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RAPPORTDO ACTI VRITE 20

ETABLISSEMENT PUBLIC ADMINISTRATIF
« FARE TAMA HAU »

1. PRESENTATION

L6®t abli ssement publ i daraThmd Hau »satété erdé pdr la déldarationm®004-28 APF
du 12 f®vrier 2004 modi fi ®e. Son organisation et son
février 2004 modifié qui stipule notamment :

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

1.1 Missions

En particulier, il a pour mission :

T déaccueillir, ®couter, informer, traiter, accompa
famil |l es, da n prisdenchargednédico-sbdalen e
T de d®velopper | e soutien et | 6accompagnement des

de leur enfant.

déoffrir au public accueilli, un espace |ibre pro

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.

1T de proposer aux autorit®s t outae sprnoetseucrtei sonp eertmeltot@a
enfants et des adolescents.

= =

1.2 Organisation

Pour mener a bien ces missions des unités sont constituées :

T Ila maison deel ad dmaifsacmnt de . Ce8 2 dndéls dessoirsret de prise en charge
pluridisciplinaire développent, en plus des soins médico-psycho-sociaux, des actions de prévention et
de promotion de la santé envers les enfants, les adolescents et leurs familles. Elles proposent des
actions de formation en faveur des professionnels.

T Desstructures doaccueillLed maei po®y ede i lodenf adepuis et
d®cembre 2013 | 6®tablissement assure | a gestion
i mpl ant ®es en Polyn®sie fran-ai s Papeett atddohae). Gesisixaa u i
uni t ®s font partie int®grLdretspacde | & umes Dédarnsded ubl &
locaux du Fare Tama Hau, i | sbdbagit ddbawdéds @ pagpdeention, faisant partie de la
mai son de |l badol escent

T L6obser wWaet didreenf ant et . Ldéeo blsbear dvoalteosi creen t®t a ntu a&tme n ®
transféré, son activité a été mise en sommeil depuis 2011 ; seul le centre de documentation a une
activité qui perdure mais dont les horaires ont été modifiés cette année 2021 pour une ouverture a
temps partiel.

1.3 Moyens

1.3.1 Moyens humains

Au 31/12/21,16 ®t a b | i s s e meinquante agpnitspsgita i t

A un emploi fonctionnel, neuf agents de catégorie A, dix-sept agents de catégorie B, dix-sept agents de

~ categorie C, six agents de catégorie D,

A unemploifonctionnel, trente-quatre agents titulaires de la fonction publique, quinze agents non titulaires
(ANT),



Année

A un directeur, deux agents du cadre sdadageptsoi ddexc ach®de di
psychol ogues, un agent du cadre dbéempl oi des att a
des r®dacteurs, un agent du dowmedagendtbempl ocades d
assistants socio-éducatifs, trois agent s du ¢ ad s ifirmiedsedirR{zdptoagentsl éu cadre
déempl oi des agents sociaux, deux agendquareapentsduadr e
cadre dbéemploi des aides techniques.

Les dépenses de personnel comprenant les salaires, les charges sociales salariales et patronales
et les visites médicales se sont élevées a 256 046 274 CFP.Les r embour sement s do6éi nden
la caisse de prévoyance sociale se sont élevés a 4 739 233 FCFP.

Le nombre total de jours dbéarr°t maladie y comp
sbest aBBlpwsepour | 6ann®e 2021 et a concern® 38 agents
129 jours pour cause de COVID-19. Pour i nformation, | e nombre de jétaitur s
de945 jours pour 38 agents, on note donc u+4283jodrE)mi nut i

Deux agents ont b®n®fici ® doéun c qourgé ontéeé remplacésr ni t
117 jours.Un agent a b®n®fici ® ddbun cong® parent al de 186
be®n®fi ci ® déune di sponibilit® pour un total de 878 jo
bénéficié de temps partiel & 50% (89 jours), 60% (59 jours), 80% (245 jours) et 90% (365 jours).

1.3.2 Moyens financiers

La subvention de fonctionnement al | ou@®O00p BGFP | e
contre 232 740 000 FCFP en 2020 ou le Pays, du fait de la crise COVID-19, avait revu a la baisse, la subvention
all ou®e ° | 6®tablissement.

Fort de | onadesamubventiant 6 ®t a b | i &miéantermsdn projet phare, a savoir la
mi se en place et | e r e cdeTTahitltenstituéade quatie @ygnisi up psychotogue, lure
I 6 i n fun édodateur spécialisé et un agent social. Compte tenu des difficultés a recruter des candidats, les
postes ndédont pu °tre pourvus qud” partir du mois dbéao

Les d®penses de | a section de3l3¥668849tFCrRPramgmenentde d 6 u
511% (+15264423F CFP) par r ap p oé&dénte(2981384a026FGFP). pr ®c

Les charges de per s ®2b6r0461274dCHP neprésentent 81n68% dbgdépenses
de fonctionnement et augmentent de 3,35% (+8 319698 F CFP) par rapport 7"2471726&7T6n ®e
FCFP). Cette augmentation estdueessenti el | ement au recrutement des
politique de remplacement des agents en congé maternité, en congé parental et pour certains en disponibilité.

Les dépenses de fonctionnement se répartissent en 232 562 934 FCFP pour le financement du site

de Fare Ute et 81 095915 FCFP pour | e financement des maisons de |
Uturoa et Taiohae ; l e financement de | a maison de | 6enfance d:i
mémes pourlesdépenses se rapportant ~ | 6®quipe mobile de Ta

Ci-apr s, un tableau retra-ant | 6®vol ution des dEg
ouverture des maisons de | 6enfance

2017 2018 2019 2020 2021

Dépenses de
fonctionnement | 255392 735 263 889 049 294 270 844 @ 289082 625 300396 291 305382953 298 394 426 313 658 849

Fare Tama Hau

Papeete

229588 211 | 219343203 | 223190347 211043879 220968 319 225134529 | 221 166 814 @ 232 562 934

Maisons de
| 6enf an 25804524 44 545 846 71 080 497 78 038 746 79 427 972 80 248 424 77 227 612 81 095 915



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

T 17145959 FCFP pour | a mai s on (dbet87Pb@lechargaste persahrel) dortra 6 a
16 425 978 FCFP en 2020,

T 15033540FCFP pour | a mai son de(doht@¥oerdé chargeede geesonReal) n a a
contre 13 383 280 FCFP en 2020,

1 18233125 FCFP pourlamai son de | 6enf @onc82% deeharfes deaperaconel
contre 18 375 683 FCFP en 2020,

T 17976893 FCFP pour | a mai son d(donti88=de tharges de pdreonnél}t ur o
contre 16 226 322 FCFP en 2020,

T 12706398 FCFP pour | a mai son d é&ont78% defchamgesale peronrelx i o h
contre 12 816 349 FCFP en 2020.

Les diff®rences de c o %t entre | es maisons de | 6enf
personnels.

Le montant total des recett e3d68d827/AFCFPaont 38M0A00BDFCRP s 0 e
de subvention de fonctionnement du pays, 120 123 FCFP au titre du contrat de ville, 2 252 648 FCFP au titre
du tiers payant, 42 000 FCFP au titre des abonnements du centre de documentation, 4 739 233 FCFP de
rembour sement doi nde 664 27®BCFR de pnoduits lexceptiornsls certespondant a des
®critures dbéordr

Le montant tot al des d®penses de |18813 é6d FGFB dont@ 664 n v e ¢
273 FCFP de d®pehHesHLlHOPR ddee ke@®penses dobéi nviesti ssemen

T 1096100 FCFP de | ogiciels dont des extensdgiboams
logiciel de gestion des congés,

T 3255028FCFP doO6®qui pement sgrindipalédment des drdingteues,s

T 1261751FCFP do6®qui p eprireipaemenddeswclenatseurs,

f 5540612FCFPdet r avaux dont des travaux visant ~ ren
et de |l a mai seMRaaea. | 6enf ance d

Le montant total des produits de 913588ladert ¢ ot tddsS nd & G

Le fonds de roulement est augmenté de 28 467 495 FCFP passant de 55 343 421 FCFP a 83 810 916
FCFP, ce qui correspond a 100 jours de dépenses de fonctionnement.

Le montant total du 2bsuddeysett a &let’d E3d-CrEPrcanirec3&0 029®27 FCFP
en 2020 soit une augmentation de 5,63% (17 456 686FCFP).

1.4 Bilan informatique

141 Renouvell ement douimfermptigueti e du parc

Compte tenude | 6 ® v orapide des Ingiciels Office et systetmes d 6 e x p | &\Vindows, des postes
informatiques acquis en 2016 n 6 ®t aluseadaptés. De plus,| 6 ®t a b | posirsse qorannter au RGPD a
opté pour la solution cloud Office 365, solution demandant plus de ressources matérielles pour bien fonctionner.
Aussil 6 ®t a b | aaguis dbesept postes informatiques en 2021 et réinstallé onze postes informatiques.

1.4.2 Photocopieurs

En ce quiconcernelesphot ocopi eur s, | 6®t abl i ssement a opt®
déentretien pour | es maisons de | é6enfance de Punaaui
achet® et affect® " | a maison de ante@é&attadusescent pour r e

1.4.3 Graphisme

En ce qui concerne le graphisme, ont été réalisés en interne par le responsable informatique de
| 6 ®t abl iles caemde wisite de la directrice du Fare Tama Hau, dix rolls up pour la Protection Judiciaire



de la Jeuness e (PJJ) , |l es panneaux dobéaffichage des mai sons:¢
Punaauia.

1.4.4 Audiovisuel

En ce qui concerne | 6 auedniidermne par ¢elresporsable infermakiquer dea | i s
| 6 ®t abl,iles siddon @rasentantlecent r e de documentation, l a maison ¢
mns doébun ancien dealer déice pour | a PJJ.

1.4.5 Reéglement général sur la protection des données - RGPD

Des journées de sensibilisation au RGPD menées avec la collaboration de la société la Ora Systems
ont ®t® r ®alis®es pour | deenasadyselldseaonmtesssensibies avécdes abps dE T H .
métier concernés a également été réalisée par la société la Ora Systems.

