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RAPPORT DOACTI VI TE 2020

ETABLISSEMENT PUBLIC ADMINISTRATIF

« FARE TAMA HAU »

PRESENTATION :

LO®t abli ssement denominé«daraTamea Hau »saeté aée paf la délibération n°2004-
28 APF du 12 f®vrier 2004 modifi ®e. Son organisation
298/CM du 18 février 2004 modifié, qui stipule notamment :

« En partenariat aveclesser vi ces et autres ®tablissements de | a P
est chargé 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. Missions

L6®t ablissement publ i cFaraThma Hai >satpouamidsibn, eth @antiouiem® ¢

T déaccueillir, ®cout er, infor mer, traiter, accompa
et leurs familles, danslecadr e ddéune pri se -smagalecharge m®di co

T de d®velopper |l e soutien et |l 6accompagnement des
| 6®ducation ;de | eur enfant

T déoffrir au public accueilli, unrtdueavpsgce | i bre pro

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 ;

1 de proposer aux autorités tout e s mesures per mettant débassur e
| 6®panoui ssement des enfants et des adol escents.

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 | 6enfant e
de | 6 ad a Ellesdéveloppent 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.

T Depuis d®cembre 2013 | 6®t abli ssement assure | a ge
| 6enf ance i mplant ®es en Polyn®sie fran-aise (Faaba
cing unités font partieint ®gr ante de | a mai son de | denfant.

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

ddaut ant gdéad =i pteBsdivec stoicfi, o charg® de cette missio
été pourvu depuis 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.

T Une ligne dbé®coute t ® ®ph olignegvere » qudauétégeznmée ke 31d ®n o mm®
juillet 2015 par arrété n° 1014/CM du 30 juillet 2015.



3. Moyens
3.1 Moyens humains

Au 31/ 12/ 20, LO6®t aduarante-septragents, soie:mp |l oy ai t

- neuf agents de catégorie A, seize agents de catégorie B, seize agents de catégorie C, six
agents de catégorie D,
- dix agents non titulaires (ANT) et trente-sept agents titulaires de la fonction publique,

- un empl oi fonctionnel, deux ageningagehts duccadder e dbéem
déempl oi des psychologues, un agent du cadre dobéemj
du cadre dbéempl oi des r®dacteur s, un agent du cad
du cadre doéempl oi -édueatifs, desusxi satgaennttss sdouc icoadr e dbéempl o
seize agents du cadre dbéempl oi des agents soci aux
de bureau, quatre agents du cadre dbéempl oi des ai

Les dépenses de personnel comprenant les salaires, les charges sociales salariales et patronales

et les visites médicales se sont élevées a 247 726 576 CFP.

Les remboursements ddéindemnit®s journali res de | a

a4 060 099 FCFP.

Le nombretotaldej our s dodéarr °t mal adie y compris |l es jours

sbest ®l ev® ~ 945 jours pour | 6ann®e 2020 et a co

information, | e nombre de jours doéarr Daur3beméns,di e de |

on note donc une augment ati on d4&agehts onbbérificid de263j our s d
jours de disponibilité sans remplacement, 1 agent a bénéficié de 180 jours de congé parental sans
remplacement, 1 agent a bénéficié de 110 jours a temps partiel & 60% et 1 agent a bénéficié dun

temps partiel a 90% sur I@nnée 2020.

3.2 Moyens financiers

Le budget de | 6exercice 2020 mfateailnpandémiddeedvid-i9% cr i s e

|l e Pays a diminu® en 2020 de 113 260 000 FCFP, I a s
passer de 346 000 000 FCFP (Budget Primitif 2020) a 232 740 000 FCFP (Décision Budgétaire
Modificative n°2 2020) entrainant par la&-m° me, | a di mi nuti on du budget de

000 OO0 FCFP wvot® |l ors du 1ler CA de | 6®t abli ssement
2020.

Ai nsi faute de moyens, | 6®t abl i ssement a sulapendu |
mi se en place et l e recrutement de | 6®qui pe mobile
infirmier, un ®ducateur sp®cialis® et un agent socCi
| 6®qui pe de |l a direction etts dpbouunr @& deuncfaotrecuerr d ed ® geuui npee

|l 6enf ant ont ®gal ement ®t® suspendus.

Les d®penses de |l a section de fonctionnement dbéun n
229% (6 988 527FCFP) par rapport ° I 6ann®e pr ®c®dent e
Leschar ges de personnel débun montant de 247 726 576 F

foncti onnement et augmentent de 1,32 % (+3 237 117 I
489 459 FCFP). Cette augmentation est due aux avancements des agents.

Les dépenses de fonctionnement se répartissent en 221 166 814 FCFP pour le financement des
missions initiales du Fare Tama Hau et 77 227 612 FCFP pour le financement des maisons de
| 6enf ance de Faaba, Punaaui a, Taravao, Uturoa et Tali

Pour information, évolution des dépenses de fonctionnement depuis 2014 :
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Année 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Dépenses de

. 255392 735 | 263889049 |[294270844 |289082625 |300396291 |305382953 |298 394426
fonctionnement

Fare Tama Hau-

Panesta 229588 211 | 219343203 |223190347 |211043879 |220968 319 |225134529 |221 166 814

Maisons de

Il 6enfan 25804 524 44 545 846 71 080 497 78 038 746 79 427 972 80 248 424 77 227 612

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

1 16425 978 FCFP pour l a maison de | 6enfance de
personnel) contre 16 686 130 FCFP en 2019,

T 13383 280 FCFP pour | a maison de | dédenfance de |
personnel) contre 14 668 829 FCFP en 2019,

1 18375683 FCFP pour l a maison de | 6enfance de Tarav
personnel contre 18 258 191 FCFP en 2019,

1 16226 322 FCFP pour l a maison de | 6enfance de
personnel) contre 16 791 923 FCFP en 2019,

1 12816 349 FCFP pour lamaison de | 6enfance de Taiohae (don

personnel) contre 13 843 351 FCFP en 2019.

Le montant total des recettes 607826fFCFPdONt 28Nn740060e Nt s 6 e ¢
FCFP de subvention de fonctionnement du pays, 1 167 543 FCFP au titre du tiers payant, 48 000

FCFP au titre des abonnements du centre de documentation, 4 060 099 FCFP de remboursement

déi ndemni t ®s (682084 F@FP de produiss exeeaptionels (2664273 FCFP do6®critu
déordre et 17 911 F GéeRinistres).r embour sement

Le montant total des d®penses de | a626804 FEGFBdontd 6i nves
2 664 273 FCFP de d®mpdnes8 d&drPd rdee edt®p& nses doéi nve
en:

I 7069845 FCFP correspondantauv er sement de | 6acompte pour | e
deux bureaux de consultation dont la livraison est prévue en 2021

348 000 FCFP pour un véhicule 2 roues ;

560 970 FCFP do®qui pements informatiques,

820 768 FCFP do®qui pements divers dont des clim
161 645 FCFP de travaux.

= —a —a -8

Le montant total des produits de | ab4s78&RCFPodont d 6i nv e s
7000000 FCFP de subvent i onb4q769 8n vFeGGR HA sdsee nreencte tette s1 0d 6 or

Le fonds de roulement est diminué de 51 772 303 FCFP passant de 107 115 724 FCFP a 55 343
421 FCFP, ce qui correspond a 70 jours de fonctionnement.

Le montant total du budget del9997¢€FPrrc2020eont202 0 s bdest
326 629 889 FCFP en 2019 soit une baisse de 5% (-16 609 962 FCFP).



4. Bilan informatique

4.1 Modernisation du parc informatique, simplification des procédures
- Mise en place de Microsoft Office 365 Business, constitué de la suite Office (Word, Excel,
PowerPoint, Outlook, OneNote, Publisher et Access) ainsi que d'un ensemble de services en
ligne tels que : OneDrive, Exchange Online, Skype Entreprise, SharePoint Online, Teams.
- Les mai sons adaentledr aomfdadomaine : maisonenfance.pf, afin de faciliter les
échanges de documents avec le Fare Tama Hau, nous avons décidé de mettre les maisons de
| 6enf ance sous | e m° me nom de domai n e-a-digeu e celu
faretamahau.pf.
- Simplification de la procédure de traitement des feuilles de soins:nous ndavons plus be:
faire la copie des feuilles de soins pour le Trésor public.

4.2 Mise en réseau et communication

- Micro-f or mati on de | édoutil Teams au s evisiocodf@@ended ®t abl i s
avec | doutil Teams.

- Enregistrement des conférences et mise en ligne sur le site du Fare Tama Hau.

- Création de contenus vidéos pour présenter le Fare Tama Hau.

4.3 Reglement général de la protection des données (RGPD)

Pour donner suite aux mesures concernant le reglement général de la protection des données, le Fare
Tama Hau a participé aux différentes réunions et formations concernant le RGPD. A | 6i ssue de c
réunions et formations, le directeur du Fare Tama Hau a nommé un délégué a la protection des données
en interne. Un audit a été demandé et réalisé en janvier 2020 auprés des agents. Un certain nombre de
préconisations dans la mise en conformité au RGPD ont été revues, avec sécurisation des procédures

ddarchivage, mi se en pl ac ercuill des infarmme®ions préoccupdtes eti on s d L
signalements. Cependant, en raison des restrictions budgétaires drastiques imposées par la crise
sanitaire, une maintenance parpowsuviprestataire ext®rie

4.2 Contrble interne

Ladi rection de | a modernisation et des r ®f Qonmbes de | 6
interne ». Des agents du Fare Tama Hau ont participé a la formation.

Pour débuter le dispositif de contrdle interne, une campagne de sensibilisation est prévue pour la mise
en place des guides de proc®dures pour | dann®e 202
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Lédactivit® 2020 de | a Maison de | 0 mpactéegartapandémi¢ MD A)
de COVID-19. Malgré lesréper cut i ons engendr ®es par | darriv®e
| 6adol escent sb6best employ®e " r®pondre de son mieu

La MDA du FTH fait palrétAses odcdiuant ivoans tNea tri®sneaalue des

fédeére plus de cent établissements en métropole etoutre-mer . Notr e Mai son de

du

6ad

du nom, est dans sa seizi me ann®e dobéexistence.

pour satisfaire de la meilleure des maniéres aux problématiques rencontrées et aux attentes de son
public. Grace a une équipe pluridisciplinaire composée de différents professionnels du domaine médico-

du
Vi

X a

Mai s

ol e

Son

psycho-social une prise en charge globale delasantét de | 6adol escent dans toute s

possible.

La MDA se compose de deux unités; une de soins et un |ieu dbdaccuei

Elle Tuvre non seul ement dans | e domaine des s

oins m
t an

nombreuses s ®ances de promotion de | a sant® r®ali s®es

charge dbéadol escent s.

Les missions et |l es objectifs de | a Mai son de |

0 Ad

Les mi ssions de | a Maison de | 6Adol escent 82009 ®t ®

modifiant la délibérationn®2004-2 8 APF du 12 f ®vri er 2004 et | 6arr

Ces missions sb6articul ent autour de

1T Léaccueil, | 6®cout e, |l 6i nformation, l 6ori
famille
1 Laprise en charge sous forme :
- de consultations médicales
- de consultations psychologiques
- de permanences sociales, éducatives ou juridiques

ol e

pr

°t ®

ent at i

T Léoffre de prestations indiividuelles ou coll ecti

- aux adolescents : prestations culturelles, sportives, ludiques dans un objectif éducatif

- a leurs familles: prestations doai de et de soutien

privilégiant la qualité de la relation parents-enfants.

T Dbéactions doéinformation, de sensi bolescensppuri on,

des professionnels.

Lébacc s est sans participation financi re des adol

des parents.

La Maison de | 6Adol escent doi t permettre aux adol

optimale et de réaliser leur plein potentiel de développement. Les objectifs opérationnels qui en
découlent sont de :
1 D®vel opper pui s met tsretedeseactions devpréventiches faveun des
adolescents ;
T Permettre un d®cl oi sonnement des secteurs
synergie de comp®tences professionnelles
prévention variées et bien articulées entre elles ;

T Am®Il i orer |l 6acc s aux soins des adol escent s

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, judiciaire) pour les adolescents en difficulté.

1 D®vel opper chez | es professionnels une cul

collaboration interprofessionnelle et interdisciplinaire dans le champ de la santé de

6
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|l 6adol escent par | e d®vel oppement dbébun r ®seau et
formations ;
1T Mettre
dans le sens d

uvre un syst me déinformation et dobai

en 1
bune valorisation de |l eurs comp®tences.

Léorganisation

Elle comporte deux unités distinctes :

T Un espace :licdde«pronmtiohdubien-°t re de | §dédominéEsmgaeen t
jeunes situé au rez-de-chaussée du batiment.

T Un | ieu de consultations, dé®valuation et de pri
qui ont lieu au premierétaged e | 6 ®t abl i ssement .

Les ressources humaines

Un médecin coordinateur

Trois psychologues cliniciennes

Deux infirmiers

Trois éducateurs spécialisés

Quatre agents sociaux

Deux vacataires : un médecin nutritionniste (60 matinées de consultations soit 240 heures)
et un masseur kinésithérapeute qui a effectué 135 vacations de 3 heures (405 heures). Sur
leur temps de présence, les vacataires travaillent également pour la MDE.

= =4 =& —a —a -8

Le travail partenarial

Au regard de | d6interd®pendancaehadneps daec tle@a &o |Teusvcreanncte ,
partenarial est fondamenta. Le mai | | age partenari al permet dbéune par
les différentes compétences du réseau et de fagon symétrique, les institutions et structures associatives

sboccupapeudes peuvent interpeller | a MDA. La mise en

communes per met pl us desrépanaproposdes aBx adotescents.eCroreisa h il re Ipd u s
souvent au travers dobdact i on smatibes, confé®wesnpréveation de faor ums s
violenceé) que | es partenar i atlsessavicessariauk, laidiregionalé | ®s av e
la jeunesse et des sports, des communes et des associations et que des liens se sont pérennisés avec

la MDA.

>Lesliensavec  MNMDA ( Associ ation Nationale des Maisons de |

EDUCATION : CIO, colléges, lycées, CJA. .

BENEVOLES JUSTICE : procureur, JAF, PJJ. .

COMMUMNES : PEL,

senices sociaux. .. Confessions religieuses

SEFI, CFPA
SANTE : ILM. CCSMIT. CHPF...

DSFE ; circonscriptions d'actions
sociales, cellule de recueil des
informations préoccupantes. ..

ASSOCIATIONS ; foyers, Te
Hui Rau. ..

Autres CcPs



Pendant | 6ann®e 2019, | 6ANMDA avait initi® wun trava
Martinigue Réunion, Guyane, Mayotte et Polynésie frangaise). 2020 a vu la poursuite des différents

travaux en cour s. 1 sbagi:sslseai pr ami etrr o®tsai dx elsa dre®c
recommandation sur | 6accueil des jeunes wultramarins
partenariat entre MDA ultramarines etla PJJ et |l e troisi me ®tait |l 6or ga
t ® ®phoni que entre MDA ultramarines et | 6ANMDA. Pour
avec Papeete, un RDV t® ®phonique a eu |ieu entre | e

des échanges entre les structures.

La crise sanitaire I|-1%®ea "elllée®pad WPmii e®td® IcdOwvd adasi on d¢
entre | 6ANMDA et |l e directeur du FTH. Pendant | a p®r
ontorganiseunere mont ®e des observations et remarques de | 06en
le cadre de réunions téléphoniques ou de visioconférences. Une synthése des constats réalisés dans

les différentes MDA nous a été transmise. Les constats ont été relativement superposables a ceux

constatts®” | a MDA du FTH (maintien dodédune activit® avec r ®:
des sollicitations, réorganisation pour le retour sur site du personnel et réouverture progressive au

public).

L6 ANMDA n o uweniafin fuilet six fighes de synthese concernant les liens que chaque MDA
ultra-marine entretient avec la PJJ. Celles-ci ont été adressées a la Direction de la protection de la
jeunesse (DPJJ).

L6OANMDA nous envoie pratiqguemantrebado®tann®esdésequrt
nous avons répondu a un questionnaire de 71 questions portant sur la prise en compte du tabac dans

|l es accompaghement s. Léobjectif de ce questionnaire
dispositifs et professionnels des deux réseaux MDA et Centre Jeunes Consommateurs (équivalent du

CCSAT) pour identifier leur fonctionnement, les liens, leviers et freins de collaboration, leur prise en

compte et besoins spécifiques sur la question des consommations de tabac.

LANMDA nous a également transmis une sollicitationd u m®deci n coordonnateur de |
de Cobte-d'Or) et administratrice de 'ANMDA, relative a une remontée d'informations sur les dispositifs

d'accueil pour adolescents et l'articulation entre MDA et psychiatrie infanto-juvénile. Nous avons

répondu a ce questionnaire en lui faisant part des échanges entre notre MDA et le Centre
Psychothérapique pour Adolescent du CHPf.

Depuis de nombreuses années le directeur du FTH participait aux JNMDA (Journées Nationales des
Maisons des Adolescents). Compte tenu de la crise sanitaire, ce congres a pour la premiére fois été
annulé.

> e partenariat avec la PJJ

Avec | a prise de fonction dbébune nouvelle directrice
avions depuis plusieurs ann®es des |liens avec | 06infi
rupture de soins médicaux pour des bilans de santé et la mise en place de traitements curatifs chez les

jeunes qui le nécessitaient. La PJJ est également membre et co fondateur, avec la Maison de

| 6 ad o l, dusRéseautinter Institutionnel de Réflexion sur la jeunesse qui regroupe des acteurs de

di ff®rentes institutions en charge dbéadol escents.
En 2020 la PJJ a permis a des professionnels du FTHdepartici per ~ des f ormats ons quf¢
en place, |l e FTH coll abore ®galement avec |l a PJJ dar

nommeé « parcours de la victime ».



1)BI LAN DE LO6ACTI VIIUNIEE TRANSBISAIMNLISIAIRE MEDICO PSYCHOSOCIALE

Lébunit® de soins de | a Maison de | 6Adol escent accuei
adultes ne présentant pas de troubles graves de la personnalité ou du comportement, scolarisés ou
non, agés de 12 a 25 ans.

L6unit® de soins de | a MDA propose dbéintervenir | e
rencontrées par les adolescents et les familles. Le recours a des structures spécialisées pour
des prises en chargepluslour des (p®dopsychiatri e, DSFE, PJJé) peu

Les familles, principalement les parents peuvent aussi trouver du soutien et étre intégrés a
| 6accompagnement de | eur 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).

1.1 Activité globale

>Evolution de |l dactivit® etl9crise sanitaire |i®e au C
Al ors gque |l dactivit® ®tait reguli re et soutenue | es
frein brutal 7 |-cdramssarenDominiqueSoraih &t le Président Edouard Fritch le 20

mar s de | a nNn®cessit® doéuni cmnflLeemenstsade Hda pepulea
particuli rement aux fonctionnaires du Pays qui devai
confinement ®tait pr® u jusqubau 15 avril, il a ensui

partiel a été prononcé. Le déconfinement total de la population a été effectif a partir du 21 mai.
Les 161 RDV déja programmeés pendant la période de confinement ont d0 étre annulés.

Seuls les médecins et infirmiers étaient autorisés a poursuivre une activité pour les consultations ne
pouvant étre reportées. Pour répondre a des besoins urgents, les psychologues ont également assuré
quelques consultations.

Le médecin et les infirmiers ont tenu pendant cette période une permanence téléphonique. lls avaient
unrbled 6®coute aupr s des appelants et | es rassuraient

Pendant la période de confinement, 68 personnes ont été vues en RDV pour des situations revétant un

caractere de gravité ou nécessitant une prise en charge rapide pour éviter « une perte de chance ». Il
sbagissait essentiell ement de -dtemandesc doil ¥Gue deuij @iu
situation dobéanorexie mentale, de quelques pathologie:
lieu en visio-consultation ou par téléphone.

Ler et our en poste des agents sdest r®alis® progressi Vv
Quant aux trois vacataires intervenant ~ | a Maison d:«
un masseur-kinésithérapeute et un animateur de la cyber-b as e de JeWn&slgues prestations

ont ®t® interrompues et ils néont repris |l eur activit
budget de notre établissement le nombre de vacations prévues initialement a été réduit. Une des

psychologues dontle contrat®t ai t arri v® °~ ®ch®ance |l e 5 avril nbéa p
compte tenu de |l a baisse dbéactivit® et budg®taire. EI
Léamputation du budget a eu aussi comme ccuemtd&quence,

quatre agents qui étaient prévus pour former une équipe mobile sur la zone rurale de Tahiti.


https://www.populationpyramid.net/fr/polynésie-française/2017
https://www.populationpyramid.net/fr/polynésie-française/2017

Par ailleurs, une des ®ducatrices sp®cialis®es de | 61

| 6appel de |l a cellulecdempagser det CO¥hDr eoumrni de ~ d
surtout apr s ®valuation de chaque situation de mett
de |l a rue et dbébune aide dans | es d®marches administr a
A partir du 27 avril, touslesagentsde | a MDA ®t ai ent de retour ~ |l eur po

spécialisée qui travaillait auprés des SDF afin de lui permettre de terminer les projets de vie initiés avec
eux. Cette derniére a repris ses fonctions a plein temps a la MDA le 18 mai.

En aodt, a la suite de la reprise des vols internationaux et a la levée de la quatorzaine, une nouvelle

vague de cas positifs au COVID-19 a f ai t son apparition sur l e terri
préparée a cette éventualité et a pu poursuivre son activité en respectant les mesures sanitaires

préconisées par le territoire.

>Les RDV en 2020

nombre de consultations réalisées a l'unité de soins au
cours des quatre dernieres années
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En 2020, 2862 RDV ont été honorés par les adolescents auprés des différents professionnels de la
MDA (versus 3129 en 2019 soit 9.4 % de consultation en moins).

La baisse doébactivit® est | i ®e au COVID, elle porte su
aétéaussirapide que | a chute a ® ® spectaculaire puisquden |
de croisiére.

Comme le met en évidence le graphique, hormis la période liée a la crise sanitaire, ces quatre derniéres

ann®es | dactivit® deiveméntsiablé @ecdre chargd de sraval sonstantedt a t
soutenue.

Léobservance aux RDV marque un recul de 2% mais reste
Un RDV est comptabilis® comme non honor® quand | a per

reporter son RDV.
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Péle psycho socioéducatif Pble médical et paramédical
Psychologues Edgcg t.eu’rs Médecins Infirmiers . ’M'as§eur- TOTAL
spécialisés kinésithérapeute
h RDV, 883 515 883 443 138 2862
onorés
RDV non 343 212 161 36 35 787
honorés
% de 0 0, 0, 0, 0,
RDV 72% 71% 85% 92% 80%
. 79%
honorés
71.5% 85.6%
Comme | dann®e pr®c®dent e, on observe que | es RDYV

facilement honorés que ceux du pdle psycho socio-éducatif.

Les

obligations

délivrer des certificats nécessaires : suspension scolaire pour maladie, acces au permis de conduire,

aptitudes

le plus souvent).

st podélais poue abt&nir un RDV sont plus courts (le jour méme ou le lendemain

Le pourcentage de RDV honorés avec les psychologues et les éducateurs spécialisé reste stable depuis

4 ans.

Un certain absentéisme a toujours été observé.

A 1 0Oi

psychiques qui sont souvent en cause dans les « oublis » :

di ffi

nstar

cul

t ®

des

nombr euses

publications
population. Une partie des rendez-vous manqués est bien-sir d0 a des causes extérieures
(contretemps, incapacité a se déplacer, etc.), mais il faut également prendre en compte les résistances

le manque de maturité de la demande, une
d 6 i nsardernoyenh étdong teamexunesdificultés a sortir de chez soi pour

certains et a participer a une activité partagée, sont des symptémes fréquents chez les patients souffrant
de troubles psychologiques ou psychiatriques, pour qui la notion de fréquentation réguliére ne va pas
de soi. Un des enjeux pour les soignants est de travailler sur ces différentes dimensions.

Ainsil e

travai

| avec

C

es

adol

escent s

du

admi ni str at i v dlemédecibastisougeet sotlicitdpdua v ant age

Des annulations de derniéres minutes et rendez-vous non-honorés reflétent la non-urgence, la non-

priorit® du

besoi

n

de

soin

pour

e

éducatifs de fagcon générale. Les professionnels du médico-social peuvent parfois se trouver face a une
non-adhésion des familles au dispositif de soins proposé.

En outre, |
I 61

S e

es
uvr e

dans

produire t

r®am®nagement s

psychiques

l-#edod iledess tp aa e efasssonnelqu doit ki aubsi suivre aux
attaques destructrices, celles qui visent le cadre de la thérapie en particulier et qui ne manguent pas de

out au

ong

ddébune

cur e

de jour des rendez-vous, demande de venir avec un copain, interruption brutale ou reprise tout aussi
brutale du cours des séances)é

>La transdisciplinarité

Cbdbest

un

®|

®ment

essenti

el

de |

6offre

parues, nous
requiert une soupl e
patient. Ce-l a peut
de | d6adol escent n
(absences aux s®
de soins de | a

des demandes et ensuite dans le suivi : plus du quart des adolescents vus en 2020 ont bénéficié
s parmi tes psypchaoguesg, lepméddcias si onne
les éducateurs ou les infirmiers. Ainsi la part de dossiers partagés est de :

ddune

prise

en

charge

par
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1 Meédecins : 158 dossiers partagés pour 530 dossiers (29%)

1 Psychologues : 81 dossiers pour 293 (27%)

1 Educateurs spécialisés : 53 dossiers pour 224 (23%)

1 Infirmiers : 128 dossiers pour 243 (52%)

Psychologues Médecins Educateurs spécialisés Infirmiers

eee

. Dossiers non partagés

. Dossiers partagés

1.2 Les nouvelles demandes recues en 2020

510 nouveaux dossiers ont été ouverts pour 696 demandes (versus 679 et 870 en 2019), le
di ff®rentiel sbéexpliqgue soit parce que

- La personne avait eu r®ponse © son questio
téléphonique,
- Le RDV propos® nbdbavait pas ®t® honor ®,
- La demande ne correspondait pas a nos missions et la personne a été
réorientée,
- Lafamille ou le demandeur avait résolu ses difficultés de maniére autonome.
La file active 2020 est constituée par 979 adolescents (versus 1155 en 2019) ou jeunes adultes.
Lafi l e active est | e nombre de personnes venues au moi
consultation.

Ainsi, la file active est constituée :

- 52% de nouveaux adolescents
- 48% de poursuite de suivis

Comme |l es ann®es pr ®c®dent es depluade famoitiéd ena2020.i ve sbdest r1 e

Parmi cette file active figure 145 jeunes qui nbavaie
un RDV ou un suivi.

La Maison de | 6adol escent reste pour ces derniers un
problématique.

La majorité des jeunes de cette file active sont des mineurs (534 mineurs, 444 majeurs).

Plus de la moitié des adolescents reviennent aprés une premiére rencontre ce qui montre que
|l 6unit ® MDA est bien individuali s®e pour | 6accueil (
approprié la structure.

- 1 seule consultation : 412 (42%)
- 2 consultations : 184 (19%)
- 3 consultations : 115 (12%)
-+ de 3 consultations : 266 (27%)
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Ainsi, le soutien apporté aux jeunes et aux familles est le plus souvent réalisé sur une courte période.

Seule une minorit® dbéadol escents n®cessitera une pris
en amont possible des difficultés permet une résolution plus rapide de celles-c i avant gubel |l e
sbenkystent et ne demandent une prise en charge plus

Evolution de la file active, du nombre de demandes et de suivis au cours des trois derniéres années :

EVOLUTION DU NOMBRE DE DEMANDES ET DE SUIVIS
mfile active  m nouvelles demandes nouveaux dossiers

™ ITy)
™ 0
5 - .
N 2 o
% N~ B <
et © © o
—
I I LO
2018 2019 2020

2/3 des nouvelles demandes se font par téléphone, 1/3 sont des venues physiques.

Les 221 venues physiques ont été recues par les agents sociaux (110), les éducateurs spécialisés (46),
les IDE (49), les psychologues (15) le médecin (1).

Il sobéagit doaicclueeiplulbilri csadnosr sd @llea cette premi re demand
et dé°tre r®actif &ourantdoddnmne pkrenanence teneerpar engpsychologue, un

éducateur spécialisé ou un infirmier accueille une demi-journée par semaine les demandes qui ne

peuvent étre différées.

Apr s avoir b®n®fici ® de | 6accueil dbdédun professionnel
physiques ou t ® ®phoni quesenn®dusng iotne rdtd ®Yu®i tpree pd iusg d uti @

Selon les difficu | t ®s d®crites |l ors de cette premi re demande,
de celle-c i puis d®cide qui aura | a charge de | 6®valuati
champs de comp®tence, | 6®v al ua tbinGme. Gfaeeudt une® équipe ef f ect

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

PARCOURS DO6UNE PREMI ERE DEMANDE

[ Demandes physiques ou téléphoniques

— T

Rencontre directe avec un Rencontre aprés réunion
professionnel do®quipe (Il ur

\ /

[ Prise en charge avec un ou plusieurs professionnels J

lo



1.2.1 Motifs des nouvelles demandes

I'l sbagit des motifs Geomese®smémesa ul ene meami dees 6appkeé
leur venue.

Motifs des demandes (plusieurs items possibles pour un méme jeune)

m tentative de suicide

m abus sexuel

B consomation de toxique
mIvVG

W autre

H problemes de santé

m difficultés dans la scolarité
Mal_étre
problémes de comportemen

H problémes familiaux

50 100 150 200 250 300

o

Les motifs les plus souvent évoqués lors de la demande initiale avant évaluation par les requérants
(familles, jeune lui-méme, professionnels) peuvent étre multiples.

En dehors des demandes médicales pour certificat ou probleme de santé, les motifs les plus

frequemment évoqués sont les problémes familiaux et les problémes de comportementqu 6i | s ai ent
|l ieu dans | a famille ou dans | 6®tablissement scolaire
Les conflits parentaux ou dans |l a famille au sens plL
comportement observés. Le mal-étree st | ui aussi “ | dorigine et nombr e
sbajoute souvent ° dbéautres difficult®s comme | es pro
La rubrique « autre motif » correspond adesdemandes déi nf or mati on, de conseil s
qui ne veulent pas exprimer par téléphone le motif qui les améne a nous contacter: ¢ J o0 a i besoin

parler a un psychologue » par exemple.

1.2.2 Caractéristigues des adolescents nouvellement accueillis en 2020

Comme | 6an dernier, | d©ge moyen des adol escents nouve
reste en faveur des filles puisquédelles sont 58% ° av
faveur des filles est retrouvée chaque année.

1 est " noter que 17% des jeunes nouvellement accue

jeunes de plus de 16 ans. Parmi ceux-ci, quasiment tous sont non diplomée (99%), quelques-
uns travaillent. Sont comptabilisés comme dipldmés ceux qui sont au moins titulaires du DNB.

1.2.3 Domicile des consultants

Logiquement les adolescents habitent, le plus souvent, la zone urbaine de Tahiti (89% sont domiciliés
entre les communes de Mahina et Punaauia) 7% des dossiers proviennent de Tahiti hors zone urbaine

14



et 2.2% de Moorea avec les difficultés logistiques que cela implique pour les familles, compte tenu de
notre éloignement.

Les autres secteurs représentent 1.8%.

1.2.4 Les adresseurs

Les adolescents font une demande en leur nom, sont adressés par la famille ou par des professionnels.
Cette année les parents et les jeunes eux-mémes sont en téte et a égalité pour effectuer des
demandes avec chacun 35%, ils sont suivis par la famille et les amis (9%).

Cet adressage direct des jeunes et des f ami | |l es sodéexplique par une bon
établissement grace a notre présence dans les établissements scolaires et au « bouche a oreille » des

jeunes et/ou des parents venus auparavant. En quatrieme position (3.5%) on trouve les établissements

scolaires.

Les autres demandes émanent de la santé, la PJJ, des foyers, de la DSFE.

Premiere demande, sollicitation de la MDA par :

17,30%

3,50% 35,00%

9,20%

35,00%

= Ado lui-méme Parents Famille/amis Ecole = Autre

1.2.5 La prise en charge initiale

Lé6®valuation des nouvelles situations est | e plus sou
(24%),un®ducateur (22%), ou plus rarement par un autre |
car la majorité des premieres demandes concerne un motif médical.

Deux fois par semaine, |l es professionnels de | a MDA s
les situations problématiques. Ces temps de réunion permettent aux différents professionnels de mettre

leurs perceptions en commun pour comprendre et analyser les situations des jeunes et des familles afin

de mettre en Tuvre des p reat ppadaptées B tansigularité ade chacum a g n e m
Certaines situations imposent de travailler en collaboration afin de croiser nos points de vue et

nos savoirs permettant de proposer une prise en charge adaptée. Cel a expl i que tout | 8i

pluridisciplinarit® de | 6®qui pe.

Dans certaines situations complexes pour | esquelles
|l 6adol escent , nous prenons contact avec eux et or gan
préalable a la prise en charge.

1.2.6 Couverture sociale des adolescents pour lesquels un nouveau dossier a été ouvert

Type doéaffiliation Pourcentage
Régime salarié (RS) 56.4
RSPF 29.4
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Sécurité sociale (SS) 6.1

Régime des non-salariés (RNS) 3.3
ENIM 0
Droits fermés 4.8

On note que 4.8% ndébont pas de couverture sociale, il
du RSPF qui néont pas effectu® | es d®marches dbéinscr
probable que plus du tiers des adolescents releve du RSPF.

Quand les droits sont fermés, les adolescents sont informés des démarches a effectuer mais ils sont
pris en charge.

1.3 Lbéactivit® de soins par cat®gorie professi o

En compl ®ment de |l eur activit® de soins, tous |l es prof
aux actions de prévention.Le r el ev® des actes effectu®s ne rend do
des activit®s de | a Mai son tesinveStledans$ lagréventian. par al | — | en

1.3.1 Les consultations du p6le médical et paramédical

1.3.1.1 Les consultations des médecins :

Ce rapport annuel concerne | e m®decin r ®f ®r ent de | ¢
coordinatipoen ddee |lab MDA, et | e m®decin nutritionniste
35 matin®es de vacation contre 60 | dann®e pr®c®dent e
| 6®t abl i ssement . Le m®decin nutritdlisgeshjous tinerbleedef ect ue
conseil et de formateur en nutrition et assure | es cc
m®decin r ®f ®r ent (cong®s, actions de pr®ventioné).

