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RAPPORTDO ACTI VISTE 201

ETABLISSEMENT PUBLIC ADMINISTRATIF
« FARE TAMA HAU »

1. PRESENTATION

L6O®t abli ssement publ i daraThmd Hau »satété eréé pdr la déléarationm®004-28 APF
du 12 février 2004 modifiée. Son organisation et son fonctionnement sontr ®gi s par | 6arr °t®
février 2004 modifié qui stipule notamment :

«En partenariat avec | es services et autres ®tablisse
de coordonner et de mener toutes actions de prévention et de prise en charge médicale, sociale et pédagogique
tendant a protéger et aider les enfants, les adolescents et leurs familles. »

1.1 Missions

En particulier, il a pour mission :

T ddébaccueillir, ®couter, informer, tfainter | adodt mpa
familles, dans | e cadre -sbdalene prise en charge m®d

T de d®vel opper | e soutien et | daccompagnement des
de leur enfant.

T déoffrir au publ i c aoposantaiversksiactivitésedueasvesace | i bre p

1 de proposer aux professionnels, des secteurs publics et privés concernés par la jeunesse, un soutien,

notamment a travers des formations, dans la prise en charge des enfants, des adolescents et de leurs
familles.

i deproposer aux autorit®s toutes mesures permettant
enfants et des adolescents.

1.2 Organisation
Pour mener a bien ces missions quatre unités ont été constituées :
1 deux unités de soins et de prise en charge pluridisciplinaire,] a mai son de | 6enf ant
| 6 adol .eHes d@wmetoppent des actions de prévention et de promotion de la santé, au sens le plus

large du terme, envers les enfants, les adolescents et leurs familles. Elles proposent des actions de
formation en faveur des professionnels.

1 Depuis d®cembre 2013 | 6®tablissement assure | a ge
i mpl ant ®es en Polyn®sie fran-aise (Faaba, Punaaui @
parteint ®gr ante de | a maison de | 6enfant.

1 Une unité a caractére préventif, | 6 observatoire de | 6enfant et de | 6
Léobservatoire ®tant amen® ~ °tre ferm® 0% " °tre

queleposted b assi st@cdcuc stoicfi,o charg® de cette mission dobo
2011 ; seul le centre de documentation qui est dorénavant plus une bibliothéque, a une activité qui
perdure tant bien que mal sans agent de documentation spécialisé.

Une ligne doé®coute t ® ®p hlbigne verte® qudadété fegnéalec3d juieR201d mm®
par arrété n° 1014/CM du 30 juillet 2015.

1.3 Moyens

Moyens humains

Au 31/12/ 18, L 6 ®t aduarante-sieagents,soite mpl oy ai t
- neuf agents de catégorie A, quinze agents de catégorie B, dix-huit agents de catégorie C, quatre agents

de catégorie D,
- treize agents non titulaires (ANT) et trente-trois agents titulaires de la fonction publique,

1



- un emploi fonctionnel, deum®dgeinnts, dai e da ge rdtdxe mpd

psychol ogues, un agent du cadre ddéempl oi des att a
des r®dacteur s, un agent du cadre dbéempl oi des t
assistants socio-éduc at i f s, deux agents du c aduteagentsdde rogude o i |
déempl oi des agents sociaux, deux agents du cadr e
cadre dbébemploi des aides techniques.

Les dépenses de personnel comprenant les salaires, les charges sociales salariales et patronales et les
visites médicales se sont élevées a 240 498 263 CFP.

Les remboursements doéindemnit®s journali r eab3@268 1 a

FCFP.

Le nombre totral°tdenajleaudrise d¢ybaompris | es jours f®ri ®s
278 jours pour | 6ann®e 2018 et a concXRjoursRpouBles age

agents de catégorie A, 102 jours pour les agents de catégorie B, 139 jours pour les agents de catégorie

C,15 jours pour | es agents de cat®gorie D. Pour info

2017 so6®l evait © 358 jours, on note donc une di minu

Movyens financiers

Le montant tot al des d®penses d386291F6RPtdonD8N% demiangds s O e
de personnel (240 498 263 FCFP). Les dépenses de fonctionnement se répartissent en 220 968 319 FCFP
pour le financement des missions initiales du Fare Tama Hau et 79 427 972 FCFP pour le financement des
mai sons de | 6enfance de Faaba, Punaauia, Taravao, U

Pour information, évolution des dépenses de fonctionnement depuis 2014 :

Année 2014 2015 2016 2017 2018
Dépenses de 255 392 735 263 889 049 294 270 844 289 082 625 300 396 291
fonctionnement

Fare Tama 229 588 211 219 343 203 223190 347 211 043 879 220968 319
Hau- Papeete

Maisons de 25 804 524 44 545 846 71 080 497 78 038 746 79 427 972
| 6enf angd

Les dépenses de fonctionnement de ces cing maisons se répartissent ainsi :

T 16563 443 FCFP pour | a maison de | 6enfance de Fa
15094 671 FCFP en 2017,

1 14496 044 FCFP pour | a mai son t808de charged de pecsennet) e P |
contre 14 248 103 FCFP en 2017,

T 17684 917 FCFP pour | a maison de | 6enfance de T
contre 17 452 999 FCFP en 2017,

1 16057 566 FCFP pour l a mai son de | 0 een flegpearsoenel)d e L
contre 15 456 050 FCFP en 2017,

1 14626 002 FCFP pour |l a maison de | denfance de T

contre 15 786 923 FCFP en 2017.

Le montant total des recettes 106525FCFPaoni 307/M0A0DBDFEGRP s 6 €
de subvention de fonctionnement du pays, 2 718 984 FCFP au titre du tiers payant, 42 000 FCFP au titre

des abonnement s du centre de documentati on, 536
journaliéres, 145 000 FCFP de produitsdesce s si ons d&6®| ®ments dbéactifs (v
2664273FCFPde produits exceptionnels (®critures dbéordr
montant total des d®penses de | a8834768 FGFB dont@ 664 n v e :
FCFP de d®ptlbz23 200rEKCEPede d®pensessahdi nvesti
1 403 094 FCFP de climatiseurs,

1T 1618 634 FCFP ddé®qui pements informatiques,

m

Le
273
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1T 1052088 FCFP de remplacement de portes dont | es
|l es portes deada@l emad esmotn eate [léhs portes de | a n
détériorées par un parent irascible,

1 492 350 FCFP de travaux dont la réalisatond 6 une enceipoer c$®¢cur ®eer

arri re de | 6®t ablissement e teaum@talligeemp!| acement

297 000 FCFP pour le remplacement de réfrigérateurs,

855390FCFPpouacha@&t débun ,photocopieur

5258314 FCFP correspondant ~ | 6install ation dboé

| 6®t abl,i ssement

1402522 de tr atncitéux do®I e

3 843 808 FCFP de travaux de rénovation de lafagadenordd e | 6 ®t abl i ssement

=a —a —8

=a —a

mont ant total des produits de | &54 97 ¢CFP derecettési nv e

Le
déordre uniquement .

Le fonds de roulement est augmenté de 4 377 734 FCFP passant de 98 266 378 FCFP au 31/12/18 a

102 644 112 FCFP au 31/12/18, ce qui correspond a 129 jours de fonctionnement.

Le montant total du budget de837T4d&FPr ci ce 2018 sbest



2. ACTIVITES ET REALISATIONSSUR L6 ANNEE 201

21 Rapport dduaentré deiDoc@®mentation

1. CONTEXTE:

Le centre de documentation du Fare Tama Hau était rattaché a «L 6 o b s e r de & © e ineh @amder et de
| adolescent en difficulté » dont les missions étaient définies par: |1 6 a rNP1%Q G®1 du 28 aolt 2009 portant
modification de la délibération n° 2004-28 APF du 12 Février 2004 et de | 6 a rnt 298 @M du 18 février 2004
modifié portant organisation et fonctionnement de | 6 ®t a b | publis admigistratif dénommé « Fare Tama
Hau ».

Son fonctionnement est reglementé par :

- la délibération N°03-2009/EPA FTH du 26 Février 2009 fixant les périodes de fermeture annuelle

- la délibération N°04-2006/EPA FTH du 03 Janvier 2006 portant adoption du réglement intérieur du
centre de documentation.

- la délibération N°2-2006/EPA FTH du 03 février 2006 fixant les tarifs des prestations et activités de
| 6®t abli ssement .

A- HORAIRESD6 OUVERT:URE

Le centre de documentation du Fare Tama Hau est ouvert au public du lundi au vendredi :

- lundi, mercredi et vendredi de 8h a 12h et de 13h30 a 16h.
- mardi et jeudi de 8h a 12h.

B- CONDITIONSDO ACCES

La consultation sur place est gratuite. Seul | & e m pnéceassite la souscription d 6 wbonnement de 3000 xpf /
année. Il permet| 6 e m pde 40uMrages maximum, sur une période de 14 jours, renouvelable une fois, soit 28
jours au total.

C- LOCALISATION :

L6 e n tdu cemre de documentation est située sur la fagade nord du batiment et est commune avec celle de la
Maisonde | 6 e n fdaFae &ama Hau.

2. LES MOYENS MATERIELS ET LOCAUX:

Le Centre de documentation est spécialisé dans le domaine de la famille, de| 6 en étaemlt6adol esce
Les espaces ont été ré-agencés par domaine : psychologie, sociologie, médecine et santé, droit, éducation,

livres de jeunesse, romans. Les ouvrages sont codés selon la classification de Dewey.

Le logiciel comptabilisait dans sa base de données (2016) 8061 ouvrages.

Les domaines de la psychologie, de la sociologie et de la jeunesse représentent plus de 72 % du fonds.

Répartition des ouvrages par domaine

m Ouvrage de jeunesse
B Sociologie

m Psychologie

B Education

® Romans

= Médecine




L6 am®n agde mé r t ptales eayonnages a été repensé afin de s 6 a d aapxt besoins des usagers et
optimiser la circulation autour de différents flots. Ainsi le coin « enfant » a été déplacé vers| 6 e nde la Blason
de | 6 e n feeaménagé confortablement pour donner le loisir aux familles de se retrouver autour d 6 divme,
ensemble ou cdte a cOte, puisque le coin « des parents » jouxte a présent ce coin enfant.

L 6 e s mesqpmfessionnels a été segmenté en différents rayons : psychologie et psychanalyse ; éducation ;
meédecine et pédiatrie ; sociologie.

La mise en place d 6 umur d 6 a f f ien basg aitre ses qualités esthétiques, permet de relayer des
informations pratiques du Fare Tama Hau (affichage du programme des différentes Maisonsde| 6 e nfdenc e,
| 0 E s jeaneseaffichaged 6 ® v~ n eomeéemiessages de prévention).

Le th me du mois propose de mettre en avant une s®I ec!
domaines (psychologie, ®ducation, sociologieé). Pl acd
usagers de découvrir la diversité du fond documentaire.

En janvier : La remise en service du courriel de la documentation, a permis la relance du service de rappel par
mail (documentation@faretamahau.pf).

La recherche des ouvrages disponibles au centre, est de nouveau accessible via le site internet du Fare Tama
Hau (www.faretamahau.pf)

3. LES MOYENS HUMAINS :

En 2017, apr s | mspoch&pla le Centckele dociraegtationta été tenu par les agents sociaux

des di ff®rentes unit®s du Fare Tama Hau, sous forme d
un investissement de fond de ces penwmbreell7,sanclue Baaung i v ®
embauche au titre de moniteur animateur en charge du centre de documentation en novembre 2018, a permis

une redynamisation de cette unité.

4. LOI NVENTAI RE

Lédinventaire du afdémadé admoisderfémet 20ilBe A | 6i ssue, il a ®t ¢
nombr e déouvrages ®t ai ent absents des ®t ag res, s a
dysfonctionnement du logiciel a été diagnostiqué, le manque de rappels également souligné. Nous avons ainsi

pu comptabiliser 723 ouvrages manquants,d ont 86 ®t ai ent enregi str ®s comme
ancien date de 2012. A ce jour 34 documents ont pu étre rappelés.
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Nous comptons donc actuellement 7308 ouvrages, réellement disponibles au Centre de documentation.

De nouvelles commandes devront avoir lieu afin de compenser ces pertes mais surtout réactualiser le fond

documentaire.

FFRPECUMENTATEONT RE DE

5. LOACTIVITE CHI
A- LES INSCRIPTIONS :
Le logiciel

externes (public, usagers) et 32 adhésions internes (personnel du FTH, ayant emprunté au moins une fois.)

B- LES EMPRUNTS:

Pour
une augmentation de 150 %.

Janvier EERE
O |

Février
Mars
Auvril
Mai
Juin
Juillet
Aout
Septembre

Octobre

108

Novembre =5

Décembre

o

35

b2Y0oNB RQ2dzONJ 3S3a

m 2017

Cette hausse est a mettre en lien avec la stabilisation du poste de référent du centre de documentation fiabilisant
emprunts.

|l a gestion des

mi se en Tuvre
r ®am®nagement
organi sation
mi se en place
mailing de rappel systématique

que

=A =8 =8 -8 -4

(| est noter

| a

140
SYL.

70 105

2018

Léorganisation int
inventaire,
espace
h™  me mensu
|l ogiciel de gestion
majorit® des abonn®s

professionnels du FTH pour lesquels le centre reste un outil de travail.

erne

des

sont

| 6 a 2018, ¢e logidellPapyrus comptabilise 754 ouvrages (vs 301 en 2016-2017) empruntés soit

a

compt abi | i s-2018aqv inscoiptiars ,actiwes, dontl 26 adhé&si@ne dit@s0 1 7

don

emprun

des



Léouverture du aucenteds formatidnddedm®tdru®@eat eur sp®ci ali s® a am
int ®r ess®s par la vari ® ® des ouvrages propos®s. (I
psychologie.

NB : Le recueil partiel de données pour la période de janvier correspond a la période de transition informatique
avecl 6installation dobébun nouveau |l ogiciel de gestion.

C- LA FREQUENTATION DES LOCAUX :

En 2018 : la fréquentation totale était de 1482 entrées (vs 470 entrées en 2017), soit une augmentation de
215 %.

Taux de fréquentation panois
m 2017 2018

Janvier
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Mai
Juin el
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Aout 10
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Novembre 16
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Ce taux de fréquentation inclut les visites des différents partenaires institutionnels tel que :

- Stagiaires « Tatie du Fenua » du Régiment du service militaire adapté de Polynésie Francaise,
- Classe de seconde pro SPVL du lycée professionnel de Mahina,

- Protection Judiciaire de la Jeunesse,

- Les différents groupes de stagiaires du SEFI, du CFPA

- Api Formation,

- Les enseignants venus en formation ou dans le cadre de partenariats

- Mission de lutte contre le décrochage scolaire

-Elevesenformaton dd®ducateur sp®cialis® et stagiaires ®&d
- Visite des stagiaires infirmiers
-Partenariat avec | 6bassociation EMAUTA

-Visite des Directeurs dOoEPA



D. COMMANDE DOQUVRAGES

Cette année, 21 ouvrages ont été commandés, principalement des livres de jeunesse, des imagiers mais
aussi des livres destinés aux enfants traitant de thématiques sensibles telles que : la compréhension des
émotions, la séparation parentale, la mort.

Cette commande répond a une demande émanant des abonnés du centre de documentation.

E. EVENEMENTS :

T La journ®e mondi al e de¥Yoyae auipdysdesdllzred enf ant = ¢
Mercredi 21 novembre 2018 : Organisation ° | doccasion de | a c¢c®l ®t
internationale des dr-mi dis aet dojyageal @aysidesdivied »u Tousdep aspaces
du Fare Tama Hau étaient dédiés a des ateliers en fonctionde| 6 ©ge des enfants. Le cel
a servi dé®crin 7 une chasse au tr®sor et unecodess s
nocturnes ¢ . Pl usieurs supports ont servi chaqgue <conte (r

promotion de cette journée a été faite par mailing et affichage sur les différentes pages Facebook du FTH, des
supports promotionnels et programmes.

1 Animation de café parents : « Les bienfaits de la lecture chez les tout-petits »

Deux caf®s parents ont ®t® organi s®s au sein de | a m
parent |l ors de |l a journ®e mondiale des droits de | 6e
mai son de | denf anc e rldsbierfaitsrde la [Eciaure aheHes tout-pedits.

E. DONS DE LIVRES :

Plusieurs d®p!ts de dons de Ilivres ont ®t® effectu®:
cinquantaine de livres ont ainsi été réceptionnés.

G. ACCUEIL DE STAGIAIRE :

Accuei l débune stagiaire de | a Missigun &eelsutltbanid d ®tera

logiciel et a participé™ | 6i nventaire.

6. PARTENARIAT :

T Avec | bassbmaataonpgur recdonner | despoir
Mi s e en pl ace doéun travail de partenari at avec I e
| daccompagnement et de | a formation des :wisite lucsngeden n e |
documentation avec pr®parati on dbéateliers ani m®s,

documentation du Fare Tama Hau, comme outil de travail a disposition des professionnels.

26 juillet 2018 : Visite du Foyer Maniniaura,

21 ao(t 2018 : Visite du Foyer Te Arata,

26 septembre 2018 : Visite de la maison de la Samaritaine,

15 octobre : Visite de la maison du Bon Samatritain.
La poursuite de ce partenariat a ®t® vivement expri me
1 Centrede documentation-Mi ni st re de |l a famill e, de |l a solid

En juin - Envoi de fascicule sur la parentalité intitulé « Devenir parent » a destination du centre de documentation
du Minist re de |l a famille,chadoes.l a solidarit® et de 16



1 Mallette jeunesse Polynélivre :

Le Fare Tama Hau en partenariat avec | bdassociation Po
mal |l ette contenant divers ouvr ageMaidson ® udersdstieenalld®rsd a
est actuellement au centre de docu me nt at i on, qui sboccupe de |l a gestio
jeunesse contient 40 ouvrages accompagh®s de jeux et

13/04/2018 au 13/04/2019.

1 «Leslivres voyageurs »:

Dans|l 6 esprit des armoires solidaires des Maisons de | 0
un emprunt sans formalit® juste dans | e but de susci
dons de | 6associ adparbcalier®ol yn®l i vre ou

1 Mon administration active :

R®daction du projet en collaboration avec |l a psychol
mai son de | 6d6adol escent et un agent soci al de | 6espace

Ce projet a pour buerdbbénet Patt peumsukbes activit®s p
renforcer | a coh®sion au sein des ®quipes qui compose
bien-étre.

H. COMMUNICATION :

- Communication des informations et du fonctionnement du centre de documentation via les pages Facebook
et le site du du Fare Tama Hau.

-Utilisation du panneau dbéaffichage du centre de docu

- Newsletter : Te NatiTradvail autour de | 6®Tabbatbvcauddodhieu n e
objectif : promouvoir la communication interne au Fare Tama Hau, étant donné la disparité géographique des
différentes structures (Tahiti, Raiatea, Marquises) puis a moyen terme envisager une communication externe.

7. CONCLUSION :

Lastabilisation du poste dbébagent r ®f ®rent du centre de
fond et de redynamisation de cette unit®. Les grands
place ddébun nouveau, |l bgenvei déemparlus de rappel, | 6 ameg
doun th me mensuel, |l e |l ancement dbéactions partenari a

Rapi dement ces efforts ont ®t® couronn®s de succ s p
été remarquable.

PERSPECTIVES POUR 2019 :

De nouvelles commandes en 2019 permettront un début de mise a jour du fonds documentaire.

La mise " disposition déun poste dodédordinateur avec co
étudiants.

L 6 a m®I ideta@ammunitation passera par la diffusion de la Newsletter, la création de flyers, la création
ddune page Facebook d®di ®e au centre de documentation
La r®organisation du centre de documentati on, nous |
ddbavantage sur |l e travail do®l aboration dbéani mati ons
foyers).



Un projet de conte th®rapeutique, sera mis en Tuvre
ddédenfants sui vi s ntpuis des chhies ladgues sent prapdasésfaagrand public. Un projet de
r@ussite ®ducative en partenariat avec | a Maison de |

Le d®vel oppement ddéani mati ons ' ardsedesassocationsetdu gramdpuliia a b |
fera partie des projets 2019.

2.2 Rapportd 6acti v iMaishndedd Adhol escent

Créée i | y a quatorze ans, l a Maison de | dadol escent (
sbadapter au mi eux aux changement s de |l a soci ®t ® p
rencontrées . L6®qui pe sdbest pr ogr e s enhaliséenaa thouvé&tixo Mdd&ede e t
fonctionnement ont été instaurés et de nouveaux projets sont régulierement mis en place.

La Maison de | 6adol escent du Fare Tama Hau fait partd.i
métropole et outre-mer et répond au cahier des charges des MDA.

En 2018, l a Maison de | 6adol escent du Fare Tama Hau
maill age professionnel et en travaillant avec de nou\
dest i n® ° | a population hors zone urbaine nda pu °tre
insuffisant pour le financer.

Sur | e plan de | a communicati on, une affiche pour | 08E
MDAet | dautre sp®cifique °~ | 6Espace jeunes ont ®t® cr
Des formations communes ~ | 6ensemble de | 6®qui pe ont

ddam®l i orer nos pratiqgues.

Un projet innovant a vu le jour nommé « rencontre a théme ». Celui-ci propose un espace de dialogue aux
parent s, tant déenfants que doadol escent sappadgenantedat an
Mai son de | 6enfant et ° |l a Maison de | dadol escent

L'année 2018 a encore vu une augmentation franche des activités préventives, I'activité de soins est stable

Les missions et |l es objectifs de | a Maison de | 6Adol e

Les missions de | a Maison de | 6Adol escent ont ®t® pr®
délibération n° 2004-28 APFdu12févr i er 2004 et | 6arr°t® nA 298/ CM du

Ces missions sobéarticul ent autour de

T Ldaccueil, | 6®cout e, | 6i nformati on, | 6orientati
1 La prise en charge sous forme :

- de consultations médicales

- de consultations psychologiques

- de permanences sociales, éducatives ou juridiques

T L6offre de prestations inditviduelles ou coll ecti
- aux adolescents : prestations culturelles, sportives, ludiques dans un objectif éducatif
- aleurs familles ; prestations dbéaide et de soutien, de
qualité de la relation parents-enfants.
1T Dbéactions doéinformation, de sensibilisation, d

professionnels.
L6 acc s s paditipatiorafinanciere des adolescents et ne nécessite aucune autorisation préalable des
parents.

La Maison de | 6Adol escent doit permettre aux adol esce
de réaliser leur plein potentiel de développement.

Les objectifs opérationnels qui en découlent sont de :

1T D®velopper pui s mettre en Tuvre des outils et
adolescents ;
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1T Permettre un d®cl oi sonnement des secteur synedgidi nt e

de comp®tences professionnelles diverses visant
bien articulées entre elles ;

1T Am®l iorer | 6acc s aux soins des adolescents et |

1 Favoriser la complémentarité des acteurs et les prises en charge globales pluridisciplinaires (a la
fois médicales, psychologiques, sociales et éducatives) et pluri-institutionnelles (santé, éducation,
jeunesse et sport, social) pour les adolescents en difficulté.

1 Développer chez les professionnel s une culture commune sur I 6
coll aboration interprofessionnelle et interdisci
|l e d®vel oppement doéun r®seau en faveur ;des adol

T Mettreen Tuvre un syst me dbéinformation et dobai de

[
sens dobéune valorisation de | eurs comp®tences.

Léorganisation

Elle comporte deux unités distinctes :

T Un espace :lieddecpraneiioh du bien-° t r e de | & @édomimé Bspaeerjeunes
situé au rez-de-chaussée du batiment.

T Un | ieu de consultations, dé®valuation et qds pri
trouve au premierétaged e | 6 ®t abl i ssement

Les ressources humaines

Un médecin coordinateur

Trois psychologues cliniciennes

Deux infirmiers

Deux ®ducateurs sp®cialis®s jusqudau 31 juillet
Quatre agents sociaux

Deux vacataires : un médecin nutritionniste (60 matinées de consultation soit 240 heures) et un
masseur kinésithérapeute qui a effectué 90 vacations de 3 heures (270 heures). Sur leur temps de
présence, les vacataires travaillent également pour la MDE.

1

E R E EEE]

Le travail partenarial

(I permet de sbdbadapter aux besoins des structures et
charge débadol escent s. Ce mai l |l age partenari al per me
compétences du réseau. De fagon symétrique,les i nstitutions et structures as:c
peuvent interpeller | a MDA et l a mise en place de pr

travers dbébactions de pr®vention (for wumsdesanat ®v,i ofl cernntae
partenariats se sont installés et que les liens se sont pérennisés avec la MDA.
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1) BI LAN DE LO6ACTI VIUNEE TRENSBDISCIRLENAIRE MEDICO PSYCHOSOCIALE

Léunit® de soins de | a Maison de | 6Adol escent acc
présentant pas de troubles graves de la personnalité ou du comportement, scolarisés ou non. Les adolescents
peuvent sd6y rendr e isnaméslabla des paremts e les ®oing dispeinsés sont gratuits.
Jusquden septembre 2011 | a population cible ®tait
®t ® d®ci d® de | 6®l argir jusqud”™ 25 ans.

Léunit® de soins de Ilveanirpls gnamnontopessibld des difficiltés rencontrées
par les adolescents et les familles. Le recours a des structures spécialisées pour des prises en charge
plus |l ourdes (p®dopsychiatrie, DFSE, PJJé) peut ai
Les familles, principaleme nt | es parents peuvent aussi trouver
leur adolescent.

En 2017, en Polynésie francaise, les jeunes de 10 a 25 ans représentaient 68087 individus soit 23.5% de la
population (contre 25.8 % en 2012 (source https://www.populationpyramid.net/fr/polynésie-francaise/2017).

uei |

| e

nsi
sout

Depuis son ouverture en juillet 2004, |l a Maison de | 6
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Evolution du nombre de nouveaux dossiers ouverts
800
700
600
500
400
300
200
100

0
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Le nombre de nouveaux dossiers ouverts est relativement stable depuis 6 ans.

Lafleactive 2018 de |1 d6unit® de soins est constitu®e de
est superposable " celui de | dann®e 2017.

Ainsi, |l 6activit® de | '"unit® de soins de | a MDA sembl
La transdisciplinarité est un ®I ®ment essenti el de | 6offre de soin

multidisciplinaire des demandes et ensuite dans le suivi : 29% des adolescents vus en 2018 ont bénéficié
ddébune prise en charge par au moi nsychdlegues, |lgs educatesrs,ie® n n e |
infirmiers et le masseur kinésithérapeute.

Ainsi la part de dossiers partagés est de :

Médecins 136 dossiers partagés pour 625 dossiers (21%)
Psychologues 129 dossiers pour 336 (44.3%)

Educateurs spécialisés 106 dossiers pour 256 (41%)

Médecins Psychologues Ed. spécialisés

Une r®union entre | a MDE et | a MDA a permis dobéopti mi:
fratries avec enfants et adolescents. Ainsi a été décidé la mise en place de binbmes de professionnels
MDE/ MDA et de temps dé®changes de ces situations c¢comn

Trois jeunes adultes partis en m®tropol e et se trouv
dé®ducateurs qui |l es avaient suivis au efmdilsetdarvisisout i
conf ® ence. Ceci a ®t ® possible par | a mise en place

Au sein de | dunit® de soi ns | e 18ZDdefgistages an@gnies et Patuitsedp u i s
SIDA et de la syphilis.

l.1Les nouvellesdemandes re-ues au cours de | d6ann®e 2018

656 nouveaux dossiers ont été ouverts pour 822 demandes (versus 692 et 866 en 2017), Le différentiel
sdbexplique soit parce que | a personne a eu r®ponse
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parce que | e RDV propos® n6éa pas ®t ® honor® ou encor
missions et la personne a été réorientée :

La répartition entre demandes téléphoniques et venues a la MDA reste la méme que les années précédentes :

58 % ont téléphoné (demande téléphonique) et 42 se sont présentés (venue spontanée)

Les agents sociaux recoivent la majorité des venues spontanées (60%) mais celles-ci peuvent étre accueillies
par tous |l es autres professionnels disponibles, afin
urgentes.

PARCOURS DO6UNE PREMI CRE DEMANDE

Maison de I’Adolescent
ACCUEIL

Venue Appel
spontanée téléphonique

Recueil du motif et du contexte de la demande par un agent d’accueil |

¥ i v
Rencontredirecte Réunion d’équipe Rendez-vous
avecun pluridisciplinaire donné avec un
professionnel professionnel

A 4

Evaluation de la situation
Prise en charge avec un ou plusieurs professionnels

Psyc'hglpguc Médecin Edlfc.atf.:u’r Infirmier
clinicien spécialisé

Selon les difficultés décriteslorsde cette premi re demande, | 6®quicgle pl
ci, puis d®cide qui aura |l a charge de | 6®valuation.
comp®t ence, | 6®val uation peut °t réquipetrahsdisciplina®estrayaibanteru n b

cohérence dans un méme lieu, la demande peut étre abordée dans sa multiplicité.

1.1.1 Caractéristigues des adolescents nouvellement accueillis en 2018

L6©ge moyen des adol aaeilesestde 16naosule sekelrationeste en faveur des filles
pui squbelles sont 58% ° avoir ouvert un nouveau doss
chaque année.
Il est a noter que prés de 16,8% des adolescents nouvellement accueillis ne sont plus scolarisés. Parmi
ceux-ci seuls 2.7% ont moins de 16 ans, 92% sont non diplémés et 1% travaillent. Sont comptabilisés
comme diplémés ceux qui sont au moins titulaires du DNB.

1.1.2 Domicile des consultants :

Logiquement les adolescents habitent, le plus souvent, la zone urbaine de Tabhiti (72% sont domiciliés entre
les communes de Mahina a Punaauia) mais il est a noter que 17% des demandes et des dossiers
proviennent de Tahiti hors zone urbaine avec les difficultés logistiques que cela implique pour les familles
compte tenu de notre éloignement.

Les autres secteurs sont représentés comme suit : Moorea 2.5%, pour les autres archipels 8.5%.
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1.1.3 Qui sollicite la MDA ?

Les adolescents font une demande en leur nom, sont amenés par la famille ou sont adressés par des
professionnels.
En 2018 comme en 2016 et 2017, ce sont les parents qui sont les premiers a effectuer des demandes
pour leur adolescent (38%) mais ils sont suivis de trés prés par les adolescents eux-mémes (34%).
Cela montre bien que les adolescents connaissent la structure et se la sont appropriée grace notamment aux
actions de promotion de la santé réalisées par les agents du FTH dans leurs lieux de vie (établissements
scolaires, a s s o c inarbisieme gositjon (8.4%) les dereandes émanant de la famille et des
amis, en quatriéme position, on trouve les établissements scolaires (8.3%) puis la santé, les foyers, la DFSE, la
PJJ et enfin les associations.

Premiére demande ; sollicitation de la MDA par :

Les trois motifs les plusf r ®qu e mment rencontr®s dans | es demandes d
demandes de consultation médicale :

- Les difficultés dans les relations familiales

- Les difficultés dans le milieu scolaire

- le mal-étre

1.1.4 La prise en charge initiale

L évaluation des nouvelles situations est le plus souvent réalisée par un médecin (44%), un psychologue

(24. 3%), un ®ducateur (22%), ou plus rarement par un
majorité des premiéres demandes concerne un motif médical.

Deux fois par semaine, |l es professionnels de | a MDA
situations probl ®matiques. Par n®cessit®, au dernier

rajouté tous les 15 jours. Ces temps de réunion permettent aux différents professionnels de mettre leurs
perceptions en commun pour comprendre et analyser les situations des jeunes et familles afin de mettre en

fuvre des propositions dodaccompagnaumeQertainaesdsiduptto®ensus”™ | ¢
imposent de travailler a plusieurs, de nous rencontrer pour croiser nos regards, nos savoirs et de
travailler ainsi dans une perspectiCetadexphng®egt ohbst

pluridisciplinarit® de | 6®qui pe.
Dans certaines situations compl exes pour | esquell es

| 6adol escent , nous prenons contact avec eux et organi
la prise en charge.
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1.1.5 Couverture sociale des adolescents pour lesquels un nouveau dossier a été ouvert

Type dbéaffilia Pourcentage
Régime salarié (RS) 50.5
RSPF 30.2
Sécurité sociale (SS) 8.8
Régime des non-salariés (RNS) 4.1
ENIM 0
Droits fermés 6.4

Onnoteque6. 4% nédont pas de couverture sociale, i
RSPF qui ndont pas effectu® | es d®marches doéinscripti
plus du tiers des adolescents reléve du RSPF.

1. 2 L 6aedoinypgartcatégdrie professionnelle

En compl ®ment de | eur activit® de soins, tous |l es pr
actions de prévention.Le r el ev® des actes effectu®s ne rend donc
de |l a Maison de | 6 Adotresinvwestia danslapréxdniion.] e me nt
1.2.1 Les consultations du p6le médical et paramédical
1.2.1.1 Les consultations des médecins :
Ce rapport annuel concerne | e m®decin r®f ®r ent d
coor di na gupedelatMbA, étli@ ®édecin nutritionniste vacataire, qui a effectué 62 matinées de vacation
en 2017. Le médecin nutritionniste effectue des consultations spécialisées, joue un rdle de conseil et de
formateur en nutrition et assure les consultations de m®d eci ne g®n®r al e en | 6absen
(cong®s, actions de pr®ventioné).
Les médecins ont effectué 947 consul t ati ons déadol escent, l eur fil
adolescents.
Les RDV chez |l es m®decins ont ®t ® honor®s ~ 85.5 %.
55% des consultants sont des filles. Le nombre moyen de RDV par patient et par an a été de 1.5 avec le
généraliste et de 2 avec le médecin nutritionniste.
Parmi les consultants 2018, 299 adolescents sont venus pour la 1% fois. On observe donc que la file active
sbactuali se en grande parti e c¢ha g coasultantsréf@ient desuriosvgpuxe e r

patients.