1.4.6 Audit
Deux audits ont été réalisés, le premier aconcernélasécurt® des personnes et | e
la mise en Tuvre des recommandati ons est pr®vue pour

1.4.7 Formation lutte contre le feu

Plusieurs sessions de formation ont été organisées pour la lutte contre le feu. Seuls deux agents sur 50
agent s npleuivte la forenstion.



2. ACTIVITES ET REALISATIONS SURL 8 ANNEHA 20

21 RAPPORT DO6ACTIVITE DE LA MAI SON DE LO6ADOLESCE

La Maison de | 6adol escent du Fare Tama Ha uadoksdnts ua s e
offre dans un méme lieu, une prise ne charge globale de la santé, médico-psycho-sociale. Son activité se déploie

dans le domaine du soin mais aussi de la prévention par des séances de promotion de la santé tant auprés des
jeunes ges eédadhlar ge ddédadol escent s.

Elle fait partie dbébun vaste r®seau, | 6ANMDA (associat
dix-neuf établissements en métropole et outre-mer.

Léann®e 2021 a ®t ® mar qu ®déceptralisée badée a Tamvad oul quatre gréfassioanels n i t
Tuvrent au service des adolescents de | a zone rurale

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

Les missions de | a Maison de | 6 Ad°a42&GVcde 28(08/2009 mod@idntda pr ®
délibérationn°2004-28 APF du 12 f®vrier 2004 et |l arr°t® nA 29:¢
Ces missions sob6articulent autour de

T Lébaccueil, | 6®coute, | 6information, | 6or mdlent at i
1 La prise en charge sous forme :
- de consultations médicales
de consultations psychologiques
de permanences sociales, éducatives ou juridiques

T Léboffre de prestations indiividuelles ou coll ecti
- aux adolescents : prestations culturelles, sportives, ludiques dans un objectif éducatif
- aleurs familles : prestations dbéaide et de soutien, de
gualité de la relation parents-enfants.
1T Dbéactions doéinformation, de bseesrosiinbsi Ides alt d @cho | eds

professionnels.

Léacc s est sans participation financi re des adol es
parents.
La Maison de | 6Adol escent doit permettr e easantéoptiraelete s c e

de réaliser leur plein potentiel de développement. Les objectifs opérationnels qui en découlent sont de :

1T D®vel opper pui s mettre en Tuvre des outil s et
adolescents ;
T Permettreund ®c | oi sonnement des secteurs dobéintervent.i

de comp®tences professionnelles diverses visant
bien articulées entre elles ;
T Am®Il i orer | 6acc s aumt sbeus deSradouprskteaetisdodac:

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.

1T D®velopper chez l es professionnel s une cul ture
coll aboration interprofessionnelle et interdisci
ledévelo ppement doéun r®seau en faveur des @adol escen

T Mettre en Tuvre un syst me doéinformation et dbali
sens dodébune valorisation de | eurs comp®tences.



Léorganisation

Elle comporte deux unités distinctes a Fare Ute
T Un espace :liddecpranmiioh du bien-°>°t r e de | § dédominéEsgaeeretnes
situé au rez-de-chaussée du batiment.
f Un | ieu de consultati ons, hardedd® prablémaidquesspecifigues qdie p 1
ont | ieu au premier ®tage de | 6®t ablissement.

Et une unité a Taravao
1  Elle est fonctionnelle depuis la rentrée scolaire 2021/2022 et est située dans les locaux de la
Mai son de | 6enfance.

Les ressources humaines
M Un médecin coordinateur

1 Trois psychologues cliniciennes

1 Deux infirmiers

1 Trois éducateurs spécialisés

1 Quatre agents sociaux

1 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.

T Les professionnels de | 6unit® d®centralis®e bas
i tijouwdaent ~ cette liste, ils sont arriv®s progr
agent social, doéune infirmi re, dédune ®ducatric

Le travail partenarial

Au regard de | 6i nteeurds® pieunvdraanncte ddaenss alcet champ de | dado
fondamental. L e mai |l |l age partenari al per met ddébune part de
compétences du réseau et de fagon symétrique, les institutionsets t r uct ur es associ ati ves
peuvent interpeller | a MDA. La mise en place de proj
cr®ativit® sréponded proposées &uk adoldseents. C6est | e pl us s o dienedet at
pr®vention (forums sant ®, formations, conf ®r ences, p
i nstall ®s a vlessenicéds®atiaug, &atdifection,de la jeunesse et des sports, des communes et des

associations et que des liens se sont pérennisés avec la MDA.

EDUCATION : CIO, colléges, lycées, CJA...

BENEVOLES JUSTICE : procureur, JAF, PJJ...

COMMUNES : PEL,

services sociaux... Confessions religieuses

SEFI, CFPA

SANTE : ILM, CCSMIT, CHPF...

: DSFE : circonscriptions d'actions
ASSOCIATIONS : foyers, Te sociales, cellule de recueil des

Hui Rau... . . informations préoccupantes...
CPS

Autres



i Les |l iens avec | 6ANMDA (Association Nationale des

Les MDA ont une importante diversité rendant compte de situations locales et historiques peu similaires mais
toutes, comme la nbtre, répondent a un méme cahier des charges.

Les |iens avec | 8ANMDA nous donnent | 6opportunit® dobo
notamment grace a des séminaires en ligne que nous pouvons visionner a distance pour nous former.

L6OANMDA nous adresse chagque ann®e des questionnaires
per mettent dé®t ablir des constats et des recommand
| 6accompagnement des jeunes, d. €astte dnaém houd agosis rext la mbevslle p r o
recommandation de I'ANMDA pour l'accompagnement des publics avec des troubles des conduites
alimentaires.

LOANMDA travaille avec | es MDA ultramarines car elle
territoires en m®tropol e. Le congr s annuel de | 6-ANMEL
marines et dé®changer. Du fait de |l a crise sanitaire
néavons pas particip®.

it Le partenariat avec la PJJ

Depuis deux années, notre collaboration aveclaPJJs 6 est renf or c®e.

L6i nf i r mierégdieremint @es jeunes en rupture de soins médicaux pour des bilans de santé et la mise
en place de traitements curatifs chez ceux qui le nécessite.

La PJJ est membre et co fondateur,avec | a Mai s o n,ddReseaudntedlostitiaicnioekeda Réflexion

sur | a jeunesse qui regroupe des acteurs de diff ®rent
Comme en 2020, |l a PJJ a permis °~ des professionnels d
en place. Le FTH collabore égalementaveclaPJJ dans |l e cadre ddun projet ¢

« parcours de la victime ».

Dans le cadre du partenariat avec la PJJ, des professionnels de la MDA se sont déplacés aux Marquises (Hiva
Oa et Nuku-Hiva), aux Tuamotu (Hao et Makemo) et aux Gambiers (Mangareva) lors de missions de la justice
de proximité. Avecl e Centre doél nformation des Droits des Femme:
|l a MDA a Tuvr® aupr s de populations ®I oi gn®ers dee't |
prévention ou de régulation ont été effectuées auprés des familles, des représentants politiques, mais
également des milieux scolaires, judiciaires, associatifs et religieux. La pluridisciplinarité ou la complémentarité
institutionnelle a ®t ® |l a v®ritable richesse de ces 1
permis ° son identification et ~ |l a mise en place app

1. BILAN DE LO6ACTI VIUNHE TRENSDISCIRLENAIRE MEDICO PSYCHOSOCIALE

Léunit® de soins de |l a Maison de | 6Adol escent accueil
présentant pas de troubles graves de la personnalité ou du comportement, scolarisés ou non, agés de 12 a 25
ans.

Léunit® de soins de | a MDA propose dbéintervenir |l e pl
par les adolescents et les familles. Le recours a des structures spécialisées pour des prises en charge
plus | ourdes (p®dopsycpbutarsiréirediminDEFE, PJJ¢é¢)

Les familles, principalement | es parents peuvent auss
de leur adolescent.

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



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

1.1 Activité globale

U Evolution de | éandtdireliéedau®@0OMD-19cr i s e
D®j " i mpact®e par | a crise sanitaire en 2020, l 6act i v
19.
Al ors que | e nombre de consultation ®tait depuis f ®v

nouveau infléchi en juillet alors que les cas de Covid liés au variant delta étaient de plus en plus nombreux sur
le territoire et que des mesures de couvre-feu étaient mises en place par le Haut-commissariat. En aodt, les

mesures de lutte cohtraetkbd®pfd®mee £§6  be de Tahiti ®t
23/ 08 jusqudau 20/ 09, |l es ®tablissements scolaires ®t
| 6admini stration ®taient aut or i ac®ments étaiprd véglamentés.rAmsi, | e u |
|l dinterdiction des d®pl acements ®tait |la r gle avec d
sur | a fr®quentation de |1 6unit® de soins avec beauc:
Lébactivit® a repris |le rythme des ann®es pr ®c®dent es

0 Les RDV en 2021

nombre de consultations réalisées a l'unité de soins au cours des
guatre dernieres années

400
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En 2021, 2989 RDV ont été honorés par les adolescents auprés des différents professionnels de la MDA
(versus 2862 en 2020 et 3129 en 2019). Les consultations de dépistage CDAG ne sont pas inclussent dans ce
chiffre.

En 2020 |l a baisse dobéactivit® | i ®ieamawietnaVENRO2A paasuite de®t ®
|l 6arriv®e du variant delta sur | e territoire, el l e a
RDV et moins de demande pendant la période de confinement et de fermeture des établissements scolaires.

Comme le met en évidence le graphique, hormis la période liée a la crise sanitaire ou on observe un léger
infl ®chissement de | a courbe, ces quatre derni res ar
avec une charge de travail constante et soutenue.

Ldbobservance aux RDV est en | ®g re hausse (+2%).
Un RDV est comptabilis® comme non honor® quand | a per
RDV.



