES ADOLESCENTS
DES HAUTES ALPES

Parce qu'il n’est pas toujours facile de trouver une personne qui pourra comprendre
mon probléme,

Parce que ¢'est un endroit ou je peux me rendre librement et gratuitement sans avoir
besoin d’une autorisation de mes parents,

Parce que je peux y rencontrer des p i Scialisés qui p

m’aider,

La Maison des Adolescents est un lieu neutre d'expression
des maux et mots de |’adolescence que les adolescents et/ou
leur famille, peuvent s’approprier librement

— Pour les adolescents et les jeunes de 12 a 25 ans, seuls ou accompagnés (parents,
amis, éducateurs, tuteurs...)

— Pour les parents, ou de | qui des

leur(s) adolescent(s), dans les m&mes conditions de gratuité et de confidentialits.

avec

° .

Yous toutes les inf sur les différents lieux d’accuell sur le site
internet de (o MDA :
www.mda05.fr
Les professionnels du champ de | veus sur les é

antennes MDA du Département selon les horaires des lieux d'accueil.
Vous Stes libre d'aller sur le leu d’accueil de votre choix.

Buisch - Durance Sud - Dévoluy @ Vous vous &tes adressés au lieu d'accueil :
A Veynas 02 92 58 16 58

A Laragne 04 92 65 06 28
Asarres 0492 670825

Bassin Gapencais :
AGap 92532277

A Chorpes 06 49 89 2879
Embrunats - Savinals :
AEmbrun 0688787126
Nord du Département 3
A Briancen 06 63 52 25 76

@L'Awﬁé'tﬁm‘g‘ 92231109 | Votre 1% RDV avec un écoutant de la MDA 05 est :

A Guillestre 04 92 45 42

Le:,

Contact MDA 0%
Coordination Départamentale Avec :
PEP ADS -

Ce RDV vous & été donné par :

11 rue des Marreanierns
BAL. Les Hiroacalies 3
03000 GAP

0492 56 05 56

e @5U L€ DFIMO accueillant de la MDA 05 deucucciemimmmimisims

Le primo accueillant reste votre contact pour toute demande que vous auriez au
sujet de la MDA,

Vous pourrez alors avolr votre 1% RDV avec un professionnel de santé de la MDA.
Les RDV suivants vous seront donnés directement par le professionnel de santé qui
vous a regu en entretien d’écoute, et ce, autant de fois que nécessaire pour faire,
avec vous, le point sur votre situation.

Votre situation sera discutée en réunion de professicnnels.

La MDA 05 n’assure pas de solns ni de suivi & long terme, cependant une
orientation pourra vous &tre proposée en fonction de vos besoins. Vous &tes libre
de l"accepter ou non. Les personnels de la MDA continueront & vous recevoir jusqu’a
cette prise en charge effective.

Pour vos RDV, en cas d’empéchement, merci de bien vouloir prévenir votre
écoutant MDA 05 48h & 'avance,
ou le plus tét possible.

°,

D’éventuelles activités de groupe avec les adolescents {actions de prévention,

atelier d’expression artistique..), de rencontres avec les parents (groupe ce
i ion...} sont égal il dans ce lieu.

Pour tout renseignement, nous vous invitons a vous rapprocher de votre primo-

accueillant.

Antennes MDA 05 pour vous accueillir : Toutes Le:

[lws:neuklnrsnlnvat pubibgue |
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JEUNESSE - UNE JOURNEE A DESTINATION DES PROFESSIONNELS A
LIEU, DEMAIN, A LA MANUTENTION

Un colloque pour appréhender le
passage de PPadolescent a I’age
adulte

Sujet de toutes les attentions, demain, les adolescents seront aussi acteurs de cette journée, par divers
interludes créatifs et présentation de travaux.

C’est la quatrieme fois gue la Maison departementale de I'adolescent (MDA) des
Hautes-Alpes organise une telle “Rencontre adolescence”. A Embrun, demain, de
9 4 17 heures, des acteurs socioprofessionnels seront réunis autour du théme
“Mettre les voiles”. En somme, le moment de bascule, ou un enfant, devenu
adolescent, évolue dans une société d'adultes.