Evolution du nombre de consultations médicales
1500

500
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Dans la trés grande majorité des cas, les adolescents sontregus seulsen consul tation car

souvent ils se pr®sentent seuls, et dbéautresilpjgueen | e
fait |l a demande ou que | e m®decin | destime n®cessaire
| 6©ge des changements corporels et des questionnement
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de famille trop proche de leurs parents et craignent que leur parole ne leur soit répétée. lls apprécient donc

ddavoir un espace confidentiel et un m®decin qui nbées
Les m®decins effectuent | es vi sirtlessnédedins maitant®des jduaesdu d i f
Foyer do6Action Educative ainsi gue de nombTama ka PpJeune
adresse ®gal ement des jeunes pour des bilans de san

institutions, certains jeunes continuent a venir consulter au FTH.

Les 947 consultations correspondent a des actes dans divers domaines de la santé. Plusieurs pathologies sont
parfois prises en charge |l ors ddédun m°me acte.

Résultat de de la consultation Nombred 6 act es |
(cumuls possibles)

D®l i vrance dbéun certificat m®dic 356

Pathologies aigues 215

Consultation de nutrition 166

Motifs 1i®s " la sexualit® (cont 101
informationé)

Traitement doédun probl me de peau 106

Autre (traumatologie, troubles du sommeil, pathologie chronique, 116

contrt*le de traitement, conseil s

Comme | 6an dernier, |l es certificats m®di caux ( Cl

consultation chez le médecin. Dans le secteur privé, les certificats médicaux sont payants et non remboursés

par la CPS et souvent les structures de santé publique ne les réalisent pas. Le facteur financier est un obstacle

“ la pratique sportive, " pdssage lldés eomdoursoon du gérmiside corduite pouri ¢ a t
une frange de la population. Les adolescents apprécient de trouver un lieu ou le faire gratuitement. Apreés deux
années consécutives de forte hausse du nombre de certificats demandés (+25% en 2016 et +18%en 2017), la
demande est restée stable en 2018.

Type de certificat médical Nombre dbéactes
(cumuls possibles)
Aptitude au sport 181
Permis de conduire 91
Entrée en foyer 23
BAFA 19
Autres (coups, concd 73

Cette consultation pour certificat dbéaptitude est
charge de |l a MDA et de faire avec | ui un point gl obal
a permis dans 28% des cas de dépister une autre pathologie, le plus souvent un probleme dermatologique.
Sept certificats concernaient des coups et bl essur es
preuve de |l a r®alit® de | 6atteinte physique subie | or

Les actes liés au traitement de pathologies aigles arrivent en deuxiéme position.

Les prises en charge nutritionnelles sont au troisiéme rang. Elles représentent a elles seules 166
consultations ce qui correspond a 17.5 % des consultations médicales.
La file active du médecin nutritionniste est de 87 patients.
Les consultations de prise en charge des TCA représentent 14.5% des consultations de nutrition.
Cette année le sex-ratios 6 est i nver s® ( 5-Heladesdwvis goarrsurpmidsso) gbésigepémerge
une demande de conseils nutritionnels pour l 6acti vit
alimentaires a risque dans le milieu sportif.
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Environ 1/3 des adolescents suivis en nutrition est vu conjointement par un autre professionnel : 13 % par une
psychologue de | 6®quipe, 14 % par une ®ducatrice et 9
Léobservance du suivi est satisfaisante (74 % de RDV

10 % des consultations concernent la sexualité.
Parmi ces motifs les demandes de consultation médicale pré IVG représentent 40 consultations en 2018
(91 en 2017). Les jeunes filles mineures pour lesquelles un entretien psychosocial est obligatoire, dans le cadre

de cette d®marche, peuvent |l e r®alisscematu pei $qure mle¢
psychol ogues est agr ®®e pour ce type dbéentretien. C
déinformer |l es jeunes filles sur |l a contraception. Ai
Maisonde | 6adol escent pour |l e suivi de | eur contracept:i

Les médecins traitent également les IST, pour la plupart des syphilis diagnostiquées par les tests
réalisés dans le cadre du CDAG-
Si de nombreux adolescents consultent pour une demande ponctuelle (certificat médical, pathologie

aig¢e, demande doél VG...) dbébautres sébébinscrivent dans u
Pendant | a caotnes prbhiématiques pedvént étre découvertes. Elles sont alors explorées et
| 6adol evcaertnte®st" | iau@Prisudode bdudet @l usieurs autr
|l ui apporter une prise en charge globale. Cette prise
Le médecin a ainsi en commun de nombreux dossiers avec les autres professionnels de la MDA cela souligne
|l 6int ®r °t pour |l es adolescents de pouvoir acc®der da

complémentaires pour une prise en charge optimale. Depuis deux années des problématiques de
consommati on dodélce et de transidentit® ®mergent m° me
travail partenarial est essentiel & la prise en charge.

180

160 | 156

140 -

120 -

100 - B nombre de dossier en

80 - 59 commun

60 -

40 - 30 33

20 ~

0 T T T
infirmiers  psychologues éducateurs kiné

Les adolescents, adressés a des partenaires extérieurs, sont essentiellement les jeunesfilesen demande d
(40), qui sont syst®matiquement adress®es aux Rprisdl i s
en charge. 25 adolescents ont ®t ® orient®s vers doé

cardi ol oguesé)
Dans la mesure du possible, les traitements médicamenteux sont fournis aux adolescents.

Conduite tenue en fin de consultation Nombre
réalisé
Ordonnance de médicaments 361
D®l i vrance dbébun certificat m®dical 356
Nouveau RDV médecin 120
RDV avecunautrepr of essi onnel de |l a Maison 92
Adress® ° autre partenaire (centre
66
ophtalmo...)
Billanpara clinique (prise de sang, ra 51

Le projet APA (activités physiques adaptées) chez les adolescents obéses ou en surpoids mis en
place en septembre 2017 sbdéest poursuivi jusqubdéen juin
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Les objectifs retenus étaient de lutter contre la sédentarité, de restaurer une forme de bien-étre physique,
psychique et soci al not amment en am®liorant | 6i mage
pratique sportive.

Le recrutement des jeunes ®tait r®alis® par tnédicale! es
®t ai t obligatoire avant l i nclusion afin de v®rifier
satisfaction aux crit res doi ncl uwiadicationa lagtatique @es tacivitdsi r |
physiques adaptées. Il était également proposé une consultation avec le médecin nutritionniste a ceux qui

noé®t ai ent pas d®] " suivis.
Les APAonteu lieu le mercredi aprés-midi pendantuneheure, dans des | ocaux attenart
Au total 20 séancesonteulieu(pas de s®ance pendant | es vacances sco

était en congé).

Léencadrement ®tait assur® par | 6un des agents sociau
d o ®duc at e ules astpitdég avaiet pour but de mettre les jeunes dans une situation de réussite, de les
valoriser. Les activités proposées se sont articulées autour du Fitness, du stretching, du LIA, du ping-pong, de
circuits training et autres parcour $ 6epdutahee dol at @
muscul air e, | 6®l asticit® muscul aire, Il es r®fl exes, | a
Douze places étaient disponibles.

Léactivit® a ® ® propos®e “ une trentaine de jeunes.
La participation nbéa pas uGtq 66aobnki20l7essuts d mdolesR@ents §ailents q u €
inscrits. Nous avons alors relay® | 6information par |
di spos®es dans |l es salles dbdattente. Nous aeonseddusc

mi-janvier 2018.

En tout 12 adolescents ont participé aux séances mais seulement 3 adolescents ont participé aau moins
la moitié des séances.

Participation a 1 2a5séances | 6 a9séances | 10 a 15 séances 16 a 20
séance séances
Nbre de participants 3 5 1 2 1
Le protocole pr®voyait ®gal ement une wiiagi pow bubd® thiredea |l e
point sur | 6®volution du plaisir ° r®aliser unean@ct i\
(I 6adapt at i elle méilledredseriefplanrcardioevastulaire? pert e de masse grasse
Un seul des participants est venu sa visite dé®valu

autres participants.

Comptetenu des moyens mis en 1 uyaueundcenclision na peutétee siréeade akiec e v a
exp®rience (effectif r®duit, taux de participation f a

Le médecin référent participe toutes les semaines, a la réunion de direction de | ¢
mensuell ement © | a r®union institutionnelle de | 6®t ab

I a re-u seul ou avec ddédautres membres du person

NOM FONCTION DATE MOTIF

Nadine IDE LEP de Mahina 5/04/2018 |9 OK |l y3S | dzi 2 dzN

Lycée concernant la lutte contr
f Q20SaAds
8 personnes de la | Personnel médicgociaux 14/06/2018 | Meilleure connaissance de la

PJJ et une éducatif MDA et du FTH. Collaboia
éducatrice du FAE et échanges entre nos
structures
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Foyers éducatifs et| 13 personnes (assistantes | 18/06/2018| EJ)Y LINBaASy (| G A 2
& (i NHzO (i dzNE sociales, éducateurs, CESF, des activités éducatives.
RANBOGNROSXD Collaboration et échanges entr

lesstructures

Dr Maire Tuheiava| Chef de service CCSPMI 15/01/2018 | Présentation

Dr Alexandre FELT| Président de la Maison des | 17/07/2018 | Echange sur le fonctionnemen

ados de Strasbourg de nos structures

Mr Philippe Directeur de la Maison des | 23/07/2018 | Echange sur le fonctionnemen

RIGOULOT adolescents du Gard de nos structures

Mr Nadir Responsable du bureau de | 15/10/2018 | Présentation de notre

BOUDEHRI prévention de la DFSE établissement et nos actions d
prévention.

Mr Klaus Bruneau | Adjoint supplémentaire 6/11/2018 | Recherche de collaborateur

Mme Nicole l R22AYy(l RQSR( pour animer de cafés parents

NAUTA Coordinatrice des adjoints dans les écoles primaires et a|

Mme Tauhere LEI | supplémentaire 02t ft83S8S RS CI I

Monsieur / K NBAS RS YA Z30/11/2018 | Connaitre les partenaires

Guillaume LE COQ institutionnels pour la mise en
L I OS RQdzy [/ wh

Madame Delphine | Coordinatrice de la 7/12/2018 |[5SYIl YRS RQAY (S

PELISSIER formation CAPPEI psychologues du FTH dans le
cadre de la formation CAPPEI

lapartici p® © deux synth ses, | 6une dans |l es |l ocau
pour des patients suivis. 1 sbest d®pl ac® |l 6ext ®r i
mobile.

1 a rencontr ® |Polyésie idae leuds docatxla@c uhe éducatrice spécialisée de
| 6®t abli ssement (14/12). Le but de cette rencontre ®t
|l a Maison de | 6adolescent et ses mo desg®ointdéeoute enicellégeetn c |
Lycée et de renforcer le partenariat entre nos structures.

lar e-u deux classes venues so6infor mer sur nos mi s

Vairao avec une éducatrice spécialisée dans le cadre du Taureamove organi s® par | 6UPJ
déinformation sur | e FTH.

Il sbest d®plac® " | 6UPF avec |l e directeur de |1 06®
de sant® de | 6adol escent.

A |l a demande de | 6ANMDA, iohnaira derl@mpettions setondeiemgonéee u n
nationale des Maisons des adol escents). Un support dé
enqu°®°te nous sera transmis ult®rieurement par | 6 ANMDA

Le médecin nutritionniste a recu 4 groupes de lycéens dans le cadre de leur TPE (travaux pratiques encadrés)
dont |l a th®matiqgue ®tait | dédalimentation. Un groupe de
aux ®coles param®dicales a sollicit ® prlorrouvbiTuHe afinentation® t r €
saine adaptée au mode de vie des lycéens polynésien, le médecin nutritionniste sera leur référent. Il est
également intervenu a I'Espace jeunes auprées d'un groupe d'adolescents afin de promouvoir une alimentation
saine.

1.2.1.2 L es actes infirmiers

lls concernent deux infirmiers.L6un des deux postes est occup® par
plein ° 1 6unit® de soins quant au deuxi me poste il e
quisedér oul ent dans | eur plus grande majorit® |l 6ext ®r i
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Les infirmiers r®alisent ®galement des actes de s
cette unit® nbéa pas doéoinfirmier attitr®.

La file active des infirmiers est constituée de 296 adolescents (hors CDAG).
Les infirmiers sont souvent les premiers interlocuteurs des adolescents qui viennent pour des motifs liés a la

sexualit®. I'l's r®alisent ®gal ement des consultations
Lesinfirmiersontréalisé44 entreti enssaidtacktI®ides personnes sO6®t an
Mai son de | 6adol escent du Fare Tama Hau.

De méme ils assurent sous la responsabilité du médecin les consultations du Centre de Dépistage Anonyme et
Gratuit (CDAG). En 2018, 242 personnes sont venues pour un dépistage du SIDA/syphilis (233 dépistages
réalisés par les IDE, 9 par le médecin).

Pour |l es soins, ils sont sollicit®s par | es m®decins
pardespartenaires ext®rieurs (foyer s) ®dnudélaré destmitemedts@361 i s
fois.

Pour | 6unit® de soi ns 1533 aetss infimfiersremd0iB(astivité stable)e f f ect u ®

Types d'actes réalisés par les IDE

pansements/soins/dextro/BU
CDAG
plannification familiale
prises de sang
venues spontannées

injections

0 50 100 150 200 250 300 350 400

3 Le bilan du Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit (CDAG) :

La Maison de | 8Adol escent h®ber ge weCDAG =¢oB le gublicGande P
Il i mite dbdOge

Depuisavwrl2 013, nous wutilisons un TROD (test rapide doéori
concernait que le VIH, depuis mars 2016, les tests permettent également de dépister la syphilis.
Depuis | 6an dernier, nous disposons dodéun formul aire

|l dentretien. Les r®sul tatient,ennt 6k paglbtgrm@tsay GCEMIT quc eén dai u e
|l anal yse statistique.

1671 d®pistages ont ®t® effect en@éenbe BO05. 12 ndmbre de dépistagel r e
qui avait fortement augment® en 2017 a di2atidépistagesen pl u
2018).

Ainsi, sur onze centres de dépistage en Polynésie francaise, celui du Fare Tama Hau arrive en deuxiéme
position en termes de nombre de d®pistages r ®alis®s (
nombre de d®pistages r®alis®s dans | a rue par | 6®quip
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Nombre de dépistages realisés entre 2006 et 2018

i

Les caractéristiques démographiques des consultants :

En 2018, les consultants du CDAG se répartissent équitablement entre hommes et femmes (120 hommes,

122 femmes).
L6OGge
francaise.

i

moyen des personnes

Loexistence

déun :d®pi stage

d®pi st ®es est

ant ®r i

42% des personnes dépistées en 2018 avaient déja effectué un dépistage antérieur.
18 personnes déclarent un antécédent de maladie sexuellement transmissible

de

eur

23

ans.

U Les motifs du dépistage déclarés par le patient :
Les motifs déclarés du dépistage En 2018
Connaissance du statut 104
Prise de risque 66
Partenaire a risque 9
Supprimer le préservatif 13
Accident de préservatif 4
Changement de partenaire 10
Contrtler le r®sultat d 25
Campagned 6i nf or mati on 3
0 Autres indicateurs :
Identité sexuelle déclarée En 2018
Hétérosexualité 216
Homosexualité 14
Bisexualité 9
Jamais eu de rapports sexuels 3
Nombre de partenaires au cours des trois
derniers mois En 2018
Aucun partenaire 12
Un seul partenaire occasionnel 21
Un seul partenaire stable 136
Plusieurs partenaires stables (= ou sup a 2) 22
Plusieurs partenaires stables et occasionnels 17
Plusieurs partenaires occasionnels 13
21

Un partenaire stable et des occasionnels
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U Utilisation des préservatifs :

Utilisation des préservatifs déclarée par le En 2018
consultant

Jamais L
Parfois 81
Souvent 44
Toujours 42

La consultation anonyme &irelegoird suulestfacteurs detrisguedda patieateti den  d ¢
promouvoir | Butilisation des pr®servatifs. Ces cons.
moyens de contraception ce qui suscite pagdion sdd al @wem

Les résultats :
Tous les tests VIH étaient négatifs en 2018 mais 7 tests étaient positifs a la syphilis (12 en 2017). Le
traitement et les bilans complémentaires des syphilis dépistées au FTH se fait sur place pour les patients de

moins de 25 ans apr s |l ev®e de | 6anonymat, |l es autres

Autres activités des infirmiers

Lesinfi r mi er s ont remplac® pendant 4 jours | es agents so
Léinfirmier a particip® 7 un regroupement des tuteur
infirmiéres.

Il a été invité par la Direction de la Santé a participer a un regroupement avec des médecins et infirmiers sur le

th me de | 6®ducation ° |l a sexualit®.

Il a réalisé 195 interventions de prévention auprés de 3533 personnes (en 2017 : 152 interventions pour 2643

éleves. (Confére chapitre dédié).

Ce méme infirmierapart i ci p® © trois CESC (Comit® d6éEducation
Raapoto, au lycée Aorai et au collége de Mahina.

Lé6infirmi re a particip® en bin'me avec une psycholog
Les infirmiers ont participé alaformat i on ° | é6entretien motivationnel (col

1.2.1.3 Le masseur kinésithérapeute ergothérapeute

Le masseur-kinésithérapeute est vacataire. Il a réalisé 125 vacations de 3h00 pour la Maison de

| 6Enf ant et | a Maison dedeSAdcktescert soPnssr®al V5%®s |
En 2018, il a réalisé 273 actespour | a Mai son de | 6adol escent. 4 2¢
des majeur s, l a moyenmeetdd@gé7dbsapati Poatant | 6ann®e

patient 10.6 fois, sa file active est constituée de 29 adolescents.

L6observance est excellente puisque | es RDV ont ®
Il est sollicité par le médecin le plus souvent mais parfois par les autres professionnels. Il réalise essentiellement
des actes de rééducation fonctionnelle (plus de 80%) mais aussi de la kinésithérapie respiratoire et des actes
de gymnastique. Pour les actes de kinésithérapie nécessitant un aérosol le médecin revoit le patient avant
chaque consultation de kinésithérapie pour la prescription. Ces actes sont comptabilisés uniquement par le
kinésithérapeute.

Respiratoire Rééducation Gymnastique Total
Nombre dobdacte 33 534 6 573
Pourcentage 12 86 2 100

1. 2.2 Lbébactivitsdciéducptfl e psycho

1.2.2.1 | b6activit® des psychologues clinic

Trois psychologues ont travaill ® en 2018 au sein de
985 consultations au total ont été effectuées dont 79 avec des parents recus seuls et 215 adolescents
recus pour la premiére fois( ou apr s une interruption de plus do6un
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sociaux préalables a une Interruption Volontaire de Grossesse, 22 jeunes femmes ont été recues par la
psychologue agréée de la MDA. De plus,25 entr et i e niesperdodresse présentant sans rendez-
vous (« venues spontanées ») ont été realisés.

6 signalements pour mineurs en danger ont été adressés au Procureur de la République.

Les consultations psychologigues
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600 - m lers entretiens

H Entretiens de suivi
400 -

200 -
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2017 2018

On constate entre 2017 et 2018 :
- Une stabilit® du nombr e dodtfois (évaluations)s venant

- Une hausse du nomh+®B%dobdentretiens

Elle sdébexpliqgue en partie pparchoheguwae gmant 8tdiumi
psychologues a pleintemps; ainsi quoé6” |l a stabilit® des postes

- Une baisse du nombre ddéent st i ens psychosoci ald
Cette baisse sO6explique parialpreel MG inod eqsute plouesntabe
les femmes majeures.

Profil des patients et de leur fréquentation :

0O L6O©ge moyen des adol escents qulbans.onsul tent une
0 Le ratio sexe est 37% de garcons et 63% de filles
o Lafile active des psychologues est de 335 patients
o En moyenne, on compte 3,4 consultations par patient.
Dossiers communs entre les professionnels
70
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0 x
Médecin GénéralistEducateur Spécialisé  Infirmier Médecin Masseur-kiné
Nutritioniste
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Ces chiffres refletent différentes situations :

- Des prises en charge complémentaires entre différents professionnels. Par exemple nutritionniste et
psychologue pour des troubles du comportement alimentaire ; ou bien éducateur et psychologue pour des
difficultés familiales ; ou encore médecin généraliste et psychologue pour des troubles du sommeil, une
situation de maltraitad&er ipdiytsiaterne@ar leespignants dans te badrg i t
de la pluri-disciplinarité.

- Le recours a différentes personnes au sein de la MDA peut égalementétre™ | 6i ni ti ative de:
eux-mémes, quial 6 oc c as i oAvendie repérent le lied et les professionnels présents, et reviennent
par la suite pour un autre motif.

Les psychologues de | a Mai son de mdétadpoes desertanedfamdlesnt i n
Par ailleurs, 14 situations ont n®cessit® |l a collabo
Mai son de | 6adol escent.

Plusieurs situations ont été travaillées dans le cadre de la thérapie familiale systémique, et ont ainsi fait
collaborer différents professionnels: i nf i r mi er s, ®ducateurs, psychol ogue
Mai son de | 6Enfant. De plus cette approche m®t hodol

situations en équipe, offrant un regard pertinent aux études de cas.

Difficultés relevées en consultation psychologique

800
700
600
500
400
300
200
100

Les difficult®s |ist®es ici sont débune part cell es
psychol ogue, mais ®gal ement dbéautres motifs de diffic
65 % des suivis psychologiques concernent au moins des difficul t ®s dbéor dr e f amil.

Les séparations parentales représentent 23.6 % des difficultés dans les relations familiales. Evénements
toujours d®stabilisant dans | a vie déun adol escent, i
les situation s . 1 peut sb6agir de parents qui sb6binqui tent
parents mis en difficulté eux-mémes dans leur réle parental en raison du conflit. Dans un registre plus grave,
les enfants sont parfois victimes de traumat i smes gr aves, spectateurs de vio
batailles juridiques : demandes de garde, dépdts de plaintes, mains courantes, etc. A moyen et a long terme, le
d®ni grement et |l a destructi on sy mbtréremepntnecifpbe latobstruatmmg e d
psychique du jeune pris trés souvent en otage dans un conflit parental.

Lesconfitsent re adol escent et | &dun ou | es parents ou en
observés. Le changement dans les rapports aux parents et les remises en question adolescentes peuvent étre
une des raisons des difficultés familiales.La capaci t ® nouvelle de | édadol escer

parentales aménent des tensions dans la relation parent-enfant. Par conséquent, le parent peut souffrir de la
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perte dobébun statut i d®ali s® dans | errive gug das dadoldseentssse n e
d®sinvestissent de | oisirs ou dbéactivit®s auparavant
|l i nqui ®t ude chez |l es parents

Les questions de filiations que les enfants souleventa u moment de | Ota@ghlerheatsanemc e

| 6origine de tensi ons: adue nsaen dne ddee |rae cfoanmialil ses a@nl caer,g i de
| es c¢i r con s plawament >schet dna persanne de la famille, sentiment de rejet se traduisant en colére,
résurgences de différends familiaux anciens.

Le mal-étre est le deuxieme type de difficultés rencontrées par les psychologues en consultation :
adolescent triste, mal dans sa peau, renfermé. A un degré plus important, ce mal-étre peut conduire a des
manifestations anxieuses ou encore un état dépressif trés préoccupant (scarifications, idées suicidaires,
tentatives de suicide). Le mal->°t re sbéajoute g®n®r al ement " ddautres
scol airesé). I peut °trmmeow prem®rpgpa® pédeandbbentent aba

Concernant les difficultés en milieu scolaire, nous observons une hausse de 37% entre 2017 et 2018.

Il semble qudau sein de |l a soci®t ®, | a parole swe |i
celui-ciest | argement trait® dans | es m®dias, au sein des
Cela a permis que les parents, professeurs, infirmiéres scolaires soient davantage sensibilisés a cette question
et orientent plus facilementverslesst ruct ures dobai de.

On reléve des victimes de harcélement scolaire : racket, discrimination, éléve bouc-®mi ssai r eé
situations sont adressées par les familles, parfois par la victime elle-méme, mais également par les

établissements scolaires soucieuxdé ai der | eurs ®I ves.

Nombre dbédadol escents souffrent de troubles anxi eux
avenir scolaire et professionnel, ils sdédinqui tent d:¢
pourraientsecompr endr e comme un reflet dbébune tendance soci ®:
et/ ou inquiet de | 6environnement (parents, professeur

Par ailleurs, la crise économique et la difficulté a trouver un premier emploi semblent nourrir une perte de
confiance dans le systéme scolaire, qui ne garantit plus un avenir professionnel et une place dans la société.

Les di fficult®s en mil i eu scol aire rel vent aussi
ddédexcl usi on ¢gr de, puapewd entainerdree dénotivatian,wn décrochage ou encore une phobie
scolaire chez certains adolescents (v®cu doul oureux
amoureuseé)

On observe par ailleurs une eptsdwosdes iédedix sbaauxl @eexrcitne ® e
sont parfois pas armés pour se limiter, ou se défendre des critiques, jugements ou manipulations, qui peuvent
étre vécus comme des persécutions. Cela peut avoir un impact important sur la santé psychologique des jeunes
et leur relation aux autres.

Léaugmentation de demandes concernant |l es di fficul
phénomeéne de précocité des risques. Ceci engendre parfois une « hyper-prévention » ou « hyper-
sensibilisation » de la part des établissements scolaires : une vigilance plus importante, une volonté de
neutraliser hotivement | es risques et dbéendiguer | &1 ¢
|l es adol escents touchent aujourdbhui plus pr ®cocement
plus générale que les prises de risque commencent de plus en plus jeune. Ceci améne les colléges et lycées a
demander | 6intervention de plusieurs organismes de p
formes de violence en pleine recrudescence tel que le cyber-harcélement peuvent maintenir les professionnels
dumi |l i eu scol aire dans -ugilanc®t at de peur et doéhyper

Les psychologues relévent un grand nombre de comportements a risque, cela englobe les actions qui
mettent iemt @@rriitl® | pphysi que et psychologique de | 6adol

A les risques scolaires (déscolarisation, échec scolaire, probléeme de comportement,
absentéisme)

les scarifications,

les fugues,

> >
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A les comportements sexuels a risque : rapports sexuels non protégés, grossesses non
désirées, infections sexuellement transmises. Mais également le fait de se mettre dans
des situations de risque dbdagression sexuel
les exposent par la suite au rejet ou au harcélement.
A les consommations de toxiques : tabac, paka, alcool, autres drogues
A les actes délinquants,
A les autres atteintes corporelles,
A les accidents de la voie publique.
La p®riode de | 6adol escence est pr sspsiglobal datansformmatipn®r i m
identitaire. La recherche de limites a toujours été observée dans les comportements adolescents. Néanmoins,
pour une partie dbébentre eux, |l es prises de risque peu

répétées. Cela peut dénoter des failles internes chez la personne, dépendant de son histoire singuliére.

Le motif difficultés dans les relations amoureuses est fréiguemment évoqué au cours des entretiens
psychol ogiqgues, cbest une lesRants dontjsad pewrent pasrnopjoursipaler ene d e
famille. Par ailleurs, les premiéres ruptures amoureuses peuvent entrainer les adolescents dans une profonde
dépression, qui nécessite assez rapidement un suivi plus soutenu dans la fréquence, la durée et / ou | &
disciplinarit® (i d®es noires, passages ~ | bdacte, etc.

Les difficult®s annonc®es au d®part |l ors de |l a dem
est souvent sous-estimée. Un élément est annoncé comme posant probléme ou une source vue comme cause
du sympt!tme alors quodil sb6bav re souvent que diff®rent
entre la premiére demande et les rencontres physiques et progressives en consultation, peut privilégier
| 6 ouver t umlepluslibéréesdans ane atmosphere de confidentialité et de confiance.

u Le motif « autres »

Le motif « autres » regroupe les motifs absents de la liste des difficultés du formulaire statistique : par exemple

la tristesse passag re, les difficult®s ponctuell es,
un faible nombre de patients concernés. La récurrence de certains motifs dans cette catégorie « autres » nous
aconduit™ | es ajouter “ la liste des difficult®s afin qu

Ce syst me permet ains déaffdédenf et maddbiaom®si oPbusi eu

i
observées, vont ainsi étre ajoutées : «Di f f i cul t ® ,d bruonmiprreo cchéeadol escents se
affect®s par |l es difficuld®PPs edcddiumea pear € ddlmadire ddiuemn pf:
débune stur, et c. Les troubles anxieux sont ®gal ement
concernant | e genre et | 6identit® sexuelle.
a Les consultations psycho-sociales

Les femmes sont orientées essentiellement par des partenaires (CHPF, Clinique Cardella, Clinique Paofai,
dispensaires, médecins libéraux) mais on observe également de plus en plus de jeunes femmes orientées par

un proche.

En amont, la MDA propose aux jeunes femmes conseils, prescription et suivi de leur contraception. Aussi,
lorsquecelles-ci s &6i nqui tent ddéune ®ventuell e grossesse, cCO0ce
lieu : il est rassurant de conna’ tre | e m®decin et/ ou 1|50

La consultation psycho-sociale joueunr 1 | forn@tion essentiel afin que les femmes soient en mesure
de prendre une décision éclairée.La consul tation pr®cise |l e cadre de |
aux femmes un e sgpuamenen de@eandavuleérabilité.

Les patientes peuvent®g al ement b®n®f i ci er doune -6 etduslivideleuron
contraception si cela est nécessaire.Pour ce public jeune, il sbéagit souve
de contraception

On observe que certaines patientes venues pourlal1¢©f oi s dans | e cadre doéune |
demande de consultation psychologique pour des motifs trés différents (difficultés familiales, de couples, etc.).
Cette nouvelle demande a lieu parfois 6 mois, 1 an ou davantage apres leur 1°* venue. A cet égard la
consultation psycho-sociale pré-IVG leur a permis de connaitre la structure et son offre de soin, et a facilité ainsi
la prise de contact ultérieure avec la psychologue.
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U Autres activités des psychologues

Les psychologues de la MDA ont participé a cing réunions de réflexion regroupant différentes institutions au

sujet des manques et des besoins dans les prises en charge psychologiques de la jeunesse en Polynésie. Dans

cette continuité, un dispositif deréseau i nt erinstitutionnel de r®fl exion
analyse transdisciplinaire aux situations dbéadol escen
Ce Réseau Interinstitutionnel de Réflexion pour les professionnels de la Jeunesse en difficulté a été nommé :

RIR jeunesse.

Plusieurs professionnels de différentes institutions interviennent souvent conjointement dans ces situations. Par
ailleurs, cette mobilisation des ressour catet deilanjssticé t ut
permettra ®gal ement de lutter contre |l es risques doi
apportera une meilleure coordination dans les prises en charge. Ce dispositif sera mis en place a partir du mois

de février 2019 sur une fréquence mensuelle.

En plus de leur activit® ° | 6unit® de soins de | a Mai
nombreuses activités de prévention et de formation (confére chapitres dédiés) :

Ainsi, elles ont rencontré plus de 500 adolescents lors de 18 interventions dans les établissements
scolaires, associations et autres structures accueillant du public.

Elles ont réalisé 312 entretiens lors de 85 Points écoutes.

ElI'les sont ° 1 6o0origine ttesatheameemi se en place des re
Elles ont participé a 18 synthéeses pour des adol escents ®gal ement s
( DFSE, Foyers, PJJé)

Ell es ont ®gal ement particip® " des temps de r ®f|
Une psychologue, invitée par le club Soroptimist, a participé & un débat sur le théme des violences
conjugales, une centaine de personnes étaient présentes.

1.2.2.2 Les entretiens avec les éducateurs spécialisés :

Lounit® de soins de | a MDA di spose de tdeemupxs ppd setiens pdodu®
Les éducatrices spécialisées ont effectué 746 entretiens concernant 254 familles.

Nombre et répartition des entretiens

800 | Visites mediatiséeR3

o_ Ateliers individuels?7,

VS ou FT101 VS ou F784

o Evaluation185
500
400

_ ‘Rdv de suivi468
100
0

2017, 768 entretiens 2018, 746 entretiens
m Rdv de suivi mEvaluation mVSouFT m Ateliers individuels = Visites médiatisées

Ces 746 entretiens se répartissent en :
- 84 venues spontanées ou fiches téléphoniques (45 VS et 39 FT)
- 185entretensd 6 ®v al uati on
- 468 entretiens de suivi
- 7 ateliers individuels (revalorisation, aide ~ | a
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Les ®ducatrices sp®cialis®es de | a MDA ndéont plus r®
partenariat en 2017 entre la Juge aux affairesfami | i al es et | 6association de m®oc
éducatrices de reprendre leur neutralité dans les prises en charge familiales.

Personnes recues par les éducateurs spécialisés :

Comme les années précédentes elles regoivent majoritairement des mineurs (87.5%, en 2017 :91.8%) avec
cette ann®e une augmentation du nombre de majeurs re-
de 14 ans. Comme les années précédentes, les suivis éducatifs concernent majoritairement des gargons
(51.4%). Les RDV sont honorés a 87%. Le nombre moyen de RDV par adolescent et par an est de 3.