Pdle psycho socioéducatif Pble médical et paramédical
Psychologues Educateurs | < cing Infirmiers _ Masseur- TOTAL
spécialisés kinésithérapeute
RDV 1127 578 873 347 118 2989
honorés
ROV non 458 119 177 26 26 806
onorés
% de RDV 71% 83% 83% 93% 82%
honorés 81%
7% 86%
Comme | 6ann®e pr ®c®dent e, on observe que | es RDV du
honorés que ceux du péle psycho socio-éducatif.
Les obligations administrati v dlemédegibdstisougent aollicit@dpdua dekvret a g e

des certificats nécessaires : suspension scolaire pour maladie, accés au permis de conduire, aptitudes
s por tietlessdéais pour obtenir un RDV sont plus courts (le jour méme ou le lendemain le plus souvent).

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 I dinstar des nombreuses publications parues, nous |
Une partie des rendez-vous manqués est bien sdr d0 a des causes extérieures (contretemps, incapacité a se
déplacer, etc.), mais il faut également prendre en compte les résistances psychiques qui sont souvent en cause

dans les « oublis » : le manque de maturité de la demande,une di ffi cul t ® d&urlesayeni pt i
et long terme, une difficulté & sortir de chez soi pour certains et a participer & une activité partagée, sont des
symptdmes fréquents chez les patients souffrant de troubles psychologiques ou psychiatriques, pour qui la

notion de fréquentation réguliere ne va pas de soi. Un des enjeux pour les soighants est de travailler sur ces
différentes dimensions.

Ainsil e travail avec ces adolescents requiert une soupl

Des annulations de dernieres minutes et rendez-vous non-honorés reflétent la non-urgence, la non-priorité du
besoin de soin pour | e patient. Cela peut -édugatiftdefagont s
générale. Les professionnels du médico-social peuvent parfois se trouver face a une non-adhésion des familles

au dispositif de soins propose.

Enoutre,l es r ®am®nagements psychiques de | 6adol escent mal
lesliensparentssados | 6est aussi aupr s du professionnel qui
cellesquivisentle cadre de |l a th®rapie en particulier et qui

cure (absences aux s®ances, demande de -wusaenpredederenir do
avec un copain, interruption brutale ou reprise tout aussi brutale du cours des séances)é

it LOobout il SMS

Depuis | e mois dbéoctobre nous avons |l a possibilit® d
rappeler certains des RDV mais aussi a adresser des messages aux adolescents. En effet, certains adolescents
peuvent ressentir une certaine géne de ne pas avoir honoré leur RDV, le fait de relancer une autre rencontre,

I 6initiative de | éinstitution |l es encouragerait dav
relance chercherait aussi a soutenir une certaine régularité du suivipr opos ®. Co0 e s trappebSMS¢ u 0 i
viserait encore a autonomiser ou a responsabiliser certains jeunes, dont les parents ou référents auraient
tendance a «empiétere | 6 espace de soins qui l eur est priorittai

10



en grande cohérence interactive face a une jeunesse qui communique et qui existe quotidiennement a travers
les écrans.

U Latransdisciplinarité

Cbest un ®I ®ment essenti el de | 6offre de soins dde | a
demandes et ensuite dans le suivi: plusduquart des adol escents vus en 202C¢C
en charge par au moins deux professionnels parmi les psychologues, les médecins, les éducateurs ou
les infirmiers. Ainsi la part de dossiers partagés est de :

1 Médecins : 131 dossiers partagés pour 501 dossiers (23%)

1 Psychologues : 95 dossiers pour 391 (24%)

1 Educateurs spécialisés : 68 dossiers pour 259 (26%)

1 Infirmiers : 126 dossiers pour 228 (55%)

Psychologues Médecins Educateurs spécialisés Infirmiers

€660

. Dossiers partagés . Dossiers non partagés

1.2 Les nouvelles demandes recues en 2021

616 nouveaux dossiers ont été ouverts pour 834 demandes (versus 510 et 696 en 2020, 679 et 870 en
2019),l e di ff®rentiel sdexplique soit parce gque

- La personne avait eu r®ponse © son questio
- Le RDV pr oppas&ehondrd,vai t

- 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 2021 est constituée par 1126 adolescents (versus 979 en 2020 et 1155 en 2019) ou jeunes
adultes. La file active est | e nombre de personnes ve
consultation.
Ainsi, la file active est constituée :

- 55% de nouveaux adolescents

- 45% de poursuite de suivis

Comme lesannées précédent es, | a fil e act ipusdek hatie én202e.nouvel ®e de

Parmi cette file active paséruvusdeputsplisdg lean @t qusreptennentum&R@W a i e
ou un suivi.

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

La majorité des jeunes de cette file active sont des mineurs (625 mineurs, 490 jeunes majeurs).

Plus delamoitié des adolescents (59%) reviennent aprés une premiérerencontrec e qui montr e
MDA est bien individuali s®e pour | 6accueil des adol es
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- 1 seule consultation : 446 (39%)
- 2 consultations : 222 (20%)
- 3 consultations : 139 (13%)
-+ de 3 consultations : 295 (26%)

Ainsi, le soutien apporté aux jeunes et aux familles est le plus souvent réalisé sur une courte période. Seule
une minor i t ® nécésaitdra line priseeem tharge a plus long terme. Intervenir le plus en amont
possible des difficultés permet une résolution plus rapide de celles-c i avant gubell es ne
demandent une prise en charge plus lourde.

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
Hfile active mnouvelles demandes nouveaux dossiers

g 8
M~ 2 -y
[¢) < © © %)
I m I
2019 2020 2021

2/3 des nouvelles demandes se font par téléphone, 1/3 sont des venues physiques.
Les 229 venues physiques ont été recues par les agents sociaux (122), les éducateurs spécialisés (44), les IDE
(44), les psychologues (18), le médecin (1).

1 sbagit dodébaccueillir sans d®Il ai |l e public Il ors de
dé°tre r®actif auXnepeamaaena: tesue par ug psychobogue, 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 déun professionn
physiques ou téléphoniquesn®c essi t ent d&éhtr@udi soud@®®qui pe pluridi:

Selon les difficult®s d®crites |l ors de cette premi re
ci, puis d®cide qui aura | a char g touther difféfe@ts ahlaropa de o n .
comp®t ence, | 6®valuation peut °tre effectu®e par un b

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

PARCOURS DRREMIERE DEMANDE

Demandes physiques ou téléphoniques

< S
Rencontre directe avec un Rencontre aprés réunion
professionnel déo®quipe (Il ut

[ Prise en charge avec un ou plusieurs professionnels ]
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1.2.1 Motifs des nouvelles demandes

1 sbagit des motifs ®sajeunas®s-m@gmesa u emo meamti | de sl aip f eel
venue.

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

H tentative de suicide
m abus sexuel
m consomation de toxique
mIVG
m probléme santé
autre
m difficultés dans la scolarité
| certificat méd
mal-étre
m pb de comportement
m problémes familiaux

o

50 100 150 200 250 300 350

Les motifs les plus souvent évoqués lors de la demande initiale avant évaluation par les requérants (familles,

jeune lui-méme, professionnels) peuvent étre multiples.1 | s appar ai ssent pratigguement
ann®e s ures mdits les plus frequemment évoqués sont les problémes familiaux et les problemes
decomportementqu 6i |l s aient | ieu dans | a f amleidl-étredesdemamas | 0 G

pour certificat médical sont aussi trés importantes.

Les conflits parentau x ou dans |l a famille au sens plus | arge ¢
comportement observés. Lemal-°t r e sb6ajoute souvent ~ ddéautres diffi
les difficultés dans la scolarité.

La rubrique « autre motif»cor r espond ° des demandes déinformation, |
veulent pas exprimer par téléphone le motif qui les améne a nous contacter : ¢ Joai besoin d

psychologue » par exemple.

1.2.2 Caractéristiques des adolescents nouvellement accueillis

Comme | es deux ann®es pr®c®dentes, | 60ge moydmanslees ad
sexe ratio reste en faveur des filles puisqubell es sc
enfaveurdesf i | | es est retrouv®e chague ann®e et sbdaccent uc
Il est “ noter que 16% des jeunes nouvell ement accuei |

de jeunes de plus de 16 ans (94%). Parmi ceux-ci, quasiment tous sont non diplémés (99%), quelques-
uns travaillent. Sont comptabilisés comme diplémés 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 (85% sont domiciliés entre les
communes de Mahina et Punaauia) 7.5% des dossiers proviennent de Tahiti hors zone urbaine et 2.8% de
Moorea avec les difficultés logistiques que cela implique pour les familles, compte tenu de notre éloignement.

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 sont en téte pour effectuer des demandes (44%), suivis par les adolescents eux-
mémes (31%), ils sont suivis par la famille et les amis (10%).
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Cet adressage direct des jeunes et des familles sdexp
a notre présence dans les établissements scolaires et au « bouche a oreille » des jeunes et/ou des parents
venus auparavant. En quatriéme position on trouve la santé (4.5%) puis les établissements scolaires (3.2%).

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

Premiere demande, sollicitation de la MDA par :

7,30%
3,20%

4,50%
10,00% &

44,00%

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

1.2.5 La prise en charge initiale

Lé6®valuation des nouvelles situations est | e plus sou
un éducateur (24%), ou plus rarement par un autre professionnel. Cette répartiion s 6 e x pl i que car
des premiéres demandes concerne un motif médical.