Les médecins ont effectué 883 consultations (versus 1023 en 2019) d 6 a d o | e Isecdéfinitt de
consultations par rapport ° | dann®e pr®c®dente est |
graphique ci-dessous mais aussi a la diminution du nombre de vacation du médecin nutritionniste.

CONSULTATIONS MEDICALES AU COURS DES QUATRE DERNIERES ANN

140
120

FE AN, N

60 » = \/' X

40 (/ \
20
0
& g & Q > N g & e & & &
& & 9 X & N N > S 0 0 O
.\’b& & € ° A $ ® &eé\\o oéo & &
L)Q/Q (\0 6@
—=2017 2018 2019 2020
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La file active des médecins est constituée de 530 adolescents (versus 699).

L6©ge moyen des consul tissontrépartes édquitalteenententre Tillessehgargons.
Le nombre moyen de RDV par patient et par an est de 2.

Parmi les consultants, 236 adolescents sont venus pour la 1¢r fois. On observe pour la quatriéme année
cons®cutive que | a file active sbactualise en grande
consultants étaient des nouveaux patients.

Dans la trés grande majorité des cas, les adolescents sontrecusseulsen consul tation car
|l e plus souvent ils se pr®sentent seuls, et dbéautre p
S i Il e jeune en fait | a demande ou B§uparentsentétE®Recesci n | 6 e
avecl eur adol escent. A | 60ge des changements corporels
adolescents considéerent le médecin de famille trop proche de leurs parents et craignent que leur parole

ne | eur soit r®p®t ®e. |l acappo®tidanhtdehcetdtbdanmom®deaai
du reste de sa famille.

Les m®decins effectuent l es visites dbéentr ®e dans di
jeunes du Foyer do6Action Educative anBRassteurggUregaiAde nombi
Tama . La PJJ adresse ®galement des jeunes pour des

la sortie de ces institutions, certains jeunes continuent a venir consulter au FTH.

29% des dossiers de lafile activedesm®d eci ns sont communs avec dddautres
|l a MDA ce qui montre bien [ 6utilit® dbébune prise en ch

Les 883 consultations correspondent & des actes dans divers domaines de la santé. Plusieurs

pat hol ogies sont parfois prises en charge | ors dbéun n
Résultat de de la consultation Nombre ddactes
(Cumuls possibles)
D®l i vrance doéun certificat m®di ¢ 299
Pathologies aigués 197
Consultation de nutrition 137
Motifs| i ®s ~ | a sexualit® (contracé¢ 85

informationé)

Traitement doéun probl me de peal 140

Autre (traumatologie, troubles du sommeil, pathologie chronique,

. . 120
contr'le de traitement, conseil g

Comme les trois derniéres années, les certificats médicaux (CM) sont le premier motif de

demande de 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 ~ | a passaget i que s |
des concours ou du permis de conduire pour une frange de la population. Les adolescents apprécient

de trouver un lieu ou le faire gratuitement.
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Type de certificat médical
i (Cumuls possibles)

Nombre dbéactes

Permis de conduire, permis mer, BSR 137

Aptitude au sport 101

Entrée en foyer 17

BAFA 13

Autres (coups, concours, TI G, ¢) 63

Cette consultation pour <certificat dobéaptitude
charge de | a MDA et de faire avec | ui un point
déun CM a per mi s d aerdépistarmne autre patholodies Ie plus aosiverd un probleme
dermatologique. Dix certificats concernaient des coups et blessures chez des majeurs leur permettant
ainsi doébapporter une preuve de |l a r®alit® de |

Les actes liés au traitement de pathologies aiglies arrivent en deuxiéme position et les
problémes dermatologiques en quatrieme.

Les prises en charge nutritionnelles sont au quatriéme rang.

Elles représentent 15.5 % des consultations médicales (soit 137 consultations de nutrition).

Onze adolescentes ont été prises en charge pour des troubles des conduites alimentaires représentant
28% des consultations de nutrition. Les TCA concernent 11 filles agées de 13 a 24 ans (Age moyen

16.7ans). A ces consultations doivent étre ajoutées 11 consultations téléphoniques pendant le
confinement.

Du fait de la diminution des vacations du médecin nutritionniste, 2 de ces adolescentes ont été
essentiellement prises en charge par le médecin généraliste, avec échanges téléphoniques et synthese
avec la nutritionniste. Quatre de ces adolescentes consultent aussi un psychiatre soit au CHPF, soit au
CPA et 7 ont un suivi psychologique a la MDA.

Quatre enfants de la MDE ont aussi bénéficié de 11 consultations (non comptabilisées dans les
consultations MDA).

9 % des consultations concernent la sexualité.
Parmi ces motifs les demandes de contraception sont les plus nombreuses.

Les demandes de consultation médicale pré IVG dont le nombre avaient beaucoup baissé les années
précédentes se stabilise (91 en 2017, 40 en 2018 et 19 en 2019 et 18 en 2020).

Les médecins traitent également les IST, notamment des syphilis diagnostiquées par les tests réalisés
dans le cadre du CDAG mais aussi des chlamydioses et des gonococcies.

Si de nombreux adolescents consultent pour une demande ponctuelle (certificat médical,

pathol ogie aig¢e, demande doél VG...) dbdbautres sodi

terme.

Pendant | a cautres uproblamatigwes pelident étre découvertes. Elles sont alors

est | 6o
gl obal

6att ei

n

nscri

expl or ®esscedantl éeadtolceri ent @®auprosnd®uneou de pbdusi €@®r s

de | 6®quipe afin de | ui apporter une prise en
|l e r®f ®rent de | 6adol escent.
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Le médecin a ainsi en commun de nombreux dossiers avec les autres professionnels de la MDA cela
souligne | 6int®r°t pour | es adolescents de pouvoir ac
compétences complémentaires pour une prise en charge optimale. Depuis quelques années des

problémat i ques de c oiceseb dentrartsideatité érdedgent méme si cela reste encore

anecdotique. Dans ces cas, le travail partenarial est essentiel a la prise en charge.

Les adolescents, adressés a des partenaires extérieurs, sont les adolescents nécessitant une
consultation sp®cialis®e (ORL, orthop®di stes, ophtal
demande dél VG, qui sont syst®mati quement adress®es a
pour la suite de la prise en charge.

Dans la mesure du possible, les traitements médicamenteux sont fournis aux adolescents.

Conduite tenue en fin de consultation Nombre realisé
Ordonnance de médicaments 379
D®l i vrance dbébun certificat m®dica 299
Nouveau RDV médecin 100
RDV avecunautrepr of essi onnel de | a Mai s 59
Adressé a autre partenaire 53
Bilanpar acl inique (prise de sang, r g 86
Dans | e cadre de |l a protection de | 6enfance, il a r ®d

Autres activités du médecin référent :

Le médecin r ®f ®r ent participe toutes l es semai nes, " I a
mensuell ement © | a r®union institutionnelle de | 6®t a
|l unit® de soins et de | 6Espace jeunes.

Il participe ®g al e me n't en d®but débann®e civile -~ la r®dactio

notation des membres de son équipe.
En | 6absence des infirmiers, i a r®alis® douze d®pi s

Il a participé a cinq synthéses avec des partenaires extérieurs pour des adolescents suivis.

llestallé alaMai son de | 6enfance de Taravao pour vidaiter | e
Mai son de | 6adol escent
Il a re-u seul ou avec dbéautres peesonbeses du personnel
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Personnes rencontr®es en 2020 ~ | a Mai
Nom Date Fonction Objet Commentaires
Kentin RAINHO N p . .
) Maiana VOGEL Eélgves I'UT‘TC Présentation de qur projet de Avec une éducatrice
(%) o 12/02 1°¢ année a lutte contre le harcélement DO
T g Matahiarii | 6UPE scolaire spécialisée de la MDA
E On TERITAUMIHAU
c
o
© Recherche Programme
\q_) S H . g
pNTE Alice SIMON 09/09 Sociologue ICEDRUG sur la consommation gvlacDL’JAne psychologue de
Lo doél ce Tahiti
23
= S Elevesdel 6 ESPE 12 Enseignants Présentation du FTH, visite de
S & (école supérieure du 20/10 préparant la | 6®t abl i ssement | Avec membres des
D? professorat et de certification avec des professionnels de la équipes MDA et MDE
| 6®ducation CAPPEI MDE et de la MDA
Assistante Connaissance de notre structure
Sabine Le Rumeur 22/01 sociale DSFE, A
. et modes dobadr e
circo PPT
. Collaboration avec le FTH lors .
Sandrine Demurger Gendarmes : . . Avec médecin MDE et
. : 17/06 de la semaine pédagogique des
Cyril Lorillon BPDJ gendarmes de la BPDJ psychologue MDA
Psychiatres,
Equipe du CPA DU |nf|mr11|ers, . Corfmal;sancles d%s e d
CHPF (centre psychomotriciens | professionnels et du mode de i _
. 19/05 , psychologues, fonctionnement du CPA pour Avec | 6®qui pe
psychothérapique s if il llaborati
our adolescents) éducateur sporti une meilleure collaboration,
1) P et éducateur présentation et visite du FTH.
[0) spécialisé
= Equipe
g pgdo%sychiatrie Psychiatres Echange sur le fonctionnement
T enfants du CHPE 20/07 infirmiers des structures et mode de Avec | 6®qui pe
%) collaboration.
&
e Directrice de la
o protection
% Judiciaire de la
= 04/09 Jeunesse en .|
g Liliane VALLOIS et Polynésie Erg'ert]s&tiglg deiresctiors1 Fl’JJS ainlsi 9 1 Avec le Directeur du FTH
(@) Myriam BOUDEHRI frangaise et proj . p - et médecin MDE
+ conseillere que sur les enjeux de prévention
© f
o technlq‘ue en
promotion de la
santé
Assistante
sociale et
conseillere Stages citoyenneté de groupes
" technique en déadol escent s pI Avecdeux éducateurs
Lenalg Montet et . - e
. 06/10 promotion de la mettre le jeune dans un spécialisés et une
Myriam BOUDEHRI < a o
santé ala parcours de victime. Echange psychologue de la MDA
Protection sur une collaboration
Judiciaire de la
Jeunesse
Louisa Temal Réfléchir a la prochaine édition
; . du festival Te Vevo hors les Avec éducateurs
Guillaume Gay 09/06 Compagnie du les établi soialis hol
%) 08/10 Caméléon murs_dans es établ issements spécialisés et psychologue
g scolaires. Théme : violences de la MDA
= O sexuelles
c .2
== Présentation de notre structure
o ’
o L? Raurahi Wilfrid IPaést%ur dlei s e | NOS objectifs de prévention,
9, Pasteur et 5 « 14/08 adventigste de notre maniére de travailler Avec une psychologue de
<C responsables Patati et son auprés des jeunes afin de la MDA
éclaireurs » PR préparer nos interventions
équipe < .
auprés de leur communauteé.
Noé&l LECHENE 21/01 Ingenieur Audit dans le cadre du RGPD
8 Informatique
S
frar’
<
Caroline LEGER 27/10 Educatrices Candidature a un poste .
Prune PEYRET 03/11 spécialisées Avec le Directeur du FTH
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Réunions extérieures :

Le médecin a participé en janvier a la Mairie de Papeete a la présentation a mi-parcours du Projet
Educatif Local de Papeete.

Dans |l e cadre de | a conception déun kit dé®ducation
service de protectionmat er nel Il e, il a particip® ° 3 r®unions de t
En cette fin déann®e 2020, | e projet port® par | e doc

diffusé en 2021. Celui-ci a obtenu le 2éme prix internationalde | 6i nnovati on en ®ducatio
Unesco santé sexuelle et Droits humains.

Il participe aux projets de performance intersectoriels 2019-2022 et fait partie du « Bloc mission 1 »

(cohésion sociale, santé publique, prévention, solidarité, protection de | 6 enf anc e, j eunesse
enseignement sup®rieur), de | dactivit® OS1 qui a pour
FALC (Facile a Lire et a Comprendre). Deux réunions ont eu lieu avec les autres membres du bloc
mission 1 etdeux réunions avec | es membres de | 6activit® OS1.

En juillet il a assisté a la Présidence a la présentation de la DPDJ (Délégation pour la Prévention de la
Délinquance de la Jeunesse) etenaolit ° <cel |l e des r®sultats de | 6enqu°t
sur la qualité du service public.

Avec | d6infirmi re et une des psychologues de | 6unit®
Bon Pasteur 7 ldédinvitationltdesbagdssactrdeemdeugebkont

du foyer et de le visiter.

En f®vrier, avec | e directeur du FTH, il a pr®sent ® |
de la zone rurale de Tahiti lors de la réunion de bassin au collége Tinomana Ebb de Teva i Uta.

[ a particip® aux CESC (Comit® doébEducation ©~ |l a Sani
en présentiel et du Lycée Professionnel de Mahina en visioconférence.

1.3.1.2 Les actes infirmiers

Ils concernent deux infirmiers. | | s ont U n ecuei, de soinsi et r@alisenb lascdépistages
VIH/syphilis dans le cadre du CDAG.

Lbudhes deux postes est occup® par wune infirmi re qui
deuxiéme poste est plus particulierement destiné aux activités de prévention qui se déroulent dans
|l eur plus grande majorit® " | 6ext®rieur de | 6®tabl i ss

En raison de la suspension des activités de prévention dans les établissements scolaires pendant
plusieurs mois, | 6infirmier aoi® ® pr®sent plus souven

Les infirmiers r®alisent ®gal ement quelques actes de
car cette unit® nbéa pas doéinfirmier attitr®.

3 Accueil et soins :

La file active des infirmiers est constituée de 243 adolescents (hors CDAG)versus 234 | 6an derni

Les infirmiers sont souvent les premiers interlocuteurs des adolescents qui viennent pour des motifs liés

l a sexualit®. I'l's r®alisent ®gal ement llsdoatséaliséons ul t a
47 entretienssdbac@uéi ldes personnes sO0®tant pr ®sent
| 6adol escent du Fare Tama Hau.
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Pour 1l es soins, ils sont sollicit®s par | es m®deci
des traitements 162 fois.

Pour |1 d6unit® de soi ns  660lades infirmiers enn2D20 (446 actestde seifisfee ct U ®
214 dépistages VIH/syphilis)).L6act i vi t ® e s tndelaqubsaabserscede patients gendand
la période de confinement.

Types d'actes réalisés par les IDE

soins/tests

plannification familiale

CDAG

venues spontannées

prises de sang
injections

0 50 100 150 200 250 300

Par ailleurs, une infirmiére a rédigé 1 information préoccupante

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

La Maison de | 6Adol escent h®ber ge luerCDAGrscoiBle pOidia G de
sans | i mi. tes infinde@gassurent sous la responsabilité du médecin les consultations du
Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit (CDAG).

En 2020, 214 personnes (303 en 2019) sont venues pour un dépistage du SIDA/syphilis.

ns
| 6®qui pe et par des( fpoayretresn a® druecsa teixfts®r i®tuarbsl i ssement s

Po

Depuis avril2 0 1 3, nous wutilisons un TROD (test rapide dbo

dépistage ne concernait que le VIH, depuis mars 2016, les tests permettent également de dépister la
syphilis.

Depuis 2017 nous disposons doébun formulaire de saisi

|l dentretien. Les r®sultats amnl 6 iepayittgn®tsauy QCSMIT quc haqu e
en fait | danalyse statistique.

En 2019 la fréquentation de CDAG est revenue au taux de 2017 pour redescendre cette année. En
2020, 214 dépistages ont été réalisés.

Nombre de dépistages réalisés entre 2006 et 2020 au Fare tama Hau
400

300 /W
200 /Av
100

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pour la premiere année, sur les quatorze centres de dépistage en Polynésie francaise, celui du Fare
Tama Hau arrive en premiére position pour le nombre de dépistages réalisés.

Il réalise plus du tiers des dépistages.
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Centres Nombre de dépistages Pourcentage
CCSMIT 113 18.4
CCSMIT terrain 37 6
CPM Hamuta 5 0.8
Di spensair | 18 2.9
Dispensaire Mahina 6 1
Dispensaire Papara 12 2
Dispensaire Papeete 8 1.3
Dispensaire Punaauia 3 0.5
Dispensaire Teva i Uta 5 0.8
Dispensaire Tiarei 3 0.5
Fare Tama Hau 214 34.3
Hépital Moorea 176 28.7
Hépital Taiohae 12 2
Tubuai 5 0.8
TOTAL 613 100%

Globalement, comme on s'y attendait, et comme partout ailleurs dans le monde, le nombre de
consultants des CDAG de Polynésie frangaise a bien diminué. Seulement 613 dépistages ont été
réalisés en 2020 (1520 en 2019).

Les consultants du CDAG du FTH sont en moyenne plus jeunes que dans les dispensaires et au
CCSMI'T avec une moyenne ddO©ge de 20 ans. Compte tenu
i est |l ogique qudil attire plus de jeunes.

La consultation anonyme et ganasurdes facteurede tisque dupatierd si on de
et, de promouvoir | o6utilisation des pr®servatifs. Ce:
di ff® ents moyens de contraception ce qui suscite pal
s ei nundée |

o

Le CDAG du Fare Tama Hau a dépisté 5 cas de syphilis et 0 de VIH.

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
infections a chlamydiae, gonocoques et mycoplasmespar PCR dans | e premier jet dbo
en charge par la veille sanitaire). Les patients de plus de 25 ans sont orientés vers le CCSMIT.

Autres activités des infirmiers

Les infirmiers ont remplac® pendantcued. j ours et demi I
Léinfirmier est tuteur de stage ~ |61 FSI, il a dans ¢
Dans | e cadre de | a r®alisation dbéune mallette p®dago

de prévention a participé a 1 réunion au CCSPMI.

Enfin, les infirmiers ont réalisé 106 interventions de prévention auprés de 1739 personnes en 2020

Un des infirmiers a particip® "~ un CESC (Comit® doéEd.!
Faada
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1.3.1.3 Le masseur kinésithérapeute

Le masseur-kinésithérapeute est vacataire. Al or s quéi | r®alisait 135 vacatio
années précédentes, en 2020 son nombre de vacations a été réduit de plus de moitié en raison des
contraintes budg®taires impos®es ~ | 6®tablissement

année 65 vacations de 3h00 (195 heures). La grande majorité des actes de soins ont été réalisés pour
la MDA.

En 2020, il a réalisé pour la MDA 138 actes (versus 244 en 2019).

La moyenne dod©ge des patients est de 17 ans. Lébobser
honorés a prés de 80%.

Il est sollicité par le médecin le plus souvent mais parfois par les autres professionnels. Cette année, il
a réalisé uniqguement des actes de rééducation fonctionnelle alors que les années précédentes, une
part de son activité comprenait des actes de kinésithérapie respiratoire et de gymnastique.

1.3.2 lLéactivit® déducatifl e psycho socio

1.3.2.1 |l bactivit® des psychologues cliniciennr

Les consultations psychologiques

Les psychologues ont mené 883 entretiens en 2020, dont 190 adolescents regus pour la premiére
fois.

1200

1000

800 -

600 - m lers entretiens

400 - H Entretiens de suivi

200 -

0 i
2018 2019 2020

Onconstatemal gr ® |l a crise sanitaire qui a interrompu | 6ac
renouvell ement de contrat dbébune psychologue (6 mois d
- Une hausse des consultations psychologiques,ainsiqué une | ®g des adolascents e

venant pour la 1% fois (évaluations).
- Unehaussede13,8%du nombre dbéentretiens
- La MDA a fonctionné avec 2.3 psychologues en 2020.

Durant le dernier trimestre, les troispsychologues ont travaill ® ° temps plein
expliquant ainsi cette hausse étonnante en contexte de crise sanitaire.

Profil des patients et de leur fréquentation :

- L6©ge moyen des adolescents qudelbamsnsul tent une psyc
- Le ratio sexe est de 29% de garcons et de 71% de filles

- La file active des psychologues est de 293 patients : la fréquence des consultations varie en
fonction des difficultés présent ®es par | a situation de | édadol escent.
tous les deux mois et un autre une fois par semaine. Cela dépend des besoins thérapeutiques et
des contraintes de disponibilité.
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- En moyenne, on compte 3.5 consultations par patentpendant | 6ann®e (versus 2.

Les psychologues partagent27% de | eur s dossiers avec dbéautres profe:
60 Dossiers communs entre les professionnels
40 -
20 -
0 - ‘ E—

Médecin Généraliste Educateur Spécialisé Infirmier Médecin Nutritioniste Masseur-kiné

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
sommei | , une situation de maldtoéroariiteannt dagernpopaylesingque, et
soignhants dans le cadre de la pluridisciplinarité.

- Le recours a différentes personnes au sein de la MDA peut également étre ~ Il 6initiative
adolescents eux-mémes, qui ~ | 6 o c¥everue, mperent e liel e les professionnels
présents et reviennent par la suite pour un autre motif.

Les consultations psychosociales pré-IVG :

La MDA di s pseudeepsydhdlagmeeagréée pour pratiquer ces entretiens. En conséquence,
certaines demandes ne peuvent étre satisfaites dans les meilleurs délais (absences ou manque de
di sponi bil it ®g}ilprindoudsab que desnduveauxr peofessionnels soient formés a la
consultation psycho-sociale pré-IvVG.

Iy a eu en 2020, 20 consultations psychosociales pré-IVG. Pour rappel, depuis 3 ans, ces
consultations ne sont plus obligatoires pour les majeures.

On observe que certaines patientes venues pourla1¢ef oi s dans |l e cadre ddune | V(
une demande de consultation psychologique pour des motifs trés différents (difficultés familiales, de

couple, etc.). Cette nouvelle demande a lieu parfois 6 mois, 1 an ou davantage aprés leur 18 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.

Difficultés relevées en consultation psychologique :

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -
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Les difficult®s I|ist®es ici sont doéune part celles (gLt
psychol ogue, mai s ®gal e me rstobseh@sapartles gsgchologuési f s de di ffic

Les difficultés annoncéesaud ® part | ors de | a demande dbéaide sont bi
est souvent sous-estimée. Un élément est annoncé comme posant probléeme ou une source vue

comme cause du sympt?! me al o rascauseueétipllrifactodiedlesr Urr certais o uv e n't
temps de décantation entre la premiére demande et les rencontres physiques et progressives en
consultation, peut privil ®gi er | ouverture " une p
confidentialité et de confiance.

On observe une hausse significat i ve de | 6 ankeicdfin@nert puis & 6e@ribe progressive

de |l 6activit® a interrompu et frein® |l es soins. Cepen
ont consi d®r abl ement aug mevousl@enebservéed @npeuitd o iati ® ed d H hrygpmod
que cbest pr®ci s®ment cette interruption forc®e | i ®e

mobiliser davantage dans leurs soins psychologiques.
Les difficultés familiales :
83 % des consultations psychologiques reléventau moi ns déune difficult® dbol

Le confinement lié a la crise sanitaire a eu un impact sur les relations familiales. Dans certaines

situations, il a ®t ® | 6occ asialesnce dua parois une bassgerdesdes r es
di fficult®s et rendu | e suivi non n®cessairela Dans d
rupture avec | 6ext®rieur a prive® |les familles de | eu
scolarit®, | oi sirs, vacances, sorties, suivis, etc.). Cel:

augmenté les difficultés familiales déja présentes.

Les transformations somatiques et psychologiques | i ®e
dans | 6®quilibre du syst me familial. De gclaterenire i ons p ¢
parent(s)/enfant(s), dans la fratrie, ou méme dans le couple. Des symptémes de nature somatique et/ou

psychologique peuvent se déclencher, varierentermesdegr avi t ® et avoir une foncti

du syst me familial. Cdobest “ la fois | 6®quilibre intr
|l e cadre ®ducatif parent al qui sont mi s 7 rude ®pre
discer ner , remettre en question et l e besoin dbéexp®ri
| 6®quilibre du syst me familial qgui doit ®gal ement ®v
S6il exd stdefficult®s suppl ®mentaires ° ces transforn
ant ®r i eur s non trait®s, | a situati on peut se crist
pathologique. Cela engendre par conséquent de la souffrance psychique, des symptémes et une

demande dobdai de. Par f oi s -mémesxuoi pottentlcette demahde| senenceesont s e u x

les parents ou encore les institutions (établissement scolaire par exemple).

Les questions de filiations que les enfants se posent au moment de | 6adol escence sont
souvent © | 6origine de t ens:demasde deuecosrmissanceddemande f ami | |
déexplications sur placement » chezame pdrsame de & fachibeysentiment de

rejet se traduisant en coléere, résurgences de différends familiaux anciens.

Les séparations parentales sont des événements toujours déstabilisantsdans | a vie dobéun ado
ilspeuventr ev°tir un caract re plus ou moins traaremati sant
qui sdinqui tent de | 6®t at psychol ogique de l-eurs en
mémes dans leur rdle parental en raison du conflit. Dans un registre plus grave, les enfants sont parfois

victimes de traumatismes graves, spectateu r s de violences, ou encore fai
juridiques : demandesder ®s i d e n ¢ e , dépdts dedpmintésamrains courantes, etc. A moyen et a

|l ong ter me, |l e d®ni grement et | a destructionnsymbol i

nocif pour la construction psychique du jeune pris en otage dans un conflit parental.
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Les difficultés en milieu scolaire
Elles sont toujours un motif important des consultations psychologiques.

Les patients souffrant de phobies scolaires ont été trés impactés par la crise sanitaire, celle-ci majorant
|l eurs troubles anxi eux. N®anmoins dobéautres ®| ves ont
|l a mai son, d®ployant | eurs capacit®s dbébautonomie de

Les parents, professeurs, infirmieres scolaires sont toujours bien mobilisés sur les questions de
harcélement scolaire etc o nt i narientertrégui@ementver s | es structures doboai de.

On reléve des victimes de harcélement scolaire : racket, discrimination, éléve bouc-® mi ssai reé Ces
situations sont adressées par les familles, parfois par la victime elle-méme, mais également par les
®t abli ssements scolaires soucieux dbéaider l eurs ®I ve

Par ailleurs, des conflits entre éléves peuvent avoir également des conséquences importantes :
blocage, anxiété, décrochage scolaire, phobie, dépression. La vulnérabilité de certains éléves,
notamment en début de college, peut avoir des causes diverses : surprotection familiale, banalisation
des inhibitions deuveltudeesoctale, mifficultésréamodiliser sed prapres défenses
relationnell es, accompagnement parental insuffisant v

Nombre dbéadol escents souffrent de troubles anxi eux
|l eur avenir scolaire et professionnel. I'l's soO6ingui te
inqui ®t udes pourraient se comprendre comme un refl et
di scours pessimiste et /nb(parents)praiesseur, médms).l 6 envi ronneme

De plus les exigences scolaires des parents et des établissements peuvent étre vécues
douloureusement par des jeunes vulnérables sur le plan narcissique et/ou immatures affectivement :
senti ment do°tr ¢ impussance face aux pressiomd et diffiguités.

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.

On observe ®galement une pr®cocit® de | 6e@Geauxcthne des ad
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.

Les demandes concernant les difficultés scolaires sont liées aussi a un phénoméne de précocité des
risques. Celui-ci engendre parfois une « hyper-prévention » ou « hyper-sensibilisation » de la part des
établissements scolaires : une vigilance plus importante, une volonté de neutraliser hativement les

risques et dbéendiguer | 06isolement professionnel
Les derniéres études montrent que les adolescents tou c h e nt aujourdobéhui plus pre@
premiére cigarette. Nous observons de maniéere plus générale que les prises de risque commencent de
plus en plus jeune. Ceci am ne |l es coll ges et | yc®es
depréventi on et de prises en charge. Par ailleurs, dbéautr

tel que le cyber-harcélement peuvent maintenir les professionnels du milieu scolaire dans un état de
peur et-viglantey per

Violence

32 % des consultations psychologiques concernent des victimes de violence et 10 % des auteurs. Les
auteurs de violence étant bien souvent victimes ou anciennes victimes. On reléve une augmentation de
consultations pour raison de violences dans les jeunes couples. La représentation du couple chez les
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adolescents et jeunes adultes est parfois faussée dés les premieres relations amoureuses. La violence
qubdelle soit psychol ogi que, verbale ou physique &est
représentation du couple.

Les comportements a risque engl obent |l es actions gui met,t ent er
psychologique etsocialed e | 6adol escent ou encor:e compromettent sc

A Les risques scolaires (déscolarisation, échec scolaire, probléme de comportement,
absentéisme)
A Les scarifications

A Les fugues

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
ri sque dbagr essi onde faieexdesdilmd et/qu plotos gai fes 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 ou autres violences, notamment verbales.
L a p®riode de |l 6adol escence est propice aux exXp®ri
transformation identitaire. La recherche de limites a toujours été observée dans les comportements
adol escent s. N®anmoi ns, pour une partie dbdoentre eux

mises en danger trop importantes ou répétées. Cela peut dénoter des failles internes chez la personne,
dépendant de son histoire singuliere.

Difficultés amoureuses :

Ce motif est fr®guemment ®vogqu® au cours des entreti
importante des adolescents dont ils ne peuvent pas toujours parler en famille. Par ailleurs, les premiéres

ruptures amoureuses peuvent entrainerle s adol escents dans des i d®es noir «
dangereux, une dépression, etc. Dans certains cas, cela peut nécessiter un suivi plus soutenu dans la
fr®quence et | a dur®e, ainsi que | a comp®tence ddautr

Difficult®®w:dbdbun proc

(I sbagit par exemple dobéun adol esc e n-paredioututra)est pr oc h e
mal ade, d®c®d® ou en grande difficult® (ch!®!mage, alco

Addiction :

Les demandes pour ce motif sont généralement adressées aux éducateurs spécialisés ou aux
médecins. Les psychologues peuvent étre sollicitées dans un second temps.

Les problématiques anorexiques nécessitent une prise en charge pluridisciplinaire sur le long cours
ainsi quobéune cbébaondt@®atteop®dovpsythiatrie pour adol esce

Sexualité et genre :

5 % des entretiens psychologiques concernaient des difficultés liées a la sexualité et/ou au genre.
Certains adolescents s06i nt er homasexualité, teansgenré @eusententdent i t ®
garcon dans un corps de fille ou inversement).

Ces difficult®s, m° me si elles sont peu fr®quentes,

public a risque (mal-étre, dépression, suicide). De plus en plus de jeunes se définissent en dehors de
la dichotomie fille-garcon majoritaire, ainsi que le remarque Soléne Cordier : « Les professionnels,
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intervenants scolaires, qui cotoient les adolescents le disent : ces derniéres années, ils sont bien
davantage confrontés a de telles situations i qui restent trés minoritaires. » (Le Monde, juin 2019)

U Informations préoccupantes et signalements

Les psychologues ont adressé aux autorités compétentes six signalements et une information
préoccupante.

U Autres activités des psychologues (cf. chapitres dédiés)

En plus de | eur activiati® o'n |dbeu nlidta® od ee sscoeinnts, dee sl apsM c
dans le travail partenarial, ainsi que dans des activités de prévention et de formation.

Les psychologues de la MDA ont ainsi participé a quatre réunions du Réseau Interinstitutionnel de

Réflexion pour les professionnels de la Jeunesse (RIR Jeunesse). Plusieurs professionnels de

différentes institutions sont intervenus parfois conjointement dans certaines situations. Cette
mobilisation des ressources institutionnelles du soir
une meilleure coordination dans les prises en charge.

Une psychologue a participé a deux actions de prévention dans le cadre du festival « Te Vevo hors les
murs », qui a pour objectif la lutte contre la pédo-criminalité et la prise en charge des violences
sexuelles.

Les psychologues ont réalisé 126 entretiens lors de 37 Points-écoute. Elles ont présenté le dispositif

des « Point-écoute » ainsi que la MDA auprés des personnels enseignants et non-enseignants de

quatre établissements scolaires. Les psychologues ont également participé a 2 GPDS (groupe de

prévention contre le décrochage scolaire). Ces interventions dans les établissements scolaires facilitent

les échanges entre professionnels ( pr ovi seur s do®tsa&bllil ®egsesmentisnci Qamux d
assistantes sociales)yn ot a mme nt q udedésamiorber dedsiugtioris a risque.

Elles ont participé a 17 syntheses pour des adolescents ®gal ement Sui vi
(DSFE, Foyers, PJJ).

Les psychologues ont animé des groupes de parole au bénéfice des adolescents de différentes
structures : collége Tipaerui, foyer Tiai Nui Here, Espace jeunes, église adventiste, lycée agricole de
Taravao, Mai son de | 6adol escent

Une psychologue a monté un projet de communication institutionnelle en binbme avec le responsable
informatique du Fare Tama Hau. Des interviews vVvid®o

r®alisation. Ce projet devrait se finaliser dans | e <c

1.3.2.2 Les entretiens avec les éducateurs spécialisés :

Al ors qubéen f®vrier | dactivit® des ®ducatrices sp®ci a
celleci sdest effondr ®e au moment dulbdh®dli en d ®e me ®tt ®d & Xt &
réduite pendant deux mois. Au déconfinement la reprise a été lente et trés progressive.

Nombre de consultations des éducateurs spécialisés
au cours des trois dernieres années
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LOunit® de soin de | a MDA dispose de deux postes di
éducatrices ont effectué 547 entretiens (versus 664 en 2019) concernant 222 familles (file active).

Ces 547 entretiens se répartissent en :

- 46 venues physiques ou fiches téléphoniques
- 151lentretiens do®valuati on
- 350 entretiens de suivi

Nombre et répartition des entretiens

Venues physiques

Entretien de suivi; ~ou fiches
350 ‘ téléphoniques; 46

Entretien
d'évaluation; 151

Profil des jeunes recus :

Comme les années précédentes, les éducatrices ont recu majoritairement des mineurs (88.4%).
Lamoy enne désdadopscents accueilli est de 14 ans.

Cette année, les suivis éducatifs concernent une petite majorité de filles (53.2%) contrairement aux
années précédentes ou les suivis éducatifs concernaient une majorité de gargons.

Les rendez-vous sont honorés a 71% et le nombre moyen de rendez-vous par adolescent est de 3
entretiens par an.