Dossiers des éducatrices en commun avec les autres professionnels

Le recours a différentes personnes au sein de la MDA peut correspondre a une orientation, une prise en charge
en bint'me ou °tre © Il d6initiative des adolescents qui

Dossiers des éducatrices en commun avec les autres
professionnels

Avec
kinésithérapeute2

B Avec infirmiersl

m Avec médecin e

psychologue$ = Avec médecir24

Avec nutritionniste
12

Les venues spontanées ou fiches téléphonigues : 84 VS ou FT

Ces entretiens sont la premiére prise de contact. Les familles, les jeunes, les institutions ou établissements
scolaires nous contactent ou se d®pl acent pour ®voque
gudelle soit sociale, familiale, m®dicale ou une dema
pourr ®c ol ter un minimum doéinformation sur | eur probl ®me
FT sur | dann®e 2018.

Les différents entretiens éducatifs : 660 entretiens
Les éducatrices recoivent les jeunes avec ou sans leur famille ou accompagn®s ddéune tierce p

Qui les éducatrices recoiverdlles?

Jeune avec un tier:
5%

Parents seuls
16%

Jeune avec ses paren
45%

Jeune se
32%

Tierce personne seul
2%
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Ainsi, les éducatrices spécialisées entendent, écoutent et conseillent le plus souvent les adolescents en
présence de leurs parents (45%). Ce travail familial permet une amélioration des liens, une diminution des
tensions dans la famille mais aussi une meilleure compréhension des uns et des autres. |l est aussi tres
important de pouvoir dans certaines situations, recevoir les jeunes seuls ou les parents seuls.

Les entretiens se répartissent en 3 catégories :

-Les entretiens doé®valuati on
- Les entretiens de suivi
- Les ateliers individuels

Nombre et type d'entretiens
468
600 476
400 154 185 2017
A
0
entretiens Entretiens de suivi ateliers individuels
d'évaluation
Les entretiens doéo®valuati on
Au cours de | 6ann®e, l es ®dut8briemes et p@®n b boldidle®REeamd u a
entretiens, el |l es re-oivent | 6adol escent et/ ou sa f

approfondie. Par la suite, nous proposons différents types de prise en charge :
- Poursuite du suivi éducatif a la MDA ;

- RDV avec un autre professionnelde | a MDA (psychol ogues, m®decins,
- Prise en charge en binbme a la MDA : les binbmes psychologue/éducateur ont concerné 61 entretiens
sur | dann®e 2018

- RDV avec un partenaire ext®rieur (CCSAT, DFSE, AP

Les entretiens de suivi :

En 2018, les éducatrices spécialisées ont effectué 468 entretiens de suivi. Chaque famille a été vue en
moyenne 3fois. Ces entretiens de sui vi permettent aux adol
difficultés, hors du contextefami | i al et/ ou scolaire. Ainsi | d6®ducateurl
problématique, ayant pour but de chercher une amélioration ou une solution au contexte de « crise familiale »
actuelle.

Les difficultés observées lors de ces entretiens :

Lors de ces entretiens, nous pouvons observer de nombreuses problématiques, elles sont classées par ordre
décroissant de fréquence :

- Les difficultés au domicile :| 6 ®ducateur sp®cialis® intervient solL
recevons desf ami | |l es suite ° des disputes (227 entreti
entretiens). Il est " souligner que 38 entretiens
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roblémes au domicile

PROBLEMES AU
DOMICILE

0 50 100 150 200 250

De plus, pour 161 entretiens, les familles parlent de conflits liés au manque de participation de
| 6adol escent aux t©ches familiales ce qui est so

- Les difficultés relationnelles : EIIl es concernent maj oritairement
| 6adol escent etengdestpernsnt.s A3 B2ge ou | 6adol escen
déautonomie cela peut g®n®rer une incompr ®ension

DIFFICULTES
RELATIONNELLES

Les difficultés relationnelles

argie48

0 50 100 150 200 250 300 350

- Les difficultés scolaires : généralement, ce sont les établissements scolaires qui orientent les
adol escents et | eur s parents. En ef fet, | es [
accompagnement individuel/ familial permettrait une amélioration des problemes de comportement
(pour 120 situations) ou doéi nv emn7? ensetiemseehabserstéisme a i r
pour 67 entretiens).

Les difficultés scolaires

Chute des noteg'2

DIFFICULTES SCOLAIRES

0 20 40 60 80 100 120 140

Les difficultés liées aux séparations parentales : Nous recevons des adolescents mais aussi des
parents dans un contexte de séparation parentale : droit de garde, droit de visite, tensions entre les
parents, tensions avec les enfants, enfant qui prend parti. Notre role est alors de conseiller mais aussi
ddbapaiser |l es inqgui®tudes parentales ou celles de

Mal-étre : Nombreux adolescents vivent difficlement cette période de changement: physique,
psychologique, relationnel et cela peut créer des sentiments nouveaux, qui peuvent se traduire par des
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scarifications, des passages ~ | bacte, des mises ¢
mal-étre que nous avons abordé lors de 101 entretiens.

- Drogue/alcool: Pour 46 entretiens, les difficuludud®drog@et ai e
(généralementdu«pakae ) . LO6®ducateur sp®cialis® fait alors
et accompagne | 6adol escent vers un arr°t ou une d

- Violences (auteur/victime) et type de violence (physique, psychologique ou sexuelle) : Les éducatrices
spécialisées ont recu 14 jeunes auteurs de violence et 47 victimes. Cet accueil bien spécifique
concernait majoritairement des violences psychologiques (harcélement scolaire, dévalorisation, insultes
r ®p ®t ®es é) .

Les types de violence
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Pour wune tr s grande majorit® des situations, nous ef

les adolescents (448 entretiens) mais aussi aupres des parents. En effet, lors de 375 entretiens, nous avons
conseillé et soutenu des parents qui se disaient dépassés, démunis et nous avons échangé sur différentes
techniques éducatives pouvant les aider a recréer du lien avec leur adolescent.

Les ®ducatrices re-oivent aussi des familles ou des a
juridiques/sociales (li® aux demandes de bourses, ~ d
et cela a concerné 58 entretienspour | 6ann®e 2018.

Les ateliers individuels : 7 ateliers individuels en 2018 contre 14 en 2017

Ces ateliers permettent de travailler plus spécifiqguement sur la socialisation, la valorisation et la confiance en

SOi de | 6adol escent e celudcu se peaten difficdtél dahstue oulplosiesrs) domaines
(soutien “ |l a scolarit®, soutien aux d®marches admini
Ces aides font suite a une prise en charge psychologique ou éducative, en proposant un accompagnement
spécialisé.

Le travail en partenariat :

Les ®changes pluridisciplinaires avec dbdautres instit
l es difficult®s de | dadol escent et dge glabale et unenimdilleuee. 1
adaptation de nos pratiques professionnelles. Ces échanges peuvent se faire sous différentes formes :
téléphoniques, courriels ou lors de synthéses. Les disponibilités des différents professionnels, ne nous
permettent pas toujours de faire des réunions de synthese. Ainsi, les échanges par téléphone et mail deviennent

de plus en plus prégnants.

Les informations préoccupantes et les signalements :

13 signalements et 1 information préoccupante.
En 2018, on note une baisse du nombre de signalements transmis au procureur (13 pour 2018 et 17 en 2017).
Les signalements concernaient des adolescents victimes ou témoins de violences intrafamiliales, ou encore

ddadol escents en danger (fugues, concwmanenatetondase fdaiotg
sexuelles.
Nous avons également transmis 4 courriers au juge des affaires familiales. I'l sbébagit dbéatte:

charge qui accompagne le courrier du mineur ou ce dernier exprime son avis sur son mode de garde.
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Les autres activités des éducateurs spécialisés (confére chapitres dédiés) :

Ces activités sont développées dans les chapitres « activités de prévention primaire et de promotion de la

santé » et « formation ».

En plus de |l eur acdévida ®di $dmunde ® @aedscloénsent, | es ®c
dans de nombreuses activités de prévention.

- Elles sont intervenues auprés de 60 classes qui représentent 1583 éléves (26 classes et 585 éléves
en 2017). Elles ont été sollicitées pour intervenir particulierement sur les thémes du harcélement
scolaire, des violences, des r®seaux sociaux et |

- Elles participent aux Groupe de Prévention contre le Décrochage Scolaire (GPDS) de deux
établissements (13 séances, 163 dossiers).

- Elles ont collaboré a trois « café parentsé dans | es Maison de | 6enfance.

- Dans |l e cadre doébun travail en partenariat avec | e
une psychologue de la MDA auprés de 15 jeunes mineurs sur le theme de « la famille », permettant
une réflexion sur le role des péres, des meéres, de la transmission générationnelle.

- A la demande de la Mairie de PPT dans le cadre de son PEL, une éducatrice a animé une action
collective « camp famillee | a epsureles thamé « mieux vivre son quotidien/ gestion des
conflits ».

Une éducatrice a : - mis en place une formation « gestion des conflits : rle des médiateurs » pour les animateurs
communaux de la ville de Papeete encadrant des jeunes de quartiers.

- recu trois stagiaires « éducateur spécialiséé pour | dann®e 2018 sur ¢
-particip® " | é6®valuation du dipltme dé®tat d
Lé6®ducatrice nouvel |l eomenptubtliitquueaia epudepdrat ifcoinpcetri © un
organi s®e par |l e DGRH et |l es deux ®ducatrices ont p

matinées), dispensée par la CCSAT.

1.2.2.3 Les agents sociaux

Deux agents sociaux ®t ai ent en poste ° |l 6unit® de soins de | a
fondament al pui squdell es assurent | édaccueil direct ou
tact et discrétion en toute bienveillance face a des adolescents et des familles qui viennent exposer leurs
difficultés. Elles recueillent les motifs des demandes en apportant une écoute active et ont pour rdle de prendre

des notes claires pour optimiser les transmissions.

Ell es ont re-u 205 personnes en venue spontan®e (pers
de ces venues.

Ell es participent en alternance aux r®unions doé®qui pe

Elles ont ouvert les dossiers des 652 adolescents consultant pour la 1% fois dans la structure en 2018. Elles
éditent les feuilles de soins pour les consultations du péle médical (IDE et médecins).

Elles effectuent les démarches pour les prises de rendez-vous et les suivis, elles sont responsables de la mise

jour du planning, du classement et de | éarchivage d
Elles colligent des donn®es concernant | 6activit® de
Elles remplacent occasionnellement] es autres agents sociaux de | 6®t abl i

Un agent a assisté a une réunion concernant la SAGA.

t a b®n®fici ® de deux formations, | 6une s
i nce
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En2018p o u r | 6unit® de soins de | a Maison de | 6adol e

La file active 2018 est constituée de 1123 jeunes dont 652 nouveaux dossiers.

822 nouvelles demandes dont 341 venues spontanées

30 % ddéadolescents de | a f irdfessiomgetsideel@eMAnt vu a
947 consultations médicales ont été réalisées,

946 actes infirmiers (hors délivrance de traitement dont 242 dépistages VIH/syphilis) et

273 actes par le masseur-kinésithérapeute,

660 entretiens avec les éducateurs spécialisés,

985 entretiens avec les psychologues cliniciennes (844 en 2017).

Les professionnels de la MDA ont participé a 20 synthéses.

20 informations préoccupantes et signalements ont été transmis aux autorités compétentes (21
en 2015, 14 en 2016, 25 en 2017)

X X X X X X X X X X

2)LOESPACE JEUNES (EJ)

L6Espace Jeunes de |l a Maison de | 6adolescent du F
25 ans, ne demandant aucune participation financiere. Il offre diverses activités préventives, ludiques,
éducativeseti nf or mati ves. Certaines activit®s se veulent a
en compl ®mentarit® avec | 6unit® de soins. Les jeunes
activit®s auxquel | esdanslew quotidlianuGe éieu kimineuxpcal@é eaconvivial est ouvert
au public le lundi et le jeudi de 13H a 16h, le mardi et le vendredi de 8h a 16h et le mercredi de 9h a 17h. les
l undis et jeudis matin sont conéaaion®esatelierk r ®uni ons doé
Trois personnes ° t emps pl ein composent | 6®qui p
recrutement en janvier ddéun ®ducateur sp®cialis® 4 aur
ciassure lafonctiondecoordi nat eur . Un agent social est en poste de

fonctions en février.

La nouvelle ®quipe ainsi constitu®e a d% apprendr
heurt. Elle a été confrontée a certaines situations ou problématiques ayant suscité des opinions, des méthodes
ou des interventions plus ou moins divergentes, ce qui a pu provoquer par la suite, certaines tensions latentes
et nfuds de communicati on. Cbest dans e deartes & pu doflicitearmi g L
| 6®cl ai rage des psychol ogues, dans une d®marche r ®f |
communicationnels rencontrés, mais également dans une démarche a visée « régulative. » Des temps de
rencontres et de «régulation d 6 ® g » ot €onc été proposés. Par la suite ce travail a été poursuivi

mensuell ement par | es ®ducateurs sp®cialis®s deunitéduni
de soins/Espace Jeunes, a pu se saisir de situations problématiques, pour élargir davantage la communication,
aiguiser la r®fl exion sur |l a posture professionnell e

cherchant, par la suite, a en identifier ses limites ou encore ses enjeux internes.

Malgré ces difficultés, la file active a progressé, elle est constituée de 574 jeunes (+ 11%) dont 400
sont des nouveaux inscrits.Len ombr e dodent r ®eAprerusetresdaste haulsse &n 2017 le nombre
déentr®es est en tr s | ®gerd I eamnrtari@Re s( 3el2 32 Celn?t )r.®elsa emo
ans.

Les horaires dbébouverture et | e planning des actiyv
sur la page Facebook (Espace jeunes Tahiti), sur le site internet (www.faretamahau.pf) et dans les locaux du
Fare Tama Hau. Ce planning est ®gal ement transmis par

Jeunes (foyers éducatifs, bénévoles, DSFE, établissements scolaires, Centres de Jeunes Adolesce nt s é ) .

Pour ceux qui ndaur ai ent pas acc s 7 Internet ou
®gal ement mis ° disposition des jeunes, au sein de |6

2.1 le travail partenarial

Le travail partenarial estessentiel au bon fonctionnement de | 6Espace
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0 Les interventions de prévention et de promotion de la santé réalisées aupres des associations,
mairies, établissements scolaires permettent de se faire connaitre aupres de notre public cible.
Ainsi, | a promotion de | 6Esparces jcanled®¢usitp e ®d
aussi par | es professi onmmeness .d e 6l®dEIsCpaa ceeu rj esypn®
un agent social sont intervenus dans 3 colléges auprés de 11 classes.

o0 LOEJ peut °tre un rebfnatupbuoncdetd®PRosoalbdageesnc
professionnels de | 6EJ peuvent se mettre en |
pour tenter de mettre en place un projet cohérent.

o Des organismes de formation professionnelle sont des partenaires utiles pour les jeunes
déscolarisés et sans formation.

0O Les contacts avec |l es foyers dbdaccueil sont r
Pasteur et FAE fr®quentent r®gul i rement I 6 E.
travailleurs sociaux des circonscriptions sociales de la DSFE viennent régulierement nous
présenter des jeunes et leur faire découvrir la structure.

En raison de certaines difficult®s rencontr ®e
de L6 Espace oposéuune séunian de rencontre afin de réfléchir de maniére

interinstitutionnelle face ° ces probl ®mati que
également permis aux partenaires de faire connaissance avec la nouvelle équipe. Les points

principau x abor d®s ®t ai ent l a pr®sentation et |l es
| 6®ducateur r ®f ®r ent au sein de | 6Espace jeun

présenter des particularités qui nécessitent un accompagnement approprié.
12 professionnels de 5 institutions différentes étaient présents.

o0 Afin de mettre en place des activités attractives, nous sommes notamment en contact avec la
Mairie de Papeete, |l a Police ddédintervention en
bénévoles.

0 Une convention est établie avec un professeur de Yoga qui intervient deux fois par mois ainsi
qubdbune convention avec Tahiti Il ng®ni eri e qui
informatique deux aprés-midis par semaine.

o0 Certaines entreprises pr i v®es restent sensibles aux missi

re®gul i rement des dons Il or s -di 6eprésenteatnde matériel s p ®
adapté aux activités proposées (vétements, maquillage, aliments, fournitures diverses), et des
artich es qui font | 6obj et de cadeaux pour l es |

d6®v nements sp®cifiques (JMDE, ¢&)

O LObunit® de soins et | 6Espace jeunes sont en
I nfirmier et psychol oagnueffectuéddes iftedventionst d® préventios o i n
relatives ° des probl ®matiques rencontr ®es au

0 Lestrois « rencontres athemeeé (conf re infra) ont eu |ieu das

ce qui a permis de présenter le lieu et ses missions a un public plus large (parents et
professionnels présents).

2.2 Les activités proposées

Le planning mensuel so6articule autour de 14 rubriques
une fréquence propre a chacune. Les créneaux (jour de la semaine, heure) de chaque projet sont, dans la
mesure du possible, conserv®s dans |l es plannings succ

fonctionnement permet aux jeunes de mieux se repérer.

Chaqueproj et donne | i eu <fiche projat ®od soottdéfiroshes abj@atifa pincipaux et les sous-
objectifs de |l b6activit®, sa fr®quence, | e mat®riel n e
Certains projets menés en 2017 ontétérecondui t s, dbéautres ont ®t ® modi fi ¢

2018 a aussi vu la création de nouveaux projets.
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O LO6invit® du moi s

Dans la mesure du possible, chaque mois un professionnel bénévole vient présenter son métier. Nous
travaillons avec des jeunes des quartiers environnant s dont certains sont d®scol
nous accueillons également de jeunes adultes sans qualification diplomante. Ces intervenants sont de précieux

guides pour aider les jeunes a batir un projet professionnel réaliste. Ces temps de rencontre privilégient la
proximité des témoignages en offrant une rencontre exclusive.

Profession Intervenant
Sportif professionnel Henri BURNS
Jardinier Henri M. (Association TE Ul RAU)
Frigoriste Lilian B.
Journaliste Maruki D.
Skipper Teahui O.
Restaurateur Jérémie D. (Restaurant«| 6i nst amt p
Soudeur Arnaud M. et Patrick H.
Menuisier David et Alisée (Entreprise « Lutin des iles »)
Formations professionnalisantes Moeata G. (SEFI)

Fin 2018 le projet a été adapté permettant de cerner le métier de maniére plus concréte en proposant une
initiation pratique de celui-c i ,  Ai nsii l es jeunes ont pu séinitier ° |

o Activités collectives

Elles sont organisées quatre fois par mois et la participation de tous les adolescents présents est demandée.

Nous proposons un panel tr s vari® doéactivit®s (Escap
EJOt hl oné)
Elles permettent aux jeunes de se connaitre mutuell ement et dodin

dé®qui pe.
De nouvelles affinités entre jeunes ont ainsi pu se créer et on a pu observer une diminution des conflits entre
groupes de jeunes.

o0 Sorties culturelles

Elesconcernent des petits groupes de jeunes qui sdins
moments de partage privil ®gi ® avec certai nsonpénsgent r e
certaines inégalités sociales ou culturelles.

Sept sortiesonteu lieuen2018: vi site du mus®e des “les, de | 6assen
du tatouage, du musée du street-a r t . Une sortie au golf do&Ati maono a g
La derniere sortieculturelled e | 6ann®e a ®t ® organi s®e ~ |l doccasion ¢

jeunes ont pu assister a des démonstrations de la part des pompiers et des CRS de Papeete.




o0 Yoga et Ori Tahiti

Une intervenante extérieure vient deux fois par mois dispenser les cours. Le Yoga demande concentration

et respect de | 6autre. |1l appelle " I a m®ditation et
physique, émotionnelle et mentale. Cette activité a attiré de nombreux participants, les séances de Ori Tahiti

ont eu moins de succés aupres des jeunes.

12 s®ances de yoga et 8 s®ances de Ori Tahiti ont el

o Informatique

Pour la conduite des sessions en informatique un prestataire anime la salle informatique tous les mercredis et

vendredis aprés-mi d i . Des s®ances dodéapprentissage ° l 6utilis
organi s®es. Certains jeunes volontaires ont pu travai
deux premiers num®ros de | 6EJ news (|l e journal de | 6 Es
La salle informatiqgqgue est tr s pris®e par |l es jeunes,

pour accéder a Internet, consulter les réseaux sociaux et jouer en ligne. Des plages horaires spécifiques sont
réservées a la recherche professionnelle.

o Imagine ton futur

Tous les mercredis matin un temps est réservé aux jeunes en recherchedef or mati on ou dodéemp
possible déapprendre ° r®diger un CV, une |l ettre de m
pour | es aider © construire un projet professiomnsel ,
leurs démarches. Parmi les participants au projet 12 ont trouvé un emploi ou une formation rémunérée.

0 Temps dbé®chan-fgme et de bien

lls se déroulent les vendredis matin trois fois par mois qui sont des temps de faible affluence. Une ambiance

propce aux ®changes et °~ | a d®tente est cr®®e (musique d
temps les adolescents sont invités a prendre la parole et a échanger sur différents sujets (sexualité, actualité
internationale ou locale, scolarité, jeu x vi d ®o , vacancesé) . Les th mes cho
adolescents. Suite a desrévélationsdemal-°t r e de certains adolescents, des

ont été proposées. Malgré un taux de participation faible ce projet sera reconduit car il permet de favoriser
| 6expression de valeurs et de ressentis des adol escen

o Création
lls permettent de valoriser les jeunes qui peuvent exprimer leur créativité et leur savoir-faire au travers des

nombreuses activit®s qui |l eur ont ®t® propos®es tout
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tressage de niau, peinture murale, bougies parfumées, décoration, brico-p al et t e é)
pris®s.

|l 6ann®e ont ®t® tr s

propos ®s

t

0 Prévention

Ce projet a ® ® cr®® afin de favoriser |l a diffusion di
jeunes. Il a été fait appel a des professionnels maitrisant les sujets abordés.

Huit th mes ont ®t® propos®s tout au long de | dann®e

Date Intervenant

Bien sodalimenter 25/05/2018 Médecin nutritionniste unité de soins

La sécurité intérieure 10/10/2018 Stands doéinfo jardin d

La violence sous toute ses formes 29/08/2018 PIMS

La sexualité chez les adolescents 20/04/2018 Psychologue et IDE, unité de soins

Mal-étre, suicide 12/09/2018 Psychologue unité de soins

Léactivit® physi qu¢g?28/11/2018 Coach sportif Espace jeunes

Hygiéne corporelle 26/07/2018 IDE unité de soins

Abus et trafic illicite de drogue 06/06/2018 PIMS

0 Journée spéciale « filles »

Ce projet a été reconduit en 2018, la journée spéciale « fille » a lieu tous les derniers vendredi de chaque mois.

Des ateliers concernant | 6i mage de soi ou | a mani r
manucur e. Des ateliers massage ont ®t® ®gal ement pr
entre filles leur permett ent de se sentir plus ° | 6aise et | es ®cha
La fr®quentation de ces journ®es nbda pas ®t® cell e ec
|l accessibilit® | eur est r ®sie devm@tere en place une @fivitted&dié@aux e s t

garcons le méme jour mais dans un autre lieu.

o Tamaba maitai

L6®qui pe a maintenu

jeunes ont pu intégrer plusieurs techniques culinaires( bl anchi r |

|l ev®e. . ). LO6®quUI pe a

uné&édamabda

budget afin que les jeunes puissent les reproduire a la maison.

Force est de const at

pour leurs proches ou encore a des fins lucratives.

Compte tenu de |l a fo

»péa y dppoibant guelju@santodifications. ®es ¢

es Tuf s, monter u
mis un point ddédbhonneur sur | dacc
er quodils ont su sb6binvestir dans
rte demande, | 6acc ts ®t ® | i mit@
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mat ®r i els de cuisine pourrait
profondir | eurs techniques cul

t t ts
ou encore dbdap

o Activité physigue encadrée (APE)

Les APE sont organisés tous les mardis apres-midi et sont animées par un agent social qui a une formation

initiale dé®ducateur sportif. Des s®ances de circuit
10, mor.piloeng)acti vit®s permettent de proposer un | ieu
la r gle sociale. Lb6éobjectif ®tait aussidecuedaesledbutn ®e
de répondre au mieux aux attentesdesjeune s par rapport 7 |l eur pratique spo

a mis en place des séances sous forme de circuits regroupant plusieurs ateliers de musculation, renforcement
musculaire, cardio et de coordination pour que les jeunes puissent les reproduire dans leur environnement
habituel. Le manque dobespace dans |l a salle sbdest fait
Deux séances de Beach soccer et six séances de futsal ont également été organisées respectivement au parc
Paofai et & la salle Maco Nena.

o MaBA du mois

Lbéact iMa Banr® Agtion du moisé a ®t ® mi se en place au dernier s
| 6®qui pe encadrante do6é®changer avec | es splidatté. besjemesr de
ont également participé aux actions suivantes :

- Le ramassage par équipe des déchets de la zone de Fare Ute située aux alentours de nos locaux.
- Le nettoyage de la plage du Taaone un samedi matin avec une association de bénévoles.
- Uneaction i ndi vaiddausdnldeleudféyernt r e

2.3 Les visites de groupes

Depuis cette ann®e, | e jeudi matin est r®serv® " | 06ac
des éducateurs de foyers ou de la DSFE. Ce temps permet de présenter le Fare Tama Hau et plus

particuli rement |l a Maison de | dadolescent et son Es
adolescents de se familiariser avec nos | accésauxjeuxdee r e
la salle principale (ping-pong, air hockey, baby-f oot é) . Ce temps r®serv® aux ac

accompagnants de créer des liens différents avec leurs jeunes, de travailler les interactions sociales et la
cohésion de groupe.
Au cours de | 6ann®e 5 classes (121 ® ves) ont ®t® re

24La Journ®e Mondiale des Droits de | 6Enfant (JMDE

L6®quipe de | 6Espace jeunesetesdte | bdéla IMDE poarted ad@escdrds. | 6 o
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Le mardi 20 novembre deux classes (2d Bac pro ASSP LEP Mahina et 4éme du college Maco Tevane)
représentant 50 éleves ont participé a un jeu de piste interactif (Escape game), regroupant des énigmes, des
informations et divers supports autour du theme desdr oi t s de | 6enfant. Ces suppo
vecteur doéinformation aupr s des ® ves. Ldéinvesti sse
aupr s des professeurs accompagnateurs gqlare. ont rel evRe
Le mercredi 21 novembre aprés midi les 40 adolescents présents se sont succédés par petits groupes sur les

5 ateliers. Toute | 6®quipe de | a MDA sbdest mobilis®e

- Atelier slam : atelier idrowictrditturleesqujieunes ~ ®crire un t e
r®pertoriait des v®cus et opinions dbéadol escents
interpr te reconnu en Polyn®sie ani maimentdapeaisedd i er
stimuler | a cr®ativit®, | 6®change et | 6expression

- Atelier smoothies : il il lustrait l e droit ° une alimentat.i
équipe ont été également transmises aux jeunes

- Atelier Yoga du rire : animé par Maruia professeur de Yoga, cet atelier mettait en avant le droit aux
loisirs et au bien-étre.

- Atelier «Dr oi t do°pvpreaprm®®g®r deux professionnels de
milieu scolaire), cet atelier a permisauxjeunes de sdéinformer sur | eurs dr

- Atelier « Droit & la santé », il était mené par les deux infirmiers.

est c¢clttur® par un concert de deux groupes

Léapmi i s
pr®senter en musi qert | e®dil @a®& Iqurns | de alv@atel i er .
Le nombre de participants ° cette JMDE a ®t ® volontai

parole.

En termes de communication la JMDE reste un vecteur intéressant puisque de nombreux médias ont fait le
déplacement.

25L60Espace jeunes en chiffre

Le systéme instauré I'an dernier de formulaire de renseignement et de carte d'adhésion permet de
connaitre des renseignements sur les adolescents présents et d'obtenir le nombre exact d'inscrits.

L6Espace | e uore gunes (versus 4349 en 2017), sa file active est constituée de 574
adolescents (dont 400 sont de nouveaux inscrits), prés de 70% de la file active s'est ainsi renouvelée.

En moyenne, chaque mois, 340 jeunes fréquent I'Espace jeunes.
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Fréquentation de I'Espace jeunes par mois pour I'année

2018
457
500
200 383 412 407 .
331
318 317 - 282 176 209
300
200
100
0
e o & A 2 & o X 2 @ & 2
o & 3 A ) & & &
&l o AU y @ ¢ F 8
kS A Qv@f v o‘“z ;Q'&
% < N
Comme | es ann®es pr ®c®dent es, laligdnkafpptéd degargopsu8l%)s ~ accue

L'age moyen des inscrits est de 16 ans.

Les mois de juillet, ao(t, et décembre qui sont des périodes de vacances scolaires connaissent le plus faible
taux de nouvelles inscriptions.

Nb d'inscriptions pour I'année 2018

50 —44 42
4l 38 40 33

40
30 23
20
10
0
& & & W© S & NS RN e
& e & ¥ W» b N x0 &
@ & {.}@ oy o“@ ¥ &
o N
Situation Nombre
Scolarisé 404
Déscolarisé de moins de - 16 ans 4

Comme attendu, la grande majorité
des inscrits est scolarisée maislapart [ Demandeur ddéempl oi 80
des jeunes de plus de 16 ans a la

recherche d'un emploi etiou sans | 1ravailleur/Formation 23
qualification est importgnte. Leur [ Autre (non-d emandeur dodéempl oi, 63
accompagnement ne doit pas étre ([changeante, &)
négligé.

Total o574

Le tableau ci-dessous permet d'avoir un apercu des différents ateliers mis en place et les plus appréciés
par les jeunes :
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Cw9v,] 9bc¢!' ¢Lhb !'bb}9[[9 t!w '/ ¢L+tLGCO9|{
Activités Participants 2018 Taux 2018 (%)
Activité libre et encadré 2800 43
Informatique 1818 28
Création 273 4.2
Activité collective 271 4.2
¢CFHYFQF YEFAGLERA 205 3.1
Invité du mois 192 2.9
Prévention 175 2.7
Activité physique encadrée 145 2.2
Projection 106 1.6
Sortie culturelle/extérieur 103 1.6
¢SYLIA RS 0ASYy siNB Si i 81 1.2
Journée spéciale filles 70 1
Imagine ton futur 68 1
Ma BA dumois 66 1
Yoga du rire/Ori Tahiti 64 0.9
| Total 6437 100
Pour des raisons de proximit®, | es jeunes fr®quentant

et de ses alentours. De plus, cette année huit jeunes vivants dans les fles se sont inscrits a l'occasion d'un
séjour a Tahiti pendant des vacances scolaires.

INSCRIPTIONS PAR ZONE GEOGRAPHIQUE
Communes Nombre

Papeete 256
Faa'a 58
Pirae 55
Punaauia 40
Mahina 30
Taravao et presqu'ile 17
Arue 15
Paea 13
Papenoo 12
lles de la Polynésie 8
Moorea 7
Papara 6
Nouvelle Calédonie 2
Suisse 1
Autres (non précisé) 54

Total 574

3) ACTIVITES DE PREVENTION PRIMAIRE ET DE PROMOTION DE LA SANTE

Ce volet concerne les activités de prévention ayant lieu en dehors du p6le des consultations.
Tous les agents de la Maisondel 6 Adol escent part i oemwéention €n foncdos dedeurt i o n
domaine de compétence.

Les actions de pr®vention et dé®ducation pour | a san
partenaires institutionnels, les professionnels de terrain et & partir des problématiques repérées lors des prises

en charge. Elles remplissent un double objectif: per mettre aux adol escents de s
pour faire des choix favorables a leur bien-étre et se faire connaitre auprés des adolescents pour faciliter leurs
accompagnements et prises en charge.

Les thématiques abordées sont variées. Nous privilégions les outils qui permettent une approche ludique
favorisant le débat au sein du groupe ; brainstorming, groupe de parole, mis e en si tuation, | el
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Les parents ne sont pas oubliés dans ce volet, certaines interventions leur étant destinées.

Les ®tablissements scolaires sont |l es premiers deman
sontétablisavecc er t ains ddéentre eux qui renouvellent chaque

Parfois les interventions ne concernent que la présentation du FTH et de la MDA (auprés de 580 adolescents
en 2018).

3.1 Education a la sexualité

La majorité des séancessontor gani s®es ~ |l a demande des chefs doé®tab
dans | e cadre du comit® doé®ducation ~ l a sant® et
professionnels de la MDA sont en contact avec les IDE scolaires pourdét er mi ner | es modal it
L6®ducation ° |l a sexualit® privil ®gie une approche po
|l a demande, di ff®rents th mes sont abord®s en r &ppor
pr®vention des | ST, cémptiomelles € guigntiatmm sejuelle, prsotioashed sentiments,

relati ons ajuridiquaat $ociadeglds) prévention des violences sexuelles et sexistes...)

Léinfirmier sp®cialmremenlta foexm®al i tl® autc aitntoer venu aup
11 établissements scolaires différents (4 colleges, 6 lycées et 1 CJA). Il a également informé et échangé avec
un gr oupescenisO addeo | 6 Espace jeunes sur | e th me de | a po

Ce professionnel est intervenu sur ce théme auprés de 1808 jeunes.

3.2 Actions de promotion du bien-étre, d®vel oppement de | 6esti me d
relationnelles.

3.2.1 Valorisationde | 6esti me de soi

A la demande du lycée polyvalent de Taravao une psychologue et un infirmier sont intervenus sur ce theme
aupr s de trois cl asses &4 adolescents dnd pubéndficer de mes séancds.®. Ai n

3.2.2 Le sommeil

Léinfirmier est i nt &€3élégeas dulydéa hoelieupoue abarderles aspectd physiologiques
du sommeil.