Deux fois par semaine, |l es professionnels de | a MDA
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
Tfuvre des propositions dobalkaccioguaritégde ehacum tCertairea pitu®iers
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 | 6int®r°t de | a
Dans certaines situations compl exes pour |l esquel l es
|l 6adol escent , nous prenons contact avec eux et organi

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) 51.6

RSPF 26.7

Sécurité sociale (SS) 7.8

Régime des non-salariés (RNS) 6.5

ENIM 0

Droits fermés 7.4
On noteque 74% ndont pas de couverture sociale, il sbagit
RSPF qui ndont pas effectu® |l es d®marches dobéinscripti

plus du tiers des adolescents reléve du RSPF.
Quand les droits sont fermés, les adolescents sont informés des démarches a effectuer mais ils sont pris en
charge.
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13Ldbactivit® de soins par cat®gorie professionn

En compl ®ment de | eur activit® de soins, tous | es pr
actions de prévention.Le r el ev® des actes effectu®s ne rend donc
de |l a Maison de | 6 Adotréesisvestin dansplapréxdntion.] e ment

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 ®rent de | &1
des équipesde | a MDA, et | e m®decin nutritionniste vacata
vacation contre 6@nl dans®a pe®t@ddnmenution de budget
nutritionniste effectue des consultations spécialisées, joue un réle de conseil et de formateur en nutrition et
assure | es consultations de m®deci néférerg @ongés,adctiens den | ¢
pr®ventioné).

Les médecins ont effectué 873consul t ati ons .Cédchifre¢ etscguasi identi gqu
| 6ann®e pr®c®dente (883 en 2020) m°me si l e m®desi n |
en raison de son implication dans |l a mise en place d

par rapport & 2019 (1023 consultations) est lié a la crise sanitaire mais aussi a la diminution du nombre de
vacation du médecin nutritionniste.

CONSULTATIONS MEDICALES AU COURS DES QUATRE DERNIERES

ANNEES

140
120
100 <N

80

60

40

20

0

s & & A > <> & X ) @ @ @
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La file active des médecins est constituée de 538 adolescents (versus 530).

L6©ge moyen des consul tElensors magostdirentert des filles §56%) & genir consulter.
Le nombre moyen de RDV par patient et par an est de 2.

Parmi les consultants, 242 adolescents sont venus pour la 1% fois. On observe comme tous les ans que file
active sb6actualise en grande partie chagque ann®e pui s
patients.

Dans la tres grande majorité des cas, les adolescents sontregus seulsen c ons ul tuaepardeplugs ar
souvent ils se pr®sentent seul s, et ddédautre part, | e
fait |l a demande ou gque | eSeuisRb garcntnontlétd m@id avan keur adéleseest.sAa i r e
| 6 ©ge de sntechrporels & des questionnements quiy sont liés, les adolescents considérent le médecin

de famille trop proche de leurs parents et craignent que leur parole ne leur soit répétée. lls apprécient donc

déavoir un espace conf iedteas teluidlrestetde safamilie®deci n qui noé

Les m®decins effectuent |l es visites dbébentr®e dans dif
Foyer do6Action Educative ainsi que de nombreux jeune
adr esse ®gal ement des jeunes pour des bilans de sant

institutions, certains jeunes continuent a venir consulter au FTH.

23%des dossiers de |l a file active des m®deci sdelaMDAt c
ce qui montre bien | d6utilit® dodédune prise en charge pl

Les 873 consultations correspondent a des actes dans divers domaines de la santé. Plusieurs pathologies sont
parfois prises enchargelorsd 6un m° me act e.

Résultat de de la consultation Nombr e d_o A G E
(Cumuls possibles)

D®l i vrance dbéun certificat m®di ( 332
Consultations de nutrition 198
Pathologies aigués 185
Traitement doéun probl me de peal 105
Motifs |i®s © la sexualit® (cont

X . . 61

i nformationé)

Autre (traumatologie, troubles du sommeil, pathologie chronique, 91
contrtle 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 la pratique sportive, a

| 6obtention dbédun certificat pour |l e passage des conhc
population. Les adolescents apprécient de trouver un lieu ou le faire gratuitement.
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o - Nombre dobdact e
Type de certificat médical (Cumuls possibles)
Permis de conduire, permis mer, BSR 163
Aptitude au sport 120
BAFA 37
Entrée en foyer 24
Autres (coups, concours, TI G, ¢é) 42
Cette consultation pour <certificat dbéaptitude est |60
de | a MDA et de faire avec | ui un point gl obal Ssur s

permis dans presque un tiers des cas (29%) de dépister une autre pathologie, le plus souvent un probléme
dermatologique. Dix certificats concernaient des coups et blessures chez des majeurs leur permettant ainsi
débapporter une preuve de |l a r ®al épdt@eplkiirte.] 6atteinte phy

Les actes liés a la nutrition arrivent en deuxiéme position et représentent 21% des consultations médicales.

Pour un certain nombre de patients la demande initiale est autre que nutritionnelle. La durée de la consultation

m®di cal e sp®cifique ~ | 6adolescent permet dbébaborder a
ou dbéob®sit® unoneehpermet deipréaiser seodenmarnda ¢t sa motivation au changement, de lui
proposer des conseils nutritionnels et de | 6informer

active de 56 patients du médecin nutritionniste, 20 ont consulté par suite de la proposition faite par le médecin
généraliste.

Les filles sont plus représentées que les gargons (61%). La moyenne est de 2 consultations annuelles par
adolescent mais 39% se sont inscrits dans un suivi de plusieurs mois avec au moins 4 consultations. Les
adol escents vus une seule fois ®taient, soit en demat
plus souvent parall |l ement ° une pratique sportive tr
pas en demande ou en capacité de changement. A noter que pour 4 adolescents une grande précarité
économique ne permettait pas de mettre en place des stratégies réalistes, ils ont été orientés vers une prise en

charge sociale.

1 seule consultation était motivée par une demande de chirurgie bariatrique.

8 adolescentes présentant des troubles des conduites alimentaires ont été suivies par le médecin nutritionniste,
soit 14% de la file active. 6 présentaient une anorexie mentale et 2 une boulimie. 6 étaient suivies conjointement
par le centre de psychiatrie des adolescents (CPA), les 2 autres par une psychologue de la MDA. Pendant la
période de confinement leur suivi médical a été assuré par le médecin généraliste. Les consultations pour TCA
représentent 26% de la totalité des consultations de nutrition avec une moyenne annuelle de 6,5 consultations
par adolescente. Une adolescente a été hospitalisée de fagcon programmée par le CPA et une autre a été
hospitalisée en urgence par le médecin nutritionniste.

Les actes liés au traitement de pathologies aiglies arrivent en troisiéme position.

Les problémesdepeauqui alt rent bien deosuvaedhal é Ha enatgehep@lese i g |
apparence, arrivent en quatriéme position.

Viennent ensuite les consultations qui concernent la sexualité. Les motifs des demandes concernent
essentiellement la contraception. Le nombre de demandes de consultation médicale pré IVG continue de
baisser (91 en 2017, 40 en 2018 et 19 en 2019, 18 en 2020 et 11 en 2021). Les médecins traitent également
les IST, diagnostiquées par les tests réalisés dans le cadre du CDAG mais aussi des chlamydioses et des
gonococcies.
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Si de nombreux adolescents consultent pour une demande ponctuelle (certificat médical, pathologie aigiie,
demande doél VG. .. ) doaepriseeeschadgeiplus omgitevment dans un

Pendant | a caotnes prbliématiques pedvént étre découvertes. Elles sont alors explorées et
| 6adol escent est ori anutp® s Id@®iumt ®ui eler pda sl @wmist @utr
lui apporter une prise en charge globale. Cette prise

Le médecin a ainsi en commun de nombreux dossiers avec les autres professionnels de la MDA cela souligne
l 6int®r °t pour | es axéderldans unendmedieu,daedespmfassiannets de compétences
complémentaires pour une prise en charge optimale. Depuis quelques années des problématiques de
C 0 ns 0 mmaiteiebde tramhsidentité émergent 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®ci ali s®e (ORL, orthop®di st es, ophtal motdemarde déar
sont syst®mati quement adress®es aux ®tablissements d
charge.

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

Conduite tenue en fin de consultation Nombre réalisé
Ordonnance de médicaments 341
D®l i vrance ddéun certificat m®dical 332
Nouveau RDV médecin 125
RDVY avec un autre professionnel de | 49
Adressé a autre partenaire 45
Bilanpar acl i nique (prise de sang, radi 75

Autres activités du médecin référent :

Le m®decin r®f ®r ent participe toutes | es semaines,
la r®union instituticooneldloeandel ES®t @ehil Dauemda ®t® get [
| 6Espace jeunes.

Il a également participéen d®but dbéann®e civile " | a r®daction du
des membres de son équipe.

En | 6absence des i5ndpistagesidans s cadre du CRAGr ®al i s ®

Il a réalisé une intervention a la MFR de Vairao. Le matin, il a rencontré avec une psychologue de la MDA un
groupe de 7 jeunes filles pour ®chamgdri ,surl Isa® awdee saf
avec |l a directrice de | 6®tablissement et |l e personneé

préoccupantes et les signalements.