Les différents entretiens avec les éducateurs spécialisés :

>Les venues physiques ou fiches téléphonigues :

Ce premier contact peut se faire par téléphone ou physiquement. La famille, le jeune, une institution ou

un ®t abli ssement scol aire p sacigle familiale, médicae ou demandee mande ¢
un conseil. Nous échangeons avec nos interlocuteurs pour récolterun maxmum doéi nf or mati on
problématique. Ainsi, les éducatrices ont pu effectuer 46 entretiens en venues physiques ou fiches
téléphoniques.

>les entretiens doé®valuati on

En 2020, les éducatricesontréalisé 151ent r et i ens (ld2=en 2009). horsidecet entretien,
|l e professionnel re-o0oit | dadolescent avec OoOu sanhs sa
pusapprofondie. Par | a suit:e, | d®ducatrice proposera s

- Le maintien du suivi éducatif,
- Une orientation vers un autre professionnel de 1 a N
- Une prise en charge en bindme (les bindbmes avec les psychologues ont concerné 39 entretiens),
- Une orientation vers un partenaire extérieur (en 2020 : 15 vers la DSFE, 9 en psychiatrie, 8 vers
des associations).
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>Les entretiens de suivi éducatif :

Les éducatrices spécialisées ont effectué 350 entretiens de suivi (475 en 2019). Chaque situation a

été vue en moyenne 3 fois. Ces entretiens de suivi permettent aux adolescents comme aux parents

déexpri mer |l eurs difficult®s. Ai nsi | 6®ducatrice pre
amélioration ou une solution au contexte familial parfois en crise.

Comment sont recues les familles ?

Qui les éducatrices recoivent-elles?

Parents seuls
11%

Entretiens familiaux
48%

Jeune seul
41%

Lors des suivis éducatifs, les éducatrices regoivent et écoutent le plus souvent] 6 adol es 8mt seul
entretiens) : cela permet de créer un lien de confiance,d 6 a ¢ ¢ o mptalgconsailler le jeune au plus

pr s de sa r®alit® de vie (scolaire, familiale, amica
Les entretiens familiaux (220 entretiens)sont r ®al i s ®s @Eemmetece uhetamdligratiant i f de
des liens. En effet, guidés par une tierceper sonne, | 6adol escent et sdes par eni

maniére plus sereine leurs difficultés et leurs attentes. Ainsi, les tensions observées diminuent
rapidement.

Les éducatrices ont aussi recu des parents seuls (52 entretiens). Ceux-cidemandent de | 6ai de
des difficultés éducatives et sont donc en demande de conseils. Les entretiens leur permettent
égalementd 6 expt emer col " r e, |l eur i mpuissance mai sleuaussi p
charge parentale & . Ai n s irice péuba®sdirarcaenseil, accompagnement ou soutien en fonction

des situations traitées.

Dossiers communs avec dobéautres professionnel s

Les ®ducatrices peuvent travailler en bintme avec doe
problématiques comme :

- Educateur/nutritionniste : dans le cadre des troubles du comportement alimentaire, un
accompagnement ®ducatif peut compl ® er | a prise e
| 6esti me de soi

- Educateur/psychologue : Les entretiens peuvent se faire en bindbme. L6 adol escent et

famillesont r e-us avec | a psyc hmimogpavoestaussi éffectberdest e ur
accompagnements en séparant les espaces de parole. L ddolescent sera recu avec la
psychologue et | es parents av € agpbie@itiqgue familmle ce (ou

qui définira le type de prise en charge.

- Educateur/médecin : Apr s un entretien m®dical et apr s u
médecin peut proposer un rendezvous avec | dune des ®ducatrices,
soutenir dans une recherche de formation, | 6ai de
conseiller.
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Parfois cbdbest | 6adolescent qui de son propre chef pr
Mai son de | 6adol escent .

Ainsi,23% des dossiers des ®ducateurs sont c.ommuns avec

Dossiers communs avec les autres professionnels
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Les difficultés observées lors des entretiens :

Lors des entretiens, les éducatrices observent de nombreuses problématiques quis 6 e nt r ebles| en't
sont classées par ordre décroissant de fréquence :

- Les difficultés dans la communication : Elles concernent majoritairement des difficultés
déentente et de compr ®hensi on e 292eatretieceasvsad8dol escen

en 2019).

Pour 143 entretiens, l es difficult®s de communication sdobs
mésentente sur la conduite éducative a adopter vis-a-vis de leur adolescent. Les éducatrices

aident alors | es parents 7 cdtionaelsueadolescent. teopius e nsus ¢

souvent, les problémes de communication interviennent dans un contexte de séparation
parentale qui génére des difficultés dans la communication au sein de la famille (pour 113
situations).

Les difficultés relationnelles/ de communication

Entre parentsl43

DIFFICULTES
RELATIONNELLES
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- Les difficultés au domicile : Les éducatrices interviennent souvent lors de moments de crise.
Crise pouvant sobébobserver par des ,darfaspmémesdes des i

fugues.
Pour 138 entretiens (vs 109 en 2019), les familles parlent de conflits liés au manque de
participation de | 6dadolescent aux t©ches de | a vi

des disputes.
En 2020, on peut observer une augmentation des difficultés au domicile avec plus de

situations de disputes (249 entretiensvs 202en2019)ai nsi qu 6une agitgamoesnt at i on
ou | 6adol escent est agr es 226 entretiemsy0205en2019% . u sei n du
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Les problémes au domicile

agressivité/insolence226

PROBLEMES AU DOMICILE
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- Les difficultés scolaires : Régulierement, les établissements scolaires orientent les
adol escents et | eurs familles vers | a Maison de
familial ou individuel aide |l e jeune ° prendre co
157 entretiens (135 en 2019), les éducatrices ont soutenu les jeunes vers une amélioration de
leur comportement au sein de leur établissement scolaire, et notamment sur des questions de
contrdle de soi, de respect, de volonté.

i Les difficultés scolaires

2 Chute des noted10

= ~ Absenteisme63
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- Les violences : Les éducatrices re¢oivent soit des auteurs de violences : 21 jeunes (vs 12 en
2019) mais aussi des victimes : 71 jeunes (vs 28 en 2019). Les problémes de violence
concernant des auteurs comme des victimes sont ainsi observés plus de deux fois plus
souventen2020que | dann®e pr ®c®dente.

Les types de violence

Verbale 49
Psychologique26

TYPE DE VIOLENCE
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Il est important de souligner que les types de violence subies ou exercées sont généralement multiples.
Lébaccompagnement des adol escent s, nadammenuau iegaml de lavidi ct i me s
(discours diffefre nt s ), pour autant | daccompagnement ®ducatif s

Les quesardrejoragdiqued4l entretiens) ou des conseils liés a la séparation des parents
(droit de garde, pension alimentaire, démarches ou orientation verslej uge é) sont aussi de
frequemment abordés en entretien avec les éducatrices (87 entretiens).

Enfin, les éducatrices observent lors des entretiens que les adolescents vivent parfois difficilement cette
p®ri ode de changement (physique, psychol ogi que, rel at
qui peuvent se traduire par des scarifications,despassages ~ | dacte, des mises el

Toutes ces modifications peuvent amener un certain mal-étreque | 6 on a b229 etteetienor s de
vs 154 en 2019.
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Ces difficult®s peuvent aussi amdbaelcobdédbhdet EBede dr c
situations). Le ©plus souv epaka,» maid aussiddang iquelquelsucas g« d 6 i»c lees

éducatrices spécialisées font un état des lieux du type et du degré de dépendance et accompagnent

|l 6adol escent vers un arr”°t 0 U n.WPoue certhingrddolesceritspume d e s a
orientation vers le CCSAT est nécessaire.

En 2020, il est important de souligner que la crise sanitaire, la période du confinement et la fermeture

des établissements scolaires ont fait émerger des phénomenes de violences extrémement graves chez

les adolescents. Des établissements scolaires ont tous di faire face, lors de la reprise des cours a la

gestion de nombreuses bagarres 7 |l 6i nt®rieur mai s (
Beaucoup plus de violences verbales (i nsul t es, insol encecé), psychol ogi
justifiées ont été observées.

Ce ph®nom ne ddaugmentation des vi ol ences sbobserve
statistiques. On observe une augmentation des difficultés des adolescents a la fois au college et dans

|l eur milieu familial. 1 sbagit de difficult®s rela
débagressivit® et de dodéinsolence.

Les différentes prises en charge sont liées a:

Accompagnement
éducatif 434

Conseils éducatifs parents 322

S varere 229

Séparation des parents 113

- Conseils juridiques 41
- CoFsommatior drogue2&1

]
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Le travail de partenariat :

Les ®changes pluridisciplinaires avec dbéautres insti
appr®hender les difficult®s de | 6adol escent et de sa
et une meilleure adaptation de nos pratiques professionnelles. Ces échanges peuvent se faire de

différentes formes : téléphoniques, courriel ou lors de syntheése (4 réunions en 2020).

Les informations préoccupantes et les signalements : En 2020, les éducatrices ont transmis :

- 14 signalements : pour des situations de violences intrafamiliales, de violences sexuelles,

d @dolescents en danger, en fugue.
- linformation préoccupante: pour un jeune en situation dbéabsen
- 3courriers au JAF : pour accompagner les courriers des mineurs souhaitant exprimer leur avis

sur leur mode de garde (contexte de séparation parentale).

Les autres activités des éducatrices spécialisées :

Ces activités sont développées dans les chapitres « activités de prévention primaire et de promotion
de la santé » et « formation ».

En plus de | eur activit® © |1 6unit® de soins de | a Mai
investies dans de nombreuses activités de prévention.
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- Elles sont intervenues dans 12 classes de 3 établissements scolaires auprés de 252 éléves.
Elles ont été sollicitées pour intervenir particulierement sur les themes du harcélement scolaire
ou cyberharcélement, des violences.

- Une éducatrice participe au Groupe de Prévention contre le Décrochage Scolaire (GPDS) dans
un établissement : 8 séances, 80 situations.

- El'les sont ° |« EduCongeilsmngles dducatpcesoopt ¢éehu 10 permanences et
ont rencontré 61 jeunes.

- Les éducatrices participentauDU Sant ® de | 6Adol escent

- Une éducatrice a participé en tant que Jury de délibération des examens professionnels secteur
«santé/socialé, ainsi qudau jury de d®l i b®ration de |l a V
Baccalauréat professionnel Accompagnement service et soins a la personne.

- Une éducatrice a participé a 2 réunions a la mairie de Papeete, dans le cadre du PEL (Projet
Educatif local) et de son PRE (Projet de Réussite Educative) a i n sa 1 runién organisée
par le haut-commissariat dans le cadre du programme de la lutte contre la délinquance
juvénile.

1.3.2.3 Les agents sociaux

Deux agents sociauxsonten poste ° |1 6unit® de soins de | a Maison
Elles ont un réle fondamental puisqu 6 el | es assurent | 6accueil direct 0 L
premi re ligne pour recevoir | 6ensemble des personnes
doivent parfois faire face 7 | 86i mpat ilesnkestimportdnt nsi st an
de r®aliser | b6accueil avec tact et discr®tion en tout

et des familles qui viennent exposer leurs difficultés.

Elles recueillent les motifs des demandes en apportant une écoute active et ont pour réle de prendre
des notes claires pour optimiser les transmissions.

Elles participentenal t er nance aux r®unions doé®quipe pour faire
de la MDA.

Elles ont ouvert les dossiers des 513 adolescents consultant pour la 1¢ fois dans la structure en 2020.
Elles éditent les feuilles de soins pour les consultations du pdle 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 | darc

Elles colligent des donn®es concernant | dactivit® de
Elles remplacent occasionnellement les autres agents sociauxde | 6 ®t abl i ssement ~ 3 r ej
social de | 6Espace jeunes et ° 17 reprises celui du C

une intervention de pr®vention ° | d6dext®rieur de | 6®
et les autres unités du Fare Tama Hau.
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En2020pour | 6uni t® de soins de | a Maison

x Lafile active 2020 est constituée de 982 jeunes

x 696 nouvelles demandes ont ®t® enregistr ®e s dogssiers

x Parmi ces les nouveaux dossiers ; 89% habitent la zone urbaine de Tahiti, 58% sont des filles, la
moyenne db6©ge est de 16 ans mais 37% sont majeur

Plus du quart des adolescents de la file active ont vu au moins 2 professionnels de la MDA au cours
de | 6ann®e.

x Léactivit® est :repr®sent ®e par

883 consultations médicales

660 actes infirmiers (dont 214 dépistages VIH/syphilis)
547 entretiens avec les éducateurs spécialisés,

883 entretiens avec les psychologues cliniciennes

138 actes par le masseur-k i n®s i t h®r apeute (nombre dbédheures
moitié en 2020)

x Les professionnels de la MDA ont participé a 26 syntheses.

x 21 signalements et 3 informations préoccupantes ont été transmis aux autorités compétentes.
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2) LOESPACE JEUNES

L6Espace Jeunes de | a Maison de | 6adolescent du Fare
25 ans.

Il offre diverses activités préventives, ludiques, éducatives et informatives. Certaines activités, dans un

travail " Vvis®e th®rapeutiqgue sont r®alis®es en compl
accueillis sur la base du volontariat etappr®ci ent | es activit®s auxquelles il
leur quotidien.

Ce lieu lumineux, coloré, spacieux et convivial 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. Sauf exception, les lundis et jeudis matin
sont consacr ®s aux r®unions doé®quipe et " la pr®parat

Les horaires dbéouverture et | e p P dnmmoisrsantcdneudtablesct i vi t ®
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 également transmis par courrier électronique a tous les

partenaires <collaborant avec ,lbénBvelgsalirectiod dea Afeaises ( f oy er s
Sociales, ®tablissements scolaires, Centres de Jeunes
Pour ceux qui ndaur ai ent pas acc s 7 Internet ou qui
®gal ement mis ° leur ds.sposition ° | 6Espace jeune

Trois personnes ° temps plein composent | 6®qui pe en

spécialisé assure la fonction de coordinateur. Il est secondé par deux agents sociaux. Un agent social

a donné sa démission le 3 juillet, un nouvel agent social a été recruté le 8 juillet pour le remplacer.
Lébautre agent social a b®n®fici ® dbéune disponibilit®
pour raisons personnelles.

2.1 crise sanitaire et organisation

En raison de la crise sanitaire liée au COVID-1 9 , | 6Espace jeunes a ferm® ses
mars au 4 mai.

Les professionnels encadrants ont repris progressiven
complet |e 27 avril. Pendant c e tquedecpnfinemeatdheesoitdexyé, r epr i s e
les agents ont confectionné 80 masquesentissus; 60 dodéentre eux pour | e public

lls ont également profité de cette période pour ranger et réorganiser la salle de stockage.

I'l's ont mis en place un protocole doéa-ciaprisénicomgte s |j eune
les recommandations sanitaires (lavage des mains, port du masque, distanciation sociale).

Ils ont également réorganisé et rféaménageé la grande salle afin de faire respecter les mesures sanitaires.

Des ateliers tournants par petits groupes ont été mis en place afin de diminuer les risques de
propagation du virus entre jeunes et de permettre la désinfection du matériel entre chaque groupe.
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Plusieursprojets ont d% °tre suspendus entre mars et 6a ¥t t ® I
dumoise. Le d®confinement a ®t ® propice ~ | 6®cole buiss
pl ace un nouveau projet sous Afionrsmie |ldebse xjeewne® s omstc ol
encadrement individualisé leur permettant de garder un pied dans les apprentissages. Les éleves exclus
temporairement de leur établissement ont également bénéficié de ce dispositif.

L6Espace jeunes a dsaetlioonn sl eesn rve cgounenuarn di mi nu® sa capaci
encadrant au |lieu de douze, puis devant | dabsence de
est revenue a douze jeunes par encadrant.

Ne disposant que de deux encadrantssurlest r oi s entre |l e 2 mai et |l e 24 sep
était de 24 adolescents au maximum ce qui, certains mercredisaprées-mi di , a contraint | 6®q
|l 6entr ®e de quel ques jeunes.

2.2 Evolution de |l a fr ®guentsaédrniéves anthées.!l 6 EJ au cour

Fréquentation de I'Espace Jeunes
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Apréeslaf er meture de | 6EJ d e publ® a mpris mpidanent 4es hahitudes et le
rythme des entrées est devenu comparable aux deux années précédentes a partir de juillet.

En mai les jeunes accueillis étaient majoritairement ceux des quartiers environnants qui se déplacent a

pied ou a vélo. Les foyers, les associations et les parents qui véhiculaient auparavant les adolescents

vers la structure ne sont pas venus. En juin, les jeunes des communes avoisinantes ont commencé a

revenir petit ) petit. Au mois de juillet, l e nomb
pr ®c ®dent es. Ceci sdbexplique dbédune part parce que | e
accompagner des adol es c guetnans detjeurcedsant gamiseen yaeancesdagna r c e

les iles.

Lenombre dbéentr ®e s e r(verdud 2983). Esmnime ld grapllquedcéd e ssus | 6i ndi que
déficit des entrées concerne essentiellement la période du confinement.

2.2 File active

Cette année la file active est constituée de 500 jeunes (versus 611 en 2019) dont 347 nouveaux

inscrits (versus 410). Comme | es ann®es pr®c®dentes, la file actiyv
puisque 69 % sont de nouveaux inscrits.

La moyenne dlb&g.e est de

2.3 le travail partenarial

Le travail partenarial est essentiel au bon fonctionn
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o Lesinterventions de prévention et de promotion de la santé réalisées aupres des associations,
mairies, établissements scolaires permettent de se faire connaitre auprés du public cible.

Ainsi, l a promotion de | 6Espacenglesundke lesHs praRcad ij:
mai s aussi par | es membres de | 06®quipe de | 6unit «
Gr©®ce ~ <ces interventions | 6Espace jeunes a pu r
notamment avec | 6association du Cam®ldePapara,l a cir c
l e centre m®di co®ducatif Papa Nui et |l a f®dAd®rati

permis de travailler avec un public différent et de proposer aux jeunes de nouveaux ateliers
de prévention.

o A I déinvitation du chlelf gded®¥Madd i Teempat Ha®dcwcat
pr®sent® LO6Espace jremnagP®el ardbaodd laappr ® de | 6®qu
enseignante. Les éléves de cet établissement sont les plus nombreux a fréquenter nos locaux
compte tenu de notre proximité géographique et nos liens avec cet établissement sont
pérennes.

O Les contacts avec | es foyers dbéaccuei l pour adol
les directeurs de foyers aient été réticents a adresser leurs pensionnaires aprés le
confinementpar crainte ddébune contamination.

I sbagit des foyer Uruai a Tama, du Bon Pasteur
professionnel s de l a Direction de |l a Solidarit@
re®gul i rement | 6Es pcantset ajxdamifles dontdswnt la ahdrgd. e s

o Afin de mettre en place des activit®s attractives
®gal ement en contact avec |l a Police dbdinterventic

o Certaines entreprisespr i v®es restent sensibles aux missions

des dons |l ors ddé®v®nements sp®cifiques. 1 s b ac
proposées (vétements, maquillage, aliments, fournitures diverses) et des articles qui font

| 6olMjeetcadeaux pour l es jeunes l or s de | 6organi
sp®ci fiques (Tournoi Fortnite, concours de dessi .

entreprises Kim Fa et Kaeli Chou nous ont apporté leur soutien.

0 LObunit ® dbeE sspoaicnes jeetunes sont en | ien constant pou
ann®e encore, |l dinfirmier et | es psychologues de
de pr®vention relatives " des probl ®mati ques r enc

2.4 Les visites de groupes (jeudi matin)

Cette année encore il était possible de réserver le jeudi matin et plus exceptionnellement le lundi afin

ddédaccueillir des c¢classes ou des groupes de jeunes acc
DSFE. Ce temps permet de présenter le Fare Tama Hau et plus particulierement la Maison de
|l 6adol escent et son Espace jeunes.

Le fait dé°tre re-u sur place per mdeslieaxude reacdntrdrescent s
| 6®qui pe encadr ant fuxedlasdllé priucipaler(ping-pong, &r hatkeyk baby-f oot é) .
Ce temps réservé aux activités ludiques permet aux accompagnants de créer des liens différents avec

leurs jeunes, de travailler les interactions sociales et la cohésion de groupe. Au cour s d& | danng
matinéesont ®t ® r ®ser v®es par | e coll ge Maco Tevane, | e
sportive de |l a mairie de Faabda, | a A®ateResateisush2ldes T uv
en 2019).
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2.5 Les activités proposées

Le planning mensuel séarticule autour de rubriques re
avec une fréquence propre a chacune. Les créneaux horaires de chaque projet sont, dans la mesure
du possible, conservés dans les planningssucce s si f s afin quéils soéinscrivent

fonctionnement permet aux jeunes de mieux se repérer.
Chaque projet donne |«fiehaprojet» oa sont @fings des objeatifs ptidcipaueet

lessoussobj ectifs der®faence]tPRe mat ®ri el n®cessaire ~ s
de | 6®valuer. Certains projets men®s en 2019 ont ®t®

o0 Unjour, une guestion

Cet atelier a été mis en place en novembre a raison de deux fois par mois. Une question est posée aux

j eunes, une Vvid®o de quelques minutes sur | e sujet |
peut donner son avis et ®changer avec |l es autres par
de culture go®nuwealailte®.oul Iddépper met aux adolescents dbéacgq
ddédaiguiser |l eur sens critique.;lLapemiéresgugrre mandiateulésvant s o
dictateurs du monde, l e harc | e me ndunes antopbrécipd aeces | 6 ®g a |l |
ateliers

o L6invit® du moi s

Dans la mesure du possible, chaque mois un professionnel bénévole vient présenter son métier. Nous
travaillons avec certains jeunes des quartiers environnants dont certains déscolarisés ou sans aucun
proet dbéavenir. Nous accueill ons ®galement de jeunes a

Les intervenants sont de précieux guides pour aider les jeunes a batir un projet professionnel réaliste.
Ces temps de rencontre privilégient une rencontre exclusive, au travers de témoignages.

Cette année, le projet a été mis & mal par la crise sanitaire qui nous a contraint a le suspendre pendant
plusieurs mois.

Au cour s déaentoatees ontRpe avoir lieu et 69 jeunes ont pu en bénéficier. Ce projet sera
reconduit en 2021.

Profession Intervenant
Professeur de danse Gratien
Chef cuisinier Hubert B
Serveuse Estelle B
Artiste déco (macramé) Anaél
Artiste peintre (pt Mehetia s
Conceptrice de paréo Mehetia s
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o Activités collectives

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

Nous proposons un pan etdlles gue: les défia polyr@siedsd dudiicolage, te® s

tournois « Fortnite », divers concours de talents, des jeux de société, ou encoredes mini-j eux doé®qui pe
et bien dbéautres activit®s.

Toutes ces activit®s permettent aux ¢@ue uemteagailledla s e cor
coh®sion dé®quipe et de se divertir dans un espace ¢
jeunes ont ainsi pu se créer.

Au cours de | 6ann®e, AXY paticipants A settecaotimtg. tEbelraste une @es
activités les plus appréciées des adolescents et sera reconduite en 2021.

o Sorties culturelles et de découvertes, sorties sportives

Ell es concernent des petits groupes de jeunes qui soOi
la création de moment s de partage privil ®gi ®s avec certains
également de « compenser » certaines inégalités sociales ou culturelles. Ces visites ont également

permis de leur faire découvrir de nombreux lieux et activités différentes de leur quotidien.

Cette année, ce projet a été suspendu pendant plusieurs mois pour des raisons sanitaires mais
quel ques sorties ont quand m°me pu avoir |ieu. I s 0 ¢
B, débune sortie auespisalledPlzaskétdacoMena. de sor t i

Pour | 6 an@R@aticipahtd Ont pu en bénéficier.

o Imagine ton futur : suivi et accompagnement aux projets

Tous |l es mercredis matin, un temps est r®serv® pour |
Cbest un mo me nt dur ant |l equel | 6®qui pe est davant a(
ddencourager et dbéaccompagnessionhee jeune dans son proje
La r®daction doédun CV et dbébune lettre de motivation s

exercices de mise en situation pour un entretien doben
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En dehors des temps « Imagine ton futur », les jeunes peuvent venir travailler leur projet quand ils le
souhaitent dans la semaine.

En 2020 il y a eu 71 participants (versus 153) a cette activité. Parmi les participants au projet, 4 ont
trouvé un emploi ou une formation cette année. Ce projet sera reconduit en 2021.

o Salle informatique

Quatre postes informatiques sont mis a disposition des jeunes. La salle informatique est trés prisée par
|l es jeunes. l'l's | 6utilisent sur certains cr®neaux hol
sociaux et jouer en ligne.

Afin de |limiter | 6exposition aux ®crans et de per mett
| 6acc s pour | 6usage r®cr®atif est |imit® ~ 30 minute
Les postes informatiques sont aussi utilisésparl es adol escents pour | es recherc
travailscol ai re ou sur des sujets qui |l eur tiennent ° ciur

La salle informatique est également employée dans le cadre du projet « imagine ton futur » : pour taper
CV et lettres de motivation mais aussi pour consul ter

Certains jeunes volontaires ont pu travailler le traitement de texte par le biais de la rédaction du bi-
mensuel de | 6Espac&&Newse»unes nomm® ¢

En 2020, nous avons comptabilisé 1318 participationsaux acti vit®s | i ®es ~ | d86info

0 Temps doé®chan-éme et de bien

lI'ls se d®roulent |l es vendredis matin, |l ors des temps
adolescents sont invittss aprendre | a par ol e et © sbéexprimer sur diff®
internationale ou |l ocal e, scolarit®, jeux vid®o, vaca

Lors des temps de bien-étre, une ambiance propice aux échanges et a la détente est créée (musique
douceder el axation, tapis de sol é).

Les th mes choisis peuvent °tre ° | o6initiative des ad
Malgré un taux de participation relativement faible, ce projet sera reconduit car il permet de favoriser

| 6expression de val eur s et nsdredynansegmupales Cettecasnéea7@ ol es cen
participations (versus 102) ont été notées a cette activité.




o Création

Les ateliers « création » permettent de valoriser les jeunes qui peuvent exprimer leur créativité et leur
savoir-faire au travers des nombreusesact i vi t ®s qui |l eur ont ®t® propos®e

Les différents ateliers effectués durant cette année (atelier couture, peinture sur galets, constructions
de sil houettes g®ant es é)déceration»ot éthtreaphiséese ux at el i ers ¢

Les jeunes ont manifesté un grand intérét pour ces activités. Certains jeunes ont mis en avant leur

savoir-faire et ont su partager leurs connaissances avec leurs camarades. Un investissement en petit

matériel (peinture, gouges, pinceaux, fournitures de bureau) a été nécessaire pour renouveler le stock

mai s aussi pour per me tsupplémentaresafm gue chaque jeuaeiaibhson poopre i | s

mat ®r i el pour assurer | e bon d®roul ement de | dactivit

Cette année, les ateliers ont été plus nombreux, il y a eu 358 participations (versus296).

o Prévention

Ce projet a permis de favoriser la diffusion de messages a caractére préventif auprés du public de
| 6Espace jeunes. Pour ce f air e proféséioRmepls mairsantdessuets | i ci t ®
abordés.

11 ateliers ont ®t ® propos®s tout au | &40 partitipanisdé ann®e .
(versus 130). Nous avons eu de bons retours et des encouragements de la part des partenaires
concernantc e pr oj et . Ces activit®s ont permis dobébaborder de

Il est a noter cette année la participation de la compagnie du Caméléon une journée sur le theme des
abus sexuels. Le film « Les chatouilles » a été diffusé puisundéb at en pr ®sence ddédune ps)
| 6unit® de soi ns a-mid troislateliersi ont été Praposes auxdjeumes : as thérapie,

zoot h®r apie et un atelier doé®criture sur un guide de
Au vu de | 06i mpanfaits dupmjet, celui-ci sk mis deinouveau en place en 2021.
Atelier prévention Intervenant
Protection des données Jessica et Anaél
Le harcelement scolaire Les professionnels de | 6
Une alimentation équilibrée Les professionnels de | 6
Vie affective et sexuelle Christophe M (IDE)
L 6 ® c o:lgestes respectueux Vaihei et Anaél
Vers le déconfinement Maimiti F(psychologue)
Covid : a vous la parole Maimiti F
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) . . Professionnelde| 6 a s s oeat Maniiti o n
Les abus sexuels : compagnie du Caméleon
(psychologue)
Harcélement scolaire Anaél
Les droits et les devoirs citoyen Police déintervention en
La sexualité Christophe M (IDE)

o Journée spéciale filles

Les journées spéciales filles ont lieu tous les derniers vendredis de chaque mois. Des ateliers
concernant | 6i mage de soi ou | amagailade, coifure,dnanudurd... cul t i ve
Des ateliers « massage » ont été également proposes.

Ces temps privilegiésent re f il l es | eur permettent de se sentir
encadrants sont facilités.

Au cours de | 032 mpanti@gations d cette activittelua f r ®quent ati on de ces
pas été celle escomptée maislespar t i ci pantes appr®cient ces temps 0¥

En p®riode de vacances scolaires, |l es gar-ons sont au
prioritaires sur toutes les activités.

e |

o Tamada maitai

Lé®quimpéentaenu une fois Tmana 6 m@oiMane ing@dpton esvrequi® paur y
participer.

Les recettes propos®es sont simples et peu on®reuses
déguster leurs réalisations.

Ces ateliers sont trés appréciés et certains jeunes sont fiers de pouvoir reproduire les recettes pour
leurs proches.

Au cours de | @&BpartiRipationis & cetye activitée (44 en 2019).

Cette année les jeunes ont réalisé :
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Janvier : Barres de céréales / Février : Oréo-ball / Mars : Confiture / Juin : Firi firi / Juillet : gauffres /
Aout : Pancake / Septembre : Beignets de légumes / Octobre : Poe potiron / Novembre : Pates de fruits /
Décembre : Sablés de noél

i

VIR

L “I
B =

-

o MaBA du mois

Lbéact MaBonm® Agiondumoise a permis ~° | 6®quipe dobéencadrants
sur des valeurs comme le respect ou la solidarité. Elle apporte une réflexion supplémentaire sur nos
actions menées au quotidien.

Ce projet ouvre une discussion sur divers sujets de société et permet de réfléchir sur différentes
mani ~ r e sTréd apprgciérchez les plus agés, le projet a comptabilisé 48 participations aux
actions suivantes:

- Le ramassage par équipes des déchets de la zone de Fare Ute située aux alentours de nos

locaux.
- Une action i ndaide audeinede levefoygré ent r e
- R®colte de d®chets plastique et tri s®lectif au s

0 Projet hip-hop :

En d®but ddann®e | 6®qui pe av aoptet domdase eomtenpdraane.édJn un pr o]
professionnel avait été sollicité pour dispenser des cours deux fois par mois. Le projet a bien commencé,

i ®t ai t pri s® des jeunes qui appr®ci aient cette act
professeur. Malheureusement pour des raisons financiéres liées a la crise sanitaire ce projet a avorté.

Il'y aura eu 48 participations.
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o Activités libres et encadrées

Lorsque les ateliers programmés sont terminés, les jeunes participent aux activités libres et encadrées.
lls ont le choix des activités par groupe de deux a quatre. Au programme on trouve du ping-pong, du
bi | | ar d-hockelyedesl jeuddersociété, le coin lecture ainsi que le coin artistique. La salle des
ordinateurs est également disponible certains apres-midis de la semaine.

Le but premier de ces activit®s est doéoffrir un espa
interagir plus librement. I'ls sont sous |l a surveillance de | 6®qui pe
le réglement intérieur.

Cette année, il y a eu 2600 participations (versus 3216).

0 Brain-booster

Ce projet mis en place | 6an dernier est tr s appr ®ci Q
|l eurs connaissances mais aussi dbéen apprendre de nouv
activit®s de r ®f 1 exi o llyakeR4padicipagonda®étta activikeCe projet n n ®

a bien fonctionné et il sera reconduit en 2020.

o L6 Mmaws:
Depuis | 6an dernier, | 6®qui pe a mis en place,un proj
«L 6 BNEWS » qui promeutlesactivi t ®s r ®al i s®es au sein de | 6Espace |j
Les jeunes pr®sentent une activit® de | 6Espace jeune:
projet offre |l a possibilit® de travailler | a r®dacti
| 6&tibinformatique de maniere différente: r ®al i sati on de montages photos, i
atelier donne aussi |l a possibilit® aux jeunes de sobex

Cette année il y a eu 61 participations (versus 50) et 3 EJ news sont parus (4 en 2019).
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TAMA'A ACTIVITE Confectionde
MAITAL COLLECTIVE masque
Firi firi

2.6 Tableaux récapitulatifs

TAMA'A
MAITAI

ACTIVITE

Tournoi
Fortnite

Beignets de
légumes.

EJ NEWS

TRIMESTRIEL

COLLECTIVE

DE L'ESPACE

ACTIVITE DU
MoIs

Atelier Pareo

7

FARE TAMA HAU

JEUNES

orTosRe

EJ NEWS

LE TRIMESTRIEL DE L'ESPACE

Le tableau ci-dessous permet d'avoir un comparatif des différents ateliers mis en place entre 2019

et 2020.
Nb de Nb de
Activités participants participants

2019 2020

Activité libre et encadré 3216 2600
Informatique 1245 1378
Création 296 358
Activité collective 491 504
Tamada maitai 244 218
Privatisation du Jeudi matin 121 180
Invité du mois 120 69
Prévention 130 140
Projection 124 105
Sortie culturelle/extérieur 62 24
Temps de bien °tre et 102 70
Journée spéciale filles 48 32
Imagine ton futur 73 71
Ma BA du mois 69 48
EJ News 50 61
Brain-Booster 190 150
HIP-HOP 0 48
Total 6581 6056

Comme attendu, la grande majorité des inscrits sont scolarisés mais la part des jeunes de plus de 16

ans © | a recherche
projets doit étre maintenu.

d' un
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fr®quent ani

Situation Nombre %
Scolarisé 402 80.4
Déscolarisé de moins de - 16 ans 2 0.4
Demandeur doéempl oi 54 10.8
Travailleur/Formation 14 2.8
Autre (non- ma n r 6empl
cuhz(nogzzn?ez)eu toemeld 28 56
Total 500 100
Pour des raisons de proximit®, es jeunes
de Papeete et de ses alentours.
Communes Nombre %
Papeete 254 50.8
Faa'a 52 10.4
Pirae 59 11.8
Punaauia 26 5.2
Mahina 37 7.4
Arue 18 3.6
Paea 8 1.6
Papenoo 15 3
Taravao et presqu'ile 12 2.4
Moorea 11 2.2
lles de la Polynésie 2 04
Papara 4 0.8
Autres (non précisé) 2 0.4
Total 500 100

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 | es agents
de leur domaine de compétence.
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Les actions de pr ®vent i onsorgdonsaude® d padiradesi bespins [dentifies | a s an
par les partenaires institutionnels, les professionnels de terrain et a partir des problématiques repérées
lors des prises en charge.