3.2.3 Alimentation et activité physique

Les bienfaits de | 6activit® physi qgue e nfiimdedbau3i élévasidu me n
collége La Mennais.

3.2.4 Projet SAGA

Au mois de mar s ¢ ahniversaie desla SAGA, ldstéduafrices spécialisées ont tenu un stand

|l 6assembl ®e de Polyn®sie fran-aise ayv effet la Kasonpda ot o
| 6adol escent accompaghe des jeunes suivis par des pro
Elles ont recu la visite de 5 classes (125 éléves).

/| SGGS FyysSSs tF {! D! &aQSagiadoRgeMB dzii S\Si sa dgNdr £ QA 6 15i t
fr®quentant | 6Espace jeunes ont pu y puaagsemaindepdadicembre une
(10jeunes). L6 ®ducateur sp®cialis® de | 6Espace jeunes ®tait




La SAGA demande du temps de préparation en amont : discuter du projet et de ses objectifs avec les jeunes et
leurs familles, récolter toutes les autorisations pour le séjour et bien sr rassurer les parents qui parfois
appr®hendent |l e d®part de dueamportenend e & ic le ngrésanterr Cesdtdmpsy U i

hors du contexte familial permettent une bonne observation du jeune etdesescapaci t ®s . La pr

®ducateur permet dbébobserver et de mesurer | a pearakldl ®m:

famille et de pouvoir ®changer par | a suite avec | b6ad
3.2.5 Léaide aux familles

La Mairie de Papeete dans le cadre de son PEL a fait appel a une éducatrice de la Maison de
|l 6adol escent pour animer une action collective | ors d
aupres de ces 25 parents et enfants était « mieux vivre son quotidien/gestion des conflits ».

3.3 LES GPDS (qgroupe de prévention du décrochage scolaire)

Deux éducatrices spécialisées participent aux GPDS de colléges partenaires pour travailler avec ces
institutions sur |l a pr®vention, | e rep®rage et | 6acco
des risques de décrochage. Notre participat i on per met dbéapporter un regard
adolescents les plus en difficulté. En 2018 la MDA du Fare Tama Hau a participé aux GPDS des colléges de
Tipaerui et Henri Hiro,ce der ni er rel evant du r I&s«taationd de®@@Bjeanegsonton p
été examinées au cours de 13 réunions,

3.4 Les Point-écoute dans les colléges et lycées

Depuis sept années consécutives les psychologues interviennent dans des établissements scolaires ou
elles offrent aux éléves untemps dé ® c o ut e c.has Pdindéeaute somt brganisés toutaulongdel 6 ann ®e
de maniére mensuelle ou bimensuelle, en étroit partenariat avec les colleges et lycées. Les éléves viennent de

Il eur propre initiative ou | e pl us et leyersonnel éducatif ele t ® s
| 6®t abli ssement . En foncti on -éeat peanert i@ dds benxsde rernconges | i |
ponctuelles ou plus réguliéres pour les éléves. Par exemple, certains adolescents ne souhaitent pas que leurs
parents soient mis au courant, dbéautres ndont pas | a
préferent venir a la MDA pour avoir davantage de temp s , °tre dans un espace qui C
Par ailleurs, les point-®c out e sont ®gal ement |l 6occasion de trai
déburgence, que | 6®t abl i ss e men t:sighalemkndsjinfoematiors prgceaupantgs,a s a
mobilisation de | a famille sur une probl ®&matique dbag

Les neufs établissements qui ont bénéficié des Point-Ecoute en 2017, ont été reconduits en 2018. Les trois
psychologues ont continué a intervenir chacune dans trois établissements.

2017 : 68 demi-journées de présence et 232 entretiens réalisés.

2018 : 85 demi-journées de présence et 312 entretiens réalisés avec les éléves.

E Une tr s forte augment at+i30500 entra 20h7@2018.e dobéentreti en

Cet t e h expligug par mméaugmentation du nombre de Point-Ecoute suite aux nouveaux établissements
qui nous ont sollicités en 2017.

Activités comparées des Point-Ecoute

350
300
250
200
150
100

50 -

m 2017
m 2018

nb de Pt-Ecoute en 1/2 journées nb d'entretiens
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Récapitulatif des Point-Ecoute effectués en 2018

Etablissements scolaires Nombre de Point- Nombre Nombre doa

Ecoute déentre consécutives

College de Mahina 10 53 5

Lycée professionnel de 10 29 2
Atima - Mahina

Lycée Aorai 8 17 3
College Maco Tevane 10 21 6
College Lycée Pomare 10 41 2

College Lycée La Mennais 10 47 2
College Henri Hiro 9 36 2
College de Punauuia 9 27 3
Lycée Hételier de 9 41 6
Punauuia
TOTAL 85 312

85 Point-Ecoute ont été effectués dans 9 établissements scolaires.

Les Points-écoute restent de véritables vecteurs de communication sur les missions de la Maison de

| 6 Adol escent et |l es modal it ®s dirderventioas/pweention sarrdes thénies d 6 a
spécifiques dans les établissements scolaires, éventail de suivis proposé, missions élargies, etc.)

3.5 Les rencontres athéme

Elles ont ®t® cr ®®es en 2018 ° I 6i ni t i aandgevdedeuk deiresp sy ¢
encadr ®s et ani m®s par un bin'me professionnel des Ma
et tout public adulte souhaitant y participer. Ce projet est issu du souhait commun des professionnels de

travailler dans unes pr i t déouvert urpermaeente simre Ire®s | eRT mas qui t ou
| 6adol escence, |l a parentali t® et |l a famille. Do6éautre
et la coh®rence du travael des| Madsbescedat|, 6enfaant a

globale de la famille.

Trois rencontres ont eu lieu « Quand les parents se séparent », « La séparation parentale et aprés », « Quand
grandir rime avec partré avec | a par tduoatrice apédialisée etddé deuwepsy@hologues de la
mai son de | IBaduldes enspardcipé aux séances.

3.6 La prévention des conduites arisque

3.6.1 Lutte contre les toxicomanies

Plusieurs professionnels de la MDA sont intervenus aupres de 1134 adolescents (soit prés de 8 fois plus
gubden 20N 7)e th me du cannabis et de | dalcool afin de
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Un support vidéo créé par le CCSAT est utilisé pour ouvrir le dialogue avec les jeunes. Suite a la formation
recue par les professionnels de la MDA ces interventions sont amenées a devenir plus nombreuses.

3.6.2 Prévention des violences

Le theme de la violence est abordé dans sa globalité ou en approfondissant un type de violence, au total 1715
adolescents ont recu une information sur ce themesoit4 . 5 f oi s plus que | 6an derni

Cette année le college du Taaone, le college NDA et le college de Tipaerui nous ont sollicités pour intervenir

plus spécifiguement sur le théeme du harcélement scolaire (1473 éléves dans 35 classes) . Lé6®duca
nationale est de plus en plus vigilante a protéger les éléves qui sont incités a dénoncer les faits dont ils sont
victimes et ce sujet est souvent m®di ati s® (reportag
partie | 6augmentation des interventions sur ce th me.
Au lycée Saint Joseph, les éducatrices spécialisées ont abordé la violence dans les relations de couple dans

5 classes, au LEP de Atima dans une classe.

Une psychologue de | a MDA a ®t ® invit®e par | dassoci a
actions en faveur de | 6identit®, des droits, de | a ||
autour de la violence conjugale.

36. 3 Comprendre | badolescerge et pr® ention du
Pour prévenir certaines conduites arisques,des i nterventions sur | e th me d
psychol ogiques, relations aux paimakéfre ost@té téaiséestamres de) e |

classes de 4¢me et de 3¢™e du college de Arue. Elles ont touché un public de 240 adolescents.

3.7 Ldéinformation et les supports de communicatio

U Facebook

La page FB du Fare Tama Hau compte 2 630 adhérents. Depui s cette ann®e | es Mai s
propre page Facebook et publient |l eur programme doac
Facebook communique sur des th mes de pr®ventione | i G

per met ®gal ement doéinformer | es internautes des acti
pour les usagers de prendre contact. lls peuvent demander a étre rappelés et obtenir des renseignements par
message privé. 97 personnes ont ainsi contacté le Fare Tama Hau sur la messagerie privée.

e

FARE TAMA HAU

U Une nouvelle affiche pr ®s ent ant
jeunes a ®t ® cr ®®e. C
a été distribué & de nombreux partenaires
afin de faire connait

U Brochure de présentation de la Maison de
| 6adol escent .
Elle a été élaborée a linitiative des
psychologues. Ce document indique quelles

sont Il es mi ssions
professionnels la composent ainsi que les
modalités de prise de rendez-vous. Plusieurs - . i
e_xem_p_l es de motifs _de>m;mﬁﬂjwm
cités, ainsi que les adresses des sSitesS _ - Vendredidesn3o-12het13h6 ; : o 1 oty e
internet et Facebook pour compléter les St -
informations fournies. Ce d®pliant est destin® au
et il a ainsi pu °tre utilis® de mani re tr s fr
scolaires, organisme de santé, etc.
0 Brochure de pr®sentation de | 6Espace jeunes.
Cr®e par | 6®quipe de | 6Espace jeunes, ell e per met

usagers a notre fonctionnement et aux ressources que nous pouvons leur apporter.
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38Autresacti vi t ®s de pr®vention et déi nformati on

Léinfirmier et une ®ducatrice sp®cialis®e sont inte
sur les themes de la contraception, des écrans et du harcélement scolaire (26 parents).

Les professionnels de la MDA sont parfois amenés a présenter leur métier dans des classes ou lors de
jour n®es doo+dc.eAmdi,dIBadol pesents ont b®n®f i ci ® ddune pr
psychologue et dé®ducateur.

Tableau récapitulatif des activités de prévention et de promotion de la santé (voir annexe 1)

En 2018 les activités de prévention et de promotion de la santé de la MDA :

x LOEspace | eun e 4078 entbaesnpersashaB49), sa fle active est constituée
de 574 jeunes (+11%)

x Les professionnels de | a Mai son 9utyeées| Bcalkges
et 1 CJA.

x  Plus de 5500 jeunes ont bénéficié de séances préventives (+ 40%)
x Parmi eux 1808 adolescents ont recu des informations concernant la sexualité
x 90 adolescents ont participé aux ateliers de la JMDE organisés les 20 et 21 novembre

x Les éducatrices ont participé a 13 réunions des Groupe de prévention du décrochage
scolaire ou les situations de 163 éléves ont été étudiées (59 en 2017)

x Les psychologues ont été présentes 85 demi-journées (68 en 2017)dans les
établissements scolaires lors des « Point-écoute » et ont réalisé 312 entretiens (232 en
2017).

x  Trois « Rencontres a theme » ont été organisées, elles ont réuni 38 adultes.

4LES FORMATIONS

[

4.1 Formations recues par le personnel

eux ®ducateurs sp®cialis®s | aur®at du concours
tion afin de sbéapproprmiudd ilcestf adreddmentiau»>xrdeéd elud
s ont aussi pu participer ° des formations et a
a vu | a mise enforpdtience de temps dbéauto

Addictologie :
Le m®decin r ®f ®r ent de | 6unit® a fait appel au C

matinées (13/02, 20/03, 27/03, 9/10, 16/10). Psychologues, éducateurs spécialisés, infirmiers et le
m®decin de | a Maison de | 6 arcaidnaissigeerdd persomrtel dplaMatsonc i p @
de | 6enfant et des Maisons de | 6 eomprendre les. addictonspr e mi
®t ai t ani m®e par Damien Roure infirmier au CCSAT
motivationnel, elles ont été menées par Nathalie Derick IDE et le Dr Marie-Frangoise Brugiroux.

Ainsi, nous avons pu actualiser nos connai ssances
sur | es techniques de prise en chargererti déacddanpt
|l 6entretien motivationnel
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U Approche interculturelle de | dadolescent
Les 16 et 17 avril, deux psychologues ont partici
a une formation sur la clinique de la multiplicité face a la destructivité et a la négativité des adolescents
dans leur mal-étre. Les intervenants étaient trois docteurs en psychologie.

0 Séminaire sport santé :
Le m®decin r®f ®r ent de | 6unit® a
organi s® par | es ministres en cha
«Maitadi s outétdpréseatést ®

particip® Ing& 16
rge des sports

U Formation interne : projection/débat

Au cours des r®unions doé®qui pe o tequisrennle regad pxiésic®redes d e s
professionnels, dans sa pluridisciplinarité nécessaire et constructive, est apparu le besoin de mettre en place

des temps de formation. Dans une volont® do6é®l argir no
une nouvelle dynamiqgue dé®quipe dans sa richesse inte
professionnel dans des « situations-impasses », quatre temps de formation interne ont eu lieu en 2018,
structurés par la projection de reportages , t ®moi gnages de divers profession
| 6adol escence, et suivi déun d®bat entre | es membres
situations rencontrées de maniére récurrente, face auxquelles nos questionnements, nos interprétations ou nos
actions se trouvent parfois |imit®s. La formation int
per mettant déai gui | | eétre at aavair-fairea qureles plans peesonseh prafdéssionnel et
institutionnel. Face a une activité relativement haute et constante, ces temps de projection-débat répondent a
un besoin de surseoiraun certain rythme effr®n® du soin, au prof

professionnelle, contenue en équipe.

Ainsi en 2018, les sujets abordés ont été les suivants :

- cannabis : « contravention et prescription ». Débat entre professionnels lors du 2éme e-congres
national dbéaddictologie 2018 a-addictologue), DameillenJeurdde ny a
(ancienne présidente de la MILDECA), Dr Jean-Pierre Couteron (psychiatre- addictologue), Pr
Didier Jayle (titulaire de |l a chair dbéaddictol o¢

http://ivmhealth.com/e-add2018

- Ados et porno; un nouveau probleme de santé publiqgue ? Interview du Pr Israél Nissan
(gynécologue-obstétricien au CHU de Strasbourg). 2/08/2018

http://www.jim.fr/medecin/videos/e-
docs/ados et porno_un_nouveau probleme de sante publigue 172516/document jim tube.p
html

- L 6 i: émdssion de Polynésie 1¢©: « Mata Ara : l'ice fait débat ». Elle consistait en un reportage
rassemblant témoignages de consommateurs, ex-consommateurs, policiers et acteurs qui
Tfuvrent en faveur de |l a jeunesse principal ement
sous-titré en frangais.

https://www.youtube.com/watch?v=oLcWCcmu9kU

- Le harcelement scolaire : débat télévisé de France 4 ou les principaux intervenants étaient le
substitut du Procureur alasectiondesmi neur s du Parquet de Pari s, I e
de Nantes, une psychothérapeuteetl a m re dbéune adol escente victi
https://www.youtube.com/watch?v=HZdxj-bligA (a partir de la 51é™ minute).

U Thérapie familiale et systémique
Une des psychologues de | 6unit® a poursuivi sa format
14 journées de formation en 2018 pour ainsi aboutir & 224 heures de formation sur les 450 heures de cours
demandées par la fédération européenne de thérapie familiale et systémique nécessaire pour obtenir le titre de
th®r apeute familial. (I néy a pas eu de prise en chat
maislapsychol ogue a b®n®fici ® débun cong® formation.

U Controle interne (maitrise des risques)
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https://www.youtube.com/watch?v=oLcWCcmu9kU
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https://www.youtube.com/watch?v=HZdxj-bIiqA

Le m®decin r®f ®rent de | 6unit® a ®t ® d®sign® par | e ¢
de 5 jours organisée par la DMRA et dispensé par Monsieur Hervé DUBUISd e | 61 FACI sur | a mi
dispositif de contrdle interne.

U Pathologies infectieuses et tropicales
Le m®decin de | 6unit® a particip® |l es 15 et 16 novemb
ettropicalesorganisée s par EducdEa avec |l e soutien de | a directi
lien direct avec sa pratique ont été abordées.

U Technigues de classement
Un agent social a participé a une formation de 1.5 jour organisée par la DGRH sur les techniques de classement.

U Lutte contre le feu
Dans le cadre de la gestion des risques, 5 personnes de la MDA ont recu une formation au risque incendie et
aux mesures " prendre en cas déincendie.

U Formation des fonctionnaires stagiaires

Dans le cadre de la Formation d'Adaptation Initiale des lauréats des concours Assistants Socio-Educatifs,
deux éducateurs de la MDA ont suivi le module "L'intégration de I'agent au sein de I'administration". Ce
module a été scindé en 4 séquences distinctes, 3 séquences ont été réalisées en 2018 :

1 Séquence 1 : L'organisation administrative de la Polynésie francaise 4/12
1 Séquence 3 et4: Les fondamentaux de la dépense publique et Les fondamentaux des marchés publics.
20 et 21/09
4.2 Formations données par le personnel a des professionnels
La MDA est ®galement un |lieu ressource pour | es prof e
En 2018, la Mairie de Papeete a fait appel a la MDA pour la formation de ses animateurs ainsi que deux chefs
do®t abli ssements scolaires afin de sensibiliser des p

- Une psychologue est intervenue auprés de 40 professeurs du collége de Taaone sur le theme
des aspects psychologiques de la scolarité.

- Cette méme psychologue a rencontré pendant une matinée les 43 enseignants récemment arrivés
en Polynésiedes LEPet <c ol | = g eourdear p&rlarads apécificités des éléves polynésiens.

- 34 animateurs de la Mairie de Papeete o n t b®n®f i ci ® doédune formati oo
| 6adol escence et de |l a gestion des confl etwuree ani
éducatrice.

Conclusion et perspectives

Les MDA se caractérisent par la diversité professionnelle des intervenants exercant en leur sein. Cette
pluridisciplinarit® est wune caract®ristigue essentie
Tama Hau est ° | a hauteur des engagements de | 6ensemb
et jeunes et de leurs familles. Elle est bien implantée, bien repérée et a maintenant une activité soutenue
prouvant sa pertinence.

Notre activité de prévention et de promotion de la santé a connu une augmentation franche en 2018 en raison

de la multiplication des demandes des établissements scolaires, de la variété des thémes proposés et de la

soupl esse de nos r®ponses. Ceci accroit notre notori @
Au-del ™ des chiffres, ell e recueille bien dusiassmeresogues
®gqui pe et ses capacit®s dobéi magination qui sont d®ter |

rendre encore plus efficace.
Si l es cr®dits n®cessaires ~ |l a cr®ation deeshpréniees i pe

étapes de sa création. Ainsi, les familles qui vivent dans les communes éloignées de la zone urbaine pourraient
bénéficier de la méme offre de soins pour sa population adolescente que celle offerte dans la zone urbaine.
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Afin gqu'un nombre plus important de professionnels soient formés a la santé de I'adolescent, le directeur du

Fare Tama Hau est a I'origine de la mise ne place d'un DU de santé de I'adolescent. Les cours devraient débuter

en septembre 2019. Celui-ci permettrait aux membres des équipesauc ont act dodadol escent
fagcon complémentaire, coordonnée et cohérente.
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ANNEXE 1 : tableau récapitulatif des interventions de prévention et de promotion de la santé

Théme Lieu Public Intervenant| Nbre |Total
College Mahina 4éeme IDE 188
Collége Papara 4eme IDE 133
College Taaone 6eme, 4eme IDE 327
College Pomare 4éeme IDE 122
Collége Arue 6eme, 5eme IDE 268
Lycée La Mennais Seconde IDE 141
Sexualité Lycc?e Ao.rai Sec?nde IDE 234 1808
Lycée Saint Joseph Outumaoro| Lycéens IDE 117
LP Faa'a Seconde, lére IDE 116
LP Taaone Bac pro IDE 23
L a s Bac pro,Terminale
Lycée hételier STHpR, CAPHCR1 IDE 115
CJA Mahina Eléves malentendants | IDE 7
Espace Jeunes 13-25 ans IDE/Psy 17
College Tipaerui 4éme, 5éme ES/Psy 545
College Paea 6eme, 4eme ES/Psy 285
College NDA 6eme, 5éme ES 542
Violences CollegeTaaone 4éeme ES 92 1715
Lycée Saint Joseph Pirae Terminal ES 125
LEP Atima lére SPVL ES/Psy 26
Cinéma Majestic Tout public Psy 100
College Pomare 3eme IDE 326
College NDA 4éme, 3éme IDE 459
Toxicomanie CoII?ge Papara 5§=me IDE 185 1134
Collége Arue 4eme IDE 142
Lycée Saint Joseph Outumaoro| Seconde APAS ES/Psy 12
LEP Atima Seconde SPVL IDE 10
~ | Collége Arue 4éme, 3éme ES/Psy 240
Adoles_c ence, estime Espace Jeunes 12-25 ans Psy 22 403
de soi et maktre
LEP Taravao Lycéens IDE/Psy 141
Alimentation et Collége Paea 5eme IDE 147 178
activites physiques | Collége Lycée La Mennais 13-25 ans IDE 31
_ SPIP 1825 ans ES/Psy 15
Famille - 40
Mairie Papeete Parents ES 25
Sommeil Lycée hotelier Seconde STHR IDE 23 23
Hygiene Espace Jeunes 12-25 ans IDE 18 18
USSP Tout public/colleges IDE/ES 174
LEP Faa'a lére et Terminale SPVL IDE/Psy 46
Présentation du | Puunui Torea Moove Adolescents et adultes| Méd/ES 225
: 580
FTH/MDA Lycée Paul Gauguin Adolescents IDE 63
SPIP CPIP Psy 31
LEP Atima Seconde et 1ére SPVL| Méd/ES/Psy 41
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College Maco Tevane Classes de 3eme |ESIDE 96
Présentation des |LEP Faa'a Classe SPVL Psy 18 | 138
métiers LEP Atima Classe SPVL Psy 24
INTERVENTIONS AUPRBZARENTS DANS LES
a!L{hb{ 59 [Q9bC! b/ 9
Violences Faa'a Parents ES 23
Addiction Faa'a Parents ES 11 | 40
Sexualité Taravao Parents IDE 6
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23 Rapport d 6 dadVtaii wiotn® dcete | 6 Enf an

1. INTRODUCTION :

La Maison de I'Enfant propose une déclinaison de ses actions autour des missions qui lui ont été dévolues par
l 6arr°t® nA1420/ CM du 28 ao%t 2009 et Il od6arr°t® nA178
n°2004-28 APF du 12 f®vrier 20I8#vier2004 6arr°t® nA298/CM d

Pour rappel ses missions sont définies de la facon suivante :

accueillir, informer, orienter I'enfant et sa famille ;
- proposer une prise en charge sous forme :
1 de consultations médicales
1  de consultations psychologiques
1 de permanences sociales, éducatives ou juridiques
offrir des prestations individuelles ou collectives destinées :
1 aux enfants : prestations culturelles, sportives, ludiques dans un objectif éducatif,
1 aleurs familles : prestations d'aide et de soutien, des actions de prévention en privilégiant la
gualité de la relation parents enfants,
- aider a mettre en place, coordonner des actions de prévention, d'accueil, d'éveil pour tout ce qui touche a
I'enfant et son environnement,
-assurer | a gestion et | a coordination des Maisons de
- organiser des actions de formation et d'information pour sensibiliser et aider tous les professionnels
impliqués dans la prise en charge des enfants et des familles.

2. LA MAI SON DE LO6ENFANT DU FARE TAMA HAU

La Maison de | 6Enfant re-oit des °etajealinRare TathaHaddulundl 2 an
au vendredi de 8 heures a 16 heures.

Cette unité, riche de sa pluridisciplinarité et des outils développés, cherche a prendre en compte la globalité
et la complexité des demandes qui lui sont faites afin de s'ajuster au plus prés des besoins identifiés des
enfants et de leur famille nous consultant.

Les services proposés suivent non seulement une logique d'accompagnement suivant le niveau et le type de
problématiques cernées , all ant de |l a pr®vention au <curatif, m
d'évolution de la sociéteé.

Nos actions s'inscrivent dans une pratique de réseau en répondant a certains besoins du public auxquels ne
peuvent pourvoir d'autres services, établissements publics, associations du fait de leurs spécificités. La
richesse du Fare Tama Hau est donc de proposer un travail en transdisciplinarité en interne et en

complémentarité enexterne( possi bilit® déinterventions iensdadsdedsor s
"l esé).
De par sa dynamique, | a Maison de | 6Enfant est force

en lien avec des demandes complexes touchant a plusieurs champs de prise en charge (psycho-médico-
socioéducatifs), tenant compte des mutations sociétales.

Nos prises en charge ne sont pas non plus, seulement dévolues a des familles étiquetées comme en difficulté
(notamment par les services sociaux, les établissements scolaires) mais bien accessibles a toutes les familles
éprouvant des difficult®s, “ un moment donn® de | eur v
grande et le nombre de familles en demande de conseils éducatifs, soutien parental, de plus en plus élevé,
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correspondant bien a une mission de prévention primaire, en amont des dysfonctionnements majeurs du lien
parents-enfant.

Les invitations a des interventions extérieures o n t intensifi® |l e travail doé®c|
accroitre la sensibilisation, le repérage précoce et la prise en charge des troubles de la relation parents-enfant

(en proposant des interventions autour d uDed detiomaale d e |
pr®vention de | 6®chec scolaire et de |:accrditRedacsanlbrgations at i
des moins de trois ans couplée au soutien des familles (les plus éloignées de la culture scolaire) mais aussi
accompagner des enfants sur un projet de réussite éducative.

La Maison de | 6Enfant, par | 6®vent ainlt iden sad neadctrieond |
besoin, son approche compl ®mentaire et originale en t
pas moins | es n®cessaires prises en charge individuel

profilés, des attentes des familles. Des espaces de visites médiatisées permettent enfin, de construire ou
reconstruire le lien parents-enfant(s) dans les situatonsdé enf ant s pl ac ®sdanstecadredet i t ut
séparations conflictuelles des parents.

3. BLAN DE I 6UNITE TRANSDI SCIPLINAIRE MEDI CO PSYCHOS(

31Foncti onnemen: de | dunit®

La Maison de | d86Enfant re-oit des e n*fétagetds FackdantaHaudd 2 an
lundi au vendredi de 8 heures a 16 heures

Les agents sociaux assurent une permanence, secondés par les éducateurs spécialisés ou les psychologues
en cas de d®fection de personnel . Irdmensdesadgmandesdeprisest r a v
derendezvous et de relances t® ®phoniques mais surtout d

Une fiche est remplie pour toute nouvelle demande. Ces demandes sont faites soit par téléphone soit
physiguement par un référent parental, unest ruct ure ddaccueil de | 6enfance |
des professionnels (p®di atres, Centre de |l a M re et d

Ce travail d'accueil doit étre valorisé car il constitue une étape clé en vue de l'efficience de la prise en charge
ultérieure. Des qualités d'écoute, d'empathie mais aussi de réactivité sont essentielles.

Plusieurs situations peuvent se présenter, si la demande ne reléve pas du champ de nos compétences, la
personne sera réorientée vers une structure adéquate.

En cas de violence avérée ou d'abus sexuel, I'accueillant s'assure que les démarches de saisine ont été
effectuées et propose en urgence une consultation psychologique et/ou une consultation médicale.

Il en va de méme dans une situation jugée a risque ou la personne requérante semble en danger ou trés
démunie ou a contrario menagante, dans ce cas un binbme est requis. Ces entretiens conduisent la plupart
du temps ° l a r®daction dobéune informat i alementsretdooawc upar
Procureur de la Républigue si la situation le justifie.

Dans le cas d'une demande faite directement par un confrére suivant habituellement I'enfant, il s'agira
simplement d'un accueil administratif et I'enfant sera recu par le professionnel sollicité, quitte a revoir
ultérieurement Il'orientation adéquate.

Le protocole habituel prévoit un e nt r e tadcaueil indn@diat ou différé, en f oncti on de | 61
entretien permet de reformuler I'objet de la demande, de repérer les problématiques f ami | i al es, d
compétences parentales et la qualité de la relation parents-enfants en tenant compte de la situation dans tous

ses aspects médico-psycho-socioéducatifs, enfin, de prendre éventuellement l'attache des professionnels
ressources, en accord avec la famille.

54



Lorsque I'enfant est amené par une autre personne que le référent parental ou lorsque le couple est séparé,
un deuxiéme entretien peut étre proposé pour mieux tenir compte de tous les aspects de la situation, avoir le
meileur®t ayage possible afin déaffiner | e type de prise

Le dossier est ensuite présenté en réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP chaque lundi et

mercredi) et une orientation de | a prise en charge es
fagon complémentaire et coordonnée par plusieurs professionnels avec parfois des réajustements de prise en
charge dansletemps,en f onction de | 6®volution de |l a sitwuation

Les entretiens doé®valuati on s ontoulemmpdedni ltes aggnta socidwd ®d u ¢
peuvent prendre part aux médiations et participer aux synthéses des situations en lien avec le service social.

Depuis la mise en place du dossier unique, tous les éléments afférents a la situation doivent étre consignés et
tenus a jour : évaluation et proposition en RCP, compte rendu des prises en charge, notificat i on do6 ®v ner

particuliers (ex : appel de | a famill e, observation par | e per
pouvant aider “ |l a meill eur e conn eibfasssenbier endndu le fddué ) , |
Suivi.

3.2 Ressources humaines

Apr s 1 6organisation des <concours de |l a Fonction pu
travailleurs sociaux, de grands bouleversements en termes de ressources humaines étaient intervenus. La
derniére recrue, éducateur spécial i s®, a i nt®gr ® | 6®qui pemal2918lSanpbbkei s on
®tait rest® vacant pendant pr s doébun an.

A pr®sent | dunit® est constitu®e de 2 agents soci aux,
1 éducateur spécialisé, 1 m®decin, 1 kin®sith®rapeute en vacatior
nutritionniste en vacation essentiellement dédié a la prise en charge des pré-ado et adolescents, une infirmiére

basée sur la MDA, commune aux 2 équipes.

Nous pouvons a présent observer une parité chez les psychologues comme chez les éducateurs, amenant

une richesse de prises en charge. De plus, des embauches locales ont permis de faire tomber les barrieres

de culture ou de langue qui pouvaient auparavant mettre un frein aux demandes des usagers. La nouvelle

®qui pe ainsi constitu®e devrait conduire ° une stabi
c 0 mme n cres etdl€doa porter ses fruits.




3.3 Activité chiffréed e | 6 2018:® e

U Les demandes d'évaluation :

La Mai son de B3F BEoufeken demandes en 2018 (vs 335 en 2017 et 285 en 2016) pour 391
enfants (vs 377 en 2017 et 338 en 2016), soitune st abi l i sation du nombre dbdou
nouveaux enfants pris en charge.

Tableau comparatif de demandes / année

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

500
400
30

o

20

o

10

o O

m Enfants = Familles

U Caractéristiques de ces situations :

NB : Ces statistiques ne concernent que les enfants de 0 a 12 ans, les adolescents regus sont comptés dans
|l 6activit® des professionnels concern®s.
Les caract®ristigues g®n®rales varient peu ddune annge

1 Origine et localisation :

La majeure partie des demandes vient de la zone urbaine de Mahina a Punaauia. De facon marginale
guelques suivis ponctuels durant les vacances ont été faits pour des enfants venant des Marquises ou des
Tuamotu.

- Mabhina & Punaauia : 85 %

- Resteile de Tahiti: 14 %

- Hors Tahiti : 1 %

T Sexe:

- Filles:43%
- Garcons : 57 %

 Tranchesd 6 ©g e

- Moins de 3 ans soit 9% vs 11 % en 2017
- 3 abans soit 28% vs 29 % en 2017

- 6 a10ans soit 59% vs 56 % en 2017

- 11a12ans soit 4% vs 4 % en 2017
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Répartition par tranche d'age

m0a3ans
m3ab5ans
"6 aloans

ml1l1al2ans

1 Les demandes de rendez-vous sont faites par :

- Lepeére:12 % (vs 9% en 2017)

- Lamere:72%

- Lesparents:3 %

- Lafamille élargie : 9%

- Les institut:dtons (foyersé)

La grande majorité des rendez-vous pris par les parents, le plus souvent la mére, se fait sur les conseils de
professionnels des écoles (instituteurs, psychologues scolaires, directeurs), quelques médecins, des
partenaires associatifs (ClIDFF, foyers db6accueil, cl
oreille de familles ayant été suivies précédemment.

M°me si |l es p res sont encore minoritaires ®anféaunee | a
hausse de 3% du nombre de p res faisant | 6ouverture d
qui participent a ce premier entretien. La parité au niveau de notre équipe pourrait avoir une incidence.

Les partenaires qui prennent directement un rendez-vous, sans évaluation préalablesont: | es f oyer s ¢
(consul tation dléswiterd®meédeine |EFaleAds Jlispensaires, les psychologues scolaires,
le JAF ou le service social (concernant la mise en place de visites médiatisées VM).

1 Lerégime social :

Le régime social de I'enfant/parent
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% .
0% [ | — —

RGS RNS RSPF RSS Droits fermés
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1 Le contexte familial (évoqué lors de la demande initiale avant évaluation) :

|l es f ami

uati on.