Il a recu dans les locaux du Fare Tama Hau un groupe de 9 jeunes de 14 a 18 ans suivi par la Protection

Judici aire de |l a Jeunesse dans | e cadre dodédun stage alte
des stup®fiants et dbébani mer un groupe advmiparnolde |1 6ad
étaient également présentes pour animer les échanges. Deux autres groupes de jeunes suivis par la PJJ ont

été également rencontrés pour un stage de « citoyenneté e . Il sbdagissait dobéexpl i que
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du parcours doéune victime comment ®tesdtdon ol®dahsiasadctibne
de | 6auteur.
Avec | 6®quipe de | a p®dopsychiatrie il a particip®
reuni deux reprises pour r®diger n flyer .sur
Il a participé a quatre réunions du Réseau Interinstitutionnel de Réflexion sur la jeunesse (RIR).
Dans |l e cadre de |l a mise en place de | 6®qui pe mobi
(5 éducateurs spécialisés, 2 psychologues, 4 i nfirmiers et 3 agents soci
un | yc®e et une MFR pour pr®senter e projet et
mobile de Tahiti iti, il sdest roesdacoordinatidnar av ao
Il sbdbest d®pl ac® | 6ext ®rieur de | Mai soin de |
Réunions et activités a I'extérieur
Lieu Date Objet Commentaires
Haut- _ 25-janv Comité de lutte contre | Bilan 2018/2020 et plan
/ Commissariat la délinquance 2021/2022
Pays/Etat i Avis consultatif projet
CESEC 17-fevr loi de Pays Avec Stéphanie Pater MFS et
contraception une AS de la DSFE
CPMI 23-févr Malette vie affective | Avec Dr Sabrina Chanteau
et sexuelle CPMI, CSS et DGEE
Pédopsychiatrie 27-janv et 30-mars | Groupe de travail sur | Rédaction d'un flyer a l'usage
I'anorexie mentale des professionnels
Groupe de travail
addiction/précarité
CPSA 15-avr Pble de santé Avec différents représentants
. mentale de la santé et des associations
Santé -
o _ Groupe de travail Avec partenaires de la santé
CHPf Psychiatrie 20-mai Pble de santé concernés par la santé
mentale mentale des mineurs
Vaccinodrome 27-aolt Entretiens pré- Covid
vaccinaux
Centre de santé
et de prévention 15-oct Présentation EMTI Avec des personnels du CMS,
CPI, CPM
de Taravao
CME 17-déc Interventions de Avec CPSA et CSS
prévention
Collége Tipaerui 17-mai Soeme anniversaire | En presence de Madame la
u college ministre de I'Education
Comité . - . . .
P Comité polynésien des | Présentation MDA et | Tous les directeurs de MFR
. polynésien des .
Education MER MFR EMTI présents
Avec Maily Albonico, Charlotte
Lvcée Diademe 14-sept Visite du Margaret's | Girard de la fondation Te
Y P Place Tiaturi Nei et des
professionnels du FTH
Solidarité .
eriille CCISM 19-nov Inauguration du 119 | présentation par la directrice
de la DSFE
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Prise en charge de Avec Valérie Hong Kiou,

DSFE Te Hotu 30-juin rsnolnteggscti;r;ltitparents Mireille Koan et Diane Wong
Chou de la DSFE et FTH
Visite des locaux et
Circonscription 8 20-sept rencontre avec les Responsable Titaina Cantios

professionnels,
présentation EMTI

Travail collaboratif sur un

Travail & la rédaction . RPN
guide destiné a la lutte contre

Compagnie du 03-aodt et 8-nov

Caméléon du Guide des Aito )
L les agressions sexuelles
Associations
Visites des foyers
Emauta 6-déc et 07-déc Bon samaritain, Te Journées portes ouvertes
Arata et Manini'a'ura
a re-u seul ou avec dbéautres membres du personnel
Personnes rencontrées en 2021 dans les locaux du FTH
Nom Date Fonction Objet Commentaires
Liliane Vallois et 02/02 | Directrice de la PJJ et Collaboration FTH/PJJ | Avec docteur Daniel
Myriam Boudheri IDE chargée des Dumont
politiques publiques et
de la formation a la PJJ
Adeline Lalague et 08/02 | Infirmiére scolaire et Présentation de la MDA | Avec Marion Dupré
Sophie Noél assistante sociale du
Lycée Paul Gauguin
Christiane NHUN 26/02 | Psychologue Echanges sur nos Avec Marion Dupré
FAT 04/02 | clinicienne CCSPMI pratiques en matiere de
consultations pré-IVG.
Réflexions autour de la
mi se en pla
formational éentr
< pré-IvVG
c
o Dr Hélene PUJOL 25/06 Direction de la santé Projet de mise en place | Avec Dr Laurence
a et Marielle doateliers Bonnac et Michelle
ug Lecurieux Guillem dans les
= locaux de la maison
0 de | 6enfanc
[}
= Taravao
S Audrey Gambin 05/07 | Substitut du Procureur Echange sur nos Avec Laurence
+ fonctionnements Bonnac et Véronique
& Saint-Blancat
Clara Marquez 14/09 | Chargée de Mission « Préparation table Avec Véronigque Saint-
vie des étudiants » ronde : la santé des Blancat, Mélissa
ministére de jeunes Roussé, Maitoa Pito
| 6®ducation
modernisation de
| 6admini str
charge du numérique.
Dr Claude SEIXAS 07/07 | Psychiatre CHPf Présentation du Avec | 6®qui
dispositif ESPER MDA et Laurence
(Evaluation et Suivi des | Bonnac
Psychoses
EmeRgentes)
Iréne Beaupeére 28/09 | Service social des Présentation des Avec Véronique Saint-
Régine TEOHIU armées de Polynésie missions des unités du | Blancat et Camille
Cindy LEON francaise Fare Tama Hau et Morel
Fatiha visites des locaux.
BELMOKTAR
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Dr Lam NOG

5/11

Responsable CMIT

Rappel sur les IST et
fonctionnement des
TROD

Avec Dominique Rey,
Christophe Mattio,
Lena Jouie

Jean-Frangois 23/11 | JE Présentation FTH et Avec Laurence
HEBERT collaboration Bonnac et Véronique
Mélanie TEMPIA Saint-Blancat
Mélanie COURBIS JAF
Annie Meunier 31/05 | Présidente de Mieux se connaitre et Avec | 6®qui
" Tuheiava et | 6associati {mode do6adr ey MDA
< Germaine Vanquin suicide et écoutantes MDA
= téléphoniques
= Cécile MOREAU 20/08 | Directrice APAJ de Partenariat pour le Avec Laurence
2 Polynésie francaise stage de Bonnac et Ellen
2 « responsabilité Gatineau
parentalee et su
aux victimes

Présentation du kit VAS

gy =

Journée portes

PR

1.3.1.2 Les actes infirmiers

ouvertes foyer Maniniur

i

Ils concernent deux infirmiers. 1 | s ont une activit® doébaccueil, de
dans le cadre du CDAG.
LOudmes deux postes est occup® par une infirmi re ¢

poste est plus particulierement destiné aux activités de prévention qui se déroulent dans leur plus grande

majorit® ~ |

Enr ai
pr ®sent

Les
uni

i
t ®

son
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pl us

a

nfirmiers
néa pas
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U Accueil et soins :

La file active des infirmiers est constituée de 229 adolescents (hors CDAG) versus 2431 6 an derni er .

Les infirmiers sont souvent les premiers interlocuteurs des adolescents qui viennent pour des motifs liés a la
sexualit®. IIls r®alisent ®gal ement de;g4eamtnrsaitliteans othdsa
en 2021 (versus 47).

Pour | es soins, ils sont sollicit®s par | es m®decins
par des partenaires ext®rieurs (foyers ®ducatifs, ®ta
fois.

Pour | 6uni es@firdiers osteffectu® 543 (versus 660) actes infirmiers en 2021 (347 actes de

soins et 196 dépistages VIH/syphilis). L6act i vi t ® est en baisse pour |l a deu

Types d'actes réalisés par les IDE

prises de sang
injections
consultation d'acceuil
plannification familiale
soins/tests
CDAG

0 50 100 150 200 250

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

La Maison de | 6Adol escent h®ber ge uUuwLeaCDAG s¢ol le ublicGande P
I i mi t e. Lesbirdigniers assurent sous la responsabilité du médecin les consultations du Centre de
Dépistage Anonyme et Gratuit (CDAG).

En 2020, 201 personnes (214 en 2020,303 en 2019) sont venues pour un dépistage du SIDA/syphilis.

Depuis avril2 0 1 3, nous utilisons un TROD (test rapide doéori
concernait que le VIH, depuis mars 2016, les tests permettent également de dépister la syphilis.

Depuis 2017 nous disposons doéun formulaire de saisie
Les résultats sont envoyés pour chaque patient, e n instant, p ar I nternet au CMIT gl
statistique.

Nombre de dépistages réalisés entre 2006 et 2021 au Fare tama Hau

400
300

0 "vm
100 /

0 L &y ————

200620072008 200920102011201220132014 201520162017 201820192020 2021

Le CDAG du Fare Tama Hau a dépisté 1 cas de syphilis et 2 de VIH. On note donc une baisse des cas de
syphilis détectés (5 en 2020, 9 en 2019) mais pour la premiére foisdepuis|  ouver ture de notre
de positivitéessauVIH.1 | sb6agit du CDAG |l e plus fr®quent ®s en Pol
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Autres activités des infirmiers

Léinfirmi re a remplac® 1 journ®e | es agents soci aux
lIs ont participé a participé adeuxat el i ers ° | 6Espace jeunes, un sur | a

Lé6i nfirmier aampgagne mobde de @ccinatiorade la population contre le Covid-19 ce qui a
représenté 45 heures de présence sur les différents sites de vaccination.

Enfi n, | 8i nf i X0Minterventmnsra@ees deslSB0 personnes (versus 106 pour 1739 personnes en
2020).

Un des infirmiers a particip® au CESC (Comit® doéEduca

1.3.1.3 Le masseur kinésithérapeute

Le masseur-kinésithérapeute est vacataire. Al or s qudéi |l r®alisait 135 ,en2@@t i o
son nombre de vacations a été réduit de plus de moitié en raison de la crise sanitaire. En 2021, il a réalisé 72
vacations de 3 heures (216 heures) pour la MDE et la MDA.

En 2021, il a réalisé pour la MDA 119 actes (versus 138 en 2020 et 244 en 2019). Ceci correspond a 56% des
actes réalisés en faveur de la MDA.

La moyenne db6O©ge des patients est de 19udainlss drotob®te®
prés de 82%.

Il est sollicit® par | e m®decin |l e plus souvent mai s
a réalisé uniguement des actes de rééducation fonctionnelle.

132L06activit® duwsocmidueatifpsycho

1321l6activit® des psychologues clinicienne

Les entretiens clinigues

Les psychologues ont mené 1127 entretiens cliniques en 2021 (sans compter les entretiens effectués en
Point-écoute dans les établissements scolaires a consulter dans la partie dédiée) dont 271 adolescents regus
pour la premiére fois.

1200

1Oo00

S00

S00 M lers entretiens

W Entretiens de suiwi

200

2018 2019 2020 2021

On constate

f  Une hausse significative des consultations psychologiques, et une forte hausse des
adolescents venant pour la 1°¢ fois (évaluations).
Une hausse de 22 % du nombre dbéentretiens.
Pour trois postes a temps plein, la MDA a fonctionné avec 2.9 psychologues en 2021.