Elles remplissent un double objectif: per met t r e aux faneodt de sequaestionpergber s 6 i n
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. Sont privilégiés les outils qui permettent une approche ludique
favorisant le débat au seindugroupe:br ai nstorming, groupe de parole, mi:

Les parents ne sont pas oubliés dans ce volet, certaines interventions leur étant destinées.

Les ®tablissements scolaires sont l es premiers deman
p®rennes sont ®tablis avec certains dbéentre eux qui
raison de la pandémie | 6acc s des professi oldan @ans leddalassEsadee T a ma
établissements scolaires a été interrompu de mars a septembre 2019.

En 20109, |l a JMDE ne sobest pas Cbestedoha 8AEAbonaaepa:
| ann®e 2020 qui a ®t ® amput ®e.

A la rentrée 2020/2021, les établissements ont de nouveau été trés nombreux a nous solliciter. Parfois
les interventions ne concernent que la présentation du FTH et de la MDA (auprés de 85 adolescents et
de 55 professeurs et instituteurs).

3.1 Santé sexuelle

Les séances sont le plus souventor gani s®es ~ | a demande des chefs do®t
plus souvent dans | e cadre du comit® (CE&S@dlansae i on ~ I
démarche partenariale. Les professionnels de la MDA sont en contact avec les IDE scolaires pour

d®t erminer | es modalit®s dobéintervention.

Lé6®ducation © | a sexualit® privil ®gie une approche po
et de I a demande, di ff®rent s t h mes sont abor d®s €
physiologique (puberté, prévention des IST, contraception), psycho-émotionnelle (orientation sexuelle,

émotions et sentiments relations aux autres), juridique et sociale (lois, prévention des violences

sexuelles et sexistes).

(@}

infirmier sp®ci alatomeanla sefuaite re® intérvenu da@pdes ce groupes
adol es c 8dédbkssethantssscolaires différents (4 colleges, 3 lycées et 1 CJA), au Foyer
ai Nui Here , et aupr s des adolescents de | 6Espace

(@}

L
d
T

Le théme de la sexualité a été abordé aupres de 1169 jeunes (versus 2471 en 2019).

3.2 Actions de promotion du bien-° t r e , d®vel oppement d ecadaditéss t i me d e
relationnelles.

A la demande du college de Tipaerui, du LEP de Atima, du lycée agricole de Taravao et du Lycée Paul

Gauguin, une infirmiére, une éducatrice spécialisée et des psychologues, sont intervenues sur ce theme

aupr s de 18 classes et de 3 groupes do6® ves identif
ce derni er c paoleddunldtter cantee leslécahage scolaire.

Ainsi 271 adolescents (versus 103) ont pu bénéficier de ces séances. Dans un but de formation,
Il 6infirmi re du coll ge a assi s tn® nmeu xc es Rtayvgaienddséaifni n de
années suivantes.
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3.3 Le GPDS (groupe de prévention du décrochage scolaire)

Une éducatrice spécialisée participe aux GPDS du college de Tipaerui afin de travailler avec cette
institution sur l a pr®vention, I e 1 ep @iéascpkire gui | 6accc
pr ®sentent des risques de d®crochage. Notre particip
spécifique autour des adolescents les plus en difficulté.

En 2020, 8 séances ont eu lieu et la situation de 80 éléves a été examinée.

3.4 Les permanences EduConseils

Dans |l e cadre ddédune nouvelle dynamique partenarial e e
Hau, | es ®ducateurs sp®cialis®s de | a Maison de | 6ado
ci nommé « EduConseilsé s badresse aux |Jjeunes rencontrant di ve
comportement, problémes familiaux, violences, etc.) et leur permet de rencontrer un éducateur

spécialisé au sein méme de leur établissement scolaire.

La permanence se tient une demi-journée par mois. Les jeunes sont orientés par un professionnel de

| 6®t abl i ssement ou peuvent venir de | eur propre initi.i

Les principaux objectifs retenus sont de :

- Faciliter la premiere prise de contact avec un professionnel du Fare Tama Hau : lieu familier et
rassurant pour les jeunes, proximité du domicile,

- Recevoir de maniére ponctuelle des jeunes en demande de soutien et/ou de conseils,

- Pouvoir orienter si n®cessairel 6adel edoaaent ®ddeFanp
Hau et/ou vers des partenaires extérieurs.

Les premieres permanences ont été mises en place a la rentrée 2019-2020. En 2020, elles ont eu lieu
au coll " ge du Taaone, de Tipaerui, déArue, de Punaaui

Les éducatrices spécialisées ont réalisé 10 demi-journées de présence et 61 entretiens.

3.5 Les Point-écoute dans les colleges et lycées

Depuis neuf années consécutives les psychologues interviennent dans des établissements scolaires ou

elles offrent aux ® ves un t-écoyesontdofg@niséstottaulongpdef i dent i
|l dann®e, de mani re mensuel | eriat@vec lésicaitmes etlyeéksl e en ®tro
Les ® ves viennent de | eur propre initiative ou |e
personnel ®ducatif de | 6®tablissement . -éEontefeaventt i on de

étre des lieux de rencontres ponctuelles ou plus réguliéres pour les éléves, sans étre un suivi
psychothérapeutique. Par exemple, certains adolescents ne souhaitent pas que leurs parents soient

mi s au courant, dbébautres au -éomotema la demande desoparéents,cet i ent ®s
débautres encore nbébont pas |l a possibilit® de se d®pl ac

Enfin dans certains cas, aprés avoir rencontré une psychologue au Point-écoute, les éléves préférent
venir a la MDA pour avoir davantage de temps, étre dans un espace quioff r e pl us doéi nti mi t ®.

Par ailleurs, les Point-®c out e sont ®gal ement | 6occasion de traiteil
déurgence, face auxquelles | 6®t ahlissement scolaire s

Neuf établissements qui avaient bénéficié des Point-écoute en 2019, ont été reconduits en 2020, et le
lycée Paul Gauguin a rejoint le partenariat. Les trois psychologues ont continué & intervenir chacune
dans trois établissements par année scolaire.

En 2020, les psychologues sont intervenues dans 10 établissements scolaires :

- College Tipaerui (Papeete) : 2éme année de Point-écoute
- Collége / Lycée Pomare (Papeete) : 4 années consécutives
- College Maco Tevane (Papeete) : 8 années consécutives
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- College Arue : 2¢m année

- College Punaauia : 5 années consécutives

- Lycée du diadéme (Pirae) : 5 années consécutives

- Lyc®e Profess:i2ttmannéd (Faada)
- Lycée Samuel Raapoto (Arue) : 2é™e année

- Lycée professionnel Atima (Mahina) : 4 années consécutives
- Lycée Paul Gauguin : 1 année

Nomb'redePoint- Nombred 6entr et Moyenr)e doe
écoute par séance
2018 85 312 3.7
2019 69 251 3.6
2020 37 126 3.4

Activité comparée des Point-Ecoute entre 2018 et 2020

350

300
250

m 2018
m 2019
m 2020

200
150

100

Nb de Pt-Ecoute Nb d'entretiens

On observe ainsi une baisse du nombre de Point-écoute en 2020, celle-c i s 0 e x plafermeiuee p ar
des établissements scolaires a partir de mars 2020.

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

| 6Adol escent et l es modalit®s doéinterventions et d
thémes spécifiques dans les établissements scolaires, éventail de suivis proposeé, missions élargies,

etc.)

(@)
Q

Les Point-écoute et Permanences EduConseils, qui alternent psychologues et éducateurs spécialisés,
se sont poursuivis dans quatre établissements.

3.6 La prévention des conduites arisque

3.6.1 Lutte contre les toxicomanies

Plusieurs professionnels de la MDA sont intervenus auprés de 243 adolescents (versus 688) dans
deux colleéges, un lycée, un CJA et dans une congrégation religieuse sur le theme du cannabis et de

|l 6al cool afin de pr®venir | es addictions.
La formation donn®e en 2018 par | e CCSAT aux profess
performants dans | dapproche de cette probl ®mati que.

3.6.2 Prévention des violences

Le théme de la violence est abordé dans sa globalité ou en approfondissant un type de violence, au
total 252 adolescents (versus 648) ont recu une information sur ce théme . [ sbagissait de
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college de NDA, du CJA de Papeeno mais aussi de 4 classes du college de Tahaa. La DGEE avait
financ® | e d®pl acement de deux intervenants du Fare T
théme des violences.

Le plus souvent, nous sommes sollicités pour intervenir sur le théme du harcélement scolaire ou plus
particulierement du cyberharcélement. L6®ducation nationale est de plus
les éléves qui sont incités a dénoncer les faits dont ils sont victimes et ce sujet est souvent médiatisé
(reportages, ®mi ssions radi oé) . Ces deux facteurs
interventions sur ce theme.

3.7 Loéinformation et |l es supports de communicatio

U Facebook

La page Facebook communique sur des th mes de pr ®ven
parentalite. EI | e per met ®gal ement déinformer | es internaut es

Cbest un moyen suppl ®mentaire pollsmpeutestsemandeagé&res de pr
rappelés et obtenir des renseignements par message privé.

Elle compte 3864 adhérents (versus 2630 en 2018 et 3156 en 2019). Nos abonnés sont 83% de femmes
dont | 6©ge varie ;entlr es 6eang ilt8 deat Erw20Q0/khwd el 369 idteracpians e n't
entre le Fare Tama Hau et les internautes.

Les publications sont régulierement consultées.

EVOLUTION DU NOMBRE DE VUES DE LA PAGE FACEBOOK EN 2020

(Capture doéo®cran)

Nombre total de vues

Nombre total de vues

wARAAI A JJ L ‘ \ "" i L

U Le site Internet du Fare Tama Hau

Le site Internet de | 6®tabli ssement per met au publi
informations utiles concernant |l e fonctionnement de

i mpri mer depuis le site | a Wela®bBA Lesitedréldienépatemenaat i on e
|l 6actualit® et |l es conf ®rences Qqui sont organi s®es

0 Campagne de communication en vidéo

Un projet ° 1 d6initiative dbébune psychologue de | a Mai ¢
de 6 ®t abl i ssement a ®t® mis en place pour mi eux fair
professionnels du Fare Tama Hau. Il consiste en la réalisation de 8 courtes vidéos a diffuser sur nos

plateformes en ligne : page Facebook et site Internet.
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Sur les huit vidéos prévues, cing sont réalisées mais pas encore diffusées. Celles-ci ont concerné ;

|l 6hi storique du Fare Tama Hau, |l a pr®sentation g®n®r 3
| 6Espace Jeunes, I e Cent r atuitdlereste ®ngdlisertcallgsele lAMasonydene et G
| 6enfant, des Maisons de | 6enfance et du Centre de do

Ce projet entierement monté en interne et sans financement propre a demandé un investissement
i mportant aux deux a gpjettdevraigétre findlisé en2021.men ®. Ce

3.8 Autres activit®s de pr®vention et doéinformati

Léinfirmier est laMabtoad @ eln @ edadu aRsaemdérthérdesdes gestes de premiers
secours.

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

En 2020 les activités de prévention et de promotion de la santé de la MDA ont été tres impactées
par la crise sanitaire (fermeture de | dEspac
établissements scolaires interrompu de mars a juillet 2020)

x L6OEspace | eun e 3006entréesngpatfile beitive iest @nstituée de 500 jeunes
dont 347 nouveaux inscrits.

x Les professionnels de | a Mai s on8lgoges]|ld elégds ¢
et 1 CJA.

x 2074 jeunes ont bénéficié de séances préventives.
Parmi eux 1169 adolescents ont recu des informations concernant la sexualité.

x Les éducatrices ont participé a 8 réeunions du Groupe de prévention du décrochage scolaire
ou les situations de 80 éléves ont été étudiées,

x Les éducatrices ont réalisé depuis septembre 10 permanences « Educonseils » dans cinq
établissements ou elles ont réalisé 61 entretiensd 6 ® ~ v es.

x Les psychologues ont été présentes 37 demi-journées dans les établissements scolaires
lors des « Point-écoute » et ont réalisé 126 entretiens.

4 LES FORMATIONS

4.1 Formations recues par le personnel

Elles permettentaux agents dodéapprofondir et de partager des ¢
|l a compr ®hension entre profesEnhonaesenetdul 6antakytse dae
de formation a été faible cette année.

Role des magistrats dans la prise en charge des mineurs.

Madame Sophie Barbaud, magistrate, pr®sidente de
d 6 Aen-Rrovence est intervenue une matinée auprées des professionnels du Fare Tama Hau

pour nous présenter le réle des différents juges dans la prise en charge des mineurs et nous
expliquer |l darticulation de |l a justice avec | es a
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Pr®sentation de | 6outil Boxe ®ducativenet gestion du

Ces deux formations ont ®t® mises en place par |
soci al et un ®ducateur sp®cialis® de | 6Espace | e
territoire déun formateur poursdediheames.i er, chacun

La conduite du changement

Le m®decin r ®f ®r ent de | dunit® a assist® ° deu
Léintervenant <choi si par | a DGRH pour mener cette
de | 6entreprise Pacific Ventury.

DU e sant® de | dadol escent
Le directeur de | 6®tablissement a organis® en <co
I 6Uni versit® de |l a Polyn®sie fran-aise un D

en septembre 2019 et devaient se terminer en juin 2020. Les cours ont été interrompus en

mars en raison de la crise sanitaire et du confinement. lls ont pu reprendre en septembre et
octobre pour de nouveau °tre interrompus par | a
intervenants de métropole a pouvoir se déplacer en Polynésie frangaise alors que la métropole

était confinée. Des cours ont été reportés en janvier et février 2021. Les sujets de mémoire ont

été validés par le Professeur Duverger et le jury se réunira pour valider les diplébmes en

septembre 2021.

Les objectifs de ce DU sont les suivants :
o Approfondir | es connaissances sur | 6dadol escenc

o Approfondir | 6®t ude des interactions entr e
psychopathologique, sociologique et éducatif et leur retentissement réciproque sur
| 6adol escent .

0 Acquérir une aptitude pour les médecins, infirmiers, éducateurs spécialisés,
psychol ogues et membres des ®quipes au cont ac
complémentaire, coordonnée et cohérente.

o Travailler dans une perspective de sant® gl ob
pluridisciplinaire.

Cingq professionnel s de I; aine Msydhaogue, trdie éducaieard ol e s cen
spécialisés et un infirmier participent a cet enseignement. En 2020, ils ont assisté a 10 journées
de formation. Le médecin a assisté en auditeur libre a deux demi-journées de formation.

Rencontre a théme du Fare Tama Hau

La venue ~ Tahiti de professionnels © I 6occasion
mettre en place trois conférences en soirée dans le cadre des rencontres a théme du Fare

Tama Hau. Ces conférences sont ouvertes aux professionnels et au grand public. Elles ont été

enregistrées et sont disponibles sur YouTube via le site Internet du Fare Tama Hau.

R®f | exi on aut qarSopldeBarbabdidh magistmate t ®

Impact des écrans sur la jeunesse, par le Docteur Paul Jacquin, pédiatre de la Maison des
adol escents de | dhtpital Robert Debr ®.
Adolescence et toxicomanie, par le Professeur Philippe Duverger, pédopsychiatre, chef du
service de p®dopsychiatrie du CHU d&éAngers
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5)

Conférences, forum et séminaires

U Autisme
Le médecin a assisté a une conférence au petit théatre de la maison de la culture ou différents
intervenants locaux (inspecteur chargé du handicap, neuropsychologie, pédopsychiatre,

association) ont abordés les différents aspects de cette pathologie.

U 4°me e-congres national sur les addictions : e-add 2020 :

I sbagit déun congr s etenplatdfornge nirderacsive rpermienanc r i pt i on
professionnels dbéacc®der ° distance ©~ un contenu
r®ducti on dLe médecin a assistéaux sessions proposées.

10 sessions sous forme de plateau TV avec les experts de chaque théme ont été proposées.

Le médecin a visionné ces 10 sessions. Les conférences étaient les suivantes ; Tabac : on

arréte ou pas? Cannabinoides : comment ¢ca marche, Ecrans : ou mettre le curseur? Nouvelles

indications et prévention du mésusage des opioides, Hépatite’€'s un nouveau souffle? Jeux de

hasard etd 6 a r gRarohs-en! Patients experts : a quoi ¢a sert? Chemsex, slam and co,

Femmes et addictions, DOM-TOM:ad di cti on ~° | dal cool et acc s aux

G 2%me e-congrés national sur les maladies respiratoires : e-respir 2020
Sur le méme modeéle que le congrés précédent, le congrés e-respir permet de mettre a jour ses
connai ssances. Ai nigiapuvisualizse®d @ mrférencesd Asthmd, allargies et
environnement, Obésité et santé respiratoire, Cancers bronchiques : comment est-ce devenu
une mal adie chronique? Quand | a dyspn®e sbaggr av e
Covid-19 : que retenir un an aprés le début de la pandémie?
4.2 Formations données par le personnel a des professionnels

Conformément au cahier des charges des Maisons des adolescents, les professionnels de la MDA
apportent |l eur concours ° |l a sensibilisation des prof

Cette ann®e, |l es conditions sanitaires ndont 8per mis
instituteurs spécialisés sur le théme de la relation amoureuse chez les jeunes autistes. Cette formation
sbest tenue par Vvi si oc oapar@niefimieeet unepsychologae. ®t ® di spens®

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 2021

Mal gr® une ann®e 2020 marqu®e par |l a crise sanitaire,
a la période de confinement. L6 acti vi t ® des autres fe®oxitoig angéesa ®t ® s
pr ®c ®dentes. On peut m°me noter que | dactivit® de con
l es quatre derniers mois de | dann®e que sur l a m° me
dbaide, dobéaccompag réeaneatdlescerdseal seauirn & ad®dil e et ~ ceux ql

est donc bien repérée et sollicitée.

Quant aux activit®s de pr®vention, elles ont connu u
scolaires a été interrompu pendant plusieurs moisetld Es pace jeunes a d% fer mer sec:c
au 4 mai.

A la rentrée scolaire 2020/2021 les établissements scolaires ont été nombreux a nous solliciter, ce qui
pr®sage une bien meilleure activit® | 6an prochain.

Le projet de permanence EduConseilquiavai t ®mer g® en 2019 sbéest d®pl oy®
présence dans deux colléges a cinq établissements.
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2020 a vu également le renforcement de partenariats :

- A I 6occasion du changement de direction ° |l a PJJ
consolidés. De nouveaux projets de collaboration vont émerger en 2021 : déplacements
interinstitutionnels dans les archipels, ateliers de boxe éducative a destination des 13-18 ans,
formations communes pour les professionnels de nos institutions.

- Des échanges réguliers avec le Centre Psychothérapique pour Adolescents, initiés en 2020,
vont nous amener a travailler ensemble sur la prise en charge des jeunes souffrantsd 6 anor e x i e
ment al e. En 2021 | a mise en place dbébun groupe de
| 6autre structure devrait voir | e jour.

- Plusieurs rencontres ont eu lieu avec la compagnie du Caméléon afin de préparer la venue en
janvier2021deldbassoci ati on he®ropoeé i dax npiguldite codtrélar gi | e
pédocriminalité. Notre présence dans les colleges et lycées aux codtés des membres de
|l 6association permettra aux jeunes dobdavoibm un anc
Cette activité correspond tout a fait a notre mission de protection des mineurs.

La suppression par le Pays de la part du budget nécessaire au financement des postes a empéché la

mi se en place de | 0MRajsueaffipapcementta été reproegnr a2ndn2®& .pour 2021. L6
mobile basée a Taravao permettra une meilleure accessibilité aux adolescents et aux familles éloignés

de |l a zone wurbaine. En plus dbéassurer des missions d
permettra de développer de nouveaux partenariats dans cette zone.

Le v®hicule qui sera ®qui p® de deux bureaux est dobor
commencer en 2021 et sa livraison est prévue en mai. Les quatre postes de psychologue, infirmier,

éducateur spécialisétetd 6agent soci al ont @urrécruemedt@t la ndise @nlrouté o i t v O
de cette ®quipe. Elle devra faire preuve dbéinventivi

aux attentes des adolescents, des familles et des partenaires de ce secteur.

Enfin,le DU de sant® de | 6adol escent mis en place 7 I 6i n
direction de | aa fermem un® tremtaine Idé pbiEcRologues, médecins, éducateurs

spécialisés, sage-femme et travailleurs sociaux en 2020/2021. Cela développera un réseau de

professionnels formés autour des problématiques adolescentes.
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Annexe 1 : Tableau récapitulatif des interventions de prévention et de promotion de la santé

Thémes

Intitulé Intervention

Lieux/Etablissement

Public/classes

La relation amoureuse Col Papara 9 classes/4° C Mattio 178
La relation amoureuse Col Taaone 6 classes/4° 1/2 Gpe C Mattio 32
La relation amoureuse Lycée Raapoto 1°D C Mattio 28
La contraception Lycée Raapoto 2°IAMA C Mattio 11
La contraception FORUM LTH Gpe Ados C Mattio 46
La relation amoureuse EJFTH Ados C Mattio 17
La puberté Col Taaone 2 classes/6° C Mattio 31
La relation amoureuse Col Lamennais 1 classe/4° C Mattio 24
La relation amoureuse CJA Papenoo Classe entiére C Mattio 21
5 La contraception CJA Papenoo Demi-classe filles C Mattio 7
SEXUALITE La relation amoureuse Col Taaone Classes/3° C Mattio 133
La puberté Col Taaone Classes/6° C Mattio 153
La relation amoureuse | Lycée St Jo Punaauia |Classes 1° CAP/BEP C Mattio 97
La relation amoureuse Col Papara 7 classes/4° C Mattio/Stagiaire  |150
La relation amoureuse LTH classes/2° CAP/BEP | C Mattio/Stagiaire |128
La relation amoureuse Col Teva | Uta 8 classgs[;/fdemi C Mattio/Stagiaire | 82
La relation amoureuse EJFTH Assoc® PAPANUI C Mattio 12
L.?: l//ig\lli?ﬁisrssli >;u't\e/IILer§ Foyer Tiai Nui Here Jeunes fglﬁss/15'l7 M Florentin 5
"fes :’}g\'/%’;ﬁifsslee);“ﬂﬁz EJ FTH jeunes /13 & 17 ans M Florentin 14
Toxicomanies Col Lamennais 1 classe/4° C Mattio 22
Toxicomanies CJA Papenoo classe entiére C Mattio 21
DROGUE Toxicomanies Col Papara 6 classes/3° C Mattio 138
Toxicomanies Lycée st Jo Puna 2nde CAP/BEP C Mattio 40
alcool, tabac, paka Eglise Adventiste Faa'a | 16 Ados/6 Adultes | P Chung/ | Lemaitre |22
ForuE’nSgLT?edsev?c())llences LP Atima 13 Classes M ?ler%);]tin 160
Mal-étre, Estime de soi Col Tipaerui Gpe/6° M Florentin 8
Estime de soi Lycée agricole Taravao 5 classes D Rey/ M Florentin | 89
“EAQIT_'-SERDEE Séerzggcgrﬁ; égsct)itrir?g Sd,e E Gatineau
SOl soi, décr(;chage LPG 9 éleves/classes diff M Elorentin 9
scolaire
Gestion des émotions,
démoti_vat[on, estime de LPG 5 aleves/classes diff E Gatinea_u 5
soi, décrochage M Florentin
scolaire
Rentrée scolaire profs |Lycée Hotelier de Tahiti Professeurs C Mattio/M Florentin | 42
PRESEF’\%-TF? TION Instits spécialisés FTH Instits Spé MDA tous 12
la MDA/ les point-écoute LPG Délégués de classe M Dupré 85
Mﬁ;ﬁ&;gg Gestes 1°" Secours MEFA (café parents) Parents C Mattio 6
Harcélement NDA 6 Classes/4° P Lemaire/Tehetu (127
HARCELEMENT Violences CJA Papenoo 2 classes M Dupré/P Lemaire |25
VIOLENCES
Forum Violences Col Tahaa 4 Classes/4° | Lemaitre/E Gatineau {100
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Rapport dobéactivit® de | a Mai son
1. INTRODUCTION :

La Maison de I'Enfant propose une déclinaison de ses actions autour des missions qui lui ont été
d®volues par | darr°t® nAl4 hU78YCM dd 10 d&cé8mbre 80%3, malifadtd et | 6
la délibération n°2004-2 8 APF du 12 f®vrier 2004 et Il b6arr°t® nA298

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 aleursfamilles : prestations d'aide et de soutien, des actions de prévention en privilégiant
la qualité 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 |l 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 TAMAHAU

La Maison de | 6Enfant re-o0it des #&#édgaduttae TdmeaHau =~ 12 a|
du lundi 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 probl ®matiques cern®s, al | anntéghlemehta uner ®vent i
logique d'évolution de la société.

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 en externe (possi bilit® dbéinterventions ¢
ouvrables, missions dans |l es "l esé).
De par sa dynamique, la Maisonde | 6 Enf ant est force de proposition

évolutifs, 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 difficultés, a un moment donné de leurvieoude | 6 ®ducati on de
enfant. La nuance est grande et le nombre de familles en demande de conseils éducatifs, soutien

parental, de plus en plus élevé, correspondant bien & une mission de prévention primaire, en amont des
dysfonctionnements majeurs du lien parents-enfant.
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Les invitations a des interventions extérieuresont i ntensi fi ® |l e travail dodé®c hat
accrofitre la sensibilisation, le repérage précoce et la prise en charge des troubles de la relation parents-

enfant (en proposantdes i nterventions autour du th me.De#e | 6acc:«
actions de pr®vention de | d6®chec scolaire et: de | a
accroitre la scolarisation des moins de trois ans couplée au soutien des familles (les plus éloignées de

la culture scolaire) mais aussi en accompagner des enfants sur un projet de réussite éducative.

La Maison de | 6Enfant, par | 6®ventail de ses actions
en est besoin, sonapproc he compl ®ment aire et originale en termes
néen d®l ai sse pas moins |l es n®cessaires prises en cha

pres des besoins profilés, des attentes des familles. Des espaces de visites médiatisées permettent
enfin, de construire ou reconstruire le lien parents-enfant(s) dans les situations d6enf ant s pl ac ®s
institution ou dans le cadre de séparations conflictuelles des parents.

3. BILAN DE | 6UNITE TRANSDI SCI PLI NAI RE MEDI CO PSYCHO

31Foncti onnemen:t de | 6unit®
La Maison de | d8Enfant re-o0oit des enfé@ageduFdreTadba ~ 12 ar
Hau du lundi au vendredi de 8 heures a 16 heures

Les agents sociaux assurent une permanence, secondés par les éducateurs spécialisés ou les
psychologuesen cas de d®f ection de personnel . I'l sbéagit doéu
demandes, de prisesderendez-vous et de relances t ®l ®p hdesrfamijas.e s mai s

Une fiche est remplie pour toute nouvelle demande. Ces demandes sont faites soit par téléphone soit
physiquement par un r ®f ®r ent parental, une structure
foyeré), des profes<Liennnmel de(p@diMatreeet de | 6Enfant,

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.

Le protocole habituel prévoitun e nt r e tacceeil iminédiat ou difféeré,en f oncti on de | 6urg
entretien permet de reformuler | " objet de | a demande,
les 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. Ce s entretiensontdén@utsal uati or
essentiellementp ar | 6 ® daejaurzes enfantsoul 6 ®ducat eur sp®ciali s®, moins
médecin.

Lorsque l'enfant est amené par une personne autre 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
situationetavoir | e meill eur ®tayage possible afin doéaffi ne

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 bindme est requis. Ces entretiens conduisent

|l a plupart du temps ° | a r®daction dbéune information
et/ou au Procureur de la République 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 l'orientation adéquate.

Si la demande ne reléve pas du champ de nos compétences, la personne sera réorientée vers la
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structure adéquate.

Une fois | 6entr et i eendossieh ®&st présentd en edufiienc deud®ncertation
pluridisciplinaire (RCP chaque lundi et mercredi). Une pri se en charge est propos

Une situation peut étre suivie de facon complémentaire et coordonnée par plusieurs professionnels
avec parfois des réajustements de prise en charge dans le temps,enfoncti on de | 6®vol ut.
situation ou | 6apparition dé®v nements intercurrents.

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,
notification do®v nemermpted mpaer tliacdlaimrdd e(Cexbservation
certains ® ®ments pertinents pouvant aider ~ |l a meil!/l
et bilans et bien entendu le fil du suivi.

3.2 Ressources humaines

Depuis | 6dorganisation des concours de |l a Fonction pu
MDE connait une stabilisation de ses effectifs avec la présence de 2 agents sociaux, 2 psychologues

cliniciens, 1 éducatrice de jeunes enfants, 1 éducateur spécialisé, 1 médecin, 1 kinésithérapeute en
vacation Tuvrant pour | a MDE et MDA, 1 m®decin nutri!
la prise en charge des pré-ado et adolescents, une infirmiére basée sur la MDA, commune aux 2

équipes.

Lébactivit® globale de | a MDE, outre | a p®riode de co

puis |l a mise en disponibilit® |les 3 premiers trimestr
activité partielle a partir de septembre puis, de la psychologue clinicienne présente le 18" trimestre puis
en cong® maternit® et mise en disponibilit® |le reste
|l a MDE qudun a%eayant été affeciéamalu ceftie de ddcumentation), un psychologue, un
®ducateur sp®cialis® et | e m®deci n. De nombreux arr*°t
Léagent dbéaccueil ANT dont | e terme du contrat ®tait
| 6organi sati on d o6 uton publique.cEller asintédré le teatre leo doaumentation a
|l occasion du d®part non renouvel ® de | 6agent en post

3.3 Activité chiffréede | 6 ann®e 2020

U Les nouvelles demandes :

La Maison de I[28mauvdalestdensndeseen 2020 (vs 312 en 2019) concernant 270
enfants (vs 359 en 2019) soitune bai sse de 24% du nombre ddédouverture
connu une stabilisation du nombre dééoulives.rture de doss
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Tableau comparatif des nouvelles demandes de

2008 a 2020
500
413 404 377
356
400 34291 307 318 32%85 340 338285 335
300 261, 255 252 270
27 213
200
100 I
0

391

337 359

|312

26%38

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ces statistiques ne concernent que les enfants de 0 & 12 ans, les adolescents recus sont comptés dans
vit® des probLlesscannelt ®rconhcqueae®sg®n®r al es

m Enfants m Familles

U Caractéristigues de ces situations :

| 6acti
| autre.
1 Origine et localisation :

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

des Tuamotu.

Mahina a Punaauia : 84 %
Reste 1le de Tahiti : 11 %
Hors Tahiti : 5 %

Sexe:
Filles : 45%
Gargons : 55 %

Tranches: d6©ge
Moins de 3 ans soit 9%

3 abans soit 27%

6 a 10 ans soit 61%

11 a 12 ans soit 3%

Répartition des enfants par age
113412 anx) a3 ans

3ab5ans

6 a10 ans

m0a3ans m3a5ans m6all0ans m11lal2ans
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1 Les demandes de rendez-vous sont faites par :

- Lepére:9%

- Lameére:74 %

-  Lesparents:3%

- Lafamille élargie : 9% vs 5%

- Les institut:bns (foyersé)

La grande majorité des rendez-vous pris par les parents, le plus souvent la mére, se fait sur les conseils

de professionnels comme les écoles (instituteurs, psychologues scolaires, directeurs), quelques

m®deci ns, des partenaires associatifs (ClI DFF, foye
régulierement par le bouche a oreille de familles ayant été suivies précédemment.

On observe une augmentation de demandes faites par la famille élargie soit pour dénoncer des
maltraitances ou carences éducatives en lien avec des dysfonctionnements familiaux (violences
conugal e, addiction de | 6un des parents), ph®nom ne qu

Les partenaires qui prennent directement un rendez-vous, sans évaluation préalable (entrées directes)
sont : | es f oye¢somdsOuwlctcauteiidn d ple service®de medecind- [Egalbl )les
dispensaires, les psychologues scolaires, le service social.

1 Lerégime social :

- 58 % sont affiliées au régime social,

- 21% au régime de solidarité,

- 4% au régime des non salariés,

- 13% au régime de sécurité sociale,

- 4%des famill es n dé&tfoanaleén avecpaelPS (droits fermés) lors de leur
venue au FTH.