“Pendant longtemps, pour sortir de I'adolescence, il fallait passer par 'acceptation
de modéles proposés par les adultes (se marier, avoir un enfant, un métier. )",
rappelle la MDA 05, relevant désormais un “passage beaucoup plus délicat” avec
une “multiplicité croissante de modéles, notamment familiaux (familles
décomposées, recomposées, monoparentales, homoparentales...)”. Une société
plus “frileuse” pour “miser sur l'avenir et la capacité a construire des ados™. La
MDA questionne : “Dans ces conditions, comment pariir 7 Comment quitter le
monde de I'enfance ?”

Débats et interludes créatifs par les adolescents

La journée se déroule sous la présidence du Pr Catherine Jousselme, psychiatre.
Aprés l'accueil et lintroduction, place, @ 9 h 30, a la thématique “Processus
adolescents et séparation : se quitter sans se perdre, en devenant soi” par le Pr
Jousselme, puis @ 10 h 20 : “Qu'est-ce gu'un voyage de jeunesse au XXle
siécle ?” par Jocelyn Lachance, socioanthropologue de I'adolescence. Enfin, a 11
h 20 : "Devenir adulte : le paradigme individualisme” par Eric Deschavanne,
philesophe, suivi d'une discussion de 12 h 152 12 h 45,

La reprise des interventions a 14 heures avec “Paradoxe humain : detruire pour
se sentir exister” par le Dr Philippe Jeammet et dés 15 h 05 “Réver c'est déjaca -
Partager I'alpinisme avec les plus déemunis” par le Or Jean-Loup Cartier. Chagque
intervention est entrecoupée d'interludes créatifs par les adolescents et, 8 150 35
a 17 heures, ¢’est tout un focus porté sur les “Rencontres créatives” de la MDA.

TEl 04 92 56 05 58.

Publié le 11/05/2016 2 06:00 |V
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EMBRUN - LES 4ES RENCONTRES ADOLESCENCE SE SONT
DEROULEES CE JEUDI

“Mettre les voiles”, le défi
adolescent

Eleves de 1 re année CAP Bois charpente, Alpes Durance, chacun a créé sa vision de comment mettre les
voiles, La, ils sont prés d’un mat figurant la vie, ses bonheurs, ses difficultés et la vie vers le haut. Eleves
de 1ére année CAP Bois Charpente, LP Alpes Durance, chacun a créé sa vision de comment mettre les
voiles, La ils sont prés d'un mat figurant la vie, ses bonheurs, ses difficultés et la vie vers le haut.

*Embrun
Colloque Mettre les Voiles

Ce jeudi 12 mai se sont déroulé ssur la joumée a la Manutention a Embrun, les
4es Rencontres adolescence, organisées par la Maison départementale des
adolescents 05 (MDA), réservé aux socios- professionnels dont le théme général
etait comment sortir de l'adolescence en évoluant dans une société d'adultes
avec ses modéles. Comment partir, comment quitter le monde de I'enfance,
comment “Metire les voiles™ qui est Fappellation de ce colloque.

Beaucoup de questionnements auxguels cette journée a pu apporter des
réponses au cours des diverses conférences donnéees tout au long de la matinée
dans la grande salle de la Manutention qgui a fait le plein pour l'occasion, par le
professeur Catherine Jousselme psychiatre pour enfants et adolescents,
notamment sur le processus adolescent et séparation, Jocelyn Lachance socio-
anthropologue de I'adolescence sur le théme “gu'est-ce quun voyage de
jeunesse au 21e siécle, Eric Deschavanne, philosophe, sur “devenir adulte, le
paradigme individualisme”, le professeur Philippe Jeammet a développé
“Paradoxe humain : détruire pour se sentir exister”, et “Réver c’est déja ¢a” par le
docteur Jean-Loup Cartier.