=a =
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Cette forte hausse traduit un besoin de la population 12-25 ans et wune bonne identif
de |l a Maison de | 6Adol escent.

Profil des patients et de leur fréguentation

T L6©ge moyen des adol escents qulbans.onsultent une p

1 Le ratio sexe est de 31% de garcons et de 69% de filles

1 Lafile active des psychologuesestde3 9 0 p a t la frequénse des consultations varie en fonction
des difficultés présent®es par | a situation de | 6dadolescent.
deux mois et un autre une fois par semaine. Cela dépend des besoins thérapeutiques et des
contraintes de disponibilité.

1 En moyenne, on compte 3.3 consultations par patientsurl 6 ann ®e .

Dossiers communs entre les professionnels

50

43
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30

25

20

15
10

Meédecin Généraliste Educateur Speécialisé Meédecin Nutritioniste

Ces chiffres refl tent diff®rentes situations

1 Des prises en charge complémentaires entre différents professionnels. Par exemple nutritionniste et
psychol ogue pour des troubles du comportement a
pour des difficult®s famil i adtgsgchologuepourdes tooblesdum®d e
sommeil, une situation de maltrai dédonceéeemhwypsi oue g
par les soignants dans le cadre de la pluridisciplinarité.

1 Le recours a différentes personnes de la MDA peut égalementétre™ | 6i ni ti ative de.
eux-mémes, qui " | 6 o c % aenleorepérehiele lieveetles prbfessionnels présents et
reviennent par la suite pour un autre motif.

Les consultations psychosociales pré-IVG

La MDA disposed 6une seule psychol ogue agr ®®e pour pratiquel
demandes ne peuvent étre satisfaites dans les meilleurs délais (absences ou manque de disponibilité). Aussi,

s 0 a wt-il primordial que de nouveaux professionnels soient formés a la consultation psycho-sociale pré-IVG.

Il'y aeuen 2021, 25 consultations psychosociales pré-IVG. Pour rappel, depuis 5 ans, ces consultations ne
sont plus obligatoires pour les majeures.

On observe que certaines patientes venues pour la 1¢cf oi s dans | e cadre doéune |
demande de consultation psychologique pour des motifs tres différents (difficultés familiales, de couple, etc.).

Cette nouvelle demande a lieu parfois six mois, un an ou davantage aprés leur 1é¢ 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 MDA.

Dans le cas de la poursuite de la grossesse, les jeunes parents peuvent étre soutenus dans leur parentalité a
|l a Maison de | 6Adol escent mais ®galement ~° | a Maison
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Les difficultés relevées en entretien clinigue

80% 5%
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Certaines difficultés sont annoncées dés le départ et amenent les jeunes, les parents, les professionnels a
formul er une de ma mimesdti/ougpoudun adolesaent. Ae cours des entretiens cliniques avec

|l a psychol ogue, déautres difficult®s, moins visibbhhes
travail psychothérapeutique.

Les causes et les conséquences des difficultés exprimées se révélent tout au long de la prise en charge et a
mesure que | e |lien de confiance so6installe dans | a cc¢
vision & la fois globale et précise de ces difficultés, conduisant le travail clinique & mobiliser des ressources
individuelles, familiales et sociales.

Un d®I ai débune 7 six semaines peut e xvosstawe la psychologue. | a
Dans certaines situat i onwusavecun gsehobqueesttdéjauree aideden soi. lpeun d e z
sbagir de jeunes, de parent s, de familles ou m° me de
solution et/ou responsable de | eur propr e processus t h®r apeutique.
|l 6introspection et faire de | a rencontre clinique une

Les difficultés familiales

75 % des consultations psychol ogi quedsoorredir evefnatmial ui anho.i
La majorité des adolescents et des jeunes rencontrés souffrent de difficultés familiales.

Les transformations somatiques et psychol ogiques 1|i®
| 6®quil i bre du systome pamwvkenal appasaténe et des conf
dans la fratrie, ou méme dans le couple. Des symptdmes de nature somatique et/ou psychologique peuvent se

d®cl encher, varier en termes de ghlaev idu® seyts tavnoe rf aumiel |
| 6®quil i bre intrapsychique de | 6adol escent, | 6hom®o st
rude ®preuve. Les capacit®s nouvelles de | 6adefaesacent
propre exp®rience, ddé®prouver ses/ |l es |l imites i mpact
®voluer, sbajuster. Pour peu quobil vy ait des difficul
des troubles antérieurs non trait ®s, |l a situation peut se crista
pathologique. Cela engendre par conséquent de la souffrance psychique, des symptdmes et une demande

déai de. Parfois ce snémesquiperentceteadérandent stdawx res foi s ¢
ou encore les institutions (établissement scolaire par exemple).
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Les questions de filiations que |l es enfants viennent
souvent " | 6origine dea tfeemsildres ®uwrgéeen: ddemande d
déexplications sur |l es circonstances dodéun ¢ placement
traduisant en coléere, résurgences de différends familiaux anciens.

La crise sanitarea ®gal ement eu un i mpact dans |l es relations
conflits, de crises et/ou augmenter des difficultés familiales déja présentes.

Les séparations parentales sont des événements toujours déstabilisants danslavied 6un adol escent ,
reve°tir un caract re plus ou moins traumatisant sel on

| 6®t at psychologiqgue de | eurs enf an tmsémesdansleunréleoparentad e p
en raison du conflit. Dans un registre plus grave, les enfants sont parfois victimes de traumatismes graves,
spectateurs de violences, ou encore faire | 6objet de
dép6ots de plaintes, mains courantes, etc. A moyen et a long terme, le dénigrement et la destruction symbolique
de | 6i mage de | dautre parent est extr°mement nocif pc

un conflit parental.

La parentalité

Offrirasonenfantouasonfut ur enfant un environnement ®quilibr® et
encore moins |l orsqudon est adolescent ou jeunes maj e
| 6occasion dbéexprimer ses di f fnisetsd préfaser a deversr oupétralle pere, S e S
la m re que nous souhaitons r®ell ement : l ui donner |

La jeune parentalité peut nécessiter un soutien pour se sentir responsable de son enfant, garant de son bien-

étre, connaitre ses besoinsetyr®pondr e au mi eux, | 6accompagner vers
développer, étre un modele, lui transmettre des valeurs, poser les fondations de son identité propre. Bien

souvent, elle passe par | 6expl or expressiandalses pomes sopffrances e s
déenfant et |l a recherche des ressources disponibles p
futurs parents adolescents peuvent aussi °tre orisent
|l es Maisons de | 6enfanceciduo fFarreentT admeas Heasup.a cGeesl |se®&c ur i
dé®changes, particuli rement aupr s doé®ducatrices de

expriment leurs difficultés et leur potentiel créatif.

Léanxi ®t ®
e

Les difficult®s |i®es ~ | 6anxi ® ® peuvent °tre de nat
| 6©ge des adol escent s, de | eur personnalda&@®Vv &noer ngeRnet sp ¢
changeants ou marquants, voire, de traumatismes anciens ou récents.

Cette ingui ®tude g®n®r ®e par | 6incertitude ou | 6appr@
état émotionnel de tension nerveuse permanente, quilesmai nt i ent dans des senti ment
et doéi mpui ssance. (I est i mportant de diff®rencier |
sbaccentuer chez |l es jeunes, expos®s ~ u mo@étéad paraitnetete e x
déultra consommati on. En effet, certains adol escents
maitriser ou de projeter un idéal de vie (avenir familial, scolaire, amoureux...)

Léanxi ® ® et | e t rawnssitséd reanifestex chez gextainp adoleseentd, suite a un événement

soudain et changeant ou a un traumatisme.

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 leurs

troubles anxi eux. N®anmoins dbéautres ® ves ont pu vi
d®pl oyant |l eurs capacit®s dobumacbnbamcemrisei de travail et r
Les parents, professeurs, infirmiéres scolaires sont toujours bien mobilisés sur les questions de harcélement

scolaire et continuent doéorienter r®guli rement vers
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On reléve des victimes de harcélement scolai r e racket, di s®mi siscaareénCe®| s
sont adressées par les familles, parfois par la victime elle-méme, mais également par les établissements
scolaires soucieux dobéaider | eurs ® ves.

Par ailleurs, des conflits entre éléves peuv e nt avoir ®gal ement des cons®q|
anxiété, décrochage scolaire, phobie, dépression. La vulnérabilité de certains éleves, notamment en début de

coll " ge, peut avoir des causes diveriseBi bi suopsodecld
déouverture sociale, di fficult®s ° mobiliser ses pr(
insuffisant vers |l a s®paration et | dautonomie.

Nombre dbéadol escents souffrent demoinsimpoiahtersliatifa aleur agenix
scolaire et professionnel . l'l's séinqui tent de |l eur
pourraient se comprendre comme un reflet dbdune tendar
et/ ou inquiet de | denvironnement (parents, professeur
De plus les exigences scolaires des parents et des établissements peuvent étre vécues douloureusement par

des jeunes vuln®rables sur l e plan naricimesti gdé° et é o
intelligent, impuissance face aux pressions et difficultés.

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 ®gal ement une pr®cocit® de | 6entr@mesdos a
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 & un phénomeéne de précocité des risques.

Celui-c i engendr e parpfro®vse nutnieo ng -gleyome rigi lhiypetri on & de | a
scol aires une vigilance plus i mportante, une vol ol
| 6i sol ement professiwdes!| morntersenderqque rkees ®adol escent
précocement a leur premiéere cigarette. Nous observons de maniere plus générale que les prises de risque
commencent de plus en plus jeune. Ceci am meale plusieursc o | |
organi smes de pr®vention et de prises en <charge. P
recrudescence tel que le cyber-harcélement peuvent maintenir les professionnels du milieu scolaire dans un

®t at de pewiglanred. dbébhyper

Violence
21 % des consultations psychologiques concernent des victimes de violence et 7 % des auteurs. Les auteurs
de violence étant bien souvent victimes ou anciennes victimes. Les psychologues regoivent des personnes

placées sous-maindejusticeet dont | 6obligation de soin fait partie
ou jeunes adultes noéaffichent pas dobéembl ®e de profil
victimes, mais ce petit échantillon de population accueilli ™ Il a MDA, b®n®f i ci e ®gal emi
effectu® par | a PJJ, | a DSFE ou | e SPIP, avec |l esquel

parfois nécessaire.