1 Le motif de demande (évoqué lors de la demande initiale avant évaluation)

NB : items multiples possibles pour un méme enfant :

% 2018 | % 2019 % 2020

NATURE DE LA DEMANDE

Problemes de comportement (agressif, turbulent, renfermé, anxieux ...) 65 84 89
Maltraitances (physique, psychologique, sexuelle, négligences) 4 11 5
Traumatisme récent (témoin de violences, accident de voiture, 10 1 16
arrestation du parent, d®c s, te
Difficultés scolaires (retards dans les apprentissages, difficulté 9 8 15
débadaptation °~ | 6®col e, refus do
Problémes de santé et bilans médicaux (certificatsd 6 apt i t u d ¢ 38 28 21
au foyer)
Difficultés parentales : demande de conseils, aide a la parentalité,

26 58 39

probleme de garde.
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Motifs de la demande

DIFFICULTES PARENTA
PROBLEME DE SANTE ET BILAN ME
DIFFICULTES SCOLAI
TRAUMATISME RECE
MALTRAITANCHS

PROBLEMES DE COMPORTE

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1 Le contexte familial (évoqué lors de la demande initiale avant évaluation):

CONTEXTE % 2020

Enfantplacéenf oy er ou f a nbnfantfa 0 d.andlle wivant dans un foyer 2

déaccuei l

Parents séparés, en cours de séparation ou famille recomposée 32

Situation conflictuelle, conjugale ou familiale 3

Conditions économiques et sociales difficiles. Parent décédé. Parent incarcéré. Parent 6

porteur de maladie graveé

Contexte familial non renseigné lors de la demande de RDV 34
€ noter qubil sdbagit dd®l ®ment s f oQoncernast upteens debes f a mi
ouvertures de dossier, | e c o leditemstserontfdanmunisacandtemmpd e st pas

complétés”™ | 6occasi ondb&d®v a ldueanttiroent i e n

U Commentaires :

Lébactivit® 2020 est | our de me nfcoVi2pappeléetc®id-19plamisden pand®n
confinement décrétée conjointement par le Haut-commissariat et le Président de la Polynésie francaise

a sonn® un coup dbéarr°t aux suivis engag®s. La MDE et
2 m®decins et 2 infirmiers. Quelques urgences nhous ot
pour entreprendre une prise en charge adéquate. Un lien téléphonique avec les patients a été maintenu

durant la période de confinement et a lareprise progressived e | 6 acti vit ®, par |l es prof
(activité non comptabilisée dans le bilan chiffré).Le r et our ~ une activit® quasi
progressivement (avec une perte de 24% de nouveaux dossiers), les familles redoutant de se rendre

dans |l es services publics. Certaines ndont pas souha
ddédactivit® de 33%. Cependant cette baisse dbéactivit®
alaCovid-19. Ell e est aussi ° mettre en |ien avec un effe
| 6enfant. La mobinnelag iroens tdeerst praoyfaerstsiper mi s de | i mit e

une partie de cette baisse dbdactivit®.
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Nous avions maintenu un lien téléphonique pour informer les usagers de la situation et nous enquérir

de | a | eur. Les c ondisgedt des gestas baariéreswont iété stridtenrest mises enr e

pl ace, avec pour | 6ensemble de nos professionnels, de
et surfaces de contact a chaque passage.

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

Les m res sont majoritairement |l es demandeuses, on coO
des p res, S i c e nzveus,tdu raoins dans emmdeamd tempsn @neobserve aussi
guelgues demandes conjointes portées par les 2 parents méme lorsque le couple est séparé. Les
familles viennent dodéhorizons diff®rents. Ce ne sont p
depuis | darr°t® de 2009, Il a Maison de | 6Enfadbdbupropos

accompagnement ou traversant une période de crise.

Comme dit précédemment, nous avons remarqué cette année une augmentation de demandes

émanant de la famill e ®l argi e pour des enfants t ®moi ns doéi nc
intraconjugales souvent couplées a des addictions (notion de traumatisme récent passant de 11 a 15%).

L6ice a r®guli rement ®t ® mis en cause, amies pys i est |
habitu®es © consommer du paka et de | éalcool

Les motifs les plus frequemment évoqués par la famille lors de la demande, sont les troubles du
comportement récents ou plus anciens (89%). 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 l'école. 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 comportement de
| 6enfant, dbéo%% | 6i nt ®r ®telndier erte peons edrdé ®lvea | cuoanttieoxnt.e | or s

Les troubles du comportement, souvent couplés a des difficultés scolaires, sont aussi signalés par les

enseignants. |l est cependanta déplorer quéun rep®rage pr®coce de certaini
dés la maternelle. Des visites médico-scolaires espacées (pas de visite avant la SG), des retards de

prises en charge sp®cialis®es (bilans ORL,tvesrt hophon]|
affectives non repérées, auront des répercussions néfastes (difficultés a entrer dans les apprentissages

ou difficul)X ®surmrsclod ad ®weesléo p p Esulkandes suives, sl 66 € pdeagiéeted, L

ne pourra donner pleinement satisfaction. Nombre de situations sont malheureusement signalées en

CE2 voire CM1 ou CM2 apr s ®chec des prises en char ge
les enseignants spécialisés, pour des enfants flirtant avec le décrochage scolaire. Nous déplorons une

augmentation de ce type de demandes passant de 8 a 15% cette année. Une prise en charge des

situations familiales complexes devrait étre initiée plus précocement. Nous sommes dbdautant

inquiets que les dispositifs passerelles misenplacedés2 015 dans | es Maisons de | 06
train de p®ricliter depuis | e d®part de | 6inspectric
l'iant |l e Fare Tama Hau au Minist re de | 6®ducation nbd
aupres du directeur du FTH, une simple demande de mise en place de ce dispositif pour leur classe de

STP, force est de constater que peu dobé®coles -ont mai
petits de moins de 3 ans est pourtant un facteur de lutte contre les inégalités sociales précoces et un

facteur important de r®ussite scolaire (cf. bilan doéa
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On note en 2020 une reprise des échanges et partenariat avec le CAMPS et le service de
pédopsychiatrie, ayant pour conséquence positive, des orientations facilitées.

Les enfants asthmatiques non suivis, les enfants en surpoids, les demandes de certificats médicaux
(pour aptitude sportive ou participation a un CLSH ou a une colonie) sont également régulierement
orientés dans le service par manque de personnel dans les structures de santé publique ou arrét de ce
type de service notamment les consultations pour certificats médicaux.

T Léentretien d'accueil

Lébentreti doni dbpecmeitre dobav edelasituatien pnédersée enpréseiice n s e mb |

d'au moins un référent parental. Ai nsi |l es conditions et habitudes de
aptitudes extrascolaires, ses g o %t s, ses ant ®c ®dent
familiale, du tissu socio-éducatif, environnemental et affectif seront nécessaires a la compréhension de

la problématique dans sa globalité pour une discussion étayée et une prise de décision éclairée de la

prise en charge ° proposer, aetdepdfaslleepr s des besoins

Lébentretien dbaccueil est c o mpad le imédecip.aPour lee stuat®uc at eur
complexes ou lorsque les parents sont séparés,un2é™ent reti en doé®valuation peut

Lors d'une suspicion de maltraitance ou dans certaines situations d'urgence un bindbme peut étre
constitué. Un psychologue peut étre sollicité directement pour cette premiere évaluation. Ce type de
procédure essentiellement réservé aux suspicions de maltraitance sexuelle évite les redites
douloureuses.

Lorsque | a famill e ne sdesrelané®@sor nmppel dgprendez-vouslddivert étre et i e n
syst®matiques, afin de s awwsilesindofmatlons et@enseilstdonmédann s i mp |
été suffisants© apai ser | a situation mais surt pdenteauhd n de s
aggravation pouvant mettre | 6enfant eensgjralg.er, auquel

Sur les 238 nouveaux dossiers, concernant 270 enfants en 2020, 138 rendez-vous d'entretiens
d'accueil classiques ont été posés dont 16 doubles évaluations.

Il'y a eu en outre 116 entrées directes (avec un psychologue ou le médecin).
i Orientation :

Chaque situation est pr ®s eem té@n@n de candereation plutidisciginailee | 6 ®q u
(RCP) permettant une stratégie de prise en charge coordonnée. En fonction des situations, plusieurs
professionnels pourront étre sollicités ou se succéder aufilde | 6 ®v ol ut i on

Autotalsurles270enf ants (vs 206 en 2019) re-us en entretien
ont donné lieu a:

- 248 (vs 176) enfants o n t b®&n ®f i ci ® d 06 u(prisesen charge uhiqué au MD E
multiple propre & chaque situation)s oi t une augmentation de 29 % du
suivis( al ors que | e nombre de nouveaux dos®3§ ers ave
prises en charge)

- 10 (vs 19) situations ont été réorientées vers le CIDFF, le CAMPS ou la pédopsychiatrie,
le CCSAT, le service social.

- 12 situations ont été classées sans suite

Concernant ces 12 situations :
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- Soit, il a été décidé en RCP de ne pas mettre en place de suivi, les conseils prodigués ayant
permis de rassurer la famille qui a la possibilité der evenir en cas dbéaggrav
nouvelle problématique. 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 edflauggeréen s de | ¢
per mettant aux parents ddéavoir un s-gpacoaned souf f I
autres ateliers), tout en permettant N | 6enf ant de trouver un | i et

découverte. Ces situations de venues uniques correspondent essentiellement aux

demandes ponctuelles de conseils éducatifs pour certains parents en demande de
r®assurance (7 | 6ocdeaesicomupd&&umens @parfdtiicacmuel | e,
un changement i nt er v efonuaussi@®uitecardes demantes pamcuelles

de familles venant des iles, de passage a Tabhiti.

- On peut en d®duire que edtmieudademndifoéa padles famillEsn f a n t
comme lieu ressource avant que ne surviennent des difficultés trop grandes. La
communication autour de | 6i mportance de mise en
porte peu a peu ses fruits.

- Dans quelques rares situations, les familles ne sont pas revenues car non prétes a
sdéi mpliquer dans une prise en: tand diffi@ltéspdeur de n
déplacement, difficultés sociales majeures (familles en foyer)... Il est tout de méme
i mportant de rappel erreresdd almédrl ed®@iowiro rs 6ets slue
pourront nous contacter en cas de besoin.

1 Informations préoccupantes et signalements: 4 signalements et 6 informations
préoccupantes ont été rédigés en 2020.

1 Au total : 138 anciens suivis (concernant 168 enfants) et 238 nouveaux suivis, concernant 270
enfants et 14 adolescents ou jeunes parents accompagnateurs (essentiellement des
consultations médicales), constituent la file active en 2020 qui est de 452 usagers (vs 602
suivis en 2019) ayant donné lieu a 1475 rendezvous dbéentretiens ou con
honorés (vs 2212 en 2019).

Cette baisse de 33% du nombre dbéentretiens sbéexplique
sur | 6ann®e, coupl ®e © | a p®riode de confinement.

On note 391 rendez-v o u s non honor ®s (pour raison de sant® de
confinement, report pour raison professionnelle ou économique, panne de voiture ou simple oubli). Au

total, on rel ve un taux de 67 % denoréesaud®RDV.ati ons do®v
NB:ces RDV sont dans | a majorit® des cas report®s, il
Comme | 6ann®e derni re, nNnous pouvons noter que

- L orientation affichée de prévention primaire porte ses fruits : de nombreuses situations sont

orient®es vers |l es Maisons de | 6Enfance afin de tr
nécessitant pas de réelle prise en charge thérapeutique. Le lien est fait avec les EJE. Les familles

reprennent contact en cas d 8 ®v ne ment intercurrent pertlesbant
Mai sons de | 6Enfance font ° pr®sent partie de | 6ar s

transversalité de nos unités MDE-ME. De la méme facon, des familles fréquentant les Maisons de
| 6Enf ance viennent spontan®ment consulter en cas de
adress®es par | e CCSPI , | 6®col e ou |l es travailleurs

- La participation de la MDE aux activitéts des Mai sons de slbdbeEsntf a'ncper ®s:ent ri t
les cafés-parents mensuels animés par les psychologues sont devenus des RDV prisés des familles.
Dbautres professionnel s du [Edledrs, mformidgr ouimédedin). ®s ~ | 6 oc ¢

T Graphiqgue de |l dactivit® sur | dann®e
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3.3 Activité par catégorie professionnelle :

M 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 accueillentlesfamilles. Léaccueil est physique ou t® ®phoniq
débune feuille de demande et |-VYVowveiftuneedbdurtdessdé®
proposé. Les agents sociaux font par ailleurs | e l i enqgquiviee dr®cas ddobserv
dysfonctionnementsou déi nNaiudemnntvseau de | a salle ddédattente, | or :

| 6occasion des demandes )de cohcergationppuridisciptinaime RCP). Lasu x r ®u n |
qualit®sedéi®ETd»OUteei | sont essentielles pour | dancrage
du suivi.

La mise & jour du planning, la tenue de tableaux de bord, statistiques et relevés nécessaires a la rédaction
du rapport d 6 act iBlas sodt éakement chamyées duals@vin des dossiers (ouverture,
classement, relances, archivage).

Les agents sociaux peuvent participeralapr ® par ati on et  lateleens pédagdgiguesn de cer
(ex " I doccasion de | a JMDRMERH,sucanresde docuinensatioa..n).i mat i ons
Ell es d®corent et am®nagent la salle dbéattente. Lor
professionnel, elles peuvent proposer une activit®

Une des agents répond chaque année, aux interviews donn ®es en tahitien ~ |1 6doccasi
Elles participent enfin aux r®unions de rassembl eme

bénéficient des formations proposées.

Apr s | e d®part anticip® de | 6agent de documentation
Il 6i nt ®r i m, l es restrictions b uld geRperméttane s un muveasu®e s par
recrutement. EIlIl e or gani ¢endestdmaistiateues dé |& pagedatebowkduc ont e e

Fare Tama Hau.

T 3.3.2 Activité médicale :

Missions du médecin de la MDE :

- En tant que référent techniguede | 6unit® Maison de | 6Enfant au Far
chargé de la coordination des activités d e | 0 denlda ris®,en place de partenariats, de la
conception et de la réalisation de nouvelles actions. Elle participe en termes de communication a
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des interviews (presse ®crite, audio et wdéosdeel | e) ,
la MDE, des ME, du centre de documentation, le tournage est reporté a 2021.

- Dans son activité au sein de la MDE au FTH, le médecin participe aquelquese nt r et i ens, dd®v al L
prend part aux accompagnements familiaux ponctuels proposés en RCP et assure les consultations
médicales. Lorsque les enfants présentent des difficultés scolaires, elle coordonne au besoin les
prises en charge en ext er n E&lleaddRloppé avac lakinésitoérapebte phoni qu
une consultati onmologke suivis dbéasth

- Tous | es enfants re-us au Foyer Te Aho Nui ont une <c
par | e m®decin de | 6unit®.

- El'le a mis en Tuvre et coordonn® | 6organisation de n
de crise sanitaire.

- Apr s en avoir r ®di g® | e pr oj etepuie 2013p elle est aussp ® - I a
coordinatrice des NME snoPolgnésie érandaiseElres & ME fenctionnent a
présent a temps plein. L6acti vit® pr®pond®r antla codcepiomier @ | a pr
diversification des activités mai s aussi |l e soutien et .Cdththchanoni sat i
i mpliqgue | dactivation de partenariats, | e recrutemei

- Dans son rble de promotion des activités du Fare Tama Hau auprés des partenaires institutionnels,
le médecin a également participé a 62 réunions, interventions, cours et conférences.

- El'l e est membre de | a commi ssion.dbagr ®ment des acc.
- Elle est également référente pour la 2é™e année du centre de documentation dont elle a proposé et

coordonn® | e d®m®nagement , l es travaux dbdédam®nagemen
que | a mise en Tuvre de nouvelles activit®s. Ell e a

- Enlbabsence du Dir ect e leméddcin dddaMDE asEurensan inté@amu
- Elle est membre du CTP.

Analyse de |l dactivit® m®dical e
Les consultations médicales surviennent soit au décours des suivis (patients adressés par les différents

membres de | 6®qui pe)desertréesdirecten res demgnaesnds eertificats médicaux
pour le sport ou aptitude a aller en CLSH sont chaque année plus nombreuses, adressées par le CSHS.

En 2020, le médecinde la MDE a effectué27ent r et i ens d o6 ®v a\sllenh200pet422a mi | i al e
consultations (vs 527 en 2019) pour 129 enfants et 14 adolescents ou jeunes adultes recus.
Celaestrendu possible puisqubdéil a ® ® d®ci d® en ®qui pe que

aux éducateurs afin de laisser plus de disponibilités au médecin pour assurer ses consultations
médicales, la coordination des ME et du centre de documentation.

En outre, le médecin nutritionniste vacataire a effectué 11 consultations spécialisées.

Les enfants nous ont souvent ®t® adress®s par | a m®d
spontanées des familles amenant rapidement a un échec de priseencharge.Les di ffi cul t ®s doze
etdecompliancepeuvent s éexpl i quermapjacr ilte®fdhé s eqadtnatmamomentdr ess ®s
de difficultés familiales (qui étaient le motif de leur demande initiale a la MDE). Parents et enfants sont

alors peu disponibles ™ des changements dobéhabitude, I
les enfants pas 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
indifferemment aux enfants comme aux adolescents.

Le médecin de la MDA et le Directeur ont effectué 5 consultationsen | 6 absence du m®decin

Au total, 466 actes médicaux ont été effectués en 2020 (entretiens et consultations) vs 552 en
2019.0n enregi stre une bai sse dédicale¢sideli5®%.® en consul tatio

9 (vs 95 en 2019) prises en charge en kiné respiratoire ont été effectuées au décours de consultations
médicales, concernant le suivi de 4 enfants. Les médicaments sont donnés aux familles en fonction de
leurs conditions de ressources et dans la limite du stock disponible.
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9 actes infirmiersont ®t ® pratiqu®s (|l avages dobéoreilles, panse

Les familles re-ues |l e sont en g®n®r al la premi re fo
aux soins) pui sunsigirégusecerti vden®d yooautri oh at Pp@sapdbut i q ®e db a
kiné respiratoire associée a une éducation préventive a permis a de nombreux jeunes patients
anciennement suivis dans |l e service doéoobit&®duwucamnieomod
patients asthmatiques et de 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 «k nounou»ay ant en charge | 6enfant doi vent
Lébobjectif " terme ®tant deael gr makacdine,c hlaG ggsep apcre®@reonc
| 6am®l i oration de | amflwdnpbsititer®entdse som comportement, la qualité de
sommeil et sascolarité. Lédactivit® sbdbest effondr®e cette ann®e er
nécessaires mesures mises en Tuvre.

Un accord de partenariat tacite a été établi entre le FTH et le Foyer Te Aho Nui (FTAN), ainsi tous les
enfants entrant et sortant au/ du foyer ont une <cons.
coordonner les prises en charge, mettre en place les suivis médicaux si besoin, faire un certificat
provisoire dbéaptitude en vue de | 6i nsaurcompléeterdes scol ai
certificats dbébaptitude sportive, .de participation ° u

Il est a noter que dans la majeure partie des situations, la prise en charge psychologique de ces enfants

a ®t ® d®ci d®e par |l e r®f ®rent soci dlaguledl € dho@®ulsandABE
pas. Lors du séjour en foyer des enfants,lem®deci n et/ ou |l a psychologue (Il or
la MDE) assistent aux synthéses concernant les fratries.

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

En 2020, 17 enfants du FTAN ont été recus, motivant 90 consultations (vs 87 en 2019) cumulant
|l es entretiens dbéentr®e et |l es suivis m®dicaux.

Les problématiques retrouvées | 6occasion des e sdntrrésuméesndans @daccuei
tableau suivant (plusieurs items peuvent étre retrouvés pour une méme situation):

Motifs de consultation d'accueil

Parents séparés ou en cours de séparation 44
Conflits et/ou violences conjugales ou parentales 15
Dysfonctionnements familiaux (famille élargie, famille recomposée, place de chacun, 48
distorsions éducatives)

Troubles m®dico sociaux familiaux ( mal 0
Faits traumatisants récents ou plus anciens, harcélement 19
Difficultés scolaires, retard apprentissages 22
Troubles instrumentaux (retard ou trouble du langage, troubles attentionnels, 19
dyslexie et autres dysfonctionnements neuropsychologiques)

Troubles du comportement (agitation, difficulté de socialisation, agressivité, repli sur 56
soi, pleurs, col re, violenceé)

Probléme de construction identitaire (difficultés d'individuation/séparation, probléme 48
d'estime de soi, probléeme de développement psycho-af f ect i f é)

Troubles organiques et/ou somatiques de I'enfant (maladies chroniques, asthme, 48
surdit®, ob®sit®, encopr ®sie, ®nur ®si e
Maltraitances (avérées ou soupgonnées) 11
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Symptémes dépressifs 0

Demande de soutien a la parentalité 30

Demande de conseils ou orientation 33

Le nombre important de demandes autour des problématiques familiales telles que séparation

conflictuelle du coupl e, probl me de gardeé engendr

d®v el oppe men test dbeenuludbeeconstante montrant que le Fare Tama Hau est repéré tant
par les familles que les partenaires comme lieu de prises en charge multiples.

Lors de I danamn se, l es troubles du comportement, r®

dans | es apprentissages, © des t rsecolbreseant sdugentlété at t ent i

signalés par les 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 manifestes. Il suffit parfois de rassurer ces familles en leur prétant une écoute
attentive, en les accompagnant en période de crise voire en temporisant leur demande et leur donnant

| 6opportunit® de revenir si | es thams,whdorsalle&lafangller avent .

de fr®quenter une Maison de | 6Enfance 0% | 6accueil
améliorer son éveil et sa socialisation, ou le parent pourra trouver apaisement, échanges et soutien
aupr s dbate.tres paren

Le cortége de somatisations li¢aumal-°> t r e dm est égademénta 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 professionnel s | ors de | 6®valuation car
peuvent étre sous-estimées par les familles ou au contraire impliquer une surmédicalisation de certains

maux.

De nombreux enfants en surpoids voire ob®sestisitesnous

de r®organisations ° mettre en Tuvre au sein de | a
finalement sur un suivi régulier.

Activité de prévention :

Dans son réle de promotion des activités du Fare Tama Hau auprées des partenaires institutionnels mais

aussi de coordination du psuivifles projetsaecrutbheent des pessondetss | 6 Enf a

et leur formation, organisation de temps de rassemblement des ME), le médecin a participé a 62 vs 103

€

on
médico-s col ai res. Cependant peu de familles manifestent

réunions, conférences, interventions ou coordinations. Cette activité chronophagee x ¢~ de | dact i vi
en interne et est un témoin du rayonnement des activités du Fare Tama Hau auprés des partenaires
institutionnels avec notamment | a participation aux ¢
en place de formations auprés de stagiaires. Elle a également participé au projet de formation proposé

par la BPDJ pour ses agents (accueil et aménagement de la salle Mélanie, éthique du langage).
Cependant la crise Covid-19 a sonn® wun coup dobéarr-°t " de nombr euc

partenariales en présentiel.

Interventions

Notation des professionnels 18/02; 20/02; 21/02; 25/02; 24/03;

Accueil étudiantes bénévoles, stagiaires | 06/03; 23/09; 28/09

Réunions
instituti 08/06; 16/06; 18/06; 02/10; 05/10;
UBLIBEBIUEIERES Fretiens pré-embauche
09/11
CTP 14/02; 04/08;
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Visite Mutoi Faa'a suite a des tentatives

d'effraction a la MEFA 08/01;

Coordination MEFA 17/11;

Coordination METAR 20/11;

Coordination MEPU 03/11; 05/11; 27/11;
Coordirll/laltzion el Rassemblement 4ME 23/01,;

Coordination 4ME 28/01; 25/02; 19/05; 24/08; 04/12;

Proformas MERAI, METAI 27/02;

Réunion mairie Punaauia, projets de la
commune

18/06; 02/07;

Formation agents sociaux 12/11; 19/11; 26/11;

Bilan DP Punaauia 22/01; 02/07; 24/07; 13/08;

Audit RGPD 20/01;

Conférences Sophie Barbeau; Paul

. 28/01; 25/02;
Jacquin;

Formations,
conférences, café-

parents Café parents spécial COVID-19 /4AME 13/03; 17/03;18/03;19/03;

Formation informatique 07/07;

Réunions préparation Forum des

04/03; 10/03;
parents/DFSE

Réunion BPDJ: projet de formation et
17/06; 07/07; 16/07; 27/07; 28/07;

visite BPDJ
Rencontre PJJ 04/09;
IR EER R union avec le personnel de 20/07-
pédopsychiatrie '
Commission d'agrément des accueillants
20/08;

familiaux (DFSE+ARASS)

Réunion projet d'étude/ sociologue UPF | 23/11;

Interview magazine Hine 20/07,;

Evenementiels,
communication

Préparation projet vidéo FTH 21/07; 06/08;

Présentation DPDJ a la Présidence 16/07;
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1 3.3.3 Lakinésithérapeute a une activité partagée entre la MDE et la MDA.

En 2020, 18 actes ont été effectués en kinésithérapie vs 192 en 2019, concernant 10 nouvelles

prises en charge. Apr s son d®part ) la retraite, fin 2016,
essentiellement dédiée aux suivis de kiné respiratoires en priorité mais aussi a des séances de
r@®ducation, de gymnastique et remiskdactibeifif®rki p&ua

de la MDE a fortement été impactée pour des raisons sanitaires évidentes.

1 3.3.4 Activité des psycholoques :

Les missions du psychologue ° |l a Maison de | 6Enf ant

- Soutien psychologique des enfants accueillis et de leur famille

- Evaluations psychologiques des situations en vue de proposerdes modal i t ®s dbdaccompagr
ou doéorientation

- Participation aux réunions de coordination des équipes pluridisciplinaires dans un but de partage, de
transmission de | 6i ndféodalairage suoaertaimds sitpadians. appor t

- Rl e de pr @ferreation etdeformatdod.i

- 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 habituellemen t pas aux entretiens doé®v
|l occasion de cert ai.Cesentrées diractes pewvens étral phopasepe aupres du

psychologue en cas de traumati sme violent r®cent , de
|l orsquodéun enfant est adress® par un coll gue psychol o

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

situations entre les 2 professionnels s 6 ef f ect ue sur | a base du vol ont e
pluridisciplinaire (RCP) de présentationsdes si tuations vues en entretien do
en fonction de leurs pratiques et de leur disponibilité.

lesori entations des professionnels de | 6®daitsisquei on ( p s
celles des professionnels de santé sont en hausse. Partenaires privilégiés, en contact régulier avec les

enfants, ils peuvent détecter des difficultés et/ou dysfonctionnements de fagon précoce et nous adresser

les familles au besoin. La Maison de  hfa@nEet ses services sont mieux connus et identifiés pour

répondre a des demandes des usagers extrémement variées.

(I est ©° noter cette ann®e une activit® elnicignaei sse pu
nda ®t ® pr ®¥ent megueel puils est partie en cong® matern
de | 6ann®e. Le psychologue clinicien a malgr® tout pu

Le bilan dbéact i vpsychologuesa estlé duizent:f des

Ils ont pris en charge respectivement 234 et 34 nouveaux dossiers, soit 268 nouveaux suivis,
avec 202 suivis post RCP et 66 entrées directes.

Pour | 6 a6, e®2psyZiiologues cliniciens ont effectué un total de 756 entretiens (vs 1069
en 2019), concernant 225 familles (file active) (vs 276 en 2019) pour 333 usagers regus (vs 438
en2019. On enregistre une baisse dbdactivit® de 29 %.

Dans une méme famille, des 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
r®sultat entre |l e nombre de familles accueillies et |
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File active 2018 2019 2020

Nombre de familles accueillies 261 276 225

Nombre dbéusager ara 438 333

Motifs dbéentr®es directes

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

recoiventdes familesen entr ®e directe sans c on Seslertraes directesd 6 ®v al u
sont au nombre de 66 (vs 65 en 2019). Elles ont été orientées pour le caractére impératif voire urgent

de leur situation.

Ce type doestrait gannbsaparieraines extérieurs : médecin, psychologue scolaire, référents
des Mai sofaxealpalk BEos agent s d onalecaraceeie urgegtwu grageadelat at e

demande®vi t ant | es redites dodéun entr et i soovendeh ®mavécuat i on
un deuil, des sévices avérés ou soupgonnés mais aussi cette année un nombre accru de situations
mélant violences conjugalesetad di cti ons, dont | 6enfant aurait pu °tr

Ce type dodoecte doibhmaigté toat rester exceptionnel.

Motif principal des entrées directes Nombre

Agression sexuelle (soupgonnée ou avérée) 11

Deuil récent, séparation brutale (incarcération, séparation de couple, 16

d®part bruthl dbébun parent

Violences directes ou indirectes (enfant violenté ou témoin de violences) 36

Accident récent (victime, acteur ou témoin) 3

Les diff®rents typesprogdséspasbRCPagne ment

- Lbéaccompagnement i nd,avec hpatiipatibe sydténatigue des parents
|l ors des entretiens anamnestiques pour accueillir |
place de | 6enfant, ai n stévempmentiele@u entwurecette demdndenun paing | e
surl 6®volution de | a situation est r®guli rement f ai

chacun.

- Lbéaccompagneme fpareniishsed(s) eraentretien) : 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 spoesi tmifs e&dapd @ampepa graenmse Ntd i r
quiabsorbe souvent |l a tristesse ou | dinqui® ude de s«
non-dits familiaux ou de problématiques familiales non-résolues. Ce soutien a la parentalité permet

au parent de se r sucseshesoirs etde(ne-jpensed la reldtiand son enfant. Ces
entretiens parentaux peuvent aussi se faire dans un
afin de pr®server | 6intimt® de | denfant, de dissoc
de séparation/individuation.
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- L6éaccompagne me(enfant etganénts otafbmille au complet) : Une orientation de

|l accompagnement vers une th®rapie familiale est pa
semblent étroitement liées a la dynamique familiale, au rdle et aux places attribués a chacun

(exemple de | 6enfant pansement ou <ci ment du coupl
inconsciente (tabous, deuils pass®s non ®I| abor ®s, t
etc. ). La th®rapie familiale peut aussi bieyiquesbappuye
gud°tre i nysmie. Regrindipe éthndde sespecter au plus pres la spécificité de la famille

rencontr®e et de favoridits | 6®mergence des individu
- Lébaccompagnement:lde sléaagfintatdréieenmt reti ens <cliniques
sfurs sans l a pr®sence de || eurs parents ou tuteurt

notamment de deux 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
doi gt |l e comportement de | 6un des enfants. Cet €

demande doébun accompagnement au Fare Tama Hau.

La thérapie aveclaf ratri e favorise | 6expression du v®cu ent
d®vel oppement de | 6entraide. L e f-thérapemtesoReceVomlas T ur po
fratrie pr®v ient du d®pl acement du sy milédesoetir ddun er
ddéun potenti el cercle vicieux. Lébanalyse des rel at|
di fficult®s de | denfant ° un niveau suppleRfement air e,
Ces entretiens «fratrie» peuvent par la suite aboutir a la séparation des espaces thérapeutiques

pour chacun des enfants afin daccompagaes un deuxi me temps, | 6¢€
individualité.

- Léaccompagne meéducatib sy Emareti ens familiaux men®s p
psychologue. Cette modalité de suivi est notamment envisagée lorsque les aspects éducatifs et

psychol ogiqgues de |l a situation séinfluencent et soi
qubdil devient n®cessaire de d®m°| er .

Cesformesd 6accompagnement peuvent se suivre ou se cheva

besoins dégagés au fil du travail. | | néy a pas de dur ®e de sui vi pr ®G
probl ®matiques mises " jour, de | 0cerecssti ddH®hearbtor a
psychique et de résolution des conflits ainsiqued e | 6i nvesti ssement parent al

- Un binbme avec un professionnel de la MDE et de la MDA peut étre mis en place dans le
cas de fratries comprenant des enfants et adol escen
systémie.

TYEEs G086 Nombre Nombre
2019 2020

Psychologique individuel 607 67 396 76
Familial 97 11 32 6
Parental 74 8 14 3
Psycho/éducatif 83 9 56 10
Fratrie 39 4 26 5
Bindbme MDA 3 0.3 0 0

74



Parrapportal 6 ann®e 12@adcti vit® deas spssk®y adheo 12D eesn amombr e dben
mai s avec une baisse relative de seul ement 18% du nom

ddbune part par |l a crise sanitaire i mpactant Wdedactivit
familles) mais surtout par |l e fait qudune psychol ogue
une grande partie de | 6ann®e (cong®s maternit® et mi
bai sse du nombre doéenddegrisesenclargedd daccuei |l et don

On note <cependant qubdbune grosse partie de | dactivit

psychologue clinicien restant.
Problématiques travaillées par situation

On note | 6existence de probl ®matiqgues multiples ou c
causal de diff®rentes probl ®matiques ou intrication d
Les associations les plus fréquemment 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 "’ | 6origine de discordan
développementchezl 6 enf ant .

M°me si | édenfant est au cliur de nos pr®occupations, i
des parents autour de leurs difficultés familiales et conjugales afin de favoriser l'investissement parental
et rétablir une communication autour de leur enfant, essentielle a son bon développement. De maniére

g®n®rale, les difficult®s de | 6enfdanotb tseonnitdudpeEnmo tleuuir
aupr s de professionnels de | 6enfance. Si l a demande
énoncée dans les premiers motifs de consultation, elle émerge au fil des rencontres et de

| 6®t abl i ssement dounaefureed mesuiedenl 0d®l acboonrfaidesrdiomensonst o u r

familiales et éducatives. La fratrie peut également é&tre recue pour accompagner la
restauration/ |l 6instauration dbébune communication auto
dispositif de rencontre aide notamment a un travail sur la place de chacun dans la famille. Les entretiens

famiia ux en pr ®s e n c e -trideg et Hubp8ydhologaet sentl envis@gés lorsque les aspects

€éducatfset psychologiques de |l a situapamoasistbamtf | pewnceindenrn
devient nécessaire de déméler, ex : éducation parentale inconsciemment influencée par un vécu familial

passeé.

Les premiers entretiens psychologiques permettent & la famille (enfants et parents) de reformuler si
nécessaireleur demande et dbéexprimer | eur probl ®matique aut
événements dans un objectif anamnestique. S en sui vent diff ®rentes proposit
en fonction de la problématique exposée et bien-sir de la reconnaissance de la problématique par les

usagers concernes.

Problématiques principales travaillées en consultations psychologiques

(plusieurs items possibles)

Conflits internes (conflit de |l oyaut ®, 62.4
Travail sur la configuration familiale (travail de la place et le réle de chacun dans la 315
famille nucléaire et/ou élargie) '
Construction identitaire (processus dbé 10.7
individuation et séparation) '
Rel ation ° | dautre (avec |l es pairs, av 135

recomposeée, avec les adultes hors cadre familial)
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Rapport au corps et image de soi (image du corps, réactions psychosomatiques, 16.8
estime de soi) '
El aboration du manque et/ ou de |l a perte 21
cas du d®c s doébun procheé) '
Choc émationnel et/ou impact traumatique 29.8
Autour de la parentalité 2.9

Les motifs de venue des familles sont majoritairement en lien avec des séparations parentales et des

di fficult®s rencontr®es dans | a recomposition
items : conflits internes et travail sur la configuration familiale mais aussi travail sur la construction
identitaire et | a relation ° |l édautre.