CONTEXTE % 2018
Enfant plac® dans wun f ogef anpo yfankle énvarihdaes 3
un foyer dbdéaccuei l
Parents séparés, en cours de séparation ou famille recomposée 38
Situation conflictuelle, conjugale ou familiale 11
Conditions économiques et sociales difficiles 3
(parent d®c®d®, parent incarc®r ®, pare
Contexte familial non renseigné lors de la demande de RDV 45
€ noter qudil sbagit do6® ®ments fournis par
temps compl ®t ®s |l ors de |l a consultation doé®val
1 Le motif de demande (évoqué lors de la demande initiale avant évaluation)
NB : items multiples possibles pour un méme enfant :
NATURE DE LA DEMANDE % % % % % %
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Problemes de cfompqrtement (agressif, 82 76 85 89 60 65
turbulent, renfermé, anxieux ...)
Maltra|tanc<?s_ (physique, psychologique, 11 6 5 6 9 4
sexuelle, négligences)
Traumatisme récent (témoin de violences,
accident de voiture, arrestation du parent, 7 6 5 14 12 10
d®c s, tentative de
Difficultés scolaires (retards dans les
aeprentlssages, Ad|ff 29 13 17 23 9 9
| 6®col e, refus doball
scol aireé)
Prob_I(_emes dfe sante_et bilans médicaux 36 20 22 o5 31 38
(certificatsd dapt it ude et el
Difficultés  parentales: demande de
conseils, aide a la parentalité, probléme de 20 22 30 36 11 26
garde.
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Nature de la demande

Difficultés parentales
Probléeme de santé
Difficultés scolaires
Traumatisme récent
Maltraitance

Probléeme de comportement

0 10 20 30 40 50 60 70

U Commentaires :

Comme chaque année, on observe une prise en charge de familles résidant majoritairement sur la zone
urbaine. Les demandes physiques augmentent chaque année, impliquant une large disponibilité de la part de
nos professionnels qui doivent répondre favorablement a des entretiens accordés le jour méme (souvent pour
limiter le nombre de déplacements de la famille mais aussi pour répondre en partie & des situations de
désarroi).

Les m res sont majoritairement |l es demandeuses, on ¢
p res, S i c e n 0 e svous,alu mgins @ansi ua secondetempEe @n observe aussi quelques

demandes conjointes portées par les 2 parents méme sile couple estséparé.Les f ami | |l es vi enne
di f f®rents. Ce ne sont pas uniguement des familles dEeé

de | 6Enf ant propose ses serdbaas at cibomypatepversanimindtpbrieden ®c e
de crise.

Les problématiques de conflits et violences conjugales, intrafamiliales ou sont cumulées carences éducatives

et affectives sont largement représentées. Nombre de familles viennent nous voir pour des
dysfonctionnements familiaux en lien avec des séparations conflictuelles des parents. On note tout de méme

une sous-déclaration des séparations ou conflits de couple, lors de la demande initiale, les parents faisant état

de troubles du comportementdelé enf ant, déo% | 6int®r°t de reposer | e
Cependant | es parents d®cl arent spontan®ment venir da
situations et déclarent un contexte de conflits et violences conjugales dans 11% (sous-évalué). Ces valeurs
seront augment ®es apr s entretien doé®valuation.

Les motifs les plus fréquemment évoqués par la famille lors de la demande, sont les troubles du comportement
récents ou plus anciens. Ce taux refléte des difficultés familiales de tout ordre, avec au premier plan des
conflits au sein du couple parental, a la maison ou a I'école. Ces troubles du comportement souvent couplés
a des difficultés scolaires sont de plus en plus fréequemment signalés par les enseignants. Il est a déplorer
gubun rep®rage pr®coce de certai nes [Oesisites madica-sGolirea e s o
espacées (pas de visite avant la SG), des retards de prises en charge spécialisées (bilans ORL,
orthophoni quesé) aceuéddcaives et affecives nan aepéeées, auront des répercussions
néfastes (di ffi cult®s ~ entrer dans | es puple dveloppesmertgee s 0 L
| 6 e n feaésultat dek suivis, s 6 i | pas grécace, ne pourra donner pleinement satisfaction. Nombre de
situations sont mal heureusement signal ®es en CE2 voir
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les psychologues scolaires ou les enseignants spécialisés. Une prise en charge des situations familiales
complexes devrait étre initiée plus précocement.

Les enfants asthmatiques non suivis, les enfants en surpoids sont également régulierement orientés dans le
service car le manque de personnel dans les structures de santé publique conduit les familles a consulter de

facon ponctuelle et souventdans | 6urgence ° | a MDE, s 0,@dloaleurspwpos, pr ®a
du CME, des urgences de | 6htpital et nbébayant pas | es
en plus de familles en précarité financier e vi ennent consulter pour | 6obtent
sportive, ou dbdédentr®e dans un CLSH.

M Lébentretien d'accuei l

Léentretidnidbpecmeittre ddédavoir une vision dbébensembl e
et habitudes de vie de I 6enfant, sa scolarit®, ses
m®di caux, quel ques ®I ®me n tsu sodi@éducdtithet affectd serort néteasaiied dilaa | e ,
compréhension de la problématique dans sa globalité pour une discussion étayée et une prise de décision

éclairée de la prise en charge a proposer, au plus prés des besoins.

Léentr et i eomrespoddacrcentetier d'évaluation de la situation de I'enfant en présence d'un référent
parental. Les éducateurs, parfois le médecin, recoivent les familles. Pour les situations complexes ou lorsque

les parents sont séparés,un2tmeent r et i e n pedt@mne arbgrammdé. o n

Lors d'une suspicion de maltraitance ou dans certaines situations d'urgence un bindme peut étre constitué.

Un psychologue peut alors étre sollicité directement pour cette premiéere évaluation.

Ce type de procédure essentiellement réservé aux suspicions de maltraitance sexuelle évite les redites
douloureuses.

Si la famille ne se présente pas a cet entretien, des relances ou rappel de rendez-vous doivent étre
syst®matiques, afin de savoir so6i lormatiéna gticanseils Gonnés omti mp |
®t ® suffisants ou si l a situation a pr®sent® une aggr

devrions intervenir.

Sur les 337 nouveaux dossiers en 2018, 235 rendez-vous d'entretien d'accueil classique ont été
proposés. Il y a eu en outre 140 entrées directes (avec psychologue ou médecin).

1 Orientation :

Chagqgue situation est pr ®s eméu®m de concedtationplerididciplieairal(BCP) & ®q u i
une stratégie de prise en charge est coordonnée. En fonction des situations, plusieurs professionnels pourront
étre sollicités ou se succéderaufilde | 6 ®v ol uti on
Sur les 337 situations accueillies initialement, la répartition des prises en charge se fait de la fagcon suivante :
- 304 suivis effectués a la MDE (prise en charge unique ou multiple pour chaque situation) ;
- 10 familles ont ®t ® r ®orient®es (ver sSPla laMai s
pédopsychiatrie) ;
- 23 situations classées sans suite.

Concernant ces 23 situations :
- soit, il a été décidé en RCP de ne pas mettre en place de suivi, les conseils prodigués ayant

permis de rassurer | a famil | e ogdeinoupeieiptoblématique.ni r ¢
Un lien téléphonique est assuré voire un suivi ponctuel proposé sur un ou quelques entretiens
filés. Dans de nombreux cas, uneor i ent ati on vers | es eMauggEgeeys de
permettant aux par en tuffle,d @auwoio échangerrfcaféparemdsnet aute®
ateliers), tout en permettant ~ | 6enfant GCee tro

situations de venues uniques correspondent essentiellement aux demandes ponctuelles de
conseils éducatifs pour certains parents en demande de 1
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s®paration de coupl e non conflictuell e, | 6arr
r®cemment ) mais aussi ~ des demandes ponctuel | ¢
passageaTahi ti é On peut en d®duire que |l a Maison d:
familles comme lieu ressource avant que ne surviennent des difficultés trop grandes. La
communication autour de | 6i mportance dmiremirtee en
peu a peu ses fruits.

- Soit, dans quelques rares situations, les familles ne sont pas revenues carnonprétes™ s 6i mpl i q
dans une prise en charge pour de multiples raisons, travail, difficultés de déplacement, difficultés
sociales majeures (familles en foyer) ... Il est tout de méme important de rappeler ces familles
pour sbéassurer de | eur d®cision et | eur assurer

Lafile active en 2018 est constituée de 185 anciens suivis (concernant 150 familles) et de 406 nouveaux
suivis (391 enfants pour 337 familles et 15 adolescents ou jeunes parents).
Au total lafile active est de 591 sujets (vs 398 suivis en 2017 et 387 en 2016) ayant donné lieu a 2031

entretiens, consultationsouVM(vs 1806 en 2017), soit une augmentat |
On rel ve un taux de 74% de consultations doé®valuatio
Comme | 6ann®e derni re, nous pouvons noter que

- L orientation affichée de prévention primaire commence a porter ses fruits : de nombreuses situations

sont orient®es vers | es Maisons de | 6Enfance afin
nécessitant pas de réelle prise en charge thérapeutique. Le lien est fait avec les EJE. Les familles
reprennent contactencas dé ®v  nement intercurrent per LesMdisomstde ™ no
| 6Enfance font ° pr®sent partie de | d6arsenal de nos
nos unités MDE-ME. A° contrari o, des famill es f r ®g vienmenta nt
spontanément consulter en cas de besoin. De nombreuses familles sont également adressées par le
CCSPI , | 6®col e ou |l es travailleurs sociaux.

- Lédactivit® de | a MDE &est de pl us en semldessMaisony @er t e
| 6 En f aepadamobilisationdum®deci n r ®f ®r ent pour | a coordinati
surtout par une participation intensifi®e du personi

Tahiti (café-parents animés par les psychologues, les éducateurs, le médecin).

0 Graphigue de | 6activit® sur | 6ann®e

Activité de I'année 2018

250 232
200 183 194
165 167
149 152
150 138 136 130 125
106
100
50
0
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Contrairement aux autres ann®es nous nb6avons pas oObse
grandes vacances. Nous avons mis en ®vidence une dgran
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peut étre mise en lien avec des demandes faites par les écoles ou les familles, en partie pour suppléer la
fermeture du CCSPIJ.

3.3 Activité par catégorie professionnelle :

1 3.3.1 Les agents sociaux :

Deux agents sociaux sont en poste a la MDE mais sont susceptibles de venir en renfort des équipes des ME
de Tahiti voire des autres unités (MDA et Centre de documentation).

Ces agents accueillentles familles. Lbéaccueil est physique ou t® ®phoniq
feuille de demande et | douvweudg ud@®ddlumatdioss i @est Pmop @
font par ailleurs | e | i en avec | 6®qui pe e n iosnansentd(@uoniveae devilasalieon d
déattent e, |l ors des entretiens t® ®phoniqgues ou ° I
pluridisciplinai réeakiatioh.Oloersi equ altiito®s pb&®cout e et dédacc
| 6anecrdaeg |l a famille dont d®pendra | dobservance du sui

La mise & jour du planning, la tenue de tableaux de bord, statistiques et relevés nécessaires a la rédaction du
rapport dbéact i vElles®ontégaement chacgéemdueuivt des dossiers (ouverture, classement,
relances, archivage).

Les agents sociaux peuvent participer alapr ®p ar ati on et 7 | aebersipéddagbgiquesn(exd e cC ¢
| 6occasion de | a JMDE mais aussi des animatioms de

elles peuventanimerla sal |l e. ddattente

Léune doemtproendelclheasgue ann®e, aux interviews donn®es

ElI'l es participent enfin aux r®unions de rassembl ement

formations proposées.

Elles ont accueilli une stagiaire durant 1 semaine.

Léagent social titulaire a b®n®fici ® dbébune formation
sur | es techniques dbéaccueil lLls5dponmesfoomganion®@e acep

M 3.3.2 Activité médicale :

Missions du médecin de la MDE :

- Entant que référent techniguede | duni t® Mai son de | 6Enfant au Fare
la coordination des activités d e | 0derai ntis® en place de partenariats, de la conception et de la
réalisation de nouvelles actions. Elle participe en termes de communication a des interviews (presse écrite
audio et visuelle), elle a trasaMbl ®ons!| d®l hbanaano
de la MDE)

- Dans son activit® au sein de | a MDE au FTHprendpatm®d e
a quelgues accompagnements familiaux ponctuels proposés en RCP et assure les consultations
médicales.El | e a d®vel opp® avec |l a kin®sith®rapeute des
Foyer Te Aho Nuib ® n ®f i stneeonsulbdbati on Lewentsru®es i m®di c al l eur

guant & la prise en charge psychologique, elle est décidée en synthése.

- Apres en avoir rédigé le projet, depuis décembre 2013, elle est aussi coordinatrice du projet des Maisons
de | 6Enf ance en PlLed6yME®actiomnerita @mésenali Ea&cti vi t® pr ®pond®
la promotion, la conceptionet di versi fication des activit®s. Cette
le recrutement et la formation des divers professionnels. Des missions a Raiatea et Taiohae permettent de
relancer le maillage professionnel, di f f us er n otitéearhoniseales pratidjees des diverses
structures.

- Dans son rble de promotion des activités du Fare Tama Hau auprés des partenaires institutionnels, le
médecin a également participé a 121 réunions, interventions, cours et conférences.

- Elleestmembre de | a commi ssion dbéagr.®ment des accueill a
- El'le supervise | b6activit® de 2 agents en CVD. Une v
| 6autre a pris |l a gestion de Il a biblioth que du Far
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- En | 6 abs enc edudare TAmarHauw; le médacin de la MDE assure son intérim.
Anal yse de [ 6activit® m®dical e

Les consultations médicales surviennent soit au décours des suivis (patients adressés par les différents
membres de | 6®qui pe)desent@dstireaes. Las desnandes deeertificats médicaux pour
le sport ou aptitude a aller en CLSH ont été plus nombreuses. De nombreux patients viennent car refoulés par
les services du CME.

En 2018, le médecin de la MDE a effectué 19 e nt r et i ens d o6 ®v a(vs4ad €ni2016 etflGaemi | i a
2017) et 532 consultations (vs 324 en 2016 et 346 en 2017) pour 228 enfants et 9 adolescents recus, soit
unehausse d@daywwi vit ®

Cela est rendu possible puisqubil a ®t ® d®ci d® en ®ql
éducateurs afin de laisser plus de disponibilités au médecin pour assurer ses consultations médicales et la
coordination des ME.

En outre, le médecin nutritionniste a fait 12 consultations spécialisées concernant 5 enfants.

Les enfants nous ont souvent ®t ® adress®s par Il a m
spontanées des familles amenant rapidement a un échec de priseencharge. Les di f fi culetdes do
compliance peuvent s dexpl i quer nmajrorliet ® adiets geunef @&téah sn mandentas s ® s
difficultés familiales (qui étaient le motif de leur demande initiale a la MDE). Parents et enfants sont alors peu

di sponibles ° des changements dobéhabitudeegtlesenfantsgpasr ent
personnellement motivés. Aussi a-t-il été décidé de ne plus bloquer de vacations spécialement dédiées aux

enfants et ouvrir les créneaux de consultation de la nutritionniste indifféeremment aux enfants comme aux
adolescents.

Le médecin de la MDA et le Directeur ont effectué 4 consultationsen | 6absence du m®deci n

Au total, 548 actes médicaux ont été effectués en 2018 (entretiens et consultations) vs 385 en 2017.

82consultations m®dicales (vs 62 en 2017) ont ®t ® su
concernant le suivi de 18 enfants. Les médicaments sont donnés aux familles en fonction de leurs conditions

de ressources et dans la limite du stock disponible. 7 actes infirmiersont ®t ® prati qu®s (| ¢
pansements).

Les familles re-ues | e sont en g®n®r al la premi re f
soins) pui s s énisois Egulieveetnt d @®@diuc at iguenL at hpRorsaspiebuitl i t ® doba
respiratoire associée a une éducation préventive a permis a de nombreux jeunes patients anciennement suivis

dans |l e service ddédobtenir une Hdmda c®udlownt iders detli ewnrt
leur famille est une activité chronophage mais primordiale, impliquant la répétition de messages de prévention,
sollicitant également la coopération de plusieurs membres de la famille (parents, grands-parents et « nounou »
ayant en charge | 6enfant doivent aussi °tre mobilis®s
la mal adi e, | 6espacement des cr i des | dtofudnip@ositi@dmenbsurat i or
son comportement, la qualité de sommeil et sa scolarité. Léacti vit® sbdest mai nt enue
retraite de la kiné, fin 2016, se rendant disponible sur vacations.

Un accord de partenariat a été établi entre le FTH et le Foyer Te Aho Nui (FTAN), ainsi tous les enfants entrant

et sortant au/du foyer ont wune consultation m®dical e
charge, mettre en place | es suivis m®dicaux si besol
| 6inscription scdelCESHSet eompt ®ed adesccertificats doa
aun CLSH, SAGA...

1 est " noter que dans | a majeure partie des situat
décidée par le référent social, lorsde lasynthése ~ | 6entr ®a@aqae |l fl ey emro,us” Loré@dus s i s |
séjour en foyer des enfants, l e m®decin et/ ou |l a psychologue (1l orsgq

aux synthéses concernant les fratries. A la sortie du FTAN, la famille accueillante est invitée au cas échéant,
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a venir faire le point sur le suivi.

En 2018, 23 enfants du FTAN ont été recus (vs 22 en 2017), motivant 144 consultations (vs 58 en 2016 et 93

en 2017), cumul ant | es entretiens , sibmahausae IH% expliqguant ouri v i s
partie |l a hausse dbéactivit® m®dicale en 2018

Le médecin a rédigé une information préoccupante en 2018.

Les problématiques retrouvées lors des évaluations sont résumées dans le tableau suivant (plusieurs
items peuvent étre retrouvés pour une méme situation) :

Motifs de consultation d'accueil %

Parents séparés ou en cours de séparation 42,1
Conflits et/ou violences conjugales ou parentales 26,3
Dysfonctionnements familiaux (famille élargie, famille recomposée, place de chacun, 26.3
distorsions éducatives) '
Troubles m®di co sociaux familiaux ( mal 15,8
Faits traumatisants récents ou plus anciens, harcélement 26,3
Difficultés scolaires, retard apprentissages 15,8
Troubles instrumentaux (retard ou trouble du langage, troubles attentionnels, 105
dyslexie et autres dysfonctionnements neuropsychologiques) '
Troubles du comportement (agitation, difficulté de socialisation, agressivité, repli sur 421
soi , pl eur s, col "re, violenceé) '
Probléme de construction identitaire (difficultés d'individuation/séparation, probléme

e . R ’ A 21,1
d'estime de soi, probléeme de développement psycho-af f ect i f &)
Troubles organiques et/ou somatiques de I'enfant (maladies chroniques, asthme, 316
surdit®, ob®sit®, encopr ®si e, ®nur ®si e '
Maltraitances (avérées ou soupgonnées) 21,1
Symptémes dépressifs 21,1
Demande de soutien a la parentalité 53
Demande de conseils ou orientation 36,8

Le nombre important de demandes autour des problématiques familiales telles que séparation conflictuelle du
coupl e, probl me de gardeé engendrant des r®percussi
est devenu une constante montrant que le Fare Tama Hau est repéré tant par les familles que les partenaires

comme lieu de prises en charge multiples.

Lors de | 6anamn se, | es troubles du comportement, r1 ®¢g
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apprentissages, ~ des tr oublésscolaites, ont Soaverit étd dignatés pareles ~  d
enseignants aux familles, qui sont ensuite dirigées vers notre service. Ces troubles du comportement sont
aussi trés souvent redoutés par les parents séparés ou en cours de séparation, sans pour autant étre

mani f est es. 1 est parfois n®cessaire dbdbassurer ~ ces
de crise voire de temporiser leurdemandeet de | eur donner | dopportunit® de
Si | 6enf ant a nmooinnsseided e5 "ansa, foami | | e de fr®quenter u
l'ibre, non th®rapeutique, 0% | denfant pourra am®liore
apai sement, ®changes et soutien aupr s dbautres paren

Le cortege de somatisations lié¢ au mal-° t r e d Bt edt égalenferst a prendre en compte (trouble du
sommeil, trouble des conduites alimentaires, asthme, affections cutanées, énurésieé ) et doit conduire a une
grande vigilance de la part des professionnelslorsde | 6 ®val uati on car certaines
sous-estimées par les familles et/ou impliquer une surmédicalisation de certains maux.

Activité de prévention :
Dans son réle de promotion des activités du Fare Tama Hau auprés des partenaires institutionnels mais aussi

de coordination du pr oj e(suivides projétka iesutement ddseperdorinélsnet laun c e
formation, organisation de temps de rassemblement des ME), le médecin a participé a 121 réunions,

conférences, interventions ou missions. Cette activité chronophagee x ¢ de | dact ietvestu® en
témoin du rayonnement des activités du Fare Tama Hau auprés des partenaires institutionnels avec
not amment l a participation aux antsnhanmis £n macesde thrdnatigns ® me n

aupres des enseignants de maternelle mais aussi des stagiaires du CFPA et du SEFI et pour la premiére fois
cette année du RSMA.

Des projets innovants en Polyn®sie ont ®paSserelle @@dant el s
des Maisons de | denfance). Le travail: de coordination
- R®daction de projets, mi se en Tuvre et suivi, ®va

- Développement de partenariats

- Recrutement et formation des professionnels

- Suivi quotidien du fonctionnement de chaque structure
- Actions de communication

Lédencadrement de 2 personnels en CVD, dont un affect (
|l 6organi sation de ces espaces et pr ogutow @urivrewrthoiai pauru e i |
|l a JMDE nous a permis de mettre en |l umi re | a possibi

Le m®decin a b®n®fici ® débune mission en M®tropol e

- 21 me journ®e annuell e de | a "appeentissage etlBaufostiances” =~ | 6 A
- Collogue Zoeki : "la relation & 3 : parents, enfants, professionnels de la petite enfance”,
- Collogue annuel de la CNAPE 12 et 13/12/18, Les publics de la prévention spécialisée
- Vistesde Mai sons de | 6enf ancabanepdriagéa» | ddames mad s olna de
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Réunion Directrice de la Santé; 05/01;
Réunion Responsable CCSPMI 15/01;
Réception a la Présidence de la Ministre Outremer | 25/05;

Notation du personnel

05/04; 10/04; 16/04; 18/04;

Inauguration salon féte des meres a I'APF 22/05;
Bilan 2CVD 28/05;
Rencontre directeurs EPA, présentation et visite 8/06: 16/11:

FTH

Entretiens pré embauche professionnels, accueil
stagiaires

02/08; 03/08; 06/08; 07/08; 24/08;
09/09;

Conférence du Service Public

25/09;

Evaluation éducateurs stagiaires

23/11; 29/11;

Rassemblement 4ME

19/01; 31/05; 20/06;

Coordination 4ME

13/01; 20/04; 13/06; 10/09;

Coordination METAR

27/02; 10/04; 01/06; 09/09; 10/10;
16/10; 13/11;

Coordination MEFA

22/03; 03/04; 24/04; 18/07;09/10;
08/11; 20/11; 22/11,

Coordination MEPU

03/04; 24/04; 23/10;

Coordination MEFTH

06/04; 19/07;

Coordination MERAI

18/04;

Mission aux Marquises, coordination METAI

du 26/11 au 28/11
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Partenariat avec |I'Education

Réunion Mairie Punaauia DP

04/01;

Réunion DGEE

16/02;

Préparation semaine des écoles a Punaauia,
inauguration et 3 soirées dans les quartiers
(Outumaoro, Taapuna, Punavai montagne);
concours de Orero écoles de Punaauia

23/03; 26/03; 26/03 soir; 27/03 soir;
28/03 soir; 29/03;

Comité de pilotage dispositif passerelle de Faa'a

26/04; 15/05; 09/10;

Préparation staged 6 h ar mo n i Degositits n
Passerelles, stage 3j

03/04; 18/06; 19/06; 20/06;

Comité de pilotage dispositif passerelle de Punaauia

14/05; 15/06;

Comité de pilotage dispositif passerelle de Taravao

01/06;

Comité de pilotage du dispositif passerelle de
Papeete

12/06; 22/06;

Préparation avenants DP/DGEE

02/06; 09/06; 02/07; 09/07; 28/08;
17/09;

Signature avenant DP avec Ministre de I'Education &

Taravao, visite du DP 10/10;
Intervention école Mataiea (en route vers )
, L 16/10;
l'autonomie) école des parents

réunion partenariat écoles Faa'a avec Klaus Bruno | 06/11;

Visite METAR et passerelle avec Ministre de
I'Education

25/10; 13/11;

Formations, conférences

Formation CFPA

09/01; 16/01; 23/01; 25/01;

Formation SEFI

20/02;

Formation RSMA

25/07,

Conférences Haut-Commissariat

22/02; 22/03; 28/06; 29/11,

Séminaire nutrition - Direction de la Santé

18/05;

Café-parents MEFTH

25/05; 14/06;

Séminaire Santé mentale et prévention du suicide
au CHPF

11/05;

Séminaire Sport Santé

16/07; 17/07;
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Réunion Lois Bastide, préparation DU UPF et

; ) - 12/02; 12/04; 13/04;
recherche sur les violences intrafamiliales

Commission d'agrément des accueillants familiaux,

DESE 15/02; 19/04; 09/08; 11/10;

Réunion projet APAJ, groupe de parole a Taravao 27/02;

présentation école asthmo Taravao, Dr Phelippeau

puis projets de prévention avec Dr Robin 22/03; 23/10;

Projet Journée internationale des parents a la Mairie

de Faa'a; organisation des Assises de la famille 03/04; 02/06;

Mise en place d'un partenariat avec Polynélivre 04/04;

Mise en place d'un projet nutrition 4ME 24/04;
Projet nutrition MERAI, Dr Zeina Ajaltouni 16/05;
Synthése au FTAN 05/06; 26/06;
Réunion responsable prévention DSFE 15/10;

" Préparation JMDE 22/10; 23/10; 05/11;

o

S Y|S|te M_ETAR et passerelle avec Ministre de 13/11:

= I'Education

()

b5

z - - .

o JMDE et visite FTH par Ministres de la santé et des 21/11:

Solidarités

1 3.3.3 Lakinésithérapeute a une activité partagée entre la MDE et la MDA.

En 2018, 94 actes ont été effectués en kinésithérapie vs 84 en 2017, concernant 21 enfants. Aprés son

départ a la retraite, fin 2016, 1 6 acti vi t ® de |l a kin® ~ |l a MDE est ess
respiratoire. Seulement 3 enfants ont ®t® suivis pour
de | 6ob®sit®.

M 3.3.4 Activité des psychologues :

Les missions du psychologue ° |l a Maison de | 6EnNnf ant
- Soutien psychologique des enfants accueillis et de leur famille

- Evaluations psychologiques des situations en vue d
déorientation
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- Participation aux réunions de coordination des équipes pluridisciplinaires dans un but de partage, de
transmissi on d eoudapporhdf dodralairage suo aertaimds situations.

- Rtle de pr®vention, doéinformation et de formation.

- Contribution au dynamisme du service en participant aux projets, en aidant a leur élaboration et a leur
évolution.

- Missions de prévention primaire, secondaire et tertiaire

Les psychologues cliniciens ne participent habituell ement pas aux e
certaines situations dour genc aes aiuatiodsd dertraumatisneet; idécass d i
attouchements ou dans :damnilepsésentesartleiterritose peude tentpe au brsque la

famille a été orientée par courrier directement vers un psychologue du Fare Tama Hau).

La mise en place du suivi se fait généralement aprés discussion du dossier en équipe. Le partage des

situations entre les 2 professionnelss 6 e f f ect ue sur | ,eenfbnaterede kurs pratiglies et tea r i a t
leur disponibilité, lors de la réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP).
lesorientations des professionnels de | 6 ®daisiagteicellas ( p s

des professionnels de santé sont en hausse. Partenaires privilégiés, en contact régulier avec les enfants, ils

peuvent détecter des difficultés et/ou dysfonctionnements de facon précoce et nous adresser les familles au
besoin.L a Ma i s onfant et ses $efviEes sont mieux connus et identifiés pour répondre a des demandes

des usagers extrémement variées.

Des entrées directes peuvent étre proposées aupres du psychologue en cas de traumatisme violent récent,

de maltraitance sexuelle ou lorsqudun enfant est adre

Lebil an déactivit® quantitatif des psychologues est | e

Pour | &@lales®Resychologues cliniciens ont effectué un total de 955 entretiens (vs 905 en 2016
et 896 en 2017) pour 474 usagers recus (vs 259 en 2017), concernant 261 familles (vs 189 en 2017).

Onconstatequeld ann®e 2018 a ®t ® marqu®e par une augmentati o
avec en parall Il e une augmentation signif imeéamileydes du
prises en charges individuelles peuvent étre proposées a ses différents membres (usagers), et ce, a différents

temps de la prise en charge, expliquant ainsi la différence de résultat entre le nombre de familles accueillies

etlen omb r eagedsd u s

2017 2018
Nombre de familles accueillies 189 261
Nombre dbébusagers 259 474

Motifs débentr®es directes

Outre les prises en charge décidées en réunion de concertation pluridisciplinaire, les psychologues recoivent

des familles en entr®e directe s aeasentréeodirected, sitaationsoqni d 6 ®
néont pas fait ibndelddemandedsdntan momi®e/da 61uEles ontété orientées directement

pour le caractére impératif voire urgent de leur situation. Ce type g faitparenostpartenaioes
extérieurs : médecin, psychologue scol ai r e, r ®f ®r enfance oudpeasr Maoiss oangse ndtes |
qui constatent le caractére urgent de la demande, souvent en lien avec un deuil ou des sévices avérés ou
soupconnés. Ce t y pemtatidnddoit malgré tout rester exceptionnel.
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Types dbéentr ®es directe Nombre

Agression sexuelles (soupgonnées ou avérées) 12
Deuil récent, séparations brutales (incarcération, séparation de couple, 20
entre les parents et les enfants)

Violences directes ou indirectes (enfants violentés ou témoins de 26
violences)

Accident récent (victime, acteur ou témoin) 3

Les diff®rents typesprogdsésccompagnement

- Léaccompagnement i nd aveciladparticipatiahsysténtatquefdasmparents lors des
entretiens anamnestiqgues pour accueillir l a demand
| 6enfant, ainsi gqgtéwnementeliesu entoureccette demandlei Unlpaintsurl 6 ®v ol ut i

de la situation est régulierement fait avec les parents afin de saisir les attentes de chacun.

- Lb6accompagneme fparenyispsewd(s) eradntretien) : Le ou les parents sont regus seuls

pour leur offrir un espace de verbalisation de leurs difficultés conjugales, familiales, inter ou
transgén®r at i onnel | es. Ce di spedi tnifs dedna cloanpeagtheame nt 0
absorbe souvent la tristesse ou | dinqui ® ude -didlse s e
familiaux ou de problématiques familiales non-résolues. Ce soutien a la parentalité permet au parent de

se recentr ersurssesrbestind etnde &rar)penser la relation a son enfant. Ces entretiens
parentaux peuvent aussi se faire dansuntempsetun espace parall le © celui d
l 6intimit® de |l 6enf ant , de di ssoci er | es v®cus
séparation/individuation.

- Lb6accompagneme renfantf +a parehts aul famille au complet) : Une orientation de

|l 6accompagnement vers une th®rapie familiale est par
étroitement liées a la dynamique familiale, au réle et aux places attribuésac hacun (exempl e d
pansement ou ciment du couple), " I é6histoire famil.@
non ®| abor ®s, traditions familiales sb6bopposant ° | 6
s 0 a p p u Yesthéosias et modalités psychanaly t i ques qud ° t rystémienLe principe®aantd e |
de respecter au pl us pr s la sp®cificit® de | a f;
individualités
- L6b6accompagnement:lde slébamigfi e atddiee cl i ni ques rassembl
sans | a pr®sence de | eurs parents ou tuteurs. Ce cth
constats :
U Certaines demandes concernent des tensions familiales résultant de conflits persistants entre les

enfants.
0 Lorsque les conflits fraternels sont mis en avant par la famille, les parents tendent a pointer du doigt

|l e comportement de | 6un des enfants. Cet enfant ¢

accompagnement au Fare Tama Hau.

La th®rapie par |l a fratrie favorise | 6expression du
de | dentraide. Le fr r e ou-thérapeuse$. Recevgrdaufrataenptéviedtedw e ni r
d®pl acement du sympt ! mhédadidure enf permet ~ |l a famill e
Léanalyse des relations fraternelles ®l argit l es i
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supplémentaire, horizontal, en plus du lien vertical parent-enfant. Ces entretiens « fratrie » peuvent par la
suite aboutir a la séparation des espaces thérapeutiques pour chacun des enfants afin de soutenir, dans
un deuxi me temps, | 6expression de | eur individual:i

- Lbébaccompagneme+ducatip s yEatfetiens familiaux me n ®s par | 6®ducat
psychologue. Cette modalité de suivi est notamment envisagée lorsque les aspects éducatifs et
psychologiques de |l a situation séinfluencent et sébi
devient nécessaire de déméler.

Ces formes ddaccompagnement p benselemlds prebEmaiquesetries besoins s e ¢
dégagés au fil du travail. | | néy a pas de dur ®e de sui vi pr ®®t abl i e.

jour, de | dinvestissement de | 6enfant dan sdescanflits,pr oc
de I 6investissement parental
T es dbéaccom NenmEITE %
yp P 2017 2017
Psychologique individuel 608 74 678 71
Familial 83 10 96 10
Parental 70 8.5 96 10
Psycho/éducatif 45 5.5 46 5
. 4
Fratrie 18 2 39
En comparaison avec | 6ann®e 2017, |l 6activit® des psyc
son intensit®, dur ant | 6ann®e. La moyenne des consul f

sans que cette activité ne connaisse de creux significatifs, a la différence des années précédentes ou les
grandes vacances scolaires ®taient syn&@SHMId Cendredeb ai s

Consultations Spécialisées en Hygiene Mentale Infanto-J uv ®ni | e) et |l a p®e ehduni®t
de soin de | a Maison de | 6Enf ant d o ae uearlenégu@etatipn stalglej er |
au cours de | dann®e, des usagers.