D'autre part, certains adolescents initialement rencontrés pourune autre probl ®mati-que
mémes et par la suite, sur leur propre rapport a la violence, notamment au sein de leur couple, de leur famille

ou de leurs amitiés décues.

Les comportements a risque englobent les actions qui mettenten périll 6i nt ®gr i t ® physi que
de | 6adol escent ou encore compromettent son avenir

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

A Les scarifications

A Les fugues

AlLes comportements sexuel s h risque : rapports S €

infections sexuellement transmises. Mais également le fait de se mettre dans des situations de risque
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dbébagression sexuell e, ou enquides epoteatipar ka suileeas rejét oulams e
harcélement.
ALes consommations de toxiques : tabac, paka, alco
A Les actes délinquants
A Les autres atteintes corporelles ou autres violences, notamment verbales.

La p®ri ode de estgopiceamlxeespérnantaions dans un processus global de transformation
identitaire. La recherche de limites a toujours été observée dans les comportements adolescents. Néanmoins,
pour wune partie dbdébentre eux, | edesipisesendangertrep imporamaseu p e u
répétées. Cela peut dénoter des failles internes chez la personne, dépendant de son histoire singuliére.

On releve une augmentation de consultations pour raison de violences dans les jeunes couples. La
représentation du couple chez les adolescents et jeunes adultes est parfois faussée des les premiéres relations
amour euses. La violence qubelle soit psychologique,
débune autre repr®sentation du coupl e.

Difficultés amoureuses
Ce motif est fr®quemment ®voqu® au cours des entretie
des adolescents dont ils ne peuvent pas toujours parler en famille. Par ailleurs, les premieres ruptures

amoureuses peuventent r ai ner | es adolescents dans des i d®es no
dépression, etc. Dans certains cas, cela peut nécessiter un suivi plus soutenu dans la fréquence et la durée,

ai nsi gue | a comp®tence dbdédautres professionnels.
Deplusen plus ddédadol escents se mettent en couple " un Oc¢
(emm®nagement chez | a f amil | el6dns.) De deuait le feune dodpke est exppsé”™ p ¢

plus précocement a des responsabilités, des prises de décisions ou a certaines problématiques liées a la jeune
parentalité. Cela peut entrainer des difficultés amoureuses plus ou moins grandes et nécessiter davantage le

soutien de personnes ressources dans | éentourage et d
Dautre part, la jalousie et |l a possessivit® sbdbobser)\
débappartenance ou dbéempri se, “ travers lesquelles un(

amoureuse, révelent parfoisune grandesouf f r ance mentale de d®pendance aff e

Di fficult®s déun proche
I'l sbdbagit par exemple dbébun adol es c e nparentsoon dutre) est malade,c h e
décédé ou en grande difficulté (chbmage, alcoolisme, mal adi e psychiatrique, acci

Addiction

Les consultations pour ce motif sont généralement accueillies par les éducateurs spécialisés ou les médecins.

Les psychologues peuvent étre sollicittes dans un second temps. Des orientations pour un travail
compl ®ment aire vers |l e Centre de Pr®vention et de Soi
une prise en charge inter institutionnelle, Vvise une
et dobéautr e pspéacifiguemanhdédiésaples pratiques concretes et progressives de sevrage.

Les problématiques anorexiques nécessitent également une prise en charge pluridisciplinaire sur le long cours
ainsi gubune coordination avec derisdnCHP® de p®dopsychi a

Sexualité et genre
8 % des entretiens psychologiques concernaient des difficultés liées a la sexualité et/ou au genre. Certains

adol escents sbéinterrogent sur l eur identit® sexuell e
corps de fille ou inversement). Ces difficultés, méme si elles sont peu fréquentes, nécessitent une vigilance
particuli re car c 0 eétd, dépressign,siicide).de plus eniplisgda jeunds seadéfinissent
en dehors de la dichotomie file-g ar - on maj oritaire, ainsi que | e remargqq
intervenants scol aires, qui cttoient | es adolescents
confrontés a de telles situations i qui restent trés minoritair es . & (Le Monde, juin 2019
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Les écrits pour la protection des mineurs

Les psychologues cliniciennes sont soumises au secret professionnel.

N®anmoi ns, l orsquéi l y a un danger sur pmfessiennel pourerl | e s
informer les autorités compétentes.

Ainsi, dix-sept écrits ont été rédigés en 2021 dans cet objectif. Ce chiffre comprend les informations
pr®occcupantes, |l es signalements non urgentsmbtel dé®si
rédigés en 2020 pour la protection des mineurs. Cela est a mettre en lien avec les difficultés émergeant ou
amplifiés par la crise sanitaire en 2020.

Autres activités des psychologues

En plus de | eur activit®de | dadot®sdensoi hesdeslahblai
travail partenarial, les activités de prévention, la formation ainsi que la dynamique institutionnelle du Fare

Tama Hau.

Le travail partenarial
Elles ont rencontré la nouvelle équipe ESPER du département de psychiatrie du CHPF, spécialisé dans

| 6®valuation et Il e suivi des psychoses ®mergentes. E
Mar garet Place mis en place dans | e courant deéldvdsannge@
Elles sont all ®es visiter | es foyers de | dassociation

Elles ont mis en place avec le Centre Psychothérapique pour Adolescents du CHPF des temps de transmissions
et dbéanal yse dan des prises énichargedconmnmis et g ogigntations. Ces temps de travail
permettent de mettre en présence tous les professionnels concernés par une situation souvent préoccupante

gui nécessite un accompagnement psychiatrique.

Les psychologeeaseambhnei deud 6@ui pe de | a MDA se sont
soutien aux professionnels en charge des enqu°tes soCc
En effet, durant plusieurs mois, une seule assistante sociale était en poste pour assurer le suivi des adolescents

signal ®s potentiell ement en danger, sans aucun appui
|l eur demande, a mis ses ressources ~ contri but iéquipe no

pluridisciplinaire.

Les psychologues sont restées impliquées, comme dans les années précédentes, dans le Réseau
I nterinstitutionnel de R®f |l exi on pour |l es professionn
aux 6 r ® u n nnée Plusidues prbféssionnels de différentes institutions sont intervenus parfois
conjointement dans certaines situations. Cette mobilisation des ressources institutionnelles du soin, de

| 6®ducati on, du soci al et de lation dJansdes priscegenphargemet une me

Elles ont participé a treize synthésespour des adol escents suivis parall |
Foyer s, PJJ) . Ell es ont pr ®sent ®®¢ o bt er eepraisresi | guedils

établissements scolaires.

Deux psychologues ont particip® " des missions ¢ Just
Rikitea, Marquises

Durant la seconde vague de contamination du covid en 2021 et face au nombre important de déceés, les
psychologues de la MDA se sont portées volontaire pour apporter leur contribution. Avec le soutien de la
direction du Fare Tama Hau et a la demande des psychologues du CHPF, un dispositif de soutien psychologique
des familles endeuillées a été mis a la disposition de toute la population au Fare Tama Hau. En coordination

avec |l es institutions de |l a sant® et de | 6®ducation,
Pays a la population de Polynésie. La problématique du deuil étant déja prise en charge par les psychologues
du Fare Tama Hau, ce dispositif a permis dobéouvrir | 8¢
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ou adol escent . La possibilit® de parler de |l a perte,
impliqguent a été trés appréciés par le public recu. Les psychologues ont recu 9 personnes et mené 27

entretiens.

La prévention
Les psychologues ont collabor® ° | a r®daction du supg
guide des aito.0

A | 6issue ddun semestre dbéatelier de parole au | yc®e
dans des probl ®matiques de d®valorisation de soi, ut

dé®ducati on  citbyannetéa(@BESG) paut en dresderle bilan et les perspectives.

Les psychologues ont commenc® ° ®l aborer en 2021 wun
transidentité. Le public adolescent / jeunes majeurs en situation de transidentité fait partie des populations les

plus vulnérables et les plus exposé a la dépression et a la crise suicidaire. Ainsi ce projet aurait pour objectif de
faciliter | 6acc s aux soins m®dicaux, psychol ogiques

jeunes trés souvent en rupture familiale.

Formation des étudiants

Une psychologue a dirig® | e m®mdemme(prahetiof 201v-20RD),Bdutertie d ¢
en mai 2021 publiguement au CHPF, sPuorl yfnl®Rse xep @rriaenncae sd
Les psychologues ont accueilli une étudiante en master 2 de psychologie qui a réalisé 300 heures de stage a

|l a Maison de | 6adol escent.

La dynamique institutionnelle

En accord avec | densembl e des psautiehdeladigacienslesgsychdioguee T a
de | a MDA ont particip® " Il a mise en place des s®anc
avec un psychanalyste et psychosociologue chevronné. En effet, ces temps de travail entre psychologues

contr i buent grandement " | 6®cl airage <clinique des inte
essentiel au travail avec les enfants, les adolescents, les parents et les familles regues. Elles contribuent
®gal ement ° cultive®I| dragiceo,h ®suiosng Wi®Iqusifdpaegi t de t ous

1.3.2.2 Les entretiens avec les éducateurs spécialisés :

Léunit® de soin de | a MDA dispose de deux postue®ngd 6 ®d
maladiede plusieur s moi s a entrain® une baisse cons®quente d

®ducatrice a b®n®fici ® débun cong® maternit®, el l e a ¢
et pallier les absences de personnel nous avons fait app e | de mani re ponctuell e
jeunes et © un ®ducateur de | a Maison de | éenfant. Ai
postes de | a Maison de | 6adol escent.