Autres activités des psychologues :

- Les interventions type café-parents :

Depuis 2017, les psychologues cliniciens de la MDE interviennent de fagon réguliére sur les

famil i a

caféssparents des 4 Mai s ons endcemplEndeitarifé ales cafés-phentsT a hi t i

existants. Cette intervention répond a un besoin des parents, identifié par les référents des
Mai sons de suréedam$ sajats quqtidiens rencontrés par les parents (la parentalité,

|l es stades de d®vel oppement de | 6enfant, | 6®mer ge.

angoisses) nécessitant parfois un approfondissement du sujet voire une disponibilité quasi
individuelle, évitant le recours a une consultation.

Les questionnements des familles reléventaufond,d 6une seul e et m&Bus- i nterr (
je un bon parent ? ». Apporter un regard professionnel, p e r me t aux parents doé®l
pistes de r®fl exions, déo®changer et final ement I
compétences.

En cas de difficultés plus sérieuses, les parents sont invités a un entretien particulier ou une

orientation peut leur étre conseillée.

Les sujets abord®s ne s onmecgdpouvait étr® fe cas iessannéesl 6 avanc
précédentes, sauf de maniére exceptionnelle™ | a demande exprEnefeglesddune f
psychol ogues et l es r®f ®rents des maisons de | 0ErTr
plus impliqu®s et investis dans | a distossiomrtl o
maintenante . e&Bvehnhtion des psychologues sur ces temps
de nombreuses informations et de les lier de facon pragmatique aux questionnements ou

expériences des parents.

Ces interventions entrent dans le cadre des objectifs de prévention primaire du Fare Tama Hau

et permettent si besoin déinformer | es parents sul
proposées au sein du FTH.

Le nombre doi enoaféssparertts sobness t mai ntenu malgr® | e cc
| 6absence darPengwane des 2 psychologues, l e psYy
maintenu dans la mesure du possiblelescafés-par ent s programm®s en d®bu

soit 34 cafés-parents effectués sur les 4 ME de Tahiti (vs 45 en 2019).

- Les psychologues ont également participé a 23 synthéses programmeées pour les enfants
placés au FTAN (en partenariat avec la DFSE et le VESOS) et équipes éducatives.

- lls ont participé alarencontre de présentation de la nouvelle équipe de pédopsychiatrie.
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- Le psychologue clinicien a également participé au projet de formation proposé par la
BPDJ ainsi gubau projet vid®o du Fare Tama Hau.

- Formation des psychologues : Une des 2 psychologues est inscrite au DU de santé de
| 6adol escent et suit une formation sur | a th®rapi ¢
propres. Le psychologue a, quant a lui, été invité a une formation proposée par la PJJ sur la
boxe éducative. Il participe aux formations syndicales et a recu une formation a la gestion des
risques dispensée par la CPS, il est également membre du CTP.

M 3.3.5 Activité des travailleurs sociaux :

Suite “ |l a mise en pl ace dduapourlestravaikeurs ssciadken 208/, lksonct i on
2 postes do6®ducateurs ont ®t® pourvus, | 6un par une @
2017 et I 6autre par un ®duemit2@l8.r sp®cialis® ~ partir

Nous avions pu constateren2018et 2019 wune nette augmentation dobéacti
hypothéses : la compl ®mentarit® de fonction (ES et EJE) ma
équipes de la MDE et des ME des hommes. La possibilité de mener des entretiens en reo Tahiti améne

une proposition de prises en charge diversifiée et intéressante.

Léactivit® du dernier trimestre 2019 puis tout au | o
maternit® de | 6EJE et sa mise en di s pmopspakiél (60)&® | usgub
été mise en place a partir de septembre 2020.

Il est a noter en cette année particuliére, de nombreux congés maladie, qui cumulés a une période de
confinement et de retour des famill es |gé&natabent, nous f

Activité chiffrée des éducateurs :

On peut ainsi comptabiliser un total de 226 vs 388 entretiens. Léactivit® se d®comp
facon suivante : les 2 éducateurs ont effectué 117 entr eti ens dobaccetdd9l (vs 1
entretiens de suivi (vs 196).

Léentretien dbébaccuei l

Lbobjecenfr aetei elnd dd®v allu@a p pme® hiaoaesdeodiffieultée que 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 le quotidien.

Autravers de ce temps dé®change avec |l a famille, il est

recul suffisant pour (re)t r ouver un ®quilibre s®curi sdnmaximonur | den
déinfor matiitonstr e r ecuedel tet entfetienl dfilm cde gsuvod nenvisager

|l 6accompagnement | e mieux adapt® “ la situation, qui

La nature de ces premiéres demandes est souvent liée a un changement de comportementdel 6 enf ant ,
des conflits intrafamiliaux, des séparations conflictuelles mais également peut faire suite a une
orientation de | d8®col e

Bien souventlorsde ces ent r et i, mousobsen®d®\ue leuatif de ta premiere 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. Lorsque des
difficultés scolaires ou des problemes médicaux sont repérés, une consultation médicale est proposée.
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MOTIFS D'ENTRETIEN D'ACCUEIL % 2019 % 2020
Parents séparés ou en cours de séparation 53 55
Conflits et/ou violences conjugales ou parentales, dysfonctionnements
familiaux (famille élargie, famille recomposée, place de chacun, 45 49
distorsions éducatives)
Problemes médico-sociaux familiaux (maladies chroniques, TS, 17 33
mar ginalisationég)
Faits traumatisants récents ou plus anciens, harcelement 30 37
Difficultés scolaires, retard apprentissages, troubles instrumentaux
(retard ou trouble du langage, troubles attentionnels, dyslexie et autres 42 41
dysfonctionnements neuropsychologiques)
Troubles du comportement (agitation, difficulté de socialisation,
agressivité, repli sur soi, pleurs, colére, violence, difficultés 94 86
d'individuation/séparation, probleme d'estime de soi, probléme de
développement psycho-a f f ect i f &)
Troubles organiques et/ou somatiques de I'enfant (maladies
chroniques, asthme, surdité, obésité, encoprésie, énurésie, troubles du 11 13
sommeil, de | "' app®tité)
Maltraitances (avérées ou soupgonnées) 4 9
Symptémes dépressifs 9 5
Demande de soutien & la parentalité, demande de conseils ou 82 84
orientation
Comme nous | 6avions indiqu® dans |l es motifs de demand
une forte hausse de demandes en lien avec un fait traumatisant (passant de 30 a 37%) et/ou des
probl mes de marginalisati on J Gemémemmentdire gept@tees ant de

apporté, nous avons constaté plus de demandes en lien avec des violences conjugales ou
not ammen

intrafamiliales en |ien avec des addictions,
direct sur | 6 dctiniedunrni®, met ®dreo i vni oolue nc e s

de 4 & 9%).

Aprés réunion de concertation pluridisciplinaire, plusieurs types de prise en charge sont proposés,
répondant de la facon la plus personnalisée possible aux besoins de la famille. Ces prises en charge
en fonction

pourront ®voluer au fil du temps

de

Certaines orientations sont préconisées aupreés de nos partenaires (CIDFF, APAJ, CCSAT, services
s 0o ci au x éynthées& awwont lieu quand la famille est suivie par plusieurs services ou institutions,

avec | a MDAEé

I'l est important de souligner que

des di ffi

cul t

leur enfant. Nous tentons systématiquement de les inviter ce qui donne lieu parfois a un deuxieme

entretien doé®valuation | orsque | a

Les divers types de prise en charge des éducateurs sont :
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Lébaccompagnemenillpeutsdfalcavet | 6enfant et | es parents ou

|l es situations et si |l 6enf ant se sent ° | 6aise pour °
de ces entretiens, il s,dexagdretlestnetestlerappoai 17| el rde mlewweicé | 6 enf
cerner son comporte ment au quot iadvieecn s’e sl P& a elndg,s , ses fr res e

exprimer ses ®moti onsgsasonlagead ed el 6dadioduetri |"s tardoaypvter des
pour que la situation évolue de maniére positive. Cet accompagnement ne peut se faire sans la

collaboration des parents qui peuvent avoir un réle 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 aider leurs enfants

a mieux exprimer leurs émotions... Le rdle et la place de chacun sont redéfinis enfin de renouer une

communication harmonieuse et apaiser le climat familial.

Léaccompagne me-ducatip:sly c hpe ut °tre propos® -delaxde famil |
| 6accompagnement ®ducatif, on remarque un besoin déa«
suite a des traumatismes violents par exemple. Des synthéses sont organisées entre le psychologue et

| 6 ®deurpatur faire un point sur | 6®volution de |l a situat
Les accompagnements familiaux ou thérapie familiale :En bi nt me avec | es psychol

déaccomgaemdrant et s a f aenisystémie afia despermattre & toates des |
personnes gravitant aut our de | denfant ,d®st gees@Rhiovestesidanssey mpt * me
accompagnement.

Soutien ponctuel : | | sablaafgis d 6 or i e n onseiller ledfamilles sur le plan administratif et

juridigue mai s aussi de | eur apporter des conseils dans | ¢
délicates mais 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 orientation v effaxe pew &tre plaposéeaiim sle trweser Undidtl ou les parents

pourront échanger avec les professionnels mais aussiavecd 6 aut amss| | e s, pour rompr e
soci al, sbapaiser, trouver un | ieu de socialisation
prises en charge parfois lourdes pour certaines familles (qui peuvent cumuler un suivi DAS, OPH,
orthophonique, sUOUwmntliieanseotil amaie®d)enu avec | es r ®f ®r en

qui peuvent nous réorienter ces familles en cas de besoin.

TYPES DE Acc éduc Acc éduc Acc Acc Soutien Aucun suivi /
P.E.C individuel familial psycho/éduc parentalité = ponctuel Suspendu

%

Les éducateurs ont conduit 109 entretiens de suivi en 2020 (vs 196).

On peut donc comptabiliser un total de 226 vs 388 entretiens (entretiensd daccuei | + entr et
de suivi) effectués par les éducateursen 2020, soit une baisse dbéactivit® d

Les problématiques travaillées sont les suivantes :

Problématiques principales travaillées % 2019 % 2020
Travail sur le lien 13.5 14,3
Travail sur la communication parents/famille, parent/enfant 12.7 13,6
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Travail sur les compétences parentales 10.5 12,1
Travail sur les difficultés a poser le cadre et les limites a I'enfant 11,4 10,6
Travail sur I'estime de soi 11.3 8

Roéle et place de chacun 14.2 15,7
Gestion et compréhension des émotions 15.4 14,3
Conseils sociojuridiques 6.5 8

Orientation 4.4 3,6

Les visites médiatisées (VM) :
Depuis le mois de février 2017, il a été décidé de ne plus accompagner de visites médiatisées ordonnées
par le juge aux affaires familiales au Fare Tama Hau. Ces VM sont désormais coordonnées par une

association.

Les visites médiatisées ordonnées par le juge des enfants ont été maintenues en binbme avec le
travailleur social référent de la situation.En pl us doé°tre garant du csgldre et d

but est doéacco mprdagtadanslapepricesdnliersa pert™ s un pl acemdang de | 0 e
la verbalisation de certaines problématiques. En 2020, aucune nouvelle visite médiatisée n 6 a ®t ®
effectuée en partenariat avec la MDE. Les TS de la DFSE privilégient des VM au sein des Maisons de

|l 6Enfance |l orsque |l es enfants sont en bas ©Oge.

Autres activités des éducateurs :

U Partenariats :

Pour certaines situations et afin de ne pas faire doublon, 6 synthéses ont été organisées avec le service
social. Participation a 5 équipes éducatives.

LOES a particip® ~° | a r enc pé&udpsyehiataeveecelle vac les stagisired | e ®qu i
du CAPPEI.

U Un travail en transversal MDE/MDA a eu lieu pour la prise en charge de 4 situations.

0 Projet EduConseil : 5 interventions ont eu lieu dans les écoles de Ui Tama, Tamanui et au
college de Tipaerui pour la classe ULYS.

0 Participation a des évenementiels :

Participation aux réunions de préparation de la SAGA début mars mais sans y participer ensuite puisque
le projet a été restreint en raison du Covid-1 9. | | n 0 yus eu dgcalébratiop de lagMDE.

U Participation alacommunication :
Toute | 6®qui pe MDE a particip® ° | 6® aboration du scr
U Participation a la formation de stagiaires :

LOES et | 6EJE encadrent pour 9Taen na®en &ed ESSc celt adtrnee uwknle v
ann®e dO6AS.

U Formation des travailleurs sociaux :
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- Les travailleurs sociaux ont participé a une formation proposée par la magistrate Sophie

Barbeau.
- La PJJ a ®galement invit® | &6ES a une formation su
- En fonds propres, | 6®ducateur sp®cialis® est insc

4. PROJETS POURSUIVIS ET ACTIONS MENEES
4.1- En termes de prévention primaire

- Le projet des Mai arivesprédeat ddndsh phiise dearaturation. Les 6 Maisons
de | 6Enfance fonctionnent etLesonNailsdorbg ede di6aumbn fba rl ca
partie de | desprojets ®andvdbsBux sont dynamisés avec la participation des divers
professionnels aux cafés-par ent s, des l i ens sont regul i rement
encourag®e © fr®quenter une Maison de | 6Enfance. A
de | 6 En $aments sociauk 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.

- Un projet transversal entre les différentes unités du FTH a vu le jour en 2018, avec la tenue de
rencontres a théme effectuées en soirée au sein du FTH, animées par 2 professionnels (MDE,

MDA ou ME), ouvertes 7~ tout public adulte d®sireux
en tant que parents, professionnels, autour de thématiques liées ~ | 6enf anceace lal 6adol e
parentalité et la famille. La communication se fait par mailing ou annonce sur les diverses pages

Facebook du FTH. Peu " peu cette pratique sbdest ®te

Ainsi en 2020, plusieurs conférences ont été données par les spécialistes invités au DU de santé de
I 6 adol:esbhuerger, Dr Jacquin et la magistrate Sophie Barbaud. Ces conférences ont été
mises en ligne.

4.2- En termes de prévention secondaire, tertiaire :

La cr®ation des Ma insubipliéles gpessibllitésEdr hoaveaue esgaces de visites
médiatisées 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 été convenu aveclespartenair es soci aux de ne fonctionner qubden bi
de la situation et un de nos éducateurs (EJE ou ES). Seules sont hébergées dans les Maisons de
|l 6Enfance des visites m®di ati s®es ordonn®es par | e ju

En effet, enraisond 6i nci dents s®rieux provoqu®s par des p res
convenu que les visites médiatisées ordonnées par le JAF seraient menées par une association en

leurs locaux, une salle pouvant au cas échéant leur étre mise a dispositondans | dencei nte du
Tama Hau, exclusivement.

Le Projet EduConsei l per met de pr®senter Il es action
thématiques sollicitées par les écoles et recevoir quelques familles afin de pouvoir les orienter au mieux.

4.3- Evénementiels :

En raison de la crise sanitaire et des nécessaires mesures barriecres™ r especter, nous nbavo
en place nos ®v nementiels habituels. Seuls |l es espa
documentation et Espace jeunes) ont c¢c® ®br ® “ mini ma
44-At el i er s atidg conrk et canférences :

- Laformation des éleves du CFPA a été annulée cette année en raison de la pandémie.
- Laformation CAPPEI des enseignants spécialisés a été reportée apres le confinement.
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4.5- Dans le cadre du partenariat :

U Partenar i alacatowviec | 6 E

- Aprés le terme de la convention cadre du Dispositif passerelle (DP), il a été convenu entre les
différentes parties (FTH/DGEE/mairies) de recevoir les classes de STP qui en feraient la demande

directement a la Direction du Fare TamaHauenrespect ant | es protocol es

de suivi. Cependant apr s | e confinement
2020. Les choses se remettent en place peu a peu pour la rentrée 2020-2021 (Cf. bilan des ME)
maisnous d®pl orons |l a perte des dispositifs de

- Participation sur invitation aux équipes éducatives.

- Interventions dans les écoles dans le cadre du projet EduConseil, sur invitation, plusieurs sujets ont
, harc¢ | ement
avec

été abordés: présentatonduFTH, mal trai tance infantile
|l es ®crans, suivis dbéentretiens individuels

U Partenariat avec la DSFE :

- Participation a la Commission d'agrément des accueillants familiaux.

- Coconduite des visites m®di ati s®es dans | es Mai

- Participation & des synthéses.

, | 6acti

de

Faaba,

U0 Partenariat avec le Foyer Te AhoNui:outre | es prises en charges

psychologiques), participation aux syntheses.
U Partenariat avec le CIDFF dans les ME, orientations mutuelles de certaines situations
0 Partenariat avec | 6 aspoortes @mides em oharfesdesRiatimes. Or a

U Partenariat avec la BPDJ : les agents de la BPDJ ont souhaité diverses interventions de la

part de nos professionnels ° | occasion de
envisagées les sujets suivants : Accueil du jeune enfant , am®nagement de
déaudi ti onD@WEReI aonpipee)me nt psychol ogique SOoCI
| 6adol escent. Lbébentretien clinique, des mots

U0 PartenariataveclaPJJ:Avec | 6arnbu®el Héudeéerectrice,
avec | a PJJ qui souhaiterait nous associer
de la Polynésie. Dans un premier temps, elle a invité quelques-uns de nos professionnels a
participer a des formations, une sur la boxe éducative, une sur la gestion du stress. Un projet
« Bulle en fureur é est ®gal ement pr ®v u pour 2021
documentation).

Nos différents partenariats ont conduit divers professionnels ou personnes privées a nous faire des
dons, se disant sensibles a nos actions. Ainsi nous avons recu de nombreux dons de livres, vétements
et jouets, dispatchés dans les armoires solidaires des différentes structures et unités.

4.6- Communication :

- Interviews radiophoniques, télévisuelles et dans la presse écrite sur les activités des Maisons de
|l 6Enf ascue |l es droits de | 06Enfant.

- Diffusion des programmes dbactivit®s des Mai
Facebook, une par ile (Tahiti, Raiatea et Nuku-Hiva).
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- Diffusiondes flyersdes espaces dbéaccueil e ta nas alivetsearténairesy i si t e

conception ddédun nouveau flyer pour l a Maison de | ¢
stagiaires ES et AS.
- Toute | 6®qui pe MDE a particip® " | 6® aborati,on du s

le tournage aura lieu en 2021.
4.7- Mise en conformité des procédures et recueil des données recommandés par le RGPD :

- Auditréalisé aupresdelé ensembl e des agent s

- V®rification des proc®dures dbdarchivage

- Mise en place de caméras

- Mise en place doéun cloud permettant de stocker des
- Révision des procédures de transmission des informations préoccupantes et signalements.

4.8- Sensibilisation déun professionnel, repr®sentant
formation dispensée par la CPS puis restitution aux membres du CTP.

5. CONCLUSION :

L6ann®ea &€& fortement impactée par la crise sanitaire, nous amenant en interne, a de
nombreuses réorganisations, de maniére a assurer un accueil offrant le maximum de sécurité. Le
service a fonctionné & minima durant le confinement avec présence des médecins et infirmiers.

Cependant en raison dbéurgences, |l e psychologue a ®t®
était également volontaire pour participer a la cellule de crise Covid. Un lien téléphonique avec les
patients a été maintenu durantlapériode de confinement et ~ |l a reprise dbé

redoutaient encore de fréquenter les lieux publics. Les différents professionnels remboursent la dette
horaire de la période de confinement en restant une heure de plus le soir ou en participant le samedi a
quelques événementiels.

Deux professionnelles de | 6unit® ont ®t ® en arr°t une
en disponibilit® (non rempl ac®es) . Pl usieurs cong®s |
activite. Une des 2 agents sociaux a ®t ® affect®e au centr
documentaliste. Des remplacements nbdont pu °tre demas

drastiques nécessitées par la crise sanitaire, grevant notre budget annuel de 4 0 %. Léactivit®
maintenue avec un effectif réduit a 50%, les professionnels restants ayant réussi a absorber une partie

de | dactivit® de |l eurs coll "gues et final ement I i mit
ajouter une baisse des nouvelles demandes de 24%, en partie liée a la période de confinement mais

aussi “ un retour timide de certaines familles par pe
Le travail de transversalit® entre | es Maisvoolas de | 6
Mai son de | 6adol escent se poursuit autour de | a prise
coordination entre psychologues ou éducateurs des 2 unités, la participation de tous les professionnels

de | a MDE ~ | 6a-parenia.t i on de caf ®s

En pratique, | 6danamn se des situations montre un taux
conflits de couples et séparations, souvent associés a des problemes de garde. La plupart du temps, le

principal motif de demande allégué est « troubles du comportementc hez | é enh@glki geant | 6a

somatique et les difficultés scolaires (relevées par les enseignants qui proposent aux familles de nous
rencontrer). Nous relevons de plus en plus de demandes tardives pour des difficultés scolaires (enfants
de 9 7 11 ans), or , soi l néest pas pr®coce ce d®pi s
résultats satisfaisants, les enfants flirtant déja avec le décrochage scolaire. Notre inquiétude est aussi
alimentée par le peu de mobilisation obtenu autour du projet des dispositifs passerelles, seules 3

communes sur | es 6 0% sont implant®es | es maisons de
fleuron de pr®vention primaire, sont déun int®r°t pr
pr®coce et un facteur de r®ussite scolaire (cf. rappo
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Il nous est apparu de nouvelles demandes en lien avec des violences conjugales souvent couplées

avec une suspicion de consommati on 062D etenous ibas ph®nom
attacherons a relever de nouveaux indicateurs en 2021. Un travail de fond en termes de
réaménagements organisationnels, de travail de recueil des données et tenue des tableaux de bord est

conduit par | 6ensemble de | 6®qui pe.

Dans des contextes familiaux souvent complexes, les prises en charges proposées sont multiples,

conjuguant Sui vi individuel fargilial.| 6 e b Bpecteitf aecscto mga
l'investissement parental en améliorant | a communi c at i enfant, acasentialle a sbre I 6
développement psychoaffectif, mais aussi en prévention des maltraitances, troubles du comportement

avec souvent pour corolaire difficultés scolairesetr i sque doé®chec s dlittéwirerde, act es

délinquance, conduites a risque...

Les demandes spontan®es pour des smaistsonesouwent'sous-a par en
jacentes et r ®v®l ®es | alasmixité de nbt@ éqnipe natammentiorsdiés@rises| uat i on
en charge psychoéducatives est intéressante et appréciée par le public.

Ce qui nous amene a confirmer |ofientation de laMai s o n d g impufsdernl { adéja plus de 10

ans,par l a modi ficat i owersdles de préventioh prignaird dont 2 €aif que les
résultats ne seront appréhendés que sur | e I ong terme mais dont | &6i mp
est rentable.
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ANNEXE : La MDE en chiffres :

La Maison de | 6Enfant a re-u 238 nouvelles demandes el
(vs 359 en 2019) soitunebai sse de 24% du nombre dbéouverture de d
stabilisation de ce nombre 3 années consécutives (a mettre en lien avec la période de confinement et

un retour timide du public, les familles redoutant de se rendre dans les lieux publics).

La file active est constituée de 452 usagers (vs 602 suivis en 2019) ayant donné lieu a 1475 rendez-

vous dod e oautconsuttatiommhenorés (vs 2212 en 2019) se décomposant de la fagon suivante :

466 consultations médicales, 9 actes infirmiers, 18 suivis de kiné, 756 entretiens psychologiques, 226

entretiens éducatifs. Soi't une baisse de 33% du nombre ddentretie
nos effectifsde 50% ( une psychologue et | 6EJE en ,uenmgegt®ociahat er ni t
détaché au centre de documentation), couplée a la période de confinement et une reprise prudente de

| 6activit®

Sur 270 enfants pris en charge : 248 ont eu un suivi (individuel et/ou familial) a la MDE, 10 enfants ont

été réorientés (CAMSP, pédopsy chi atrie), 12 ndéont pas eu de suivi, i
vers | es Maisons de | 6enfance.

Les principaux motifs de demande ° | 6entr ®e ont ®t®
- 89% de demandes en | ien avec des troubles du comport

Les difficultés familiales sont évoquées des la demande dans 35% des cas, la notion de
traumati sme r®cent de | 6enfant est ®voqu®e dans 169

La participation aux activités partenariales et de prévention est la suivante :

- Le médecin a participé a 62 réunions, conférences, interventions ou coordinations.

- Les éducateurs ont répondu a 5 invitations dans les écoles, dans le cadre du projet EduConseil, a
5 équipes éducatives et a 6 synthéses avec le service social. lls participent en outre a la formation
de 2 éléves (ES et AS) durant toute une année scolaire.

- Les psychologues ont animé 34 cafés-par ent s dans | es Maisons de | 6enf
synthéses concernant essentiellement les enfants du FTAN suivis au FTH.

Cette année de crise sanitaire a freiné notre participation & de nombreuses activités partenariales et

divers ®v nementiels, not amment la JMDE qui a ®t® f
(Mai sons de | d6enfance, Centre de documentation et Esp
Les Maisonsde| 6 Enf ance entrent dans notre arsenal de prop
familles (pr®vention primaire renforc®e). Parall | em
interviennent sur des act i:café&parents,dansatiohsadormannpdus dke | 6 En f

transversalité a nos actions.

Nous observons que le champ de nos missions est mieux appréhendé par la population qui outre la

prise en charge de | 6enfant, a rep®r® un | ieuwdeo’» trou
la qualité du lien parent-enfant. Le contexte familial le plus largement retrouvé correspond a une

séparation parentale plus ou moins compliquée de conflits conjugaux ou familiaux.

Cet axe de prévention primaire est a développer puisque singulier dans le paysage médicosocial de

Pol yn®si e, il sbest enri chi depuis 2019 de rencontr e
|l dinvitation de professionnel s e xdébatse dérauterstauseinddes as s o
Fare Tama Hau et permett e nt au public de s e questionner, ®c h
probl ®mati ques concernant la famill e, |l 6enfant, I 6ac

conférenciers prestigieux tels que le Pr Philippe Duverger, Dr Paul Jacquin ou la magistrate Sophie
Bar baud, participant au .Dé$cahférensea ontp® étre partdgéeaahtghee s c ent
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Rapport dbéactivit® des Maisons de | 0el
1. INTRODUCTION

L6®volution progressive des besoins des parent s, doéu
des professionnel s, déautre part, ont g®n®r ® au cou
diversification des modes nftanqualitatsement que quanttatiteindnt. du | eun

Lesoutienalaparentalitém®r i t e doé°tre consi d®r ® comme un investiss
de renforcer la coh®sion sociale et da®ventt eon des i1
seulement de 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 maniere concréte aux nouveaux besoins exprimés ou ressentis par les parents, en luttant contre

| 6i sol ement social.et | a pauvret® affective

Les mutations sociétales observées impliquent 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, mais aussi de plus en plus de familles monoparentales ou recomposées, de jeunes

meéres enrecherchedet r avai |l € amenant un exercice OrlLekegardpar ent a
port® sua ¢oOrnifd@®@tabl ement ®vol u®. La rechpertanch e neur o
pour | e | eunmiseemcharge précacé sumeeplan affectif, éduc at i f, duwepluspe®vei | et
de ses besoi ns sochaévaopdedantrulté®eur> t dete | 6acqui sition de ses
son autonomisation, de sa socialisation et de son ent
importantquel 6 enf ant est i ssu déun milieu d®f avori s®, porte

Des études tendent & montrer que le repérage et la prise en charge précoces des dysfonctionnements
dulienmere-enf ant, | daccompagne men ttiel§en prévenfioa des maltraithnces,® s ont
pr®vention de | 6®chec scolaire et de |l a d®scolarisati
la délinquance et des conduites a risque.

Favoriser | 6i mmersion pr ®c olamlanbagietriche ®duirai égaleamentan f ant d
terme les inégalités scolaires. Léaccuei l en str ucthe doit plud étee cgn@unes e
seulement comme un mode de garde au service des parents, mais avant tout comme des lieux
dé®ducat i on developpament des enfandsunotamment des plus défavorisés.

c
n

La p®riode de 0 " 3 ans est primordiale dansclde d®vel
du d®vel oppeme rdarandaguelled esdi n®ga) i t ®s socilaudmasoont | 8i n
| daction publique peut, justement, °tre |l a plus effic
delacréati on de ces Maisons de | 6Enfance. Cette action es
scolariser les enfants de moins de 3 ans, privilégiant ceux issus de familles les plus éloignées de la

culture scolaire (circulaire nA1671/ MEE du 16 avril
scolarisation des moins de trois ans) .urCelsd ancocuweeilll ers®s
aux parents. Un partenariat avec | 6Education, bas® su
complémentaires, a vu le jour dés 2015 par la mise en place de dispositifs passerelles, assis par une

convention-c adr e et | deformgations desgiofiessionnels.

Ainsi, il néest plus envisageable de dissocier | 6dacc.t
a la parentalité et notamment, qualité du lien mére-enfant. Les parents doivent étre légitimés,

rassurés, accompagnés et sout enus. OQutils de coh®sion sociale,
doivent pouvoir répondre a cette injonction : « comment promouvoir le bien-étre des parents

pour un meilleur devenir des enfants ?
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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 | 6acc
vol ontaires. Cbest ainsi que |l e 23 juillet 20009, | 6 Et
la convention de financement nA183 09, dans |l a voie di
et de | 6accompagnement des parents de jeunes enfants.
l a construction de (WB sus des terresl domaniéles rod mumicipales dans les

communes sdéinscrivant 7 c evulkkjpurbgrofgets ppumaua (MEPWN tF &ad thaa |l e m

(MEFA), Taravao (METAR), Uturoa (MEUTU), Taiohae (METAI).

Initialement pressenti comme référentt ec hni que pui s ®cart® du projet, ce
|l e Fare Tama Hau a, ° nouveau, ®t® associ ® " <ce proje
EtattCommune sdest engag®e afin de doter donwchague o et d
structure. Le Fare Tama Hau a alors eu | a charge de p
avec | e double volet dbéaccueil de | a petite enfance e

en conseil des ministres confirmait le Fare Tama Hau en soutien technique de ce projetetc e ndest quder
décembre 2013 que le gouvernement lui confiait les missions de gestion et coordination par arréteé.

Le dernier Plan Santé en Polynésie recommandait de mettre en place 5 nouvelles maisonsde | 6 enf anc e.
Pour | 6heure aucune relance du projet ne sbéest concr @

3. OUVERTURES ET INAUGURATIONS

Une fois |l a gestion et l a coordination des Maisons
décembre 2013, et apres plusieurs mois de travaux de remise en état des Maisons coordonnés par le
service de | 6®qui pem@MERA)a | &t @aii saoing Wlre® eF alaed al 5 mai 201
journée internationale de la Famille et celle de Punaauia (MEPU) le 30 octobre 2014 en méme temps

que la signature du CLSPD par la commune de Punaauia. L6 ouverture de | a Maison o
Taravao |l ongtemps diff ®r ®e, sbest effectu®e | e 21 se
pl ace progressive des diversosn acet il WIEmM®sa.ncled aev Rrati wart @
eulieule15juin2016.Ld6ouverture de | a Maison de | 6Enfance de Ta
et son inauguration en pr®sence du Pr®sident et de 1|6
Une fois les 5 Mai sons de | d8Enfance ouvertes, i nous est E
val orisation des espaces, de simplification pour | dus
activit®s de pr®vention de | a Marére espaced @de médiation)erant ( Far
une entité spécifique : Mai son de | 6Enfance du Fare Tama Hau ( MEFT

cadre du projet initial, en fonds propres et sur redéploiement des ressources humaines.

Léoouverture offi dideElnlfeandcee ldau MraairseonfTadrema Hau concl uait
de Maisons de | 6Enfance en Polyn®sie fran-aise, | e 8

La commune de Faa 0 apaaconwentsn, ine phicalede teiretaiteaamte pour offrir un

jardin partagé.Lest erres domani ales de Faabda et Uturoa sur | esi
|l 6Enf ance ont ®t® r ®affect®es au Fare Tama Hau par ar
Une négociation a été engagée entre le Ministére de tutelle et les maires des communes de Punaauia

et Taiohae po u r une compensation de mise 7 di sposition dbé6
Maisons.

Chaque structure faisant environ 350 m? peut accueillir 35 enfants au plus, au méme moment.
Les enfants sont accompagn®s dbéonopumduw) tel daméclbeicl ¢&:

anonyme, sans inscription ni participation financi r ¢
tout-petits et per mettent | 6organi sation dbéaccueil de
RAM...).
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4. MISSIONS

Envi sag® dans une perspective de d®veloppement |l ocal
pouvoir créer un espace de service public de proximité pour les familles du territoire. Ainsi est né ce
projet des Mai sons deutlEéEredr auoarele la famila eansuun objectif de

coh®sion sociale. LO6bobjectif de ces structures, en fo
est de faire bénéficier aux familles, s ur un m° me s intaeant dadddférants sewices @railti- ®
accueil , rel ais assistante maternel | e, Il i eu dbébaccue
thématiques « petite enfancee, structures passerelles avec | 6®col e n
Ces différents accueils ont pour condition de faire évoluer le jeune enfant dans un cadre éducatif,

sanitaire et social favorable a son épanouissementetded onner ° ses parents, | dopp
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une activit®, de lutter contre | 0i sen unemme lieu, unae | 6excl
multiplicité de services.

Ces structures sont dimensionnées pour accueillir 35 enfants au plus, dans des conditions

correspondant aux normes dobéhygi ne et de s®curit® en
complémentaires et non concurrentes des cr  ches et garderies existantes.
mati re dbédaccueil du jeune enfant, elles permettront

maternelles agréées volontaires.

Autour de cet espace, il sera également possible de mettre en place une dynamique de rencontres et
dé®changes pour informer | es parents ou futurs paren
r®pondr e aux di fficult®s qubil s rencontrent dans I
professionnels concernés, en partenariat avec les associations, organismes et administrations

concernes.

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

|l eur rtle et fonction, une priorit®, cbest aussi adop!
en ter mes dohygi ne alimentaire et déhygi ne de vi
nombreuses actions de senshhbépdnd a des besoins en terchdsidaf or mat i
pr®vention et dé®ducation ~ |l a sant ®.