Des interludes ont &té effectués par des jeunes du lycée professionnel d’Embrun,
de la comcom du guillestrois, et du centre populaire d'enseignement (CFA) de
Gap. A lissue des conférences, ceux-ci ont présenté et expliqué leurs réalisations
sur le théme “Mettre les voiles”, au public qui s'est pressé autour d’eux, chacun
fournissant avec passion ses explications, sa ligne de pensée, la signification et
I'orientation de leurs ceuvres originales pour Metire les voiles.

La journeée s'est terminée par un spectacle de danse hip-hop, “Nomade’s Land”,
préparé par les jeunes des Rencontres créatives de la MJC de Laragne et de
I'association “Section hip-hop™ de Gap, sous la direction du danseur professionnel
Damien Bourletsis, qui a soulevé I'enthousiasme du public qui les a
chaleursusement applaudis.

Par Marc MORBELLI | Publié le 15/05/2076 2 05:00 ]
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REGION EXPRESS

Maison des adolescents et I’Udaf :
mise en place d’entretiens
familiaux

@

Christian Brun, président des PEP et Myléne Armando, signent la convention de partenariat entre les deux
associations

Gap
La maison des adolescents est gérée par les Pep des Alpes du Sud et I'udaf des

Hautes-Alpes. Ces derniers ont signé hier une convention de partenariat au siége
des Pep pour apporter aux familles et aux jeunes un dispositif supplémentaire de
soutien & l'action parentale : les entretiens familiaux.

Un entretien familial vise a offrir un lieu d'écoute et d'orientation aux familles en

difficultés relationnelles, et de leur permetire d'élaborer leurs propres solutions
aux difficultés ou conflits intra-familiaux.
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GAP - UN OUTIL PEDAGOGIQUE PRESENTE LUNDI .
Comprendre la place des réseaux
sociaux

Un livret pédagogique pour accompagner parents et professionnels sur les
nouvelles technologies
Lundi matin, la Maison des Adolescents des Hautes-Alpes (M.D.A. 05)
présentait le résultat d'un travail de recherche de plusieurs mois mené sur
la thématigue : "Les jeux vidéos et les réseaux sociaux : leur place dans la
vie des adolescents”

Lundi matin, la Maison des adolescents des Hautes-Alpes (MDA 05) présentait le
résultat d'un travail de recherche de plusieurs mois sur le théme “Les jeux vidéos
et les réseaux sociaux : leur place dans la vie des adolescents”. Un exercice de
longue haleine concrétisé par un livret pédagogique d'une quinzaine de pages &
destination des parents et des professionnels.

Nouvelles technologies : un enjeu sociétal
« Nous avons pu realiser ce livret dans le cadre de nos actions de prévention et

avet le soutien financier de la Fondation de France et les différents partenaires
du réseau MDA. Il est le fruit d'un travail collectif », explique Patricia Fivian,
directrice de Ia MDA 05.

Les nouvelles technologies sont devenues un enjeu sociétal de grande ampleur.
La structure départementale a donc décidé d'unir ses forces pour analyser le
phénoméne et proposer des pistes de réflexion et d’'accompagnement.

« Nous avons réuni des spécialistes de la question dans les differents domaines
qu'elle recouvre pour arriver a dresser un état des lieux lucide et porteur d'espoir.
Drailleurs, ce petit guide utilise le dessin humoristique pour faire passer certains
messages. Nous avons penseé que ce serait mieux ainsi », ajoute Patricia Fivian.

Educateurs spécialisés, conseillers principaux d'éducation, associatifs locaux et
départementaux etaient invités lors de cette présentation afin de se constituer
comme relai de cette initiative.

« Ce type d'enquéte est positif car il va nous aider au quotidien », soulignait une
participante. « Cette petite publication est un outil. Maintenant, a chacun de s'en
emparer pour aller plus loin ensemble », a conclu Patricia Fivian.