Malgré ces aléas organisationnels, les éducateurs ont effectué 578 entretiens (versus 547 en 2020). Ces
entretiens concernent 258 familles (file active).

Ces 578 entretiens se répartissent en :

- 35 venues physiques ou fiches téléphoniques (versus 46 en 2020)
- 178 entretienwrsud®mBBvVval uati on (
- 365 entretiens de suivi (versus 350)
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Nombre et répartition des entretiens

Venues
physiques ou
fiches

Entretiens de téléphoniques;
suivi; 365 35

Entretiens
\_ d'évaluation; 178 J

Profil des jeunes recus :

Comme les années précédentes, les éducateurs ont regu majoritairement des mineurs (91.4%).
Lamoy e nne désdadapscents accueillis est de 13.6 ans.

Cette année, les suivis éducatifs concernent une petite majorité de garcons (52%)c ont r ai r e ment
précédenteouc 6 ®t ai t | 6i nver se.

Les rendez-vous sont honorés a 83% (72% en 2020).

Les différents entretiens avec les éducateurs spécialisés :

U Les venues physiques et les fiches téléphonigues :

Le premier contact avec les usagers peut se faire par téléphone ou physiquement. La famille, le jeune, une
institution ou un ®tablissement scol aire peuvent fai
demander un conseil. Nous échangeons avec nos interlocuteurs pour établir un premier contact et récolter un

ma x i mum d 6 issurla probl@ératigpen Ainsi, les éducateurs ont effectué 35 entretiens par téléphone

ou lors de venues physiques.

U Lesentretensd 6 ®v al:uati on

En 2021, les éducateurs ont réalisé 1 78 entr et i en s(15dén®@028)! Lora tlei cetrentretien, le
professionnel re-oit | 6adolescent avec ou sans sa fa
approfondie. Par la suite, 16 ®d uc at eur proposera soit

- Le maintien du suivi éducatif,

- Une orientation vers un autre professionnel de | a N

- Une prise en charge en bindbme (les bindbmes avec les psychologues ont concerné 39 entretiens),

- Une orientation vers un partenaire extérieur (en 2021 : 7 vers la DSFE, 10 en psychiatrie, 3 dans un service

spécialisé et 2 vers des associations).

U Les entretiens de suivi éducatif :

Les éducateurs spécialisés ont effectué 365 entretiens de suivi (350 en 2020). Chaque situation a été vue en
moyenne 3 fois. Ces entretiens de suivi permettent aux ado
di f fi culédd®@ateurprendrsrdle de téerce personne pour chercher une amélioration ou une solution au
contexte familial parfois en crise.
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Comment sont recues les familles ?

Qui les éducateurs recoiveiis?

Jeune seul Ado "en couple'

33% 1%

Parents seuls

11%
————
Entretiens familiaux
2%
Ado/parents
50% Ado/autre

3%

Lors des suivis éducatifs, les éducateurs recoivent majoritairement les adolescents avec leurs parents ou

| 6un apr s | Ges entretiens § 801%) r ®al i s®s avec | 6objectif de
familiale dans | aqueldlfai hGadpleesneentr eumleuam&®t i or at i
une tierce personne, | 6adol escent et ses parents arri

leurs attentes. Ainsi, les tensions observées diminuent rapidement.

Ensuite, les éducateurs regoivent et écoutent régulierement| 6 a d o | e s o3B%)t: cekn peunet de créer un
lien de confiance, dbéaccompagner et de conseiller 1| e
amical eé) .

Les éducateurs ont aussi recu des parents seuls (11%): ces derniers sont en dei
di fficult®s ®ducatives. Ces ent s questianmesents, deurs doydes,rlemre t t e
col "re, leur impuissance mai s alewshargepaanthl®d .s Aierusi ,e nlva ¢

peut prodiguer des conseils, accompagner et soutenir les parents.

Dossiers communs avec doéautres professionnel s

Les ®ducateurs peuvent travailler en bi n! me aves d ¢
problématiques :

- Educateur/psychologue:Les entretiens peuvent se faire en bint

avec |l a psychologue et | 6®ducateur mai s nous pouvon
l es espaces de parol e. Léadol escepnatr esnetrsa avee-cu labv@dcu ¢
versa). Cdbest |l a probl ®matique familiale qui de®f i ni

- Educateur/nutritionniste : dans le cadre des troubles du comportement alimentaire, un accompagnement

éducatif peut compléter lapriseenchar ge en travaillant sur | 6autonomi
- Educateur/médecin: Apr s un entretien m®dical et apr s un
proposerunrendez-vous avec | 6une des ®ducatrices, pour par
formati on, | 6ai der dans des d ®ma roe Ipaler dea samgitumiion t r a
familiale/scolaire. De méme, les éducateurs adressent des jeunes aux médecins pour des problématiques
de santé.
Parfois cbébest | 6adol escent qui, de son propre chef, [
De dolésAent.
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Ainsi, 26% des dossiers des ®ducateurs so.nt communs a

Dossiers communs avec les autres professionnels

60
40
20
0 ]
médecin Médecin s L
psychologue PP o infirmier Masseur-kiné
generallste nutritionniste
m Dossier communs 47 13 6 3 3
Les difficultés observées lors des entretiens :
Lors des entretiens, |l es ®ducateurs observent de non
classées par ordre décroissant de fréguence :
Les difficultés dans lacommunication:El | es concernent majoritaireme
de compréhension entre les adolescents et leurs parents souvent liées a la vie quotidienne : 238 entretiens.
Pour 116 entretiens, | es di fficult®s de commun tsawedune mésenteiessre r v €
la conduite éducative a adopter vis-a-vis de leur adolescent. Les éducateurs aident alors les parents a trouver
un consensus dans | 6 ®d u qua le coapfe patental viee ermsembld au lseetrouvesdarts un

contexte de séparation.

Les difficultés relationnelles/ de communication

Ado/parents238

0 50 100 150 200 250

Les difficultés au domicile : Les éducateurs interviennent souvent lors de moments de crise. Crise

pouvant sdobserver par des disputes, des insultes, de
de violences.
Lesfamillesdécr i vent des difficult®s | i ®es au manque de parf

ou au manque de respect provoquant des tensions plus ou moins intenses.

En 2021, on peut observer une baisse des difficultés au domicile avec moins de situations de conflictuelles

(201 entretiens en 2021/ 249 entretiens en 2028)taanmnsonsgudunteddas
agressif, insolent au sein du domicile (166 en 2021 / 226 entretiens en 2020).

Concernant les difficultés au domicile

0 50

Les difficultés scolaires : Régulierement, les établissements scolaires orientent les adolescents et
| eurs familles vers | a Maison De | 6Adol escent. En eff

Agressivité/insolenc& 66

100 150 200 250
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l e jeune ° prendre conscience #W8entrdiensfl3bert2819 d% erd2820)s a s
les éducateurs 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.

Il faut souligner que les demandes pour absentéisme scolaire ont baissé. En 2020, les éducateurs avaient
effectu® 63 entretiens pour soutenir |l es jeunes dans
effectué que 41 entretiens sur ce théme.

Les difficultés scolaires
- Agressiité/insolenca2s8

Chute des note80
Autres65

0 20 40 60 80 100 120 140

Les violences : Les éducateurs regoivent soit des auteurs de violences : 21 jeunes (21 jeunes aussi
en 2020) mais aussi des victimes : 54 jeunes (vs 28 en 2019, 71 en 2020).

Il est important de souligner que les types de violence subies ou exercées sont généralement multiples.
Léaccompagnement des adolescents auteurs ou Vi cRourmes
autant, | daccompagnement ®ducatif sera effectu® de | a
a la loi et indique aux protagonistes leurs droits, le cheminement de la plainte, les informent de leurs droits et
devoirs et évoquent les différentes institutions pouvant leur apporter aide et soutien.

Les types de violence

(O]

(8]

c

s Psychologiques6 |

° :

> Physique28

S P

Q

2 Sexuellel

}_

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Pour cette ann®e 2021, nous ndobservons pas dnedesp h®nr
établissements scolaires ou dans les familles, comme nous | davi orks effetosi poumg n ®

certaines familles, parents ou adolescent, les périodes de confinement ont pu étre des périodes difficiles
avivre, pour de nombreuses familles, ces temps passés ensemble ont été bénéfiques. Certains parlant
méme de «reconstruction », de « redécouverte de leur enfant », en exprimant de vrais moments de
partages permettant un réel apaisement des conflits avec une redéfinition des roles et places. Malgré
les bénéfices que certaines familles ont pu trouver a ces temps de confinement, les éducateurs spécialisés ont
recu de nombreuses familles, et majoritairement des adolescents seuls pour une mise en réflexion de leur
place/leurs actes tout en les accompagnant vers un mieux-étre.

Les différentes prises en charge :

Les éducateurs accompagnent et observent que certains adolescents vivent parfois difficilement la période des
changements ( physi que, psychol odiiqguse,” rled ad qulowés dek rsentmpntse
nouveaux qui peuvent se traduire par des mises en dal
ces modifications peuvent amener un certain mal-étre gue | 6 on a ab76 endr&iens ¢gvs 829 d e
entretiens en 2020).
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Ces di fficult®s peuvent aussi amendebral cdad oleets/coed t de”
situations). Le pl paka»snaisaussimdns quelguessad & @ ii ¢ ecducdiegrs spécialisés

font un état des lieux dutypeetdudegre de d®pendance et accompagnent | dac
diminution de sa consommation. En cas de nécessité, ils orientent le jeune vers le CPSA.

Lébaccueil des parents restent aussrimeprtiaonrti tdadiarbeo rpdceur
éducatives. Ai n s i 279 entretiens ont ®t ® effectu®s. Pour ce
g ue st ioodreguridicue (43 entretiens) ou des conseils liés a la séparation parentale (droit de garde,
pension al i mentaire, d®mar c hes :406 endretiens en 2021 ivol87 entretierss ed e

2020.

Les differentes prises en charge sont liées