Ainsi ce projet polyn®sien de Maisons de | 86Enfance | q
chaque structure soO6est dot ®e doundemas® stludureaaumbn t ect ur «
modéle de fonctionnement unique, répondant aux besoins d 6 accuei | ddédenfants et de
services aux parent s, gechaduedo®suneplbsd e b 6d®h gnie tdterse leine uixu v
un chantier innovant et ambit i e u x , n®cessitant une r®fl exion <colle
partenariat volontairement large pour répondre tant aux besoins complexes des familles que pour
r®pondre ° des vicissitudes de frais de fieunlegs i onne me
ressources humaines des divers services du Pays, comme celles des associations volontaires. Chaque

structure a © ¢ T tisser uth @artenariat de proximité avec les représentants des communes, les

divers services et associations partageant les méme s mi ssions de pr®vention,
ddbaccompagnement des enfants et des famill es. L6obj et
commun de bien-t r ai t ance, avec | a mise en Tuvre de synergies:c
but doéagfufailnietr® let | a pertinence de | accompagnhnement de

le savoir collectif.

La proximité de lycées professionnels, de centres de formation pour adultes nous accorde un réle
privilégié dans la transmission des savoirs autour des métiers de la petite enfance (accueil de stagiaires,
formations, participation au juryé).

5. FINANCEMENT ET BUDGET

la convention de financement nA183 09 pr®cit®e r®part,
du Pays (34,34 %), concernant initialement 6 structures, pour un montant total de 710 000 000F CFP
TTC. Le colt 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 plus de 80%
de charges de personnel.

A | douvertur e a€RSamttray§ une sulbvé&ntion sur 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 ®taient soumis au vote ddun:
dossier et bilans dbéactivit®.
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6. RESSOURCES HUMAINES

La gestion et la coordination de ces Maisonsde| 6 Enf ance sont centr atepus®es au
décembre 2013.Le m®decin r ®f ®rent de | a Maison de | 6Enfant
fuvre des activit®s et Chaguesstiuguweest dofEe defraspoiessionnes!) | e s .
un(e) éducateur(trice) de jeunes enfants ou a défaut un(e) éducateur(trice) spécialisé(e) et 2 agents

sociaux, titulaires a minimad 6un CAP Petouw ej uesntfiafnicaent ddédune solide
domaine de la petite enfance.

Chaque équipe, soutenue par la coordinatrice, est chargée en fonction des besoins repérés dans sa

commune dobébbagansseemren Tuvre dbéacdarnfvant®s, dld@arcgarn il s gtairc
médiatisées, assurer des accueils collectifs type dispositifs passerelles et RAM, proposer des ateliers

pour les futurs et jeunes parents (type café-parent, atelier sage-f e mmé €ette 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 fagcon a maitriser les dépenses en
fonctionnement.

L6organi s at ideconcqurs dedahFanctiorepublique pour les agents sociaux comme pour les
travailleurs sociaux, devrait pérenniser certains postes et éviter des mouvements de personnels
pouvant étre préjudiciables a la continuité des actions menées et au bon fonctionnement de ces

structures.On note cependant que | 6adaptati on elerecruléefontmp!| i cat
®t ® remarquables et que | es r®f ®rentes ont fait un ad
Encasdecarence de personnel (2 professionnels absents
sp®ciale), |l es agentMaisoni aex | &tENnIf @BI E dde Flaa e Tama He
venir en soutien des équipes des ME de Tabhiti. Dans les faits ces remplacements sont difficiles et un

poste d6EJE mobile devrait °tre pourvu en 2021.

En 2020, 2 agents sociaux ont démissionné etont®t ® r emp | ac ®e s . L6OEJE r ®f ®rent

en arrét maladie puis en congé maternité, elle a pu étre remplacée pour la durée de son congé
maternité.

Lébentretien des Maisons de | d8EnNnf anc epreftataréstiesgndacg,e et | a
de proximit®, apr s ®tablissement doébune convention.

I\/IETAR I\/IERAI METAI I\/IEFTH

FONCTIONNEMENT ET BILAN CHIFFRE PAR ACTIVITE ET PARMAISONPOUR LOANNEE 2020

Silatrameducanevas dbéactivit®s est |la m°me, il nbéen demeur
sein de chaque structure selon les besoins locaux profilés, les partenariats, conférant une identité propre
chaqgue Maison de | 6Enfance

Léann®e 2020 aontnke @rtautgpar gne Easse de fréquentation liée a la pandémie SARS

cov 2. Les maisons de | éenfance ont ®t ® fer m®es au p
débune baisse drastigqgue de notre budget de tWt@ées i1l a @
prestataires de service. Les professionnels se sont relayés a partir du 21 avril pour entretenir les
structures, pr®parer | es salles “ un accueil du publii
familles a été soumis a des mesures sanitaires strictes et au respect des gestes barrieres. Nombre
dédactivit®s ont ®t® suspendues ou r ®am®nag®es, | a dis
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aupr s de tr s jeunes enfants, nous avontdleoomgani s® de
ddaccueils. Chaque ®quipe a confectionn® des masques

Durant la période de confinement, les pages Facebook ont été alimentées de liens permettant aux
familles de trouver quelques activités et lectures a partager. Les familles présentant des difficultés
pouvaient étre accueillies au Fare Tama Hau.

T Le lieu dbéaccuei l(IAERf ants / Parents

Cbest | 6bespace qui a ®t ® ouvert en priorit® sur chagqu
lacommunedes 6approprier | es |ieux et comprendre |l es obje
vient | ibrement ou sur invitation mais sans prescrip:
charge.

Cbest un espace dbéaccueil | i broe financiérea ces famitles,, quisans pa
participe © | 6®veil et " la socialisation de jeunes
parent(s) ou dbébun r ®f ®rent parental. Cbest aussi un |

Un coin repas et un coin sieste sont a disposition. Depuis 2017, des espaces de repos pour les parents

(coin allaitement, lieu de retour au calme...) ont été aménagés dans les différentes ME avec mise a

di sposition dbébune armoire solidaire ddnmilesuétemerntsi opos ®s
jouets, livres).

Un coin bibliothéque etjeux de sociétépour petits et grands autorise | 6emg
recu quelques dons de livres, les revues pour les familles sont fournies par le centre de documentation
duFTH.Un panneau dedaufelfeies messages de prévention et de promotion de la santé
(affiches de | a Direction de | a Sant ®, articles chois

Les directrices dodéo®col e, |l es m®deci nslesdaeifles dvesirpens ai r e
Souvent, les habitants des quartiers sociaux«n 6 o s enet vpeanss r ou nbéont pas touj ol
transport 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, annonce du programme en radio, déplacement des agents dans

|l es quartiers sur invitation des r®f ®rents d& quart.
déinformation sur des | i e uxPY disfeqsaires ha®de sypermarclérou | ar ge p
d 6 admi n). ketnreiletirimédia de communication demeure le bouche a oreille des familles entre

elles mais aussi faisant suite a la venue desenfants| or s des passeralddsRAMoaauvec | 6®
suite " |l daccueil de stagiaires |l ors des formations.

De plus en plus de familles sont invitées a fréquenter les ME aprés un premier rendez-vous au Fare
Tama Hau, l orsque | a mn&estenpapsl aicred idsbpuenn ssabil vei mai s
simpl ement besoin dé°tre rassur®s dans | eur parental.

La fr®quentation sodéampl i fi e atvendredisndagogiguespuisquetea nces sc

fratries peuvent aussi participer. Céest un | ieu de jeu que |l es familles
écoles.
Les« habituésé r evi ennent r®guli rement jusqud”™ | dentr ®e

over chaque année a la rentrée scolaire.

Cependant, les conditions climatiques (fortes chaleurs ou pluies) ainsi que les épidémies (conjonctivites,
gastroé) impactent |l a fr®quentation du | i eu.

Les parents sont fort demandeurs de la mise en place de transports en commun. Un dialogue avec les

communes a ®t ® engag® pour que | es Maisons de | 6Enfanc
navettes qui proposerait des arréts aux points stratégiques de la commune (quartiers, mairie,

di spensaire, service social, acbsehnehGBR8, f mateon d&Faa
navette circule depuis le mois de mai 2017et de fa-on plus r®cente ~ Tarav
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commune qui pourrait desservir la METAR. A Punaauia, les animateurs de quartiers organisent
régulierement la venue de quelques familles acheminées par un bus de la commune.

Lorsque |l es n®cessit®s dbdédaccueil du dispositif passer
(accueil des enfants du dispositif passerelle), nous observons un déplacement de certaines familles sur
d 6 aes structures de Tahiti.

Afin de limiter le risque de contamination, en plus des nécessaires mesures barrieres, nombre de jouets
ont été retirés. Les équipes avaient organisé des ilots de jeux pour chaque famille. Nous avions limité

20 | e n omsbacceeillid pae striicaure. Le port du masque était obligatoire pour tous les
adultes. Quelques personnes ont été réticentes aux contraintes de réorganisation mais la plupart des
familles ont bien coopéré. Aprés la longue période de confinement, elles ont eu plaisir a retrouver un
lieu de socialisation tant pour leurs enfants que pour elles-mémes.

’ : Nb déenNbdodéoenf|{Nb doéenNb déen Nb dbéenNb doben
Frequentation P S s S s S s P S
LAEP accueillis a | accueillisa | accueillisa | accueillis a |accueillisala| accueillis a
la MEFA la MEPU la METAR la MERAI METAI la MEFTH
Janvier 305 344 225 349 84 521
Février 322 371 232 292 134 519
Mars 125 118 139 191 43 168
Avril
Mai 139 248 58 200 41 191
Juin 258 371 275 316 82 389
Juillet 521 626 447 366 69 401
Aot 192 346 184 261 64 230
Septembre 143 276 172 342 48 200
Octobre 183 345 340 324 74 282
Novembre 141 280 174 326 56 191
Décembre 259 208 208 385 80 287
TOTAL 2020 2588 3533 2454 3352 775 3379
vs 2019 vs 4019 vs 3749 vs 3949 vs 3808 vs 1297 vs 3900
Nb de ) ) . . ) .
. 342 familles 395 familles 284 familles 393 familles 254 familles 550 familles
fanjllles et 492 enfants 555 enfants 376 enfants 508 enfants 403 enfants 423 enfants
doéenf al ys470familes vs 512 familles vs 399 familles vs 347 familles vs 396 familles vs 533 familles
680 enfants 723 enfants 407 enfants 444 enfants 732 enfants 699 enfants
On peut apporter:l 6analyse suivante
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Aprés avoir connu un essor considérable en 2019, avoisinant les 4000 accueils/an dans 5 ME

sur 6, nous comptabilisons cette ann®e wune baisse
fermeture des maisons durant la période de confinement puis le retour timide des familles en

sont les raisons.

Méme si les structures accueillent plus de meéres, de nounous, la présence des péres est de

plus en plus fr®quente. La parit® est |l oin dbé°tre
soient accompagnés de leur mére (car souvent au « Titi mama ») alors que les péres
accompagnent les plus grands et donc peuvent proposer des sorties autres que celles dans les

ME (ex: pl age, par c, sport...). Cependant nous avon
moti v®s dans |l es activit®ss, Isesi mpdpaguant dp@whang
discussions, sur les journées évenementielles. De nouvelles 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.

Certaines familles profitent des espaces toute la journée, notamment quand il existe des

tensions familiales ou ° |l 6occasion des vacances
Dans certains cas, | 6observati on a augne aridntation , apr s
pour prise en charge au Fare Tama Hau. A contrario, des familles venues consulter au Fare

Tama Hau sont r®guli rement adress®es dans | es MI
nécessaire mais que le parent a besoin de serassurerouque | 6enf ant a besoin dboé
ou pour | e pr®parer “ une s ®pSelondes besoms, k& lieaavéc son en

les partenaires sociaux ou médico-sociaux peut étre fait, pour des prises en charge étayées.

Certainsjeunespar ents profitent ®gal ement du confort et

de bains pour donner |l e bain ° |l eur nourrisson (c
électricité) ou de la cuisine pour partager un repas familial (fréquent le mercredi). La mise a
di sposition de |l darmoire solidaire est souvent u

stigmatisante. Ces familles bénéficient aussi des conseils de puériculture adéquats.

A Faaebanonmbr euses famill es dedewpeniralrat iperro xoinni tp& idse 116
amenaitun public de jeunes parents, pour | a plupart
aussila, pour attendr e | 0 h e profiter deseactistés progosees pulis@esterl e

encore un peu quand les enfants sortaient. Avec | e d®m®nagement de | 6®co
|l dancienne ®cole de Verotia, | e avoasmperdu unk@atiet r av a u x
de ce public qui devraitpeuapeurevenrune f oi s | 6 ®c ol eAprEsdes makaex r ®i nv e
ddagrandi ssement de | a (dEl&CbtEHES)quel §aesafamil jeaeasqu
route jusquob” | afrepEnfeAplus reégulierenpent G&fstRucti®e de Papeete. La

mise en place de la navette communale permet a plus de familles de bénéficier de ces espaces.
Cependant aprés le confinement nous avons noté un retour trés timide des familles et enregistré

une perte de 35% dodéactivit®. Plusieurs clusters &
familles vivant en milieu intergénérationnels ont préféré protéger leur matahiapo en fréquentant

moins | es espaces publics. Le probl me de retour
facon.

La MEPU accueille un public extr®°mement fid |l e qgu
ouauret our en M®tropol e. Cébest Ila ME 0% |l e taux de
mais ou la mixité sociale est en hausse amenant de riches échanges. On y observe beaucoup

de jeunes m res souffrant doéun i sol eatennetpelg®ogr apt

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 peres
trés assidus. Le travail de partenariat avec la commune est productif et permet un relayage
déinformations via | es r®f ®r ents de quartier. L
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face a la Mairie et en bordure de lagon, diversifie les lieux ou se rendre avec un jeune enfant et
de ce fait diminue de facon mineure la venue de certaines familles mais enrichit leurs loisirs et
les lieux de socialisation.

Les fréquentations de la METAR et de la METAI ont subi de plein fouet la baisse de
fr®quentation (perte de pr s de 40% doéactivit®).

de | a bouff®e déoxyg ne que repr®sentent ces struc
Ces structures gagner ai ent ttepuisque relativementisolgessOmage d o u
note cependant que cbdbest justement dans ces struc
avec plusieurs reportages TV et articles dans les journaux, participation a des émissions sur
|l es ondes | oc ahmallaga professionnglet@&asotiatifh be temps de confinement
avec reprise des professionnels avant | e retour d

nouveaux aménagements et décorations des espaces les rendant plus conviviaux.

La MERAI a pu remonter la pente en terme de fréquentation et a peu été impactée par la
pandémie, preuve doune r.Bllebblieat des tchiffees de éréquientatianlvasins
de ceux de leurs homologues de Tahiti. Si dans les premiers temps, on observait un accuell

essentiell ement déenfants en p®riscolaire, peu

propositions organisationnelles de | 6®quipe ont p
de cible de nos actions. En effet de nombreux nourrissons fréquentent désormais les lieux

régulierement. Lavisite des ®col es durant | 6ann®e scol aire a
promotion.La proxi mit® i mm®di ate de | 6®col e AMJ est a
Mai son de | 6enfance | e soir, avant de rentrer 7 |

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 fagon réguliére. Les parents
apprécient également la proximité de la bibliothéque du Fare Tama Hau. Le réaménagement

des espaces dbaccueil du Fare Tama Haemocwhrec | 6 e x
2019, récupér an't | 6espace du cent r ébérat @n gdandcaspaeende at i on |
motricit®, am®nag® comme un espace ext®rieur (mis
installation de jardini res) a relanc® abdaudd r ®qu e n
déall er "Lal aMEMBMHA.Nn6a que peu ®t® i mpact ®e par | a
bai sse dodoactivit® de 13%. Les contraintes de dim

période de pandémie, nous ont obligés a des réaménagements des salles (suppression de
nombreux jouets) avec flots de jeux distincts pour maintenir au maximum la distanciation sociale
entre familles. Lébaccueil ®tait r®duit ° 20 enfan
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1 Les ateliers animés

Cbest un e s phkabiteelledhéntmopasé leslmercredis et vendredis. Ces t emps dbdactiv

animées, éducatifs et pédagogiques vont per met tdee s 06 @voeenflamnt, doé°tre de
langage et de stimulations sensorielles et motricespuisdé appr endre ~° suivre des r gl
donn®es paarutloGuardudlet er iprépaeel &sa re@réeessotaire la @enir, en lui offrant la

possi bil i tgRelqded pr&rgqui®r iENn mani pul ant |, en sdessayant 7 ¢

participant & des expériences, en explorant de fagon libre ou guidée, les enfants diversifient leurs

centres doéint®r°t et participkRenapealcdenfementvad appremd
familiariser a des activités de groupe, a se poser, a étre attentif mais aussi a partager. Il va également

pouvoir faire travailler son imaginaire au travers des différents temps de cet atelier et tester son habileté,

sa curiosité sans autre but que celui du plaisir. En ®tant au cont alenfantdedb autr es

adultes),l e | angage de | 6enfant va se d®velopper et sdenri
Lébobjectif est moi ns de travailler sur l a producti o
manipulation. Chaque expérienc e r ®ussi e gui de | 6enf ardquisyieestsurlddautr es

chemin des apprentissages.

Lbaccompagnement par ktéaciitemh@mddptatieon e sltd.®&Gaslrednantelse sentir

valorisé et soutenu dans son jeu (requalifié de travalqu and i | e nt resparant iimpliqu@ ®c ol e) .
comprendra indiciblement | 6i mportance du sui vi de | 6
|l 6enf ant e tien |[pareni-eaf@t ne lpourra donc qud e étre renforcé puisque le parent

accompagnateur porte un regard positif sur ce que | 6

son aide ou a ses 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 | e fait que des groupes
activit®s et ce afin de r®pondre au mieux aux besoins
d®vel oppementMade Il e pfaartnt a aussi bre slobienn fdadn°tt rde® cgouui vd
lui-méme sans sur-st i mul ati on, [ ui |l ai ssant | e plaisir de fai
souvent rassurer | e parent sur |l es comp®tences de sor
éducative. Les animationspr opos®es sont souvent |l 6occasion de rec:

de les reproduire a moindre co(t a la maison.

La plupart des enfants ayant participé a cette activité sont des enfants qui fréquentaient déja le lieu
ddédaccueil e n f asnenhfants sont feglusesouvent. accongagnés par leur maman. Avec la
di ffusion du programme mensuel annon-ant | e th me du
continuité des ateliers. Les themes du mois sont accrocheurs et donnent le ton & un univers
sp®ci al ement cr ®® autour des diverses f°tes jalonnant

notre monde environnant ou plus |l ointain, mais aussi

La Maison de | 6Enfance connai te déc® ganliant la amikermtla un cha
découverte de nouvelles ambiances. Certaines familles nous avouent bien volontiers un « tourisme des

Mai sons de | 6enfance e |l es condui sant ddbune structure

le théme du mois.

Ces temps de pr®paration des activit®s par | d8®qui pe
objectifs et répondre aux besoins et attentes du jeune public recu. Les équipes font preuve de beaucoup
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de créativité et de soin tant dans la préparat i o n

qgue |

6ani

mat i

on

des

proposer des chants et comptines en tahitien ou marquisien et proposer de nombreuses activités
culturelles ou savoir et savoir-faire peuvent se transmettre. Les familles nous font part régulierement de

leur satisfaction.

Les jeunes enfants déja scolarisés de la fratrie sont également conviés sur les temps périscolaires et

vacances.

acti

Fréquentation | Nb ddéen|Nb doéen  Nbddenf |Nb ddéden Nb ddéden Nb doben
Ateliers accueillis ala | accueillis a la | accueillis ala | accueillis a la | accueillis ala | accueillis a la
animés MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH

Fréquence 6 & 7/mois 2/semaine 2/semaine |33 4/semaine | 2/semaine 2/semaine
Janvier 87 168 67 58 27 67
Février 77 170 68 63 57 100

Mars 40 60 23 21 4 21
Avril
Mai 42 121 8 60 13 45
Juin 79 156 77 71 40 59
Juillet 232 305 106 115 10 93
Aot 57 126 62 98 21 62
Septembre 23 115 50 101 30 61
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Octobre 62 129 98 93 27 93
Novembre 55 97 56 89 22 44
Décembre 71 78 54 102 15 73
TOTAL 2020 825 1525 669 871 266 718

vs 2019 Vs 856 vs 1504 vs 1212 Vs 556 vs 392 Vs 761

Themes des
ateliers animés MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Les formes Il était une Les fleurs de Les 4 éléments Les contes de Sport
Janvier histoi|l Tanhi fées P
Les pirates Venez féter le Nouvel An Le vovage Février en Carnaval dans
Fevrier P carnaval ! Chinois yag féte le Monde
. uUn mois
L'eau dans . , . , ,
M , rempli L'aventure Les aventuriers | A l'aventure L'aventure
ars tous ses états |
d'aventures !
Avril
Découvrir,
créer et Jouons avec Les N e ia
Mai Les couleurs . . Le jardin L'hygiéne
grandir en les couleurs retrouvailles
s'amusant !
Dans mon Célébrons la Vive la ) Les formes et
Juin L . . Les Arts La famille
jardin famille ! musique les couleurs
Découvrons
ou . Le juillet de la , .
Juillet A la plage ) Les contraires Mon Fenua J Les émotions
utlie redécouvrons METAI
la Polynésie !
Je fais Un mois en Soleil, lune, .
. R s , Les dessins
AoQt connaissance | forme et haut planétes, Les éléments A l'aventure o
)} . animés
avec é|encouleurs! étoiles
Environneme | Apprivoisons | Découverte Bien-atre L'artiste Les sens
Septembre nt et nature | nos émotions. | du monde peintre
Nos amis les Découverte du
Octobre Halloween _ Les couleurs Mon corps Les 1000 Mond
animaux premiers onde
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jours de
I'enfant

Les Iégendes

Les enfants i .
Polynésienne On joue avec La

Les émotions du monde Je recycle . .
Novembre . s Les 4 les matiéres | gourmandise
entier _
émotions
. Les
Noél Noel en Noél Mon Sapin décorations Les contes de
Décembre chansons P de No&l Noél

1 Expérimentation et découvertes

Cbest parce que nous avions observ® qu atelereanimgsar ent s

avec une ing®rence sur | b6activit® de | 6enfant, tendar
et de productivit®, bafouant | 6esprit de d®couverte,
avions décidé dés 2017depropo s er des ateliers déun nouveau for mat

Bien que ces at e lnoteursoierd dbuitares| la rédaction @e de bilan les retrouve
dans des formats différents. Ateliers patouille, manipulations, transvasements, découverte de
matériaux, j e eaw, painfure ou motricité, chaque activité tient compte du développement
psychomoteur de | 6enfant et favorise |l a motricit® I|Iib
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pluttt que | a production. Ces aotnetlaine®es efta veonrgiasgeen tl 6l ebne
chemin de | Saawt ocpraorncioeu.r s pr ®@tted b Isi & enxtedtessédurdénsbusle h oi s i

regard bienveillant de | 6adulte. Peu ° peu cette acti
Nb Nb Nb Nb Nb
Expérimentations déenfg ddenf g débenfg ddoenf g débenf g Nb ddéenf a
et découvertes accueillis a | accueillis a | accueillis a | accueillis a | accueillis a | accueillis a la MEFTH
la MEFA la MEPU la METAR la MERAI la METAI
Activité Atelier plaisir
, . . ctivites de peindre, Atelier Atelier Atelier éveil Activités
Types d'ateliers Patouille manuelles ) ) )
. . atelier patouille patouille des sens manuelles
libres au choix .
patouille
Fréquence 1 a 2/mois 2 a 4/mois 1/semaine 1/semaine 1/semaine 1/mois 4/mois
Janvier 10 7 18 9 16 43
Février 7 15 17 18 5
Mars 17 0 3
Avril
Mai 3 6 4 6 2
Juin 12 35 0 0 9 16
Juillet 18 19 31 7
Aot 3 22 38 4
Septembre 4 19 33 3 6
Octobre 11 6 26 18 8
Novembre 8 32 16 25 2
Décembre 6 12 20 32 7 4 13
TOTAL 2020 79 50 199 218 65 41 79




1 Espace Bébé-Parents :

La communication avec un nourrisson passe par le langage verbal et non verbal, mais aussi par le
portage,| e soin et | 6attention.

Renforcer I e i en d 6 a tlésagedies nemdres, | e my atl loir e ,slasatm®Il i or
compétences et savoir-faire des jeunes meres/peres. Cé est | @ws<ias i o noudigsonfdé r i r  au
vivre ses premieres expériences de socialisation, lui offrir des soins et un maternage plus contenant, de

nouveaux éveils sensoriels.

Les techniques de massage du bébé, de son portage et de soins essentiels seront acquises aupres de
professionnels spécialement formés. Une initiation a la langue des signes est également abordée dans

certaines ME, a la MEFA en particulier. Toutestmi s e n pbunque les séances se déroulent dans

une ambiance douce et f eut rl®@Enosité t ahad isx®ed 6 LtmBUNE @ leIme n t
espace confortable (tapis, coussins), musique douce...

Il est difficile de trouver des professionnels formés a ces pratiques et les offres de bénévolat sont rares.
A Raiatea et a Taiohae, des sages-femmes ont pu offrir les années précédentes quelques séances de

bébé-massage et doéinitiation “ |l a langue des signes. Da
aux professionnelles doéutiliser cette coqpatta.ni cati on ¢
Cette année, plusque jamai s, | 6activit® a difficil ement pu °t

prestataires. Il serait intéressant de pouvoir envisager une formation commune de nos EJE afin de
pouvoir mettre en place de fagon pérenne cet espace BB-parents.

Fréquentation Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de
Espace BB binémes ala binémes ala binémes ala binémes ala binémes ala binémes ala
parents MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
BB L d BB massage,
Type massage ) .angue es] portage,
X Langue des Café-parents signes, yoga BB massage s
d 6 ac t | . communication
signes parents-BB
gestuelle
Fréquence 1/mois Variable Variable Variable Variable
Janvier 5
Février 6 10
Mars 9
Avril
Mai
Juin
Juillet 1
Aot 2
Septembre 1
Octobre 6 Annulé
Novembre 7
Décembre 6 4
TOTAL 2020 43 14 0

100



T L6®veil musi cal
Un atelier do®vei
comptine ou dbune

et
musi ¢
petite

al

chanson |

corpor el
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arr ®
es

fi

n 2015
enf ant

des instruments, a les reproduire, testant leur écoute, leur attention, leur coordination.

Les parents apprécient beaucoup cette activité et ils prennentlet e mp s
dansant avec leur enfant. A |
gualifiée en baby-gym qui a animé 2 fois par mois cette activité pendant un an et demi. Le relais a
ensuite été pris par les professionnelles de la ME.

a MEFA

nous

avons

pu

de

s (chantansed r
b®n®f i

sbest

co

S apprenne

cier

Pour permettre aux parents de reproduire ces activités, la plupart des instruments sont confectionnés a

percussions avec bouts de bo i s
mu s i

a ME

cal

amen® u

essentiellement compter sur la polyvalence des professionnels des structures.

| est

L a
el

e.
kul

(maracas

avec des pots et des grainesé
flott®sé), certaines ME
d®couverte est compl ®t ®e par
e, toere, djemb®, harmonica, f

S €

sont
e pr °t
%t es,

d i rirf desc inténeentiodsd lemétvokes régulieres pour cette activité qui doit donc

en
des

Fe:/eglu;nut:::;:l Nb - doent adazbnf a dazbnf a dazbnf af NP dOenfaNb doenta
et corporel MEFA la MEPU la METAR la MERAI METAI MEFTH
Type datelier Eveil Evc_eil Evgil Evgil Ev«_ail Eveil Ev?il Eveil Evgil
corporel | musical musical musical musical corporel | musical | corporel | musical
Fréquence 2/mois 1/mois 1/mois 1/mois 1/mois 1/mois 1/mois 1/mois 1/mois
Janvier 16 10 13 8
Février 10 9 14 0 5 9 14
Mars 9 4 1 0
Avril
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Mai 16 13 5 0

Juin 16 14 16 10 7 5 10
Juillet 24 10 22 25 1 13 6
Aot 11 3 13 2 13 7
Septembre 2 3 13 18 0 13 5
Octobre 1 13 3 7 12 10
Novembre 7 17 26 7 6 5
Décembre 3 8 20 0 0 7 13

TOTAL 2020 168 152 10 88 25 143

9 Autour du livre : Atelier « Raconte-moi des histoires » et bibliothéque des parents

Léatelier se d®roul e nor mal e me anidipburle reldrefaczassblepuixr mo i s,
périscolaires. Un conte est raconté aux enfants en présence de leurs parents par une des
professionnelles des Maisons, un parent volontaire ou une bibliothécaire en fonction des structures. A

Il a MEFTH, | 6am®nagement de |l a salle de contes du cer
familles et permet dans cette atmosph re feutr®e et
distrayantdelecture dodéhi st oi r es.

Différents supports et jeux agrémentent cette activité (tapis ou tablier de contes, marionnettes, théatre

ddéombr es, kamishibai...). Les familles d®couvrent ai
calme avec leur enfant,deleurappr endre un vocabulaire nouveau, de | ¢
déacqu®rir | e go¥%t et | 6envie de poursuivre ~ |l a mais
avant que ndarrivent |l es imp®ratifs scolaires.

Le conte sert également de fil conducteur a tous les ateliers animés, souvent associé a des comptines.
Ainsi, des contes sont lus tout au long du mois en dehors de ces temps dédiés ol la mise en scéne est
particulierement soignée.
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Les enfants plus agés, déja initiés en classerestentv ol ont i er s, en revanche 1|l es p

vite ou se dispersent vers dobéautres jeux quand | es pa
entre eux plus loin. On observe que la plupart des parents se montrent moins intéressés que lors des
activit®s dirig®es plus manuell es. Pour tenter de r1 a

prolongée par des jeux de 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 ¢
compl ®ment aires des suj et s -parbntsrodg@uvent suskitérale rmaveauxo n de s
débats.

Quel ques | ivres jeunesse, souventtreledfanllpset de dons, ci
Cette ann®e des paniers de livres voyageurs ont O®t® ¢
garnis doéal bums pour enfants et dbébouvrages pour | es
®ducativesé). L 6 i rattriBuer°chaque lwtta urte eniténreais piengde les faire circuler

entre les différentes structures, les enrichir ou les échanger. Le centre de documentation coordonne
ces préts au long cours.

Fréquentation
Atelier Nb dfanesnfNb déenNb déenNb déenNb dobéenNb doben
Raconte-moi ala MEFA ala MEPU ala METAR ala MERAI ala METAI ala MEFTH
des histoires
Fréquence 2/ mois 1 a 4/mois 1/semaine Variable 1/semaine 2/mois
Janvier 6 8 4 8 3 11
Février 16 5 17 3 20
Mars 4 15 4 0 0 4
Avril
Mai 13 5 3 11
Juin 13 2 7 1 15
Juillet 23 61 5 4 5 8
Aot 53 18 0 3
Septembre 40 6 0 7
Octobre 8 8 16 7 5
Novembre 19 0 15 5 23
Décembre 7 30 0 20 5 14
TOTAL 2020 30 276 28 116 32 121
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1 Lecafé-parents

Ce temps dé®change peut permettre ° certains parents
de | 6autr e, d 6 ®rlhaeasntgiea n raeurddocation, dstuer d®v el oppement de |
aussi sur sa difficulté relationnel | €éns jugement et dans le respect de la confidentialité, les parents

vont peu 7 peeurassu@rignufaonrtme’r ;1 eur rli5 Voet dédirdn®atsar cexthires r

difficultés relatives aux premiéres séparations lors de la mise en collectivité ou ~ | 6®col e, |l or
séparation du couple, autour de la rivalité fraternelle, de la mise en place de régles éducatives, de

| 6autonomie de | 6enf abte,s td ea ulsas ip luanc et edmp sp proeu.r. avoir

de professionnels ou associations diverses régulierement invités.

Le café-parents a eu du mal a trouver sa place auprés des familes en d®b ut ddédexercice
fr®quent ation sbdest intensif iNOasawexhill qgdessmmies aveopiar e
faut d 6 alib one delati®t de lxonfiance entre les professionnels et les familles afin que ces

derniéres puissent« confiere | eur enf ant | or s g updrents)aasdepneemhbrésdui pent a
personnel et se sentir | ibr esmehtsetgificullés deledrdémbid. es, de |

La d®marche pour amener ces familles " coeasposeaerlendées
pas toujours aisée et nous devons varier les approches et les supports (theémes libres ou chaisis, quizz,

jeux,dessinsh umor i st i g u €smomenidd ®manires et de temps pour soi semble essentiel

au mieux-étre de certains parents, qui manifestentlebesoi n do6°tr e ® cooseité®en, enten
toute confiance. La tasse de café symbolise réellementlep ar t age e t(noh for®ea) maisnagssi

Il e soin qudon a dob e uAucunelfobraile geICafé desdParents o'a fedérg plua duiurte ®

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, souvent reprises en indiviahfantdugutidienaupees t e mp s

de | 6EJE r ®f ®r ent

Le rythme proposé est hebdomadai r e . Habituell ement ani m® par | 06EJE r
avons évolué vers une invitation plus réguliere de partenaires extérieurs nourrissant les échanges
déoexp®riences riches ou de r ®p ons AEN,plofassionlpde@mi al i s ®e
DSFE, associations diverses qui partagent leur engagement et répondent aux questions des parents,
orthophonistes, juriste du CIDFFé) ou en invitant un

éducateur). Ainsi environ une fois par mois un theme choisi par les familles est abordé par un des
psychologues de la MDE (au total 38 séances) : la fratrie, la séparation, relation intrafamiliale complexe,
Il e deuil, harc | ement " | 6®col e, l es ®crangla |l a diyv
motricit® | ibreé mais aussi cette ann®e en donnant un
gestes barriéres a mettre en place pour limiter la propagation du virus. Un autre café parent au retour
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du confinement a per ®rrilesrex@ériencefeppariaded leers difiicdit@&yvPouy nappel,
un lien était maintenu via les réseaux sociaux.

Ce format de caf® parents th®matique ®volue de plus e
plus facile pour les familles et permettant de répondre en temps réel a leurs questionnements. Ce temps
dé®changes est aussi | dficultés e eonskilleduae orieatati@nrlcgsgue deta est d i
repris en entretien individuel par | 6EJE.