Publié le 05/10/2016 2 06:00
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GUILLESTROIS
L’art pour aider les adolescents a

s’exprimer

Le président du CISPD, Michel Mouront, était présent avec les partenaires et les jeunes pour écouter
I'artiste plasticien Pierre Durbiano présenter le déroulement de ces rencontres créatives.

Guillestrois
lls vont créer pour mieux se positionner dans la vie

Le Conseil intercommunal de sécurité et de prévention de la délinquance
(CISPD) du Guillestrois en partenariat avec la Maison des adolescents, le college
des Hautes-Vallées, l'association 4, 3, 2 A et le senice jeunesse de la
communauté de communes du Guillestrois va organiser des rencontres créatives.
Ce projet finance par la Maison des adolescents s'adresse a des jeunes qui
veulent s'exprimer via lart. Il est né de l'envie de lartiste plasticien Pierre
Durbiano de faire partager sa passion et du constat clinigue du professeur
Catherine Jousselme sur les difficultés rencontrées par les adolescents dans le
monde actuel. Dans un premier temps, I'artiste cherchera a faire exprimer les
emotions des paricipants en s'adressant a leur imaginaire a partir du théme
“Léve les voiles”.

Dans un second temps, les jeunes seront amenés a réaliser une ceuvre collective
qui sera ensuite exposée et présentée par ses auteurs. Une rencontre de
présentation a été organisée entre les différents partenaires, Pierre Durbiano et
les jeunes, vendredi 15 janvier au local des deux portes. L'artiste a expliqué le
projet et s'est montré convaincant puisque les adolescents ont decidé de
s'engager dans ce projet créatif. Pour réaliser ce challenge, les jeunes se
retrouveront de nombreuses fois avec I'artiste @ Mont-Dauphin pour imaginer leur
oeuvre et lui faire prendre forme.

Publié le 21/01/2016 a 06:00
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MONT-DAUPHIN

Les adolescents créent ensemble
une ccuvre d’art

L'ceuvre réalisée par les adolescents lors de ces rencontres créatives sera présentée au printemps
prochain devant des professionnels, lors du colloque organisé par la maison des adolescents. L'artiste
plasticien Pierre Durbiano, qui accompagne les jeunes, souligne I'un des intéréts de la démarche
artistique : « Ca leur permet de voir qu'on peut détourner des matériaux et qu'a partir de fer a béton, qui a
priori sert a étre caché, on peut réaliser une structure qui permet de s’exprimer. »

Mont-Dauphin
Quand Part se conjugue au pluriel

Ce jeudi 11 février, c’est dans une salle du pavillon de I'Horloge que les adolescents inscrits aux rencontres créati

ont poursuivi leur projet.

L’ceuvre commune qu’ils réalisent, une femme avec un voile qui exprimera le mariage, et un autre la mort, est parti

d’une réflexion sur le theme “Léve les voiles”.

Pour la mariée ou le déces, une réflexion sur le voile

Pour ces jeunes, s’intéressant au dessin et aux arts, ces rencontres sont tres prolifiques. « Tout le monde donne ses
idées, c’est trés fructueux parce qu’on travaille en groupe, se réjouissent-ils. Tout le monde n’a pas les mémes priorités,

ni les mémes avis. Cela donne une certaine perspective au travail, une autre définition, c’est trés intéressant. »

Pour l'artiste plasticien Pierre Durbiano, qui aide les jeunes dans leur réalisation, « des déclenchements se sont faits ce
matin. C'est la premiere fois que les idées sont communes. Avant, elles n’étaient qu’individuelles. L’idée des voile

avec celui de la mariée et celui du déces, sur une structure métallique, moi, ca me parle ».

Ce projet créatif, destiné a des adolescents en recherche d’eux-mémes, est organisé en partenariat avec le CISPD d
Guillestrois, le college des Hautes-Vallées, I'association 4, 3, 2 A, le service jeunesse de la communauté de communes,

du Guillestrois, et il est financé par la Maison des adolescents.

Par Dominique COLLOMB | Publié le 15/02/2016 a 06:00
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