Problématiques travaillées par situation

On note | dexistence de probl ®matiques multiples ou cr
di ff®rentes probl ®matiques ou intrication de diff ®r en
les plus fréqguemment rencontrées sont : troubles du comportement et conflits de loyauté, difficultés scolaires,

conflits familiaux et troubles du comportement, conflits familiaux et difficultés scolaires. Les problématiques
familiales tres souvent en lien avec des séparations conflictuelles des parent s s ont souvent
discordances éducatives et de troubles du développement chezl 6 enf ant .

M°® me s | 6enf ant est au ciur de nos pr®occupations, [
parents autour de leurs difficultés familiales et conjugales afin de favoriser l'investissement parental et rétablir
une communication autour de leur enfant, essentielle & son bon développement. De maniére générale, les

di fficult®s de | dédenfant sont ,déomb¢ eiurdu gbetierrlaapresdd@®@mar ¢
professionnels de | 6enfance. Si | a demande db6aide ° |
premiers motifs de consultation, elle émerge au fil des rencontres etde | 6 ®t abl i ssement d
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confiance, au fur eta mesuredel 6 ®| a b or a des dinmensins familiates et éducatives. La fratrie peut

®gal ement °tre re-ue pour accompagner h l a restaura

| 6enf ant et de ses probl ®mat idg nomment @ en trdvaik sprdasplatei dé

chacun dans la famille. Les entretiens familia u x en pr ®s e n ¢ eetdd msychobbge sort envisagés
lorsque les aspects éducatifiset psychol ogi ques de | a situat i aantpsud
| 6enfant quéil devient n®cessaire de d®m°l er, ex

familial passé.

Les premiers entretiens psychologiques permettent a la famille (enfants et parents) de reformuler si nécessaire
leurdemande et dbébexprimer | eur probl ®matique autour

de

e

i nfl
®d

de |

un objectif anamnestique. S6en sui vent di ff®rentes propositions d

problématique exposée et bien-sir de la reconnaissance de la problématique par les usagers concernés.

Problématiques principales travaillées en consultations psychologiques %
(plusieurs items possibles)
Conflits internes (conflit de | oyaut ®, 64.4
Travail sur la configuration familiale (travail de la place et le role de chacun dans la 36.4
famille nucléaire et/ou élargie) '
Construction identitaire (processus dbé
o . . : 295
individuation et séparation)
Rel ation © | dautre (avec |l es pairs, av
. . 26

recomposée, avec les adultes hors cadre familial)
Rapport au corps et image de soi (image du corps, réactions psychosomatiques, 92
estime de soi) '
El aboration du manque et/ ou de |l a pert g 238
cas du d®c s dbébun procheé) '
Choc émotionnel et/ou impact traumatique 36.4
Autour de la parentalité 10.3

De nouvelles rubriques sont proposées en 2018, ciblant au plus pres les problématiques rencontrées et
travaillées.

Les motifs de venue des familles sont majoritairement en lien avec des séparations parentales et des difficultés
rencontr ®es dans | a r ec o mpdegrisdsierocharge éewé dour ks itemsd éooflis
internes et travail sur la configuration familiale mais aussi travail sur la construction identitaire et la relation a
| 6autre.

Les psychologues ont rédigé 4 signalements et 2 informations préoccupantes suite a des révélations de
mal traitance au d®cours de suivis ou “ | doccasion

Autres activités des psychologues :
Les «interventions café-parent » :
Depuis 2017, les psychologues cliniciens de la MDE interviennent de fagon réguliére sur les cafés-parents

des 4 Mai sons de ehdompiémantaritéedestafés-paaents existant. Cette intervention répond
a un besoin des parents, identifié par les référents des Ma i s ons d e suréedan$ sujets qotidiens
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rencontr ®s par |l es parents (la parentalit®, |l es stade
des émotions ou encore les angoisses) nécessitant parfois un approfondissement du sujet voire une
disponibilité quasi individuelle, évitant le recours a une consultation. Leurs questionnements au fond relévent
débune seul e et m&8us-jeiumbbreparend?gpaAppordenun regard professionnel permet aux
parents doé®l aborer des pistes de r®fl exions, doé®chancg
leurs compétences. En cas de difficultés plus sérieuses, les parents sont invités en entretien particulier ou une
orientation peut leur étre conseillée. Les suj et s abor d®s ne s onmeceldpowaitd ®f i
étre le cas les années précédentes, sauf de maniére exceptionnelle. En effet, les psychologues et les référents

des mai sons de | 0 Hpefles paseats éaient plus limpleEués é investis dans la discussion

| orsqudé®mergeait ulnéi cdie matn@dma idd@inessh antventi on des psyct
dé®changes per met de vulgariser de nommnrpegnsatgse auxn f o r |
guestionnements ou expériences des parents.

Le nombre doi nt er-paeenttaiangmentéacatte ammée®@assant de 26 a 38. Initialement
programm®s sur MEP U, METAR et MEFTH, l 6i ntervention
MEFA a partir de la fin du premier trimestre, suite au départ de la psychologue libérale qui assurait
bénévolement cette activité.

Les psychologues peuvent participer au cycle de conférences du Haut-Commissariat, cette année un

psychologue est intervenu avec un éducateur spécialisé surlethemede | 6enfant di fficil
En 2018, ont été inaugurées des rencontres atheme.Dans | e cadre déun projet tr
soirées débat sont organiséesau Far e Tama Hau. Ldune dbéentre elles p¢

animée par une psychologue de la MDE et une éducatrice spécialisée de la MDA.

Toutes ces activit®s demandent un i ntense travail d
Cependant ces interventions (café-parents, conférences, débats) entrent dans le cadre des objectifs de
prévention primaire du Far e Tama Hau et per mettent S i besoin dobi
déaccueil et dobéaccompsigdueent propos®es

Les psychologues ont également participé a 35 synthéses programmeées pour les enfants placés au FTAN
(en partenariat avec la DFSE et le VESOS), 4 équipes éducatives et une visite médiatisée.

l'ls ont encadr® | a formation de 4 stagiaires de | 61 SE

Formation des psychologues : Les 2 psychologues cliniciens ont participé a la formation donnée par le
CCSAT sur | dentretien motivationnel

3.3.5 Activité des travailleurs sociaux :

Suite 7 la mise en place doéun c crravalleursssocidux enl 2817,fleed ct i o
postes dé®ducateur ont ® ® nouvell ement pourvus par u
2017 et un éducateur spécialisé a partir de la mi-mai 2018.

La situation devrait ainsi se stabiliser en termes de ressources humaines et donc de continuité de suivis. Nous
pouvons dbdéores et d®j " constater une nette augmént at i
compl ®mentarit® de fonction (ES et EJE) IipesidslaMDESS i [
des ME des hommes, la possibilité de mener des entretiens en reo Tahiti améne une proposition de prises en

charge diversifiée et trés intéressante.
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Nombre et nature des entretiens effectués en 2018 :

Total 2017 2018

131 220

En 2018, |l es ®ducateurs ont effectu® 220 entret.i
b®rer

Léaugmentation de ce taux a permis de |

ens
| e

des difficultés scolaires ou des problémes médicaux sont repérés, une consultation médicale est proposée.

LO6obj ecetnitfr edtei elnd d o6 ®v all & atpipo ®gabaledesasficués gua peuvent rencontrer
les familles. Les points essentiellement abordés lors de ces entretiens sont tournés vers la qualité du lien
parent/enfant, la communication, la place et le rdle de chaque individu dans la famille et la verbalisation des
moments de crises dans | e quoti di en lafahile, iltestaonsiiésalad e ¢
famille déessayer de prendreulvVerraoul®gqeuffbsans®paurt

entourage.Unma xi mum doi dbot mat i ens e c deedténiretien afin defpauvoic enasagem
| 6accompagnement | e mieux adapt® ~ |l a si

tuat i

on,

doba
m® d

qui

La nature de ces premiéres demandes est souvent liée a un changement de comportementde|l 6 enf ant ,
conflits intrafamiliaux, des séparations conflictuelles mais également peut faire suite a une orientation de
| 6 ®cBehsuventlorsde ces entr et i rmouwsosbsehdd gqua le matiftde lapremiere demande
mis en avant par la famille est bien différent de ce qui nous est révélé en entretien, et des difficultés bien plus

importantes peuvent étre abordées, initialement retenues par peur ou honte.

surdité, obésité, encoprésie, énurésie, troubles du sommeil, de I'appétité )

MOTIFS D'ENTRETIEN D'ACCUEIL %

Parents séparés ou en cours de séparation 51,7
Conflits et/ou violences conjugales ou parentales 33,2
Dysfonctionnements familiaux (famille élargie, famille recomposée, place de chacun, 165
distorsions éducatives) '
Troubles médico-socio-familiaux (maladies chroniques, TS, mar gi nal i sat 14,2
Faits traumatisants récents ou plus anciens, harcélement 21,3
Difficultés scolaires, retard apprentissages 34,1
Troubles instrumentaux (retard ou trouble du langage, troubles attentionnels, 10.9
dyslexie et autres dysfonctionnements neuropsychologiques) '
Troubles du comportement (agitation, difficulté de socialisation, agressivité, repli sur 626
soi, pleurs, col re, violenceé) '
Probléme de construction identitaire (difficultés d'individuation/séparation, probléme

e . . ’ Rt 41,7
d'estime de soi, probleme de développement psycho-af f ect i f é)
Troubles organiques et/ou somatiques de I'enfant (maladies chroniques, asthme, 185
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Maltraitances (avérées ou soupgonnées) 7,1

Symptémes dépressifs 4,3
Demande de soutien a la parentalité 47,9
Demande de conseils ou orientation 58,8

Aprés réunion de concertation pluridisciplinaire, plusieurs types de prise en charge sont proposés, répondant
de la facon la plus personnalisée aux besoins de la famille. Ces prises en charge pourront évoluer au fil du

temps en fonction de | a r ®pons el asttimpdrtant de &aouligree que des s e me
difficultés persistent quant au fait dodédassocier |l es p res au suivi
de les inviter, donnant lieu & une deuxiéme évaluation de la situation. Cependant, assez souvent, ces derniers

ne répondent pas présents ou sontalorspeuoupasinvesti s dans | e travail et | 6a

cependant cette ann®e une augmentation déouverture de
Les divers types de prise en charge des éducateurs sont :

Léaccompagnemenltpe®ducsaet iffaire avec | 6enfant et |l es paea

situations et si | 6enfant se sent ~ | 6aise pour °tr

entretiens, il sbdbagit de tr aesdiel Irearp paowrede nmikudl eemélaamt é |

comporte ment au quotadeensés|l p®cehes, ses fr res et siTurs
| 6ai de dkdadsortéigd,de ald@apitder ~ trouver des r esévoluede es e

maniére positive. Cet accompagnement ne peut se faire sans la collaboration des parents qui peuvent avoir

un role trés important afin de soutenir leur enfant dans ces moments difficiles. Une prise de recul et une remise

en question de la famille dans sa globalité est nécessaire pour faire évoluer les choses. L éducateur donne

également lors de cet accompagnement des outils ludiques aux parents afin de les aider a remettre le cadre

a la maison ou a aider leurs enfants a exprimer leurs émotions, le role et la place de chacun sont redéfinis afin

de renouer une communication harmonieuse et apaiser le climat familial.

e
e

Léaccompagneme pétucatip:syicheut °tre propos® adelx def a mi
| 6accompagnement ®dubatiofi n ddacemampaygeemment psychol oc
des traumati smes violents par exemple. Des synteur ses
pour faire un point sur | 6®volution de | a situation.
Les accompagnements familiaux ou thérapie familiale: En bi nt me avec | es psych
dédaccompagner | 6enfant ednsystémiefainmdée peimettreddaautss les persbnnes v a i |

gravtant aut our de | 6enf ant ,ddé®sti ripes @hirteestiesrdans cetyace@ntpagnement.

Soutien ponctuel : 1 | sadadfasidté or i ent er |, de conseiller I es famil!|l
mai s aussi de | eur apporter des conseils dans | 6appr
passageres, en les rassurant sur leurs compétences. Pour un certain nombre de situations, sans les banaliser,

le questionnement est commun et une prise en charge pas toujours nécessaire.

Une orientati on v afansepéutésre pkdbposés afin de traleer uh lieEou les parents pourront

échanger avec les professionnels mais aussiavecd 6 auft amisl | es, pour rompr éer] 6i s ¢
trouver un | ieu de socialisation pour | eur enfanté ®
| ourdes pour <certaines .Ualenestimairtenyavae ies/référedtdsIes Maisoht&lg

| 6Enf ance qui p ear ees fantillesnen aas de be®ainr i e n t
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TYPES DE Acc éduc Acc éduc Acc Acc Soutien | Aucun suivi /
P.E.C individuel familial psycho/éduc | parentalité ponctuel Suspendu
% 9 36 21 17 8 8
Les éducateurs ont effectués 204 entretiens de suivi.
Les problématiques travaillées sont les suivantes :
Problématiquesprincipales travaillées %
Travail sur le lien 13,8
Travail sur la communication parents/famille, parent/enfant 17,3
Travail sur les compétences parentales 13,4
Travail sur les difficultés a poser le cadre et les limites a I'enfant 115
Travail sur I'estime de soi 9,9
Roéle et place de chacun 13
Gestion et compréhension des émotions 13
Conseils socio-juridiques 54
Orientation 2,3

Les visites médiatisées : A partir du mois de février 2017, les visites médiatisées ordonnées par le juge aux
affaires familiales (JAF) ont pris fin au Fare Tama Hau. Les visites médiatisées ordonnées par le juge des
enfants (JE) ont, quant a elles, été maintenues en binbme avec le travailleur social référent de la situation. En
plus dé°tre garant du cadrelet bde leasts @darenfamn@gahsian ee n f
reprise du lien et dans la verbalisation de certaines problématiques. En 2018 seulement 3 visites médiatisées

ont ®t® effectu®es au FTH suivies dobéune synth se. Le
| 6Enf ance.
Au total en 2018, les éducateurs ont effectué 427ent r et i ens (ddaccueil, de suiwv

Autres activités des éducateurs :

Le travail transversal est de plus en plus présent entre la MDE et la MDA gréace et au travers de différentes
actions ou concertations pluridisciplinaires : rencontres a théme avec un professionnel de chaque service,
mise en place de réunions socio-éducatives entre les éducateurs des 2 maisons (participation a 3 réunions),
travail en binbmel or s déentretiens dé®valuation ou de suivis
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Ai nsi | 6EJE a particip® en bin'me avec une ps:ywdahol o

séparationetapres?».LOEJE a partici p® ° 4 coordinat i derstmgiatess ME
EJE
A |1 dheure actuel l e, de n o mb gertaines eirsstitutiorss e Icbneasssent pasi r e

spécifiqguement les missions du FTH. De ce fait, de nombreuses orientations ne rentrant pas dans nos
domaines de compétences ont été constatées. Ainsi lors de la fermeture du SPIJ cette année, nous avons
relevé de nombreuses situations nous étant adressées a mauvais escient. Ce méme constat a été effectué du
cOté de la MDA et nos réunions communes ont permis de mettre en avant cette problématique.

Participation aux cafés-par ent s des Mai sans de | 6Enfance

A |l dinstar des psychologues cliniciens de | apaMdislay | es
sein des 4 ME de Tabhiti. Les sujets abordés ont été les suivantsal 6 occasi on de 8 s®ances

1 Les écrans

La séparation parentale
La course aux jouets
La place du Pére dans I'éducation de I'enfant

L'évolution de la Famille Polynésienne

= =4 =4 —a A

Préparer la rentrée des classes

Cette participation devraits 6 i nt ensi fi er
Formation des TS:

FORMATIONS Dates
13/02/2018
20/03/2018
Addictologie et entretien motivationnel (EJE) 27/03/2018
09/10/2018
16/10/2018
. . . . 20/09/2018
Les fondamentaux des marchés publics et de la dépense publique (EJE et ES) 21/09/2018
L'Organisation des services publics en Polynésie francaise (EJE et ES) 04/12/2018
4. PROJETS POURSUIVIS ET ACTIONS MENEES
4.1- En termes de prévention primaire
Avec | douverture de | a Mai son dareere-hée Emroemre20lé,ues Far e
espaces dbaccueil se sont vus r ef ond®sne dimplfisatioo ett t e
meill eure visibilit® pour | 6usager avec r®organisa
financiers). Lepr oj et des Mai s oarrve adpesseht daBnsh phase e maturation. Les 6
Mai sons de | 6Enfance fonctionnehtsetMaficooins| @ebj &tEnd.
partie de | dlasmiokt® tradd@iEsaux sont dynamisés avec la participation des divers
professionnels aux cafés-p ar ent s, des |l iens sont r®guli rement ®t
fr®quenter une Maison de | 6Enfance. A I 6occasion d
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agents sociaux de la MDE sont invités a participer aux formations proposées. Ces formations sont animées
par les professionnels des ME, MDE ou sur invitation de partenaires.

- Unprojet transversal entre les différentes unités du FTH a vu le jour en 2018, avec la tenue de 3 rencontres
athemes effectuées en soirée au sein du FTH, animées par 2 professionnels (MDE, MDA ou ME), ouvertes
tout public adul t ss ch@aissanees & cothpétenc@s| en danteque parents,
professionnels, autour de thématiques liées - | 6enf ance, | 6adol escencle, | a
communication se fait par mailing ou annonce sur les diverses pages Facebook du FTH.

Les 3 themes abordés ont été les suivants :

- Quand les parents se séparent (psy MDE et ES MDA)
- La séparation parentale et apreés ? (EJE MDE et psy MDA)
- Quand grandir rime avec partir (EJE MEPU et psy MDA)

7 Le Fare Tama Hau B e 3eme B

—-vous invite a un échange: o el P

Lundi 2 juillet 2018 Mardi a
Quand grandir rime avec partir

La séparation parentale, et aprés ?
Theme absrde: o = = Comment lam séarations

«Quand les parents se séparent »
Pricsats par e

parents endants | parensa

pr—— :
e e Animé par
Laphxce don endamy

& :
‘.imnmrig & i 2 o e

Lo ol e Wyt

L mvode de gasde des
Thbrme présentd por T s uniquensent Matsons de enfance
b Sans participation financlére ctune de
Fare Ute, avant le pont de Motu Uta. a Ouvart ou public, sans Au de Fare Ute la Malson de
s Y farm Tarma Hau Seuriyen petdt. Avant le pont de Motu Uta 4 drojte I'adolescent
e e
A dedvivonnt o 0 M0 Adresse : Fare Ute, & droftes avaet b post de Mcba Uta
4.2- En termes de prévention secondaire, tertiaire :
La cr®ation des Maisons de | 6Enfance a multipli® | es

en offrant un écrin idéal pour accompagner et soutenir les familles dans une démarche de consolidation ou
reconstruction du lien parent(s)-enfant(s).

Il a ®t ® convenu avec | es partenaires sociaux de ne f
situation et un de nos éducateurs (EJE ou ES). Seules sont hébergées dans les Maisons de | 6 Enf anc
visites médiatisées ordonnées par le juge des enfants.

En effet, en raison déincidents s®rieux provoqu®s pa
gue les visites médiatisées ordonnées par le JAF seraient menées par une association en leurs locaux, une
salle pouvant au cas ®ch®ant | eur °tre mise ~ disposi

4.3- Evénementiels :

Le 21 novembre 2018, 0r gani sati on au sei n dwmanifestatéon dusonradesHDaoits d 6 u r
de | 6Enf ant

Avec la réorganisation du Centre de documentation impulsée parl 6 arri v®e dobéun nouvel a
CVD puis embauch®, il a ®t ® d®ci d® dodéorgani ser aeme JN
avec | dassociation Polyn®livre, intervenue dlaans. Al 6or
cette occasion, |l es Maisons de | 6Enfance de Tahiti 0
gudaux famill es « Eama Hajy pdumcélébeer ld EemeFaaniversaire de signature de la
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Convention internationale des Droits de | &8Enfant au
Ministre de la Santé et celle de la Ministre des Solidarités accompagnée de sa Directrice de cabinet.

Pour | 6accueil des egpdcesontétédéfimis:0 ~ 12 ans, 7

- Un accueil sous la tonnelle : mise en place du programme et inscriptions aux activités en fonction de

| 6©ge, informations sur | e FTH ietts pdaen nl edacun fdabnitn.f or
- Unespace « jeux autour du monde » ou chaque continent invite a découvrir histoires et jeux a partager
en famille.

- Un atelier créatif : confection de marque-pages en origami.

- Espace contes nocturnes : dans une ambiance feutrée et cosy lecture de contes avec supports :
« Roule galette » et marionnettes, « Les trois petits cochons » et marionnettes, « Hansel et Gretel »
et son t h®Otr e d Gsoriebvage sles étdileseraormies s et sagprojection.

- Un espace dédié a la chasse au trésor, pour les 7-12 ans.

- 2 espaces pour les plus petits avec contes et animations : « Boumi et le gateau de riz », « Lili la pieuvre
est malade », « La couleur des émotions », « A | 6i nt ®r». eur de moi

Sl FART TAMA HAU

JOURNEE MONDIALE DES DROITS DE L'ENFANT

LE MERCREDI 21 NOVEMBRE 2018

z@ mMEdi: 91 nﬂDﬂ'ﬂkﬂh 2019 Nombre de ploces Imité et Horaires déterminés (vor progromme)
G pnnibud.ﬂ?hau%nz Tama Haw & asse ay-@hresor

Verez nombreux ader ko Prncesse TARA o souver le Royoume TAMAHAU en résovont
dfférentes éngmes semées par les gardens, et pergant ans ke secret des clés mogques
Attenton I Acces imifé ef exclusvement réservé aux enfonts |

(Cenled el aleber (hucheleur

Nut mogaue et unvers enchante pour confes anmes. Enfants et parents sont attends
pour de mervedew voyoges u pays de ['magnare

I'enfant :

VOYAGE AU PAYS
DES LIVRES

A l'occasion de La journée mondiale des droits de

"%gawanmmubm%gbdmﬁm!"

‘Donnmkwbwudmaﬂnmgnmmuum

altendent! Coin des Parents
«les benfats di hre sr.. » et «le lenps passé avec ks 1S ' \
enfunts » seront s thémes cbordés dons un espoce e parce dédé ‘\

oux parents Ces femps d'échonges permetfront aux fomiles de
portager leurs expénences et se fomiarser ovec les mssons du
Fore Tamo Hu

Cspace jeux libres

* xR e
L JRACK

pus partcpez au jeu « DACOUPADAC » aufour des Drof's de l'enfant, encodré pour
petis et gronds

o 7

/ "‘ Renseignement : 40.48.80.30
WAL Fare Ute - Avant le pont de Motu Uta

ATELIER CREATIF

Pow petites mans agles, venez découry [art de fongam
pour Créer vous-méme de ol marque-poges personnalsés
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’f\‘ JOURNEE MONDIALE DES DROITS DE L’ENFANT

FARE TAMA HAU A la MAISON de L’ENFANCE du FARE TAMA HAU (Fare Ute)
Le MERCREDI 21 NOVEMBRE 2018 de 13h00 & 17h00
Pour les enfants de O a Sans accompagnés de leurs parents

(Libre et sans participation financiére)
Le 13h15 a 13h45 et de 14h15 a 14h45
« Yai le droit d’étre nourri » « J'ai le droit de réver »

Magie et expression artistique sur un mur d’expression
Avec le livre « La couleur des émotions »

De 15h15 a 15h45 et de 16h15 a 16h45

« V'ai le droit de m’exprimer »

« J'ai le droit d’étre soigné »

Eveil moteur sur une petite chasse aux trésors Activité manuelle et expression
Avec le livre « Lili la pieuvre » Avec le livre « A Pintérieur de moi »
i @ — =
A l'intérieur .
s O\

g l . de MS

. >; > 0®

-
e

Vous pourrez profiter d’un espace de jeux (jeux d’éveil, coloriages...) dans I’attente de la prochaine histoire...

4.4- Ateliersd 6i nf or mati on, cours et conf ®r ences

Formation des éléves du CFPA, du SEFI et du RSMA (présentation du FTH et visite, intervention sur :
« maltraitance infantile » ; « construction parentale et parentalité » ; « du bien manger au bien vivre » ; « en
route versw»l 6autonomi e

80



- Conférences au Haut-Commissariat : «xLa reconnai ssance, processuys psSy
«Ldenf ant»; dduf dien aniadger au bien vivre » 2 modules; « construction parentale et
parentalité » ; « maltraitance infantile ».

- Interventions dans les écoles : présentation du FTH, mal traitance infantile, I
droits de | 6enfant

4.5- Dans le cadre du partenariat :

- Partenari at a v:aéaaction desGiaveadnts wipartites du dispositif passerelle, co-animation
déune formation dispositif passerelle et projet p®
coparentalité. Participation & la Semaine des Maternelles dans toutes les communes ayant un dispositif
passerelle, participation a la semaine des écoles a Punaauia. Participation au concours de Orero a
Punaauia. Participation sur invitation aux équipes éducatives.

- Partenariat avec la DSFE : participation a la Commission d'agrément des accueillants familiaux. Co-
conduite des visites m®di ati s®es au sein du FTH et
synthéses.

- Partenariat avec le Foyer Te Aho Nui: outre | es prises en <charges d
psychologiques), participation aux syntheses.

- Partenariat avec la Mairie de Punaauia : mise a disposition de nos locaux pour des ateliers nutrition
(CUCS) organisés par le service social de la commune, avec participation de | 6 E J E lep quartiers
sociaux de Punaauia.

- Partenariat avec le CIDFF dans les ME.

- Partenariat avec les organismes de formation pour adultes CFPA, SEFI, RSMA.

- Projet de partenariat avec la Croix-Rouge: mi se en T uvr e d-buldgeedbnslesMEetraut r i t
FTH (reporté).

- Organisation de rencontres inter EPA dans | 6objectif de faire ®merge
rencontre au Musée des iles, une au FTH avec présentation de nos missions et actions, visite des locaux,
pr®sentation des Droits de | 6Enfant)

- Rencontre de la cellule de prévention de la DSFE, pr oj et de coordination doa
mutualisatond dout i |l s de codMDENi cati on (ex

4.6- Communication :

- Interviews radiophoniques, télévisuelles et dans la presse écrite sur les activiiesd es Mai sons ,de |

sur |l es droits de | 6Enfant (JT; en tahitien par un di
- Leservicede communication de | a Mairie de Faabdba diffuse
sur la MEFA ;

- Diffusion des programmes dbéactivit®s des Maisons de
une par ile (Tahiti, Raiatea et Nuku-Hiva).
- Diffusiondesflyersdes espaces dbdaccuei |l ednosdaearstpartendies.vi si te de

5. CONCLUSION :

Léann®a&c o2nOnla i t une stabilisation des effectifs du pe
exercice plus fluide et confortable. Un travail de fond en termes de réaménagements organisationnels, de
travail de recueil des donn®es et tenue des tabl eaux
Le travail de transversalit® entde Il &enfMarits omasi deaud DE
de | 6adol escent sbéest concr®tis® par |l a r®alisation d
de tous |l es professionnel s ¢arents, aux kEsEmblemehtddesnMaivand deon d
| 6Enf ance de Tahiti
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Léactivit® de | 6unit® tend °~ se stabiliser avec une a
charge de situations moins lourdes (dépistage et prise en charge précoces des dysfonctionnements du lien
parents-enfant probables). Ce qui nous améne a confirmer | ofientationdelaMai s on d eimpuéepar ant

l a modificati on ,\wkemsplisdeaprévehtiorRpridage. R0 O@®@r at i qu e, | 6anamn” s
montre un taux i mport ant cadia dd canflitsdd ceuplescebsaparatiorts,assouvent™ | 6
associées a des problemes de garde. La plupart du temps, le principal motif de demande allégué est « troubles

du comportementchez| 6 e nX amt®gl i geant | daspect somatique et | es

enseignants qui proposent aux familles de nous rencontrer).

Dans ce contexte souvent complexe, les prises en charges proposées sont multiples, conjuguant suivi

i ndi vi danfant et dceompagnement familial. Léoobjectif est de favoriser
améliorantl a communi c at ienfamt, easerttiglela sonddéveldp@ement psychoaffectif, mais aussi

en prévention des maltraitances, troubles du comportement avec souvent pour corolaire difficultés scolaires

etri sque dbé®chec s cilitds adire de, déliaquance,sconduiies a cisque... Les demandes
spontan®es pour des sout i e nnmisSontkoavern sousganentaslet révééessldds nt e r
de | 6entr et i. camixied@e@noteeléquipe notanmmment lors des prises en charge psychoéducatives

est intéressante et appréciée par le public.

6. PERSPECTIVES POUR 2019 :

Les Maisons de | 6Enfance f ont oposéesaduwefamilespLes®fessionnetse s o
de |l a Maison de | 6ENnfant interviennent sur des act
transversalité a nos actions, portées par tous, pour plus de cohérence et de cohésion.

Les rassemblements des Maisons de | 6 Enf ance et de | a Maison de | 6En
de formation continue en plus de la nécessaire coordination.

Des outils transversaux seront d®velopp®s avec | a cr G
plus grand nombre (synthése des diverses pages facebook) et faisant un focus sur une activité phare. A terme,

ce nouvel out il de communication pourra toucher par n
associatifs.

Le projet pilote de réussite éducative, interrompu depuis un an, sera revu et inclus dans un projet plus global
déani mations de |l a biblioth que du Fare Tama Hau.
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ANNEXE : La MDE en chiffres :

La Maison de | 0Eddssersten 2018 ¢vsl 338 €nt2013) pour 391 enfants (vs 377) soit une
stabilisation du nombre de nouveaux dossiers. La file active (anciens et nouveaux patients) est de 591 sujets
(vs 398 en 2017) ayant donné lieu a 2031 consultations et entretiens vs 1806 en 2017, soit une augmentation
gobale dbéacti v,na® gde® 1% peotstaee d6®ducateur sp®cialis®

Sur les 337 nouveaux dossiers en 2018, 235 rendez-vous d'entretien d'accueil classique ont été proposés
(NB : nécessité de faire une double évaluation dans le cas des séparations conflictuelles ou la communication
est rompue entre les parents). Il y a eu en outre 140 entrées directes (avec psychologue ou médecin).

Les principaux motifs de demande ~ | d6dentr®e ont ®t®
- 65% de demandes en lien avec des troublesduc o mpor t ement de | 6enf ant
- 9% des enfants présentent des retards dans les apprentissages (sous-®val u®, il sdéagit d

donné par les familles)

- 38% des enfants présentent des problemes de santé (vs 18 en 2016)

- Les difficultés parentales (demande de conseils, aide a la parentalité, problémes de garde...) sont
évoquées dans 26% des situations (vs 11%).

Au total, le champ de nos missions est de mieux en mieux appréhendé par la population qui outre la prise en
charge de | 6 e n fiea olttrouven aide et pdRitie®a lal parentalité, renforcement de la qualité du
lien parent-enfant. Le contexte familial le plus largement retrouvé correspond a une séparation parentale (en
cours de séparation ou famille recomposée, 38%), plus ou moins compliquée de conflits (conjugaux ou
familiaux, 11%).

Les interventions aupr s de nos partenaires sont 7 pi
(semaine des maternelles, des écoles, JMDE, dispositif passerelle), conférences mensuelles au Haut-
commissariat, participation réguliere aux formations des stagiaires du CFPA, du RSMA et du SEFI,

participation © | a commission dbdéagr ®ment des acécuei ||
Nouveautés 2018 : l es Maisons de khoaEnhance antseemi de propos
a soumettre aux familles (prévention primaire renforcée). Paralléelement les professionnels de la

Mai son de | 6Enfant interviennent sur :ochfé-paremts,fornvation®s de

donnant plus de transversalité & nos actions.

Cet axe de prévention primaire est a développer puisque singulier dans le paysage médicosocial de

Pol yn®si e, il sbest enrichi en 2018 de rencontres
permettant au publicde se questionner, ®changer, sobéenrichir aut
famille, | 6enfant, | dadol escent.
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24 Rapport ddactMaid®»s de | 6Enf ance

1. INTRODUCTION

L6®volution progressive des besoins des parents, doéu
professionnels, dbdautre part, ont g®n®r ® au cours des
modes dobéaccuei |l c ot thneqoditatitementuqug gaantitatvengentf a

Le soutien a la parentalté m®r i t e do6°tre consi d®r ® comme un investi s
renforcer |l a coh®sion sociale et d 6 ® i tertteenon seuementida t er v

répondre a une demande mais également de promouvoir le « bien-étre des parents » pour un « bien devenir »
des enfants. Pour atteindre cet objectif ambitieux, il convient de banaliser le recours a ce type de services en
évitant tout risque de stigmatisation ou de prescription, en répondant de maniére concréte aux nouveaux
besoins exprimés ou ressentis par les parents. Les mutations sociétales impliquent également une raréfaction
des transmissions intergénérationnelles avec de plus en plus de jeunes familles nucléaires vivant loin du mode
de famille élargie qui faisait naguére référence. Or,Ler e gar d p or t ®&corsidérabléniert évble.nia
recherche neur osci enpoirftiagnucee ap odu® mol net prigeean nbargeegprédocersur d 6 u
l e plan affect i faupl@presdades besoinstiea nlsé @ b asomn déwaldppemediteailtérieur :

de | 6acquisition de ses comp®tences, de son autonomi
apprentissages. Ceci est ddédaut ant plus i mportaddumue
handi cap, déune mal adie chroniqueé Des efRlaprseeschdrgenden
précoces des dysfonctionnements du lienmere-enf ant , | daccompagnement ~ | a p:
prévention des maltraitances, préventionde | 6 ®c hec scol aire et de | a d®scol
des actes dobéincivilit®, de | a d®l inquance et des cond
Favoriser | 6i mmersion pr®coce du tr s jeune enfant de
les inégalités scolaires. L 6accuei | desjeunes énfaniscre dait plus étre congu seulement comme

un mode de garde au service des parent s, mai s avant

développement des enfants, nhotamment des plus défavorisés.