Des temps de partage entre EJE et psychologue sont régulierement prévus en fin de séance afin
dé®voquer quelques observati otatenset envi sager de possi

Lors du café-parent, les agents sociaux sont disponibles pour les enfants, organisent des petits jeux,

lisent des histoiresé etlibérentainsile parentquipr end un temps pour |l ui. Cela n
|l 6enf ant de r -®tolrdeste son dceupatiam btlsampasent. Cdest | doccasion de
les prémices de la séparation tout en maintenant la proximité et la sécurité affective. Nous notons au fil

des ans une plus grande participation des péres a ces échanges.

, . Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de
Fréquentation R . R R N 5
café-parents parents ala | parentsala | parentsala | parentsala | parentsala | parents ala

P MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Fréquence 2 a 4/mois 1/sem 1/sem 1/sem 1 a 2/mois 1/sem
Janvier 10 38 3 12 0 33
Février 27 38 6 13 0 13
Mars 1 21 0 18 10 5

Avril
Mai 1 27 3 4 0 15
Juin 21 62 8 10 8 3
Juillet 29 52 11 15 1 18
Aot 12 46 8 6 0 12
Septembre 9 50 3 15 0 6
Octobre 18 29 27 13 0 9
Novembre 6 31 4 6 15
Décembre 20 20 4 10 12 16
TOTAL 2020 152 414 69 122 31 145
vs 2019 vs 158 vs 559 vs 152 vs 128 vs 84 Vs 278
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Thémes MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Spécial école . e
) . avepc conseillére Relation péreffille,
Résolutions sdagogiaue Brainstorming La place de la relation fratrie,
parentales et Sp écigl \?a?:cir;s thémes de Education lecture, de éducation dans
Janvier conjugales, les P , . 'année, jouer positive, I'imagination dans les différentes
écrans avec médecin . L.
urgentiste et avec son enfant, attachement le développement | cultures, théorie
g o discussion libre du jeune enfant. du genre.
humanitaire,
Psychologue FTH
psychologue FTH
L'arrivée d'un
bébé dans une
famille, le
. . sommeil, le corps
. Léoexcl usi \
. . Sage-femme : le d'une femme
Les bienfaits du i - I'enfant, masser . s .
ire. les batises et périnée, Spécial ! santé: conduite a aprés
Février _’ . carnaval dans le son enfant, tenir en cas de Théme libre accouchement,
fatigue, se nourrir d fie hez beha PMA
sainement monde, Le harcélement, ievre chez bébé 1A,
psychologue FTH ) —_ maltraitance
discussion libre .
physique et
sexuel |l e
enfant, le corps
de I'enfant
La femme au
Spécial Journée naturel
des droits des Discussion libre, (alimentation,
Spécial Covid 19 femmes, Les écrans et la évolution de la
Mars avec médecin du psychologue, Spécial Covid 19 | motricité libre des place de la Spécial Covid 19
FTH spécial Covid 19 | avec medecin du bébés femme aux avec médecin du
avec médecin du FTH Marquises, les FTH
FTH produits de
beauté naturels)
Avril
Gestes de
premiers secours
avec Life Pass
Tahiti, Retour
) Le ressenti des doexp®ri
Confinement et L. R X
Mai enfants, gestion Discussion libre Votre expérience | - familles face au confinement
d ' ; du confinement temps de choix des thémes
veere confinement ateliers parents,
accouchement,
rythme des
enfants en
garderie,
séparation
Bien ,prepare_r la Jeux de société ~ . . Le systeme
rentrée scolaire, Léall ai t ¢ Lesommeilde . L
] pour les parents, o o immunitaire, La
confier son une sage -femme, | bébé, les histoires IR N
Juin enfant. propreté CIDFF, massage et comptines pour premiére La colére chez
» Proprete, psychologue g€, les enfants: & scolarisation, co- I'enfant
FTH, relations h B - ) animé avec le de
Les grands - Discussion libre quoi ¢a sert? |
familiales I'école Patoa).
parents
Parentalité, droits
Vacances et des familles,
Préparer la La charge L 6 ®d u c a{ séparation, garde
comment rentrée scolaire isi
i , mentale marquisienne des enfants,
préparer la Le post partum, ' : i i
rentrée scolaire hol . o autrefois et pensions, juge
. . ' psychologue Discussion libre, La motricité des maintenant, des enfants et
Juillet développement FTH o .
’ bébés, Comment des affaires
psychomoteur, Jouer avec son ) i >
histoire familiale Quizz Polynésie enfant maintenir le cadre familiales. Les
) ' ' Larentrée pour les jeunes | émotions, Covid-
allaitement et scolaire .
L'autorité en 2020 19, phase "caca

sevrage

boudin", période
des 2 ans.
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Place du pére,

Parent isolé et La} premle‘re conflit dans le
travail rentrée scolaire et couple & cause
' Le service social Jeux sur la séparation des enfants
Hygiéne de Punaauia, I'alimentation- la | Acquisition de la chez le jeune familles militair’es
U sychologue du 4 i ropreté, = '
Aot corporelle de psy! g rentrée scolaire, . prop enfant, organisation avec
lenfant FTH, couches I'attachement la Covid dans la
o lavables Discussion libre Prévention : )
exposition aux , famille, la
. écrans chez les o
écrans ) psychomotricité
jeunes enfants. .
c'est quoi ?
Prendre du temps | Les "bons gestes
Psychomotricité pour soi qugnd on | pour se protéger”
psychologue du est parent, A quoi (rappel des
Nana Sacs FTH, jouiez-vous gestes barriéres,
lastigues quand vous étiez tuto port du La arossesse et
Septembre P . q . Les couches Discussion libre petits ? comment masque, ) 9
sexualité infantile, ) . ) l'accouchement
fratrie lavables, aider mon enfant | entretien du linge,
a apprendre ? de | desp
La langue des comment gérer vie, du lieu de
signes avec bébe les coléres de travail, quels
mon enfant ? produits choisir...)
Spécial
allaitement, Octobre rose:
Psychologue prévention autour .
FTH du cancer du Le sommeil de Voyage,
! o ) bébé, les limites, )
Octobre APDYS, I'école, le | orthophoniste, le | sein, discussion les relations L'allaitement vacanc,:es, avec
sommeil langage de libre, La arents et arands maternel bébe,
I'enfant, "Octobre | maltraitance, les P arentgs Bébé mort-né
rose" prévention écrans, Le P
des cancers bilinguisme
gynécologiques
Plaisir des
parents, jeu
Désaccords Psychologue JMDE, Donner alimentation,
Novembre parentaux, gérer FTH, des limites a son L'entrée 4 l'école différence entre
les émotions de Spécial enfant, discussion sage-femme et
mon enfant . libre gynécologue,
contraception
accouchement,
Covid 19
Déni d'enfant,
Fabulation enfant non désiré,
) ’ ” Conséquences
Relation nounou/ Amazon Pacific, L'hygiéne q
Psychologue . . : sur son
parents. FTH Discussion libre, dentaire des développement
£ Développement ! harcelement a enfants Les accidents .
Décembre ' : Noél et Covid,
c_iu Iar_lgag_e. Spécial écrans, | ®col e, _ domestiques Reo Maohi,
Diversification Spécial Noél pour la nouvelle Quel jouet pour troubles de
Menée par année quel age? i )
"Enfant |'attention, les

troubles DYS,
Résolutions 2021

107




1 Atelier parents :

Léatelier parents est dfaire, dinigé par dbd @eitsaewgneémesd ®u ssrav o i r
invitation doéun ibénévele. Céramnt uaet @Grecitdwri t ® mMN@ma@s al ement
quelques papas y participent parfois. On note un vif intérét et participation de plusieurs grands-parents

pourqu,ce | ien transg®n®rationnel est source de valori
patrimoine culturel. Cbest | datelier 0% |l a |langue pol
Cbest un temps de communi cat i owalorisatien dgslcampé&tences, dent re | e
partage de valeurs mais aussi de solidarité: avec | dai de des leppréapdraifs see onnel | «
déroulent toujours dans de bonnes conditions sur la base du volontariata f i n ddéapportelaur , si b
tel matériel, ingrédient ou instrume n t @haque parent en ressort ravi et nous partage le plaisir que cet

atelier peut lui procurer. | | est souvent 7 | 6origiwel dedeel lbesncamint
ME.Pendant ce temps |l es enfants pr ®sentispewantnatissioccup®s

rejoindre leurs parents.

Il reste cependant difficile a organiser dans certaines structures ayant du mal a 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 en perdant un des objectifs premiers qui est la valorisation des
comp®tences et | e renforcement de | 6estime de soi des
tressage notamment, sont les plus prisées. Des machines a coudre ont été mises a disposition pour

des ateliers couture. Elles ont cette année, été fort utiles a la confection de masques pour les usagers

mais aussi pour répondre a des besoins pour des familles des quartiers (MEFA, METAI). A la METAI,
cesateliers couture ont ®t® propos®s de fa-on r®guli r
pouvoir recycler des tissus et économiser sur leur budget.

Les thémes proposés sont trés divers : ateliers de cuisine et patisserie, tressage, couture, objets de
d®coration int®rieure ou florale, confection déun cal
quelques activités sportives ou du yoga.

Les conseils de bonne hygiene de vie et conseils pour une nutrition saine sont également abordés. Si

les premieres années les ateliers laissaient souvent place a la gourmandise, une évolution se fait vers

une prise de conscience et |l 6adoption de comportemen
santé. Une démarche éco-citoyenne est largement encouragée avec confection dobéobj e
fournitures issues de la récupération, de la cueillette... (déco, couture...).

Nous proposons dans les différentes structures 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.

A la METAI, un partenariat avec la cellule de promotion de la santé a permis aux familles de participer
a la confection de mobiliers surdimensionnés pour construire une cuisine géante et sensibiliser les
usagers a la prévention des accidents domestiques.

| ] l:
- |.

»
=

; . Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de
Fréguentation . . A A Nb de parents .
. parents ala | parents ala | parents ala | parents ala N parents ala
Atelier-parents ala METAI
MEFA MEPU METAR MERAI MEFTH
Fréquence 1 a 3/ mois 1 a 2/mois 1/mois Variable 1 a 2/mois 1/mois
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Janvier 4 34 11 3 0 36
Février 9 24 0 0 4 4
Mars 12 0 5 9
Avril
Mai 0
Juin 27 16 6 5 8
Juillet 16 34 9 6 5 7
Aot 30 20 10 0 3
Septembre 8 21 2
Octobre 5 12 6 2
Novembre 33 10 3 1 6
Décembre 36 10 11 4 17
TOTAL 2020 135 216 63 16 41 73
vs 2019 vs 193 vs 116 Vs 66 vs 109 vs 41 vs 54
Activités
, MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
proposees
Zumba avec
Fabrications de Lal rece;te de .Ia Erika et
Création d'un savons, Origami galette des rois, renforcement
Janvier (?ubg a Voa entre +théatre Terrarium Création de mon muzszljlire
histoires g parent-enfant livre d'histoires du ' C
mamans ) I'association
soir
"No Excuse
Mom Tabhiti"
Crépes, Fabncitlon dune Cuisine avec
. X pinata, .
Echanges de Origami mamie
Février Cuisine grains, +théatre Cuisine Atelier couture Emilienne :
discussions parent-enfant avec Mina quiche sans
jardinage (création d'une pate
pochette)
L Fabrication de Cuisine avec
Yoga entre Fabrication de . . .
Mars . produits de Nadia : tajine
mamans Mobiles ) L.
beauté naturels tunisien
Avril
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La confection de

Mai masques en
tissus
| Recette de
. iété i i Atelier couture .
Lait de coco | J8UX de société, Origami, o lessive,
i i i dentifrice et
Juin maison, Ipo, Yoga entre Théatre parent- (création .
pain, DME mamans enfant & f déodorant
vétement enfant). maison avec
Emeline
Fabrication de i i Atelier couture
. Origami, . Cours de
Juillet Couronne de PO Ukulele avec Mina maquillage
téte Theatre parent- (confection d'une Estell
Yoga entre enfant robe) avec Estelle
mamans
Pain four Yoga entre Capoeira, Atelier couture
Aot ain fourre, mamans, . avec Mina "ma Couture avec
Tressage Theatre parent- premiére Aeata : tote bag
' Tartiflette locale enfant couverture bébé"
Nana Sacs La confection de
plastiques,
duit Yoga entre masques en
Septembre produits tissus.
d'hygiéne mamans
maison,
méditation
Jeux de Les recettes
- Yoga entre société, traditionnelles et
Octobre Massage bébé, 9
mamans o naturelles de
Théétre parent- soins pour bébé
enfant
Atelier couture
avec Marie-
Hélene,
Pain au saumon | Couronne de confection du
i i & L rotege carnet de | Atelier cuisine :
irlandais, téte, Fabrication de p g’ et
Novembre Mobil santé de bébé. Msemen avec
Yoga entre | Théatre parent- obiles Samia
mamans enfant Fabrication de
protections
hygiéniques avec
du matériel de
récup
Les accidents
domestiques, "le
concept de la
maison géante"”,
Cuisine Roses en Fabriqu_er un
Tressage, alsacienne , chocolat, calendrier de
Décembre couture, Relaxation I'Avent,
cuisine Yoga entre Théatre parent- Fabriquer un
mamans enfant calendrier de

I'Avent, Atelier
couture avec
Marie-Héléne, "je
crée mon
doudou”




T L6 at eshgefemme et autres actions de prévention

U Atelier sage-femme:

En venant a ces ateliers, lesmamansont des conseils sur | a grossesse, I
et |l es soins du nourrisson. ElIl es partagent |l eur s
professionnels. EIlles pourront °tre rassur ®esaet info
maternit®, | d6allaitement ou |l e sevrage,lepbstpadumr.ess et

Des séances de gainage abdo-périnée ont également été proposées. En fonction des themes, les
enfants sont par fois prdée & ME pour pérmettirg aux meres dd @obtgru i p e
pleinementddun temps. pour ell es

Il est a souligner que les sages-femmes sont intervenues gracieusement suite a un accord tacite du

conseil de | 6-bemmes de&A lsag®ETAI , | éeiparies sages-femmes n ®t ai t
de | 6htpital de Taiohae. EIlles constituent des relais
visiter nos maisons avant | darriv®e de b®b® ou une

Ala METAR, interviennent alternativement selon leurs disponibilités, des sages-femmes du privé ou de
|l 6htpital de Taravao.

La Semaine de | dall aitement maternel ( SMAM) est tou
utiisonsun kit dbéall aitement maternel of fert par | a Direc

Cependant, les partenariats fidéles que nous avions les années précédentes ont été limités en raison
de la pandémie.

Fr(;éqeuenltago:t Nb de parents | Nb de parents | Nb de parents | Nb de parents | Nb de parents | Nb de parents
sage-femme ala MEFA ala MEPU ala METAR ala MERAI ala METAI ala MEFTH
Janvier 4
Février 6 5 4
Mars
Avril
Mai
Juin 4
Juillet 4 22
Aoat
Septembre 15
Octobre 4 18 10 Annulé
Novembre 8 6
Décembre
TOTAL 2020 18 68 18 6
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Thémes des
ateliers sage- MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEETH
femme
Homéopathie
. pour bébé et
Janvier )
femme enceinte
— Spécial périnée
Février P P
Rééducation
Mars périnéale
Avril
Mai
Juin
Diversification
. . Le post partum et
. alimentaire et ,
Juillet . ses aléas
autres questions
Aot
Echanges libres
Septembre 9
) Spécial SMAM
Spécial (SMAM), P )
. ) Annulation au
prévention des .
SMAM et cancers dernier moment
Octobre Octobre rose nécologidues suite au premier
o ¢q cas de Covid sur
(Octobre rose) "
I'Tle.
Différence sage-
femme et
Spécial gynécologue,
Novembre contraception accouchement,
consultation
pendant la covid
Décembre

R At avec une Sage Femme SELSEEH

ﬁﬁmﬁ:amﬁ el d T 1T : B
Q NN !
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Des actions de prévention de proximité e t

dé®ducat i ontété msesaen glagen t ®

en partenari at avec | e Servi cesvdcandes gcolarasseDedent ai r

| 6i mportance dodéune alimentation ®quilident@e chez I

des le plus jeune 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.

Une association est intervenue pour l es journ®e

plastique intervient régulierement dans nos structures pour diffuser des messages de protection

de | denvironnement .

Les cellules de promotion de la santé sont trés actives dans les iles avec focus lors de la

Semaine mondiale de | dall aitement osalaeaccmaidn, j our nd
le tabac, la prévention des accidents domestiques... Cela a donné lieu a des événementiels au

sein de nos structures prisés de la population locale. Un affichage des supports médiatiques et

articles est mis en place dans les différentes structures.

Le CCSPI detEamdent sur | a pr®vention des accident
r ®f ®r ente de | a MEFA intervient une fois par moi s

avec les parents.

Une formation aux gestes de premiers secours est organisée par des pompiers ou

secouristes en fonction des communes.

L6assocRahtuia@na METAR mais aussi la cellule de promotion de la santé a

Rai at ea, accompagn®e doune smBidtervernuesesur des dteliers i nol o gL
déinformation sur |l a nutrition (apports th®orique

Sur les ME de Tahiti, le médecin de la MDE a animé un café-parents spécial covid.
Léassoci at iestimereRub &uSe dépistage et la prise en en charge des troubles des
apprentissages, des orthophonistes sur les troubles de parole et du langage, une
psychomotricienne sur | e d®veloppement

moteur et

Fréquentation

autres Nb de parents | Nb de parents | Nb de parents | Nb de parents | Nb de parents | Nb de parents
ateliers de ala MEFA ala MEPU ala METAR ala MERAI ala METAI ala MEFTH
prévention
. 1 parent et 18
Janvier 20 10 éleves de STP
Février 11 13
Mars 6 6 0 10 parents et 26 5
enfants
Avril
Mai 5
Juin 8 9 3
Juillet 14
Ao(t 8 8
Septembre 22
Octobre 8 12
Novembre 16
Décembre 8 8 2 6 13 adultes et 26
enfants
24 parents et
TOTAL 2020 30 97 42 19 10
70 enfants
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Thémes des

ateliers MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
prévention
Séance de
Spécial vaccins prévention
avec médecin . hygiéne dentaire
urgentiste et Association pour les enfants
. , Rauhe'a ) .
. humanitaire, café avec l'intervention
Janvier L compostage, )
parents spécial L ; de Melissa
école avec cregtlon faa. apu, assistante
L alimentation .
conseillere dentaire en
pédagogique charge de la
prévention.
Protection de
|l 6envira
Association Nana
sac plastique, Conduite a tenir
o exposition du en cas de fievre
Fevrier baleineau a la chez bébé
METAR pendant
10 jours,
Association
Rahu'ea: f a g
Atelier de
relaxation et
sensibilisation au
Yoga, co-animé
par la cellule de
promotion de la
santé. Journée
des droits des
femmes,
organisée en
partenariat avec
Spécial covid19 Spécial covid19 Spécial covid19 la cel!ule de Spécial covid19
Mars avec un médecin | avec un médecin | avec un médecin promotlor} de la avec un médecin
du FTH du FTH du FTH sante. du FTH
Atelier nutrition
sur les graisses
au service de
notre santé, suivi
d'un atelier
cuisine animé par
Noélle,
diététicienne en
stage. Fabrication
de produits de
beauté naturels.
Avril
Gestes de
Mai premier.secours
avec Tristan de

Life Pass Tahiti
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Intervention d'une
juriste du CIDFF,

Matinée santé sur le
théme du systeme
immunitaire, avec

la cellule de
promotion de la
santé (séance de
sport avec Qi Gong,

Les gestes lers guestions café parent : "a quoi
Juin secours avec les | réponses, droits sert le systéme
pompiers des familles, immunitaire”, "ot se
autorité trouve-t-il " ? Des
recettes pour
parent a
booster son
immunité.
(Reportage JT du
11/06/20 sur
Polynésie la 1%¢)
Développement
Juillet sensoriel et
moteur
Café-parents . .
. Prevention sur
avec le service )
. les écrans avec
social de la
~ . . la cellule de
Aot circonscription. . .
. . prévention de
Presentation, A
. I'ndpital de
questions/
, Taravao
réponses
Café-parents
avec une
psychomotricienn
Septembre e, Café-parents
avec une
orthophoniste "Je
signe avec bébé"
Octobre Rose
Café-parents avec la cellule de
Octobre avec une prévention de
orthophoniste I'hdpital de
Taravao
Café-parents
avec une
orthophoniste "Je
Novembre rthop han
signe avec bébé",
café-parents avec
le jeu de nutrition
Matinée
d'information et
de prévention,
organisée en
partenariat avec
. I la cellule de
Café-parents Association L .
Le . L'hygiéne promotion de la
. . avec une Amazone Pacific . ,
Décembre développement . dentaire du tout- santé sur les
psychomotricienn | sur le cancer du . .
du langage e " . petit accidents
e "spécial écrans sein .
domestiques :

découverte de la
"maison géante",
pour identifier les
situations a
risques.
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1 Atelier nutrition :

Les pr®occupations des parents quant ~ | 6aldiomei ngtiantei o
ethnique et de la catégorie socioprofessionnelle. Les parents a faible pouvoir économique sont trés

demandeurs dbébastuces et de rep res pour | e quotidien.
En raison de | a pand®mi e et des restrictioencettebudg®t a

année de nouvelles prestations. Les participations bénévoles de professionnels en ce domaine sont
rares.

A Taiohae, nous avons continué a nouer un partenariat riche et régulier avec la cellule de promotion de
lasanté.Ce partenariat sodarticule autour deautrtionammEs de
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. Le partenariat propose une offre compléte puisque comprenant des activités sportives

et | 6entretien ddédun petit faadapu.

tre

Le partenariat avec une pédiatre endocrinologueet | a cel l ul e de promotion de |

la MERAI. La tenue des ateliers mixe des familles suivies et invitées par son service avec des familles
volontaires fréquentant la MERAI. Les thémes abordés étaient les suivants : comment équilibrer ses
repas? le sucre dans l'alimentation,ladi ver si fi cati on ali mentaire, |l es

Certaines référentes utilisent le jeu de la nutrition fourni par la Direction de la Santé pour donner ou
entretenir de fagon ludique, de bons réflexes nutrition-santé aux familles.

e Nb de‘ Nb de\ Nb de‘ Nb de‘ Nb de‘ Nb de‘
sl puE parents ala | parentsala | parentsala | parentsala | parentsala | parents ala
MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Janvier 5
Février 6 7
Mars 10
Avril
Mai
Juin 3
Juillet 4
Aodt 40
Septembre
Octobre 20 0
Novembre 6
Décembre 3+8
TOTAL 2020 10 89 13
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1 Atelier sport santé

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 a trouver et de mobilisation fragile , puisquéi l sdbagit d
non r®mun®r ®e) , gr©ce © la participation dbéune | DE d:
(intervenant dans une démarche globale de prévention santé : nutrition-sport-f aa d a p u) nous av.
proposé des séances sport-santé de « ori tahiti », zumba, Qi Gong, Yoga, relaxation...

Nos professionnels doivent souvent prendre le relais pour animer ces séances dans la mesure de leurs
comp®tences mais on doit reconna’tre que aladaukewrcc s au
de | 6investissement fourni

Cbest une activit® difficile mettre en place, |l a |1
sant® publiqgue que nous nous devons dbéexpl oles er dan:
messages de promotion de la santé sont essentiels a remettre a cette période clé, ou futurs parents,

néo parentsetgrands-par ents sont ~ | 6®coute pour | e bien de | eu

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 devraient fournir | 6opportunit @
retrouver autour dobéactivi mesx-étteudi ques et sportives po

' * W - .'.
E.H Ih!”. G

e

Fréquentation
atelier sport- MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
santé
Janvier 17 10 0 36
Février 3 0 28
Mars 3 0
Avril
Mai 7
Juin 7 8 3
Juillet 15 3
Aot 4 10 3
Septembre 8 10 2 1

117



Octobre 4 10 Annulé
Novembre 8 14 2
Décembre 2 2 4 Annulé
TOTAL 2020 63 77 2 9 9 64
Activités
) MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
proposées
Zumba avec
o Qi Gong axé sur la Erika et
Janvier Body training Yoga entre Ori tahiti respiration, animé renforcement
L musculaire avec
ou Ori tahiti mamans par la cellule . aire a
promotion santé |'association "No
Excuse Mom
Tahiti"
L. Body trainin L . .
Feévrier Y . g Ori tahiti Sporte toi bien idem
ou Ori tahiti
Body trainin
Mars y raining Ori tahiti Fitness
ou Ori tahiti
Avril
Body training
Mai ou Ori tahiti
Qi gong, stimuler
Body trainin Yoga entre son systeme
Juin v fraining 9 Ori tahiti immunitaire
ou Ori tahiti mamans )
(cellule promotion
santé).
. Yoga entre s Ori Tabhiti
Juillet 9 Ori tahiti
mamans
Qi gong relaxation
~ Body training Yoga entre et détente (animé
Aot I
ou Ori tahiti mamans par la cellule
promotion santé).
i Gong (animé
Body training Yoga entre Ori Tahiti Q g (ani
Septembre o par la cellule de
ou Ori tahiti mamans ) )
promotion santé)
Yoga pour
Body trainin Yoga entre femmes enceintes
Octobre y raining 9 )
ou Ori tahiti mamans (cellule promotion
santé)
Séance de
Body trainin Yoga entre méditation avec
Novembre y raining g
ou Ori tahiti mamans Kathleen,
auxiolliothérapeute
Séance de
L Body trainin Yoga entre . ) méditation avec
Décembre y training g Fitness Pilates-Yoga
ou Ori tahiti mamans Kathleen,

auxiolliothérapeute
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1 Atelier faad jau :

e N\b déenNPdﬁenf l\fb déenN‘b dc‘)enN\b dﬁenl\fb doen
ala MEFA ala MEPU ala METAR | ala MERAI ala METAI ala MEFTH
Janvier 15 10 5 0
Février 8 18 11 0
Mars
Avril
Mai 6 21 2 0
Juin 15 0 7 0
Juillet 10 21 0 0
Aodt 2 22 0 2 6
Septembre 13 13 2 0
Octobre 14 2 18 0
Novembre 4 11 4 4 3
Décembre 10 9 0 1
TOTAL 2020 68 144 29 38 10

Bien qgqubencore avec un engouement et une fr®quentatio
saplacedans| 6 ®vent ai l des activit®s des ME. 1 se veut
mani pul ation et doé o-pditemaisaussi edsurtoptardieu dé tersmissioru lte projet

se réalise de différentes fagons selon les structures.

A la MEF A, sous | 01 nmSpécialsPapamn orghdisé ren 2018 ou avaient été poseées les

premi res jardini res (pneus de r®cup®ration), un vO®r
déun p re etmémdautnue loginrde tede a été planté. Les conseils apportés par ces

personnes ressources sont précieux (saisonnalité, culture bio, fabrication de compost mais aussi

astuces pour déguster ces produits avec les enfants). Cette année une association mormone a remis

le jardinen étateteffect u® quel ques plantations dbébembellissement.
jardinage sont | aiss®s " |l a disposition du jeune publ
observation, cueillette et dégustation. Le but estde faireunjardi n déexpl oration, v®rita
de plantes, fr®quent ® ° | 6envi sans pour aut ant i mp
final ement exacerbe | a fr®quentation et | 6dabondance
pour les tout-petits.

A la MEPU, congu comme une découverte du milieu et éveil sensoriel et moteur des enfants, ce projet
ludigue devient prisé des familles. De nhombreuses jardiniéres trés colorées accueillent des plantations

potag res, her bes ar opnpante, arose.s ébse@ad, segt retacteidieu Lie lplhisr du
moment est | 6enjeu et est partag® m°me par |l es plus |
A Ila METAR une amorce de projet a ® ® | anc® sous | 0i

potagéres ont été installées ainsi que des massifs de plantes dans des pneus de récupération.
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l_
o

appropriation du projet par |l es familles nbéa pas eu
®qui pe de | a METAR a en partie repri stalds.e projet en

l_
o

A la MERAI quelques plantations ont été effectuées en 2019 et le succés a dépassé les attentes puisque

Il e jardin sbéest embell i, qgubi l est devenu un |l ieu doéf¢
familles s6®tant hafho®ee dénus patmgee ehez elles) et
de quelques recettes a déguster ensemble a valorisé le projet. Cependant, la période de confinement

et I éarr°t déentretien du jardin a caus® |l a perte dobu

A la METAI, un partenariat avec la cellule de promotion de la santé et le CED avait été lancé en 2018

dans un projet global de nutrition-santé-s p o r t passant aussi par | a cr®atio
autour de |l a permacul ture. L "artagenpcofesseur-élévesrpulpiedeta t r ans m
METAI a été fondateur mais malheureusement pas encore suffisamment fédérateur. Plusieurs étapes
ont permis :

-l a mise en pjardincpédagbdiquen(avertables potagéres, compost)

- la valorisation et | 6 a m®n a (embalissementdages plantatipradee s e xt ®

plantes et fleurs)

- la cr®ation dé utrtonevialpaa sei@ duwb&iment aselc paecours mandala, spirale
aromatique, culture sur butte, jardins verticaux...associant diverses techniques de permaculture,
respectueuses de la nature.

Les objectifs sont riches et multiples : observer la biodiversité, comprendre le cycle de vie, développer

|l a capacit ® do adetcenstruiie des coenhissdnees quilds plantes potageres, les fleurs,

les plantes aromatiques..., développer le respect de la nature et du développement durable, apprendre

le lexique du jardinage, apprendre a réaliser les gestes de base du jardinage, transmettre, profiter du

grand air et exercer une activité physique, développer la perception des 5 sens, éveiller la créativité
artistique puis enfin cueillir et déguster la production, découvrir diverses recettes etf av o révesldur | 0
godt des plus jeunes.

L6i mplication des professionnel s, not amment dans | 0el
porter ses fruits. Des panneaux n dtdaesibitesr conantentées permettront a chacun de
pouvoir reproduire ces techniques dans son jardin. L8 ®qui p e orgamiser negul@renmient des
moments conviviaux et festifs pour planter (dons de graines, de plants et plantes), présenter les
réalisations et partager les récoltes (atelier cuisine, partage des semis avec les parents, sensibilisation

au respect de | denvironnement é) .

Le projet ndest qud” son balbutiement ° | a MEFTH, f a
pourrontservirdet err ain déexp®ri mentation.

En pratique, toutes |l es structures sont -ménefcesont ®e s

plantations, ce qui peut parfois étre contraignant en plus des autres activités. Une réflexion est en cours
pour ritualiser | 6 entr eti en des jardins au sein des autres a
do®l aboration).
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1 Relais Assistantes Maternelles : RAM

Le nombre de garderies agr ®®es ®tant|l @gxtatrrenemledor gami
de ces RAM ne peut °tre syst®mati s®e. Lors de | 6ouver
partenariale a ® ® propos®e afin déinviter toutes | es
de la ME sont présentées, 6 envoi du programme est r®alis® tous | es
de ces garderies sur des temps d®di ®s de d®couverte
tell es gue mise enfapladagpuddunrpgani s atchanges etitee t e mp s
professionnels ne rencontre finalement que peu doé®ch
garderies consistent essentiellement en difficultés de déplacement avec de jeunes enfants (probléme

de sécurité dans les transports). Malgré tout quelques garderies fidélisent leur participation.

On note une fréquentation de plus en plus importante des nounous privées, qui sont souvent intégrées

dans | e comptage du LAEP et non dans celui duifSRAM. Lel
aupres des professionnelles des ME et peut étre le déclic pour une professionnalisation de leur statut
d®bouchant sur une demande dobéagr ®ment .

Une extension du projet a permis de recevoir des enfants de 0 a 5 ans accueillis en CLSH a la METAI
etalaMERAI . Cependant en 2020, en raison de |l a pand®mi e

A la MERAI, nous avons recu hebdomadairement sur une période une classe STP-SP dans les
conditions dobéun RAM.

La Fraternit® Chr®tienne clommu certtaimaufoVer aratdacc
envoient parfois quelques familles ou enfants accompa
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MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Fréquentation
du RAM
. O Nb enfts . AL Nb enfts . AL Nb enfts ; AL Nb enfts . A Nb enfts . A Nb enfts
séances séances séances séances séances séances
Janvier 15 19 14 59 15 57 13 25
Février 6 6 6 28 15 77 11 26
Mars 5 5 3 12 8 35 5 10
Avril
Mai 9 9 5 10 5 10 8 17
Juin 10 20 23 36 16 62 18 55
Juillet 13 16 30 59 17 63 20 27
Aot 2 2 25 36 14 48 5 6
Septembre 4 4 20 51 13 40 2 34 2 2
Octobre 22 57 21 61 3 63 6 8
Novembre 21 58 15 50 12 20
Décembre 6 8 13 14 20 65 14 31
TOTAL
70 89 182 420 159 568 5 97 114 227
2020
Garderies Garderie Pro School | Accueil de la classe R Foyers d'accueil (Te
' Nounous - Tatie Philo - STP/SP de I'école o ) Arata, La
CLSH ou Nounous . . . organisé en raison L
privées/Garderies nounous AMJ les mardis del ndémi Samaritaine et
foyers individuelles matin P2, 5 © 'a pandemie Maniniaura).
séances. Accueil et
_ jeux libres, histoires
Aide pour les Développement, Agcompagnement et de comptines. _
Thémes des bébes, comporteme_nt_ ) du Jv[eune enfant, son Partenariat avec Le_ lien a}vec Ie_s
Sujets communication enfants, agressivité, développement, Iécole d'Avera familles, éducation
. propreté, activités, relation avec les . . différente de celle
partages avec | avec les enfants, . e invalidé par )
transmissions parents : différence " des familles, la
les avec les parents, parents, travail éducatives, limites a Vinspecteur en propreté, idées
: ivités a faire 3 ! ! raison du contexte !
professionnels actlwtesgfalre &g ®qui peé donner a I'enfant. o d'activités
la maison . . sanitaire.
diverses. Idées d'activités

1 Les visites médiatisées

En partenariat avec le service social,d e s

per mettent

des

Vi

sites

m®di at

s ®es

ont |
enf ant suap VESOSRs tissenou feconstruird ua liemlavecc c u e i |

e u

leur famille biologique. Cet espace utilisé comme un lieu neutre, bienveillantetsécur i s® pour |
met a disposition un bindme de professionnels (DSFE et ME) et autorise une mise a distance par rapport
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