La p®riode de 0 " 3 ans est primordiale dans clkdu d®v e
d®vel oppement dulaatlatuélehed s vi d®gal it ®s soci al es ont I 61 mg
publique peut, justement, étre la plus efficace et la plus pertinente est un des enjeux en faveur de la création

de ces Maisons de | 6Enfance. Cette action est ° mettr
de moins de 3 ans, privilégiant ceux issus de familles les plus éloignées de la culture scolaire (circulaire
nA1671/ MEE du 16 avril 2015 relative © | b6accuei l en m
nouvelles mesures mettent aussi | 6accent sur | Gamccuei
basé sur des missions communes mais avec des actions complémentaires, a vu le jour par la mise en place

de dispositifs passerelles, assis par une convention-c adr e et | é6organisation de for
Ainsi, i ndest el W sesmcii eagde dalceuedi l et | 6 ®veil de
parentalité et notamment, qualité du lien mére-enfant. Les parents doivent étre légitimés, rassurés,
accompagn®s et soutenus. Outils de coh®si on muovoil al e,

répondre a cette injonction : « comment promouvoir le bien-étre des parents pour un meilleur devenir
des enfants ?

2. HISTORIQUE

Dans le cadre du Pacte de Progrés et du contrat de développement, un partenariat Etat-Pays a été acté en

2009 pour d®velopper en Polyn®sie fran-aise | bdaccueil
Cbest ainsi qgue | eet23l a uHdIllyent®s20e0 9f, r alnd-Eatiaste s b6engagea
financement nAl183 09, dans la voie de I a modernni s
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| 6accompagnement des parents de jeunes enf aawdnstructioet t e
de Mai sons (@uE)sluére ndfeasncteerres domani ales ou municipale:¢
double projet. Ont été finalement retenus 5 projets : Punaauia (MEPU), F a(MEFA), Taravao (METAR),

Uturoa (MEUTU), Taiohae (METAI).

I nitialement pressenti comme r ®f ®rent technique puis
Tama Hau a, ° nouveau, ®t® associ ® " ce pr EjatecComnaube q u 6
sbest engag®e afijrtdedod®otadd i d8demeptooriginal et inno:
Hau a alors eu | a charge de proposer une d®finition ¢

de la petite enfance et de soutien a la parentalité. En juin 2013, une note en conseil des ministres confirmait
le Fare Tama Hau en soutien technique de ce projetetc 6 est en d®c e mb ouwerngntedtBii g u e
confiait les missions de gestion et coordination par arrété.

3. MISSIONS
Envisagé dans une perspective de développement | oc al , |l 6int®r°t dbébune Mai so
créer un espace de service public de proximité pour les familles du territoire. Ainsi est né ce projet des Maisons
de | 6Enfance comme un outil f ®d®r at eour®saiuatno usro cdieallea. f

ces structures, en fonction des besoins identifiés dans chague commune, est de faire bénéficier aux familles,
sur un m° me s inmaeant daldifférents sevwices ®nsulti-@ccueil, relais assistante maternelle, lieu
d @cueil enfants/parents, permanences liées a des thématiques « petite enfance », structures passerelles

avec | 6®cole maternelle, espaces de m®diationé Ces di
jeune enfant dans un cadre éducatif, sanitaire et social favorable a son épanouissement et donner ainsi a ses
parent s, | Gopportunit® dbdbexercer une activit®, profes

sociale et de trouver en un méme lieu, au plus prés des familles une multiplicité de services.

Ces structures sont dimensionnées pour accueillir 35 enfants au plus, dans des conditions correspondant aux
normes doéhygi ne et de s®curit® en vigueur . Ces nouv
concurrentes des creche s et garderies existantes. Ptle doexempl a
elles permettront le soutien et la formation continue des assistantes maternelles agréées volontaires. Autour

de cet espace, il sera également possible de mettre enplace une dynami que de rencont |
pour informer les parents ou futurs parents sur la prise en charge de leurs enfants, pour répondre aux difficultés
gudils rencontrent dans |l eur r'le dé®ducat eupartenadar e c |
avec les associations, organismes et administrations concernés.

Agir sur les déterminants socio-environnementaux est un levier majeur de lutte contre les inégalités sociales.
Faire de la prévention primaire en soutenant et valorisant les parents dans leur réle et fonction, une priorité,
co e st adopterstifaire adopter tréestétdebonnes habitudes en ter me&hydihymae

devie.Centraliser sur un m°me |ieu de nombreuses action
besoins en termes de préventionet dé®ducation ©~ | a sant®

Ainsi ce projet polyn®sien de Mai sons de édtvitEdithague e | a
structure sobest dot®e dbébun mod | e architectural di f f
fonctionnement unique, répondant aux besoinsd 6 accuei | ddédenfants et de propos
profil ®s p keux dé dh&teacommdiresll sbestdegmettre en Tuvre un ch
ambitieux, n®cessitant une r®fl exion collective et | e
répondre tant aux besoins complexes des familles que pour répondre a des vicissitudes de frais de
fonctionnement . I 1 sembl e nessaurces hueairtes deddivers sérvicesedu Pagisy  mi e
comme celles des associations volontaires. Chaque structure a ¢ 1 tisser ud gartenariat de proximité
avec |l es divers services et associations partageant | €
déaccompagnement des enfants et des familles. L6éobjec
de bien-t r ai t ance, avec | a missetendel wvwrnegp ® e ncyersercgiod s ®e s
gualit® et |l a pertinence de | 6accompagnement deslaf ami

proximité de lycées professionnels, de centres de formation pour adultes nous accorde un réle privilégié dans
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la transmission des savoirs autour des métiers de la petite enfance (accueil de stagiaires, formations,
participation au juryé).

4. OUVERTURES ET INAUGURATIONS

Une fois | a gestion et coordinat i or@Tacha&Hau daddécesnbra2013de | 6
et apres plusieurs mois de travaux de remise en état des Maisons coordonnéspar | e service de

l a Mai son (M&ERA) & a®t@ i naugur ®e | e 15 mai 2nterhationdle de o c ¢ a
Famille et celle de Punaauia (MEPU) le 30 octobre 2014 en méme temps que la signature du CLSPD par la

commune de Punaavia.L6ouverture de | a Maison taeenplsd Hn ffd ®ec®ede sO
l e 21 septembre 2015, sans inauguration, avec mise en
de | a Maison de | 6Enfance de Rai.bhdeavéMERAE)da ka Matk
deTaohae sbéest d®roul ®e |l e 25 ao¥%ut 2016 et son inaugur

gouvernement le 15 octobre 2016.

Alors quel es 5 Mai s on sétairg ouleéids,nilfnaus ese apparu cohérent dans un objectif de
valorisation deses pace s, de simplification pour | Gusager et
activit®s de pr®vention de | a Maison de | 6Enfant (Fa
entité spécifique: Mai son de | 6 Enf anc eFTH)..Cettle MEFFH fonationme hidra ecadrd du E
projet initial, en fonds propres et sur redéploiement des ressources humaines.

Léouverture officielle de |l a Maison de | 6Enfance du I
Maisonsdel 6 Enf ance en Polyn®sie fran-aise, Il e 8 novembre

La commune de Faa 6 apaaconveanton, iine parcallede seiretattenamte pour offrir un jardin

partagé. Les terres domani ales de Faabda et Utuneadsuft 6Eas$:
ont été réaffectées au Fare Tama Hau par arrété.

Une négociation a été engagée entre le Ministére de tutelle et les maires des communes de Punaauia et
Taiohae pour une compensation de mise ~ diMagsans.i ti on d

Chaque structure faisant environ 350 m? peut accueillir 35 enfants au plus, au méme moment. Les enfants

sont accompagn®s dodéun adulte familier (famille ou no
participation financiere. Les espaces sont adapt ®s-pét iltbsacetue pkr met tteonut
déaccueil de groupes (ateliers divers, classes STP.
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5. EINANCEMENT ET BUDGET

lLa convention de financement nA183 09 pr®cit®e r®par:t
Pays (34,34 %), concernant initialement 6 structures, pour un montant total de 710 000 000F CFP TTC. Le
co(t moyen estimé pour chaque structure était de 118.000.000 F CFP TTC.

Un budget prévisionnel moyen de 15 millions par structure, voté annuellement, doit permettre le
fonctionnement de ces Maisons. Ce budget dans sa partie fonctionnement, comprend 85% de charges de
personnel.

A |l 6ouvertur e acPkS acobtrayg une suMEntion ur un fond de prévention pour équiper les 5
structures en meubles pour enfants, matériel éducatif et pédagogique pour un montant moyen de 2.6 millions

par Maison. Ces budgets étaient soumi s au vote ddédune commi ssion sur
déactivit®.

6. RESSOURCES HUMAINES

La gestion et l a coordination de ces Maisonsdedus | 6E
décembre 2013.Le m®decin r ®f ®rent de | a Maison de | 6Enfant
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des activités et assure la coordination. Chaque structure est dotée de trois professionnels: un(e)
éducateur(trice) de jeunes enfants ou a défaut un(e) éducateur(trice) spécialisé(e) et 2 agents sociaux,
titulairesaminimad 6un CAP Petiut g usnfidnaaet dobéune sol i dedapeiep ®r i
enfance.

Chaque équipe, soutenue par la coordinatrice, est chargée en fonction des besoins repérés dans sa commune
déorgana smirse en Tuvre dbébacethffah®s, dbéadocganl|l sptairemt d
classes passerelles, ateliers pour les futurs et jeunes parents (type café-parent, atelier sage-femme) é Cette
organisation devra privilégier une mutualisation et optimisation des ressources humaines provenant du milieu
associatif, libéral, comme des services du Pays ou de la commune, de fagon a maitriser les dépenses en
fonctionnement.

Faute de mise en place de concours de la Fonction publique pour les agents sociaux, des mouvements de
personnels ont eu lieu au niveau de la MEFA, de la MEPU et de la MEFTH avec recrutement de nouveaux

professionnels.L6 adapt ati on et | 6i mplication de ces agdiceds on
la continuité des actions menées et au bon fonctionnement de ces structures, les référentes ayant fait un
admirable travail de formation et dbéencadrement.
Encasdecarence de personnel (2 professionnel sspéihls)dest s o
agents sociaux et | O6EJE de | a Maison de | 6Enfant du F
équipes des ME de Tahiti.

Léentretien des Maisons de | 6Enfance (nettoyagedet | ¢
proximit®, apr s ®tablissement dO6une convention.

= - .}.'-;. oy 2 g : s , . 2.
e ) s . ‘ . 'ﬂ ; 2

METAR MERAI METAI MEFTH

7. EONCTI ONNEMENT ET BILAN CHIFFREf PAR ACTIVITE ET P/

Silatrameducanevas dbéactivit®s est | a m°me, il néen demeu
de chaque structure selon les besoins locaux profilés, les partenariats, conférant une identité propre a chaque
Mai son de. |l 6Enf ance

T Le | i eu &rdomts tRareritd (LAEP)
Cbest | dbespace qui a ®t® ouvert en priorit® sur chag
commune de sbOapproprier l es |ieux et comprendre | es
librementousuri nvitation mais sans prescription. On nodéy vVvi e
Cbest un espace dbéaccueil |libre et anonyme, sans part
| 6®veil et 7 |l a socialisation odmep ajgenuBrse sd ee nfeaurrt(ss )d ep alr
r ®f ®r ent parental. Cbest aussi un | ieu de soutien et

Un coin repas et un coin sieste sont a disposition. Depuis 2017, des espaces de repos pour les parents (coin
allaitement, lieuderetourau cal me. . .) ont ®t® am®nag®s dans |l es dif
armoire solidaire ou sont proposés des dons a la discrétion des familles (vétements, jouets, livres).

Un coin biblioth que pour pet i tges. Nowsawmsaegudiselqeesdomside s e |
livres, les revues pour les familles sont fournies par le centre de documentation du FTH. Un partenariat avec
Polyn®livre a permis dodéenrichir cettrenoyvaleléestimessdgesidd i ot h

prévention et de promotion de la santé (affiches de la Direction de la Santé, articles choisis, flyers
déassociationsé).
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Les directrices do6®col e, |l es m®decins des dispensaire
les habitants des quartiers sociaux «n 6 o0 s e n& vpearsi r ou ndont pas toujours
nécessaires. On note cependant de plus en plus de mixité sociale liée a une meilleure connaissance de nos
missions, a une meilleure communication (affichage, mailing, page Facebook, articles et interviews dans les

médias, d®pl acement des agents dans |l es quartiers, tenue
un large public: CPS, di spensaires, hal | Rtt®on).dea malleunamédahd® ou
communication demeure le bouche a oreille qui fonctionne aprés fréquentation des enfants venus lors des
passerell esoudlecRAM®ew]| ®uite ~ | 6accueil de stagiaire

De plus en plus de familles sont invitées a fréquenter les ME aprés un premier rendez-vous au Fare Tama
Hau, |l orsque | a mise en place dbéun suivi néest pas
soutenus dans | eur parentalit® ou que | 6enfant a beso

La fr®quent at i o nentsdds zacgndes stolaiees & vendnedisipédagogiques puisque les fratries

peuvent aussi participer, cb6est ®gal ement un | ieu de jeu que .les f
est notable que les familles ayant déja fréquentélel i eu r evi ennent r®gul i rement e
de | 6enf ant . No u®verchague année a ls rentrée stolaire.n

Néanmoins les conditions climatiques (fortes chaleurs ou pluies) ainsi que les épidémies (conjonctivites,
gastroé) impactent | a fr®quentation du | ieu.

Les parents sont fort demandeurs de la mise en place de transports en commun. Un dialogue avec les
communes a ®t® engag® pour gue | es Maisons de dedbEnf
navettes qui proposerait des arréts aux points stratégiques de la commune (quartiers, mairie, dispensaire,
service social, antenne C®&&st mahese fHleitéenfBaaéa)o

le mois de mai 2017.

Lorsquelesnéc essi t ®s dbdaccueil du dispositif passerelle cor
des enfants du dispositif passerelle), nous observons un déplacement de certaines familles surd 6 autr es
structures (valable pour les ME de Tahiti).

Nb Nb Nb Nb doen Nb Nb
Fréquentation| d6enf g déenf g ddenf g accueilisa | déenf g ddoenf g
LAEP accueillis a | accueillis a | accueillis a la MERAI accueillis a | accueillis a
la MEFA la MEPU la METAR la METAI la MEFTH
Janvier 342 450 155 243 102 167
Février 383 341 187 309 105 189
Mars 457 273 196 249 62 217
Avril 416 413 186 287 117 243
Mai 287 195 203 226 99 214
Juin 319 360 235 184 110 225
Juillet 477 514 309 274 226 166
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Aot 390 348 218 322 108 234
Septembre 352 257 317 298 132 174
Octobre 262 180 359 310 130 196
Novembre 246 218 274 335 120 211
Décembre 347 253 225 198 122 175
TOTAL 2018 4278 3802 2864 3235 1433 2411
vs 2017 vs 4754 vs 3160 vs 2039 VS 3222 Vs 767 vs 1922
Vs 2016 Vs 4347 vs 3217 vs 1727 vs 1448 (6 mois) | vs 530 (4 mois) | vs135 (2mois)
vs 2015 vs 2377 vs 2987 vs 352 (4 mois) _ _ _
Nb de 471 familles 491 familles 340 familles 288 familles
fan]mes et 717 enfants 617 enfants 383 familles 443 enfants 365 familles 413 enfants
doenf a
On peut apporter:|l d6analyse suivante

la fréquentation des ME connait encore cette année un essor considérable. Méme si les structures
accueillent plus de méres, de nounous, la présence des péres est de plus en plus fréquente. La parité

est |l oin doé°tre obtenue mais il est dobébusage que |
souvent au Titi mama) alors que les peres accompagnent les plus grands et donc peuvent proposer

des sorties autres que celles dans les ME (ex : plage, parc, sport...). Cependant cette augmentation

de fr®quentation est notable avec des |atpauapeup r e
dans |l es espaces db6é®changes et de discussions, S
journées spécial-papa doivent étre envisagées afin de les attirer sur les structures et leur donner envie

de revenir, pour le plus grand bonheur des enfants.

A Faabanondbr euses familles du quadrat ipgroxdmti tper idse |l &
un public de jeunes parents, pour la plupart adr
attendre | 6heure de teradestactieitéspmwpodédsguisfrestertencereé unmpeuo f i
quandl es enfants sortent de | 6®cole. Apr s | e d®m®n
fréquentation de ces familles. La mise en place de la nhavette communale permet a plus de familles de
ben®f i ci er de ces espaces. On o0 b s e Quekuessmamanadel i er
«réfugienté avec | eur b®b® © | a MEFA | orsque | e climat
se poser. EI'l es peuvent aré, derlien avee lsst partenaijes sogjauxdou | a
médico-sociaux est fait, en accord avec la jeune femme, pour des prises en charge étayées. Dans
certains cas, | 6observation a condui't N une ori el
contrario, des familles venues consulter au Fare Tama Hau sont régulierement adressées dans les

ME , |l orsqudune prise en charge nbéest pas n®cessai
| 6enfant a besoin dbé°tre socialis® ou pr®parer un
Certains jeunespar ent s profitent ®gal ement du confort et
bains pour donner | e bain ° | eur nourrisson (cert:
ou de la cuisine pour partager un repas familial (fréquent le mercredi). La mise a disposition de

| 6armoire solidaire est souvent util e c¢ &esfamlldse ap

bénéficient aussi des conseils de puériculture adéquats.
La fr®quentation de | a MEPU apublicrextrémementfidete me reste® . I

jusqud” l a scolarisation de | 6enfant ou au retou
métropolitaines est le plus élevé mais ou la mixité sociale est en hausse amenant de riches échanges.
Onyobservebeaucoup de jeunes m res souffrant doéun isoler

relationnel peu étendu qui trouvent un grand bénéfice aux échanges culturels et amicaux entre
parents, retrouvant une meilleure sérénité pour un meilleur climat familial. De plus en plus de familles
polynésiennes fréquentent la MEPU avec notamment des grands-parents et quelques péres trés
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assidus. Le travail de partenariat avec | a commune
de quartier et les diverses actions mises en place en partenariat (semaine des écoles...).
- Lesfréquentations de la METAR et de la METAI sont en pleine ascension. Les structures gagneraient

avoir | e passage dbune navette puisque relative
fidélisation du public, réactivée par une bonne communication (articles dans la Dépéche, participation

des ®mi ssions sur | es ondes |l ocales) ainsi gubu

- La MERAI a rapidement pris son essor et continue sa progression,preuv e ddéune r ®el | e at

Si dans | es premiers temps, on observait un accue

peu | es r®am®nagements des | ocaux et proposition

recruter un public plus jeune , ciur de cible de nos actions. En
fr®quentent d®sormais |l es lieux r®guli rement

probablement joué un rdle de promaotion.

- La MEFTH derniére-née, ayant des locaux de dimensions bien plus modestes, sans extérieur, a
cependant connu un bel essor et accueille un trés jeune public de facon réguliére. De par son
am®nagement , | 6accueil est plus propice 7 | 6®veil
apprécient également la proximité de la bibliotheque du Fare Tama Hau.

i Les ateliers animés

Cbébest un es phahiteellechénteorganiséelés mercredis etvendredis.Ce s t e mp s ahifnées,t i v i

éducatifs et pédagogiques v o n't per mettde s 06 @vdeeinl flaenrt, dé°tre dans
stimulations sensorielles et motrices,d 6 apprendre ~° suivre des r gles et L
autour de rituels, de le préparer a sa rentrée scolaire a venir, en lu i of frant | a poualguasbi | i
pré-requis. En mani pul ant, en sbOessayant " de nouvell:es a
construction dbébune mini station m®t ®0) , particpent aetimeimanh t s d

aleur autonomisation. Peuapeu,l 6 enf ant v a familiriser &dbs aetivités de groupe, a se poser,

a étre attentif mais aussi a partager. Il va également pouvoir faire travailler son imagination a travers les
différents temps de cet atelier et tester son habileté, sa curiosité pouvoir expérimenter sans aucun but de
réussite que celuiduplaisir., En ®t ant au cont geofantsdtddultes)l es | pegagren @<
va se d®velopper et sbébenrichir.

L 6 o bj estdeinfoins de travailler sur la production que sur le plaisir de la découverte et de la
manipulation.

Lbaccompagnement par | et fadilitena i@ddptatione™s t | Ge@cdoelne a e t se sen
valorisé et soutenu dans son jeu (requalifié de travaill qu and i entr erparent’implig@®c ol ¢
comprendra indiciblement | 6i mportance du sui vi de | 0
scolarisé. Le lien parent-enfant ne pourra donc qué e étre renforcé puisque le parent accompagnateur porte

un regard positif sur ce que | 6enf ant apprend ° f a
encouragements. Il voit son enfant évoluer, grandir et se sent lui-méme valorisé dans son réle de parent.

Les parents apprécienttoutpar t i cul i rement |l e fait que des groupes
et ce afin de r®pondre au mieux aux besoins de | 6enf a
de | davafiantl.e parent a aussi dersolie dféan tr erdéRaisaus\BUr-ipro up
stimulation, I ui | ai ssant | e plaisir de faire ~ sa fa
l es comp®tences de son enfant, | 6accompagner dans une
Les animatons pr opos®es sont souvent | 6occasion de recycl a
moindre co(t a la maison.

La plupart des enfants ayant participé a cette activitiée s ont des enfants qui fr®quent
enfants / parents. Les enfants sont le plus souvent accompagnés par leur maman. Avec la diffusion du
programme mensuel annon-ant |l e th me du mois | es f ami
Les thémes du mois sont accrocheurs et donnent le ton & un univers spécialement créé autour des diverses
fetes jalonnant | 6ann®e, au fil des saisons, ~ |l a d®c
aussi autour des traditions et des cul tur es élodking»Mai s |

conviant la famille & la découverte de nouvelles ambiances.
Les jeunes enfants déja scolarisés de la fratrie sont également conviés sur des temps périscolaires.
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Fréquentation ANb ANb | ANb ANb ] ANb ANb
Ateliers doe_rjf\a doe_r_lf\cdoe_rjf\a doe_r_lf\cdoe_r)f\a doe_r_lf\a
aNimés accueillis a | accueillis a | accueillis a | accueillis a | accueillis a | accueillis a

la MEFA la MEPU la METAR | la MERAI la METAI la MEFTH
fréquence 2/semaine | 2/semaine | 2/semaine |3 a10/mois| 2/semaine | 2/semaine
Janvier 49 163 30 23 24 44
Février 108 149 62 13 32 49
Mars 95 143 47 13 38 37
Avril 94 230 68 58 42 61
Mai 91 118 75 29 44 65
Juin 91 135 60 29 38 44
Juillet 139 236 78 55 47 26
Aot 119 154 78 59 30 24
Septembre 93 134 89 50 31 29
Octobre 50 113 99 38 66 62
Novembre 79 158 81 54 66 55
Décembre 114 137 128 33 20 51
TOTAL 2018 1122 1870 895 454 478 547
vs 2017 vs 1321 vs 1644 vs 709 vs 366 vs 390 vs 682
vs 2016 vs 1182 vs 1613 vs 672 VS 2416 mois) | vS121 amois) | VS 69 (2mois)
vs 2015 vs 1061 vs 1330 vs100 (2 mois) _ _ _
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Them
Jonemes des MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
. Bien étre et La nouvelle
Janvier . 4 ) p )
détente Dec%u;/;%r;s NS | “Roule Galette" Le printemps annee Les pirates
. R & Les fétes de
Février Les fétes Fétons ensemble fet _
evrie le nouvel an Le Nouvel An Les syr:qbgles de février Le bien-&tre
chinois. Chinois I'été
Partons a la '
. L'enfant en
Mars Les experiences rencontre des Les formes et les s t ,
- La météo mouvemen L'Art
animaux de tous couleurs
horizons.
. . . Paques et ses
Avril Les animaux Testons, Les animaux de Les ombres A ? .
essayons, L rutr s en Les animaux
expérimentons la ferme chinoises
Réve ta vie en . - s
Mai Les fleurs couleurs, c'estle | Découverte de | Voyage au pays Les fruits Petit yogi a la
recherche du
secret du notre fenua des couleurs soleil
bonheur.
. Les instruments .
Juin d ; Les héros des Amusons nous Ala rencontre La musique . I’_es quatre
€ musique . des animaux de éléments de la
tout petits. dehors o
la forét Terre
Juillet Le Heiva Heiva i Maison de . . . Mes Vacances | La lumiére dans
\ La Féte foraine | Les fonds marins .
I'enfance !!! tous ses états
~ Larentrée a A la rencontre Mes accessoires
Aolt s . - . .
I'école Pirates en vue ! Lesenfantsdu | 4" nimaux de de rentrée La rentrée
monde
la ferme
Septembre Les pays du 3 | Le papier sous
monde Fleurs en folie. °“°frgsr rﬁ‘é‘:c es Le bien-étre | toutes ses formes | Les chevaliers
. invite & Le monde des
Octobre Les contraires Lalamn?;izcl::]vgz a Les couleurs Monstres et pirates Les moyens de
lenfance compagnie transport
Le ciel et les .
Novembre planétes Célébrons les Les 4 saisons Les droits de Vive les couleurs La famille
droits de l'enfant. I'enfant
z Les fétes de fin Fétons Noél sous . . . . ,
Décembre d'anné k . Le mois des L'esprit de Noél Un décembre
annee le soleil les 4 légendes : .
polynésien. surprises enchanté
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1 Eveil sensorimoteur

Comme dit précédemment et parce que nous avions observé que les parents avaient tendance a investir les

ateliers ani m®s avec une i ngeddaeca a faire s leur placé, aved unwaudi ® d e
débest h®ti sme et de productivit®, bafouant |l 6esprit d
gue nous avions d®ci d® d s 2017 de proposer des ateli

Bien que ces ateliers dé ® v e i | -meteunssient ubiquitaires, la rédaction de ce bilan les retrouve dans des
formats différents. Ateliers patouille, manipulations, transvasements, découverte de matériaux, jeux dobe
peinture ou motricité, chaque activité tient compte dudéve | oppement psychomoteur de

motricit® |ibre plut®t que guid®e, | d0exp®ri mentation
et engage | 6enfant surSalne @Elhe miomrde plr PPl tad th @& Hhdewemte md a n
en toute s®curit® sous | e regard bienveillant de | 6ad
Fréquentation Nb Nb Nb
Ateliers libres d()enf'd()enf'dﬁenf Nbdbenfants Nb dbéenNb dobden
d'éveil 0 -9 accueillis N accueillisa | accueillis a
: accueillis a | accueillis a " a la MERAI
sensoriel et la MEEA la MEPU ala la METAI la MEFTH
moteur METAR
Activités
manuelles
libres au choix n A
t d'ateli touill (peinture, atelier plaisir | atelier plaisir aiEllizy [9E0E teli touill atelier éveil des
YRESILENENS patouttie collage, de peindre de peindre mom?:ment atefier patouttie sens
coloriages,
découpage) ou
éveil corporel
fréquence 2/mois 3/mois 1/semaine 1l/semaine | 1/semaine 1/semaine 1/S;$Spf;n$o?;oi5
Janvier 49 0 42 11 6 20
Février 4 12 4 23 17 3 16
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Mars 6 12 3 21 17 2 18
Avril 13 23 0 30 19 2 23
Mai 8 14 0 20 12 3 12
Juin 16 18 0 12 11 2 16
Juillet 4 25 7 32 9 17 3
Aot 3 3 0 34 3 1
Septembre 6 70 26 17 4 10 10
Octobre 2 47 9 29 2 5 4
Novembre 69 20 7 10 8 8
Décembre 30 0 0 6 11
TOTAL 2018 62 372 69 381 70 130

i Espace Bébé-Parents :

La communication avec un nourrisson passe par le langage verbal et non verbal, mais aussi le portage, le soin

et | 6aReeafibremer | e | ien dbéatt achtemresnlt 6 emp avtahlioer,leseam® |
compétences et savoir-faire des jeunes meéres/péres. Cd e s t aussi permettre au n
nNouveaux es psecserisl etddu@nt ses premieres expériences de socialisation, c¢c 6 e s tded ui ¢

soins et un maternage plus contenant.

Les techniqgues de massage du bébé, de son portage et de soins essentiels seront acquises auprés de
professionnels spécialement formés. Une initiation a la langue des signes est également abordée dans
certaines ME. Pour favoriser la participation a cet atelier des parents, un projet de création de dictionnaire de
signes est prévu a la MERAI en 2019.Tout estmi s e n pbu que les séances se déroulent dans une
ambiance douce et feutrée : choi x doéune ennbsitéet aand Is e, a m®umaegpaaae n t
confortable (tapis, coussins), musique douce...
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Gr©ce ~ | a pr®sence doéune EJ Hnassage en@&@ortage &n échargehréféreqte e s d
de la MEFTH, une initiation a pu étre proposée dans les 4 ME de Tabhiti. A Raiatea et a Taiohae, des sages-
femmes ont pu offrir quelques séances de bébé-massage.

Bien que ces ateliers soient annoncés dans les programmes, nous déplorons le peu de participation du public,
encore peu rompu aux bienfaits de ces techniques.

Fréguentation Nb de Nb de Nb de A N Nb de Nb de
o . o . A . | Nb de binbmea |, . . . S N
Espace BB | binbmeala | binbmea | binbme a la MERAI bindbme ala | binbme a
parents MEFA la MEPU la METAR METAI la MEFTH
BB massage,
portage,
BB massage Langue Massage, 4 .
Langue des BB massage des m az sBa e réflexologie re?:ﬁgﬁ_g'e
signes signes g plantaire, corgmunicat’ion
gestuelle
Janvier 3
Février 6 2
Mars 1 4 8 2 14
Avril 5 4 (8 enfts)
Mai 0 1 3 11
Juin 5 0 1 5 4
Juillet 2 7 1 0
Aot 8 0 0 5
Septembre 1 0 2 0 6
Octobre 5 14 2 0 10
Novembre 21 0 0 6
Décembre 0 2
TOTAL 2018 23 4 72 16 56

T L6®veil musical et corporel

Un atelier d&®nagirl® musi 215 sbdest compl ®t ® ddun ®veil
ou débune petite chanson | es enfants apprennent ~ mi me
a les reproduire, testant leur écoute, leur attention, leur coordination.
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Les parents appr®cient beaucoup cette nouveaut® de |
s 0 a mu s ehantamt at dansant avec leur enfant. A la MEFA, nous avons pu bénéficier des compétences
déune jeune m r egymguil i dni®ee eh fbamibsy par mois cette act

Pour permettre aux parents de reproduire ces activités, la plupart des instruments sont confectionnés a la ME

(maracas avec des pots et des grai nesé reydies,pdronssiens av e
avec bouts de bois flott®sé), certaines ME se sont dc
est compl ® ®e par |l e pr°t ddédinstruments par | e person

harmonica, flit e s é

Il est difficile déobtenir des interventions b®n®vol e
compter sur la polyvalence des professionnels des structures.

Fréquentation " Nb Nb Nb " Nb
éveil musical et NbIaN(IjE?::nf doéantsa|doenf ajddenf a NblaMdE_(I)_Ae;nf doéoenf a
corporel la MEPU la METAR la MERAI la MEFTH
e éveil éveil o . . . éveil éveil | éveil musical
ppe el corporel | musical Ul mbseal | Sy e corporel | musical | et corporel
frégquence 2/mois | 1/mois 1/mois 1 a 2/mois 1 a 3/mois
Janvier 5 3 11 7 0 0 2 7
Février 12 3 37 8 6 3 2
Mars 16 4 6 9 0 0 9
Avril 14 25 10 0 0 21
Mai 13 6 7 4 0 0
Juin 11 31 0 7 3 4 21
Juillet 40 14 31 0 6 7 4 11
Aot 22 15 4 55 4 0 14
Septembre 10 20 19 0 4 9 1 7
Octobre 13 5 14 0 16 0 0 12
Novembre 17 4 11 0 7 0 0 12
Décembre 13 17 20 0 11 10 0 12
TOTAL 2018 262 214 24 137 53 128

N

: - \

. wg‘z

T L6 at eshdefemme et autres actions de prévention
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U Atelier sage-femme :

En venant ~° <ces ateliers, |l es mamans ont des conseils
soins du nourrisson. Ell es partagent | eur sionaekspElesi e n c
pourront °tre rassur®es et inform®es quant 7 | 6angoi s
|l e sevrage, |l e stress et |l a fatigue autour de | éarriv
Des séances de gainage abdo-périnée ont également été proposées. En fonction des themes, les enfants

sont parfois pris en charge par | 6®qui pe de bBanMEemeps
pour elles.

Il est a souligner que les sages-femmes sont intervenues gracieusement suite a un accord tacite du conseil

de | dordr e edmenmsessagdesl a METAI, | 6intervefndmmeas ®eailtd ey
Taiohae. Ell es constituent des relais de grande qual
mai sons avant®bl® aorur iuvnRee fdoei sb qubdel l es ont accouch®.

En 2018, cet atelier a parfois connu quelques difficultés de fonctionnement en raison du congé maternité de

certaines sages-f emmes, de | eur surcro’t de travail ou du cha
nouveaux partenar i ats se sont mis en pl acé&mmesd s dedéavelepmer de ¢
une meill eure complicit® et coh®sion de groupe per met

La Semaine de I 6allaitememnasiman edéeerdi MaEtMAAV) s ap 1@t B fl &0

Direction de |l a Sant® nous avait distribu® un kit doa
Fréguentation Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de
de | 6 al parentsa |parents ala|parents ala|parents ala | parents ala | parents ala
sage-femme la MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Janvier 4 4 5
Février 9 3 2
Mars annulé 7 5
Avril 2 3
Mai 7 2
Juin 5 19
Juillet 15 6 3
Aodt
Septembre 12 5 1 0 4
Octobre 8 8 23 6
Novembre 4 6
Décembre 8
TOTAL 2018 31 82 12 34 6 17
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Thémes des

ateliers sage- MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEETH
femme
Ovulation, -
contraception La r 0?:22 Sdee ot
Janvier menstruations contraception a?:couchement
douloureuses
Suivi
Accouchement . .
(Craintes, ggg;‘;gé%%ﬂgﬁ’ Allaitement et
Février de;oulrernegté ) et palpation des diversification
p seins
Questions
diverses: parler
Annulé Se remuscler Snfg;‘::tsed?
Mars apres Bébé contraception
aux
adolescents
Questions
eiecr;]ir:l]t(; " diverses:
. . o grossesse,
Avril diversification accouchement,
alimentaire Iy
suivi prénatal
Echanges En L daehlrgigﬁg]oen Rééducation du
Mai Individuel enceinte périnée
Quizz
Haptonomie gynécologique
Juin sophrologie + Echanges
Individuels
La Alimentation et P
Juillet contraception | diversification Le perinee
Les catégories
Aot d'aliments
Massage Questions
femme diverses. Hygiéne et soin La
Septembre | enceinte bébé/ Echanges de I'enfant contraception
acupuncture individuels.
. tions
Allaitement des P
maternel gé\;grs]e; Jo‘:;gffa-r't' SMAM
Octobre SMAM ‘Echang
individuels.
Questions
diverses. L'allaitement
Novembre Echanges Maternel
individuels.
Café-Parents
spécial périnée
Décembre + Echanges
individuels

3§ Atetier avec une Sage Femme |

telier avec une S
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U0 Des actions de Prévention de proximité ont été mises en place en partenariat avec le Service

doHygi ne
déune

al i

ment at i

on

dentabsreatalndéecsc as iPbnaauid ets
®quil i br ®e

Papgaatia.,
¢ h edentalreadésfleepiasnjeunee n c e i

De

age, tous les sujets sont abordés. Cet atelier plait en général beaucoup aux parents trés participatifs.
Le CCSAT a proposé quelques séances sur les addictions aux écrans.

U Les cellules de promotion de la santé sont trés actives dans les fles avec focus lors de la Semaine
mat e r nlavagcingtionUertaba®.e Celau
a donné lieu a des évenementiels au sein de nos structures prisées de la population locale. Un
affichage des supports médiatiques et articles est mis en place dans les différentes structures.

mond i

al e de

Il dall ai

t ement

0 Uneformation aux gestes de premiers secours est organisée par des pompiers ou secouristes en
fonction des communes. Une prévention des accidents domestiques est également proposée.

U Sur

es

ME de

sur le CDAG, la prévention des accidents domestiques et gestes de premiers secours.

T a h i taianiméldésiséaricés sumla amtraception Et Tirté information

Fréquentation Nb dq Nb de parents Nb dq Nb dq Nb de\ Nb dq
autres parents a la 3 la MEPU parents ala | parents ala| parents ala | parents ala
ateliers de MEFA METAR MERAI METAI MEFTH
prévention
fréquence 1 a 2/mois 1/mois
Janvier 8
Février 14 8 11 5
Mars 18 9
Avril 11 4
Mai 5 5 10
Juin 3 6
Juillet 10 annulé
Aot 6 5 5 6
Septembre 4 15 annulé
Octobre 10 2 4 19
Novembre 6 8 6 3
Décembre 5 23 7
TOTAL 2018 30 26 60 108 Cf. Atelier 37

nutrition santé
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Thémes des
ateliers

prévention (quel MEFA MEPU METAR MERAI METAI METAI
partenaire ?)
Sensibilisation
aux gestes de
Janvier ler secours
(Pompier
Uturoa)
Sensibilisation
aux gestes de
Février (():s?éSoH[a)tr?(te Association ADIE ler secours orthophoniste
p (Pompier
Uturoa)
L'école de
I'asthme - Lutter contre la
Mars Journée de la filariose
femme
Association Nana
Avril Sacs plastique - Les vaccins
hygiéne dentaire
Mai Hvaiene dentaire Le tabac Journée mondiale | sensibilisation a
Y9 sans tabac la nutrition
L'hygiéne
dentaire des
tout-petits
(CCHSD). Le o
. sensibilisation a
Juin sel et le sucre I nutrition
dans
I'alimentation
(suite) agent de
la cellule santé
Café parents
présentation
CCSAT + -
. . . Hygiene
Juillet échanges/questions dentaire
en lien avec le
théme "enfants et
écrans"
Les différents
moyens de
contraception /
Café parents - . Pourquoi et . "
Aot présentation Hyglenta]_dentalre comment parler ateheerwneuctnnon
CCSAT "enfants et . de la sexualité e
. " La contraception diététicienne
écrans avec son ado
(cellule de
promotion de la
santé)
Gestes de ler
secours o
Septembre Le portage (pompiers diététicienne
Uturoa)
Café parents
Octobre CCSHD présentation Hvaiene dentaire Journée TITI
CCSAT "enfants et Y9 MAMA
écrans"
Café parents .
. . . ] L'hygiéne -
prévention présentation : conseillére
Novembre routiere CCSAT "enfants et dentaire des pédagogique
écrans” enfants
2 ateliers
. nutrition avec i
. Association P I'hygiéne
Décembre APDYS pedlgtre dentaire
endocrino de
| 6htpi
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M Le café-parents

Ce temps dé®change peut permettre ° <certains parents
l 6autr e, do®clmairegdrn oaut cadricatiod,e sluer d®v el oppement de | e
sa difficul t ®nsjeenentetdannierespeetde la confidentialité, les parents vont peu a peu

sOi nf eerranmurer,quant 7 | eur rli$om dédran®tser ceatdinesudifficultés relatives aux

premi res s®parations | ors de | ale sédamstion de nouplepautbuedetai v i t
rivalit® fraternell e, de Il a mise en place de r gl es @
Cbest aussi un t emps pour avoir une i nformation au

régulierement invitées.

Le café-parents a eu du mal & trouver sa place auprés des familesen d®but dbéactivit® pu

sbest intensifi®e au.f Noudeexmbi §uwvonb naefilaaustp adbsa beo rfda
une relation de confiance entre les professionnels et les familles afin que ces dernieres puissent « confier »
l eur enfant | or s gu 6-pdrentg & unmesrmembees gugerdonnal at éte dikire® de parler
d 6 e ILh @émarche pour amener ces familesas e poser et ° ®changensansoelr d

pas toujours aisée et nous devons varier les approches et les supports (themes libres ou choisis, quizz, jeux,
dessins humor i sCeinpuentde rencantcb®eat de)temps pour soi semble essentiel au mieux-

étre de certains parents, qui manifestentlebesoi n dé°tr e ®wmmuselEs®stputeecantianca.das s
tasse de caf® symbolise r ®e(ndndomehmail & Ppwugdiaglee esoil @
| 6esprit td ducune formilevde &afé des Parents n'a fédéré plus qu'une autre. Ces ateliers sont

trés variables dans leur contenu et dépendent fortement des participants et de leur envie et/ou capacité a

échanger. Toutefois les discussions débouchent souvent sur des réflexions intéressantes.

Le rythme proposé est hebdomadaire. Habi t uel | ement ani m® par |l 6EJE r ®f
avons évolué vers une invitation plus réguliére de partenaires extérieurs nourrissant les échanges
déexp®riences répandes plusospécialieées (enseignant ou CPIEN, CPS, Association
Vahinorama, association vivre sans drogue, association des DYS, orthophoniste, juriste du CIDFF,
psychol ogue b®&n®vol e ° | a inMiEaRtAn pradessionr@kde la MBE(psyelpgua u e n
médecin, éducateur). Ainsi environ une fois par mois un théme choisi par les familles est abordé par un
des psychologues de la MDE (au total 38 séances): la fratrie, la séparation, relation intrafamiliale complexe,

l e deuil, hareé Ilceemefnotr matl 6Gvcoollue de plus en plus sur c
facile pour les familles et permettant de répondre en temps réel a leurs questionnements.
Cbest aussi | e moment de rep®rer de gueddlafedtrepisieh én®esienet c

individuel par | 6EJE.

Lors du café-parent, les agents sociaux sont disponibles pour les enfants, organisent des petits jeux, lisent

des histoiresé etlibérent ainsile parentquipr end un temps pour lmuemerCtellad emrdofea
réaliser des allers-retours entre son occupation et son parent. Cbest | 6occatspémicesde vi viI
la séparation tout en maintenant la proximité et la sécurité affective.

Il est a noter cette année une participation en hausse des péres.
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. . Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de
Fréquentation 5 5 A s s s
café-parents parents a | parents ala | parents ala | parents ala | parents ala | parents ala
la MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Fréquence 2 a 3/mois 1/sem 1/sem 1a2/mois | 1a2/mois 1/sem
Janvier 12 52 19 5 2 7
Février 18 50 20 11 0 22
Mars 16 48 24 6 9 19
Avril 13 92 18 9 0 28
Mai 12 32 17 15 18 20
Juin 12 41 26 8 0 23
Juillet 23 53 14 10 0 11
Aot 15 43 10 26 14 12
Septembre 24 39 9 20 0 2
Octobre 5 52 7 5 6 16
Novembre 18 25 6 3 4 14
Décembre 8 24 5 3 11
TOTAL 2018 176 551 175 118 56 185
vs 2017 Vs 266 Vs 487 vs 213 vs 154 vs 19 Vs 246
vs 2016 vs 161 Vs 286 vs 128 vs 14 (3 mois) vs 8 vs 3
Themes du café-
parents (quel MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
partenaire?)
Psy MDE' le Instruction
rappo_rt’a la obligatoire
Sommeil (psy) sexu?lltet des Endormir son | La coéducation Les b Sujets libres/
J . + comment entants. enfant entre parents et ~€s bonnes psychologue la
anvier . Nouvelles . - résolutions de
gérer les résolutions Bienveillance partage des 2018 place des
conflits (EJE) . 5 éducative taches grands parents
éducatives. La place du
Vacances avec 5 p MDE
son enfant. pere (psy )
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Psy MDE, le

deuil chez
I'enfant. Le Association Psvchologue
. couple et la ADIE - Les ycholog
Psy (sommeil . . fratrie
coéducation. Le | vacances - Jeu
et co dodo, . Le . Couple
Février autorité), Asso calendrier osdr consentement / | 1€ sommeil de conjugal et
P chinois de la I'alimentation - . I'enfant
« Papa ou . . les écrans parental
, conception de La relation .
t'es? » o Le choix des
bébé. La fraternelle (psy arderies
politique de MDE) 9
I'enfant unique
en Chine.
Psy MDE,
I'enfant et le
jeu. L'évolution
. de I'école, Le jeu comme
Enseignante . . . . \ . ,
> souvenirs Discussion libre s plaisir, besoin Qu'est-ce que
STP école, d'enfance ; - présentation La motricite et point le jeu animé
Mars CIDFF (autorité Les enfants et | de "I'Ecole de libre/vahine d'entrée dans Les familles
parentale), A . \ " Orama .
Paques ; I'asthme les recomposeées
Psy, EJE (Jeu) -
BD apprentissages.
humoristique
sur la
parentalité.
Rencontre avec
I'hygiéniste
Autour du livre dentaire.
(Polynélivre), Présentation 0
harce o La mort - le . o Polynélivre
Avril arce_lement ASSOl':‘I{:ItIOI‘l deuil (psy La fgssee _est- L'éveil par la jeu nutrition
scolaire (ES Polynélivres. elle éducative? lecture
. MDE) CIDFF
FTH), Psy Comment gérer
FTH, SEFI son stress. Les
inscriptions
scolaires.
) Journée
Rencontre avec Qpestmn; mondiale de la .
diverses: o Psychologue ;
le CIDFF. famille ; d
Danger des Intervention A i voyagerfavec préparer L?SI ouces
Mai écrans (E.S. | CPIEN, spécial ssociation un en ant | dentr violences ,
A APDYS La séparation A Association
FTH), psy FTH école. L | 6®c ol NE
RSN Les punitions . Papaoutes;
L'hygiene Les grands- Journée les écrans
infantile. g mondiale sans
parents
tabac.
Comment faire
participer son
Quizz enfant au
IEN (I'école), gynéco ; rangement i
CIDFF (autorité La place du Place et role du - La p_Iace de la .
N N Spécial papa musique dans Le livre chez
Juin parentale, pere. pere, ESMDE || o' sommeil de le I'enfant ;
tutelle, Intervention psy L'école a la \ . '
- . I'enfant développement | psychologue
testament), Psy | MDE, le couple maison ; ;
, P o du jeune enfant
FTH séparé ; film "Etre et
les écrans devenir" suite
de I'école a la
maison
Les vacances Littérature
- Comment
(EJE) la jeunesse .
A L préparer son
parentalité en | polynésienne. enfant a la
Juillet Polynésie Enfants et rentrée Les caprices Discussion La place du
(MDE) Nana écrans. Le lai - p libre pére
sacs tatouage, scolai rer; réves
plastiques, psy histoire, et ((I:DasucM%née)lrs
FTH signifi Y
La rentrée
Images scolaire
humoristiques Evolution de -
o ’ souvenirs,
parentalité. I'enfant - la Spécial "école” ) .
~ Intervention formation BAFA | 2Pecia €coe ev’ocat'lons,
Aot Back to school rentrée des réflexions Back to school
Psy MDE, -la classes Avec EJE, ps
adoption. Les contraception =, Psy
A NP scolaire,
écrans et nos | (infirmier FTH) . ’
enfants directrice
) dé®col
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L'enfant dans
un nouvel Intervention
environnement | ES de la MDE, Modes
(EJE) ; doudou guand les éducatifs et
et sommeil parents se cultures - Les La
Septembre (EJE) ; La séparent. gros mots - le | communication contraLci tion ‘]?; r?lljttr(i)tlijgr?e
séparation (Psy Intervention portage en non violente p
FTH) ; place du | Psy MDE. Les | écharpe (EJE
papa et bienfaits des MEFTH)
allaitement plantes.
(MDE) ; SEFI
psy MDE,
relation mere
fille. Spécial

, S allaitement. . Les émotions ;
L agrelzsswlte. Astuces pour L(? sommeil de Comment quand les
chez I'enfant ; - I'enfant (psy accompagner

. les sorties . . parents se
Octobre propreté ; mer/miscine MDE) - Les écrans et gérer les séparent -
attachement avecpbébé Discussion libre émotions du Le:? doucés
(EJE) N - Les garderies jeune enfant :
Intervention de violences
I'association
"Nana sac
plastique”

CIDFF; La

course aux Les enfants

cadeaux face aux

. < Les
(EJE) ; parler écrans. ;
de la mort, la Intervention appfen’t Issages . la Psychologue ;
S a l'école Désamorcer les | communication )
transmission CIDFF, les . . CPIEN ;
Novembre PP - maternelle conflits Les droits de ~
transgénération droits de la C Jent | 6 f Le role de la
nelle (Psy famille ( PA!ENI).' parent/enfant pentaf mére
FTH) ; Intervention psy d|s(ciss'|\;|)BE|§)re DFSE
discrimination MDE. Spécial psy
faites aux anniversaires !
femmes (MDA)

. . Psychologue, la
Féte ‘fe Nogl . . . N Les séparations course aux
(EJE) ; fratrie, Spécial Noél. | Discussion libre (des parents, & | jouets, hygiéne

Décembre T di pe,|Intervention psy | -Association | g en t’ r ! dentéirggles

frustrations MDE. APDYS ~ . L

(psy FTH) | 6 ®c ol| résolutions de

psy 2019

1 Atelier parents :

Léatmpdrnenmt s

est

un

intervenant extérieur bénévole. C6 e s t

| i efaire,difg® pahdespgrentséux-ms anesi b u
une

sur

acti vi t ® nmemal® gueluesnpapastont pud yu s
participer plus fréquemment cette année. On note également un vif intérét et participation de plusieurs grands-

parents pour qui, ce lien transg®n®r ationnel est sou
patrimoine culturel Cbest | 6atelier 0% Il a | angue pol
Cbest un temps de partage, de c o mmuvalorisaidnides nompéteecesp| ai s
de partage de valeurs mais aussi de solidarité:avec | 6ai de des ptracaf»ede groupeneh el | e
préparatifs avec les parents se déroulentt ouj our s dans de bonnes condtéloui ons

tel matériel, ingrédientoui nst r uafegu é | Osa téeolle dans les conditions optimales. Chaque
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parent en ressort ravi et nous partage le plaisir que cet atelier peut lui procurer. | | est souvent
belles amitiés quivontau-d e | = de | 6 e n Pemdam tedempsdes enfdriEs. présents sont occupés par
| 6®qui pe de |l a ME mais peuvent aussi rejoindre |l eurs

Il reste cependant difficile & organiser dans certaines structures ayant du mal & mobiliser des animateurs de

séances chez les familles ou partenaires, obligeant régulierement le personnel a animer cette activité afin de

ne pas casser le rythme mais on perd un des objectifs premiers qui est la valorisation des compétences et le

renf orcement de | 6estime de soi des parents ani mateut
les plus prisées. Des machines a coudre ont été mises a disposition pour des ateliers couture.

Les thémes proposés sont trés divers : ateliers de cuisine et patisserie, tressage, couture, objets de décoration
intérieure mais aussi quelques activités sportives. Les conseils de bonne hygiéne de vie et conseils pour une
nutrition saine sont également abordés. Si les premiéres années les ateliers laissaient souvent place a la
gour mandi s e, une ®volution se fait vers une prise de
pour une éducation précoce a la santé. Une démarche éco-citoyenne est largement encouragée avec
conf ect itoabasd deddurpiteres issues de la récupération, de la cueillette... (déco, couture...). Nous
proposons un noél solidaire ou le troc sera pourvoyeur de belles surprises pour petits et grands. Des
associations comme Nana sacs plastiques, Mon Fare durable éduquent les familles au développement
durable.

freeh Saa
d ® A

%'75) Atelier

eventail

=
)
=

Fréquentation Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de
Atelier- parents a | parents ala | parents ala | parents ala | parents ala | parents ala
parents la MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH

Fréquence 2 a3/mois | 1a2/mois 1/mois
Janvier 17 35 6 0 5 4
Février 4 13 6 0 6
Mars 22 10 11 0 6
Avril 29 13 3 10
Mai 11 17 10 1 3 15
Juin 24 7 10 1 9 4
Juillet 27 20 4 5 7 3
Aot 15 15 7 11 3 16
Septembre 18 12 7 6 0 2
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Octobre 10 0 3 0 5
Novembre 25 3 6 6 0
Décembre 14 13 4 6 2 3

TOTAL 2018 206 152 81 42 35 74
vs 2017 Vs 234 vs 92 vs 98 vs 116 Vs 26 Vs 63
vs 2016 vs184 vs105 vs 70 vs 43(4 mois) | vs 6 (2 mois) _

Activités

. MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
proposees
soins du visage | La galette des Décoration
par le LEP rois (culinaire). N d'intérieur . .
. ) - Jeux de role - . Confection de 2 séances de
Janvier Mahina, Confection de couture (amenage_ment confiture Zumba
couronne de couronnes de salle de sieste
téte végétale, fleurs. des bébés)
Jeux de role - Soupe aux
tressage Bouchons p .
Lo o Jeux de rdle - légumes, 2
Février pandanus, chinois o i
couture (culinaire) creapon de ateliers de
' crépes zumba
Prendre soin de
soi et se faire
tressage et plaisir
otit %é., (magquillage, Jeux de role -
Mars P ! vernis, fontaine Origami - Le Pai banane Ori tahiti
healthy, .
chocolat, fruits) couture -
colorant naturel | ', .
a l'occasion de
la journée de la
femme.
recette maison Jeux de role - Atelier cuisine: Quiche sans
Avril de déodorant et couture - Riz au salade de TOfL.I pate/ déodorant
lessive, couture lait brésilien maison
Initiation au
recettes de -
cuisine yoga. Création de
. " Partageons nos | différents Poe - | Confection d'un Le Pai Fabrication de
Mai traditionnelle, ) ; ! 3
B plus belles couture - jeu de | tapis de lecture banane mobile/ taboulé
peinture sur .
verre recettes de role
grand-mére.
idée cadeau,
recette maison Musculation . , . .
™ . . . Confection d'un | Pain maison
. péate fimo, FAC: Fesses, Origami - . A
Juin : tapis de lecture Géateau Lasagnes
bricolage Abdos, couture .
- - (suite) banane
extérieur avec Cuisses.
un papa
Confection de
fleurs en nvion J'apprends a création de colliers en Confection de
Juillet more de dgnse’ tresser mon couronnes Ori Tahiti graines apillons
éventail. +jeux de rdles Mobile en pap
coco
Bien-étre avec F|n|t|'ons d(? création tarte
; mon éventail. et .
~ produits A au carambar Méditation et Coussin Nouage de
Aot : . Un gateau : ;
maison, ori coffre aux +Iangage des relaxation relaxant paréos
tahiti trésors. signes
Accras de . N massage des 5 Livre de .
Septembre morue. jeux de roles sens / ' chants Le jeu Dobble
sophrologie
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Yaourts aux . g
. La bouteille de Création de
Octobre fruits sans R
yaourtiére. la colere marque pages
tableau de Mobile
sable, . A Tressage Recette de la Décoration de
Novembre jardinage, jeux de roles (éventail) paélla Pahi'i
JMDE végétalienne
couture, jouet Gateau au création de Tressage Recette de Création de
Décembre P o gateaux pour la p décorations de
traditionnel beurre aérien. fote de No&l (chapeau) sablés Noé|

Atelier « sporte-toi bien »

Nous avons été sollicités en 2017, par le Ministére des sports pour mettre en place des activités physiques
réguliéres pour nos usagers (projet APA, activités physiques adaptées). Ainsi grace a la venue de bénévoles
(souvent difficiles " trouver et de mobilisatusavonsfr ag
proposé des séances sport-santé de « ori tahiti », zumba, Qi Gong, Yoga, relaxation.

Cbest wune activit® difficile ™ mettre en place, | a 1.1
publique que nous nous umeédmarohe dedoeentipnl panairee Lres nieasages de
promotion de la santé sont essentiels a remettre a cette période clé, ou futurs parents, néo parents et grands-
parents sont ° | d8®coute pour |l e bien de |l eur prog®nit

En paralléle la DMRA a lancé un vaste projet « Mon administration active » afin de mobiliser les personnels

de la Fonction publique, dans une démarche de sport-bien-étre et prévention. Ces deux injonctions vont fournir

| Gopportuni t® tant aux usagers aqubdaux dpracfte ¥3it®sndlud
Lorsque nos professionnels animent eux-mémes cette activité, ils utilisent souvent un support vidéo.

Fréquentation
atelier sport- MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
santé
fréquence 1 a 4/mois 2/mois 1/mois 1/mois
Janvier 16
Février 4
Mars 13 15
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Avril 1 14 0
Mai 3 4 0 1
Juin 9 7 1
Juillet 10 3 1 0
Aot 8 0 1 9
Septembre 7 0 3 5
Octobre 10 0 0 0
Novembre 12 0 2 4
Décembre 13 11 0 0
TOTAL 2018 76 59 25 8 1 18
Activités
proposées MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
. ori tahiti,
Janvier stretching
ori tahiti,
Février danse
bretonne
jeux musicaux, L
Mars ori tahiti Ori tahiti
Avril stretching Fitness Fitness
. Yoga parents- Séance de Séance de Qi
Ma Zumba enfants yoga Gong
. . Yoga parents- Danse
Juin Fitness enfants moderne
. Fitness/Ori | Yoga parents - A
Juillet Tahiti enfants Ori tahiti
. . . zumba et
Aot Fltr_;_(;isit/iOrl Fitness Seagcz de relaxation
o9 méditation
Séance .
Septembre gainage Fitness Yoga zumba et yoga
Séance . .
Octobre gainage Fitness Fitness
Séance . .
Novembre gainage Fitness Fitness Hula
L Séance Danse enfants .
Décembre gainage et parents Fitness
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A not er seqgood@ jourrge « administration active » s'est tenue a Taiohae, le vendredi 23/11/2018, a

linitiative delacirc onscr i pti on des "~ | es Maanm®i sese dolkétre ab avath, ® e c It |
la cohésion des équipeset mei |l | eure connaissance des partenaires.
des acteurs sant® " des jeux traditionnels, une compga

1 Atelier nutrition :

Les pr®occupations des parents quant ~ | 6alimentation
et de la catégorie socioprofessionnelle. Les parents a faible pouvoir économique sont trés demandeurs
déastuces et de idienp res pour |l e quot

Une vacation a été proposée a une diététicienne pour quelques séances sur les ME de Tahiti,
mal heur eusement interrompues avant l e ter me. I est
tarifs raisonnables, mettant malheureusement un frein au développement de cette activité.

A Taiohae, nous avons continué a nouer un partenariat régulier et riche avec la cellule de promotion de la
santé. Cepar t enar i aattousd® & axesi de tralvad : la proposition d'ateliers nutrition animés par la
responsable de la cellule santé et une communication auprés des parents via un panneau d'affichage
d'informations et de promotion de la santé, en lien avec les grandes campagnes de prévention santé
(tabagisme, hypertension, diabéte...). Ces campagnes d'information donnent lieu & des supports pour la mise
en place de certains cafés parents ou de journées a théme. Dans le but de redynamiser ces ateliers nutrition
parfois peu fréquentés, la responsable de la cellule et I'EJE référente, ont pris contact avec certains
professeurs du CETAD et la classe de petite et moyenne hétellerie pour pouvoir proposer des ateliers cuisine
sur des thémes tels que « la découpe artistique et ludique des fruits », le godter festif, ou autres activités
présentées par ces éléves du CETAD, sous la conduite de leur professeur de cuisine. Enfin I'organisation d'un
mini-concours de cuisine a permis de cléturer le projet avec le CETAD (reprise de ce type d'ateliers a raison
de 2 fois dans l'année). Malgré le peu de fréquentation, nous avons pu toucher quelques mamans isolées,
ci ur d equicontlpris @laisir & participer a ces ateliers et a s'informer sur l'alimentation. Le partenariat
avec le CETAD a été reconduit a raison de 2 séances pour I'année 2018/2019.

La valorisation des savoirs et des savoir-faire étaye la motivation & mettre en place ou maintenir de bonnes
habitudes a la maison.

Durant | dateli ecclup®sensfuantddasiomtes espaces par notre
certaines étapes puis déguster.

Un nouveau partenariat a démarré a la MERAI avec une pédiatre endocrinologue au mois de septembre. La
tenue de ces ateliers s'est faite de fagcon irréguliére, mixant des familles invitées par son service et des familles
volontaires fréquentant la MERAI. Les thémes abordés étaient les suivants : « comment équilibrer ses repas
? », « |le sucre dans l'alimentation », « la lecture des étiquettes alimentaires, « préparer un menu de Noél
équilibré », « Ajuster les dosages alimentaires ».
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Fréquentation Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de
Atelier parents a | parents ala | parents ala | parents ala | parents ala | parents ala
nutrition la MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Janvier
Février 4
Mars
Avril 10
Mai
Juin 3
Juillet 6 9 6
Aodt 6
Septembre 4
Octobre
Novembre 6 27
Décembre 23
TOTAL 2018 6 9 6 33 44 6
Déautres ateliers de nutrition con-us en partenari at

Croix-Rouge).

T Atel i épu:fabda

Nb Nb Nb Nb Nb Nb
Fréquentation |ddenf ad6benfadbéenfaddenfaddenf adobenf a
la MEFA laMEPU | la METAR | la MERAI | la METAI | la MEFTH

Janvier 12 0

Février 10
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Mars 6 0
Avril 30 0
Visite de la
Mai MFR, 0
plantation de
bananiers,
. installation de
Juin pneus 1
jardiniéres
Juillet 12 20 0
Aot 10 5
Septembre 19 6 2
Octobre 12 2
Novembre 7 4 30 0
Décembre 8 0
TOTAL 2018 44 102 30 20

Bien qubdencore avec frequenttiogtees \anakelastcetatdalier ala mérite de trouver peu

peu sa place dans | 6®ventail des activit®s des
mani pul ation et d-pdaitb masauss ¢t sudoot udlieusde transmission. Le projet se réalise
de différentes facons selon les structures.

A | a MEFA, avec S3péciallRapa b enjuio ol ownt étéposées les premiéres jardiniéres (pneus
de r®cup®ration), un v®ritablel paopget dé & asp -pmaea,teut
un lopin de terre a été planté. Les conseils apportés par ces personnes ressources sont précieux (saisonnalite,
culture bio, fabrication de compost mais aussi astuces pour déguster ces produits avec les enfants). De petits

ME .

gdéu

arrosoirs et du mat ®ri el de jardinage sont | ai ss®s

plantation mais surtout observation, cueillette

voulant proposer de nouvelles graines ou plants. Ce format plus libre, finalement exacerbe la fréquentation et
|l 6abondance des plantes ar omarleswut-peits. est un d®I i ce

A la MEPU, concu comme une découverte du milieu et éveil sensoriel et moteur des enfants, ce projet ludique
devient prisé des familles. On gratouille, plante, arrose... observe, sent et cueille. Le plaisir du moment est
| 6 enj e uartagd mémaar lgs plus jeunes.

nvi

A |l a METAR une amorce de projet a permis 0i

I [
Léappropriation du projet par |l es familles nbéa pas

ont été effectuées.

A la METAI, un partenariat avec la cellule de promotion de la santé et le CED englobe un projet global de
nutrition-santé-s p o r t passant aussi par l a cr®ation dbéun |
encore | daspect ttagea prafassels-élévas-publie te lgp METAI a été fondateur mais
malheureusement pas encore suffisamment fédérateur. Plusieurs étapes ont permis :
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- Ia mise en pjardingpédagbdiquen(ave dables potageres, compost)

- lavalorisationetl 6 am®nagement des (emsbplesementaeatla@tationae plastes et
fleurs)

- la cr®ation dourn conviipl ac sein duRbgtEnerd hvec gparcours mandala, spirale
aromatique, culture sur butte, jardins verticaux...associant diverses techniques de permaculture,
respectueuses de la nature.

Les objectifs sont multiples : observer la biodiversité, comprendre le cycle de vie, Construire des
connaissances sur les plantes potageres, les fleurs, les plantes aromatiques..., Développer le respect de la
nature et du développement durable. Apprendre a réaliser les gestes de base du jardinage, Profiter du grand

air et exercer une activité physique. D®v el opper | a perception des 5 sens,
et la patience, Eveiller la créativité artistique, Apprentissage du lexique du jardinage, transmettre... puis cueillir

et déguster la production, découvrir diverses recettes et éveil du golt des plus jeunes.

L6i mplication des professionnel s gstgrande @trdevaina terrdeaparer | 6 e |
sesfruts.Des panneaux doéinformation et des visites commen!/
ces techniques dans son jardin. Nous tenterons doéorganiser r®guli reme
pour présenter les réalisations et partager les récoltes (atelier cuisine, partage des semis avec les parents,
sensibilisation au respect de | denvironnementé).

°tre mis en b a MEFTH, faut e




M Autour du livre : Atelier « Raconte-moi des histoires » et bibliothégue des parents

Lédatelier se d®roul e 1 7 -Ridipoarilesrengrenaccessilme asx périscolairgeselnt | 0 .
conte est raconté aux enfants en présence de leurs parents par une des professionnelles des Maisons, un

parent volontaire ou une biblioth®caire en fonction d
mis en place dans 5 ME afin de varier | 6off rTmohdege | i v

Tehina la bibliothécaire, anime régulierement ces ateliers. La bibliothéque « Lire sous le Vent » de Raiatea
participe aussi régulierement.

Différents supports et jeux agrémentent cette activité (tapis ou tablier de contes, marionnettes, thééatre

déombres. . .). Les familles d®couvrent ainsi | e plaisi
de | eur apprendre un vocabul aire nouveau, de jouer ay
pour suivre 7 |6ao cntaaissioonn. d&d efsati rle entrer |l e Iivre 7 |a
scolaires.

Les enfants plus ©g®s, d®) " initi®s en classe restent

se dispersent vers doaaspeu mdivés lesudaisserg sealhed vort dissutep entreeemxt

plus loin. On observe que la plupart des parents se montrent moins intéressés que lors des activités dirigées

pl us manuel |l es. Pour tenter de r as s e mhdloagée parrdésgenxtds et
société.

Une petite bibliothéque des familles est mise a disposition dans chaque structure. Les parents peuvent y

trouver des revues autour du d®vel oppement et de | 6®v
sujetsabor d ®s © | 0 o c-pagest$ au peuwvetrd susciteade @ouveaux débats.
Quel ques | ivres jeunesse, souvent | 6objet de dons, Ci
Fréquentation| ND Nb Nb Nb Nb
Raconte-moi doenf adbébenf a dbébenf aldébenfaldbenfaldbdbenf a
. la MEFA la MEPU la METAR la MERAI la METAI la MEFTH
des histoires
Janvier 6 0 23 0
Février 4 4 13 5 3
Mars 14 0 13 4 5
Auvril 11 46 0 22 2 16
Mai 9 3 23 0 1
Juin 7 36 0 16 0 7
Juillet 3 0 14 14 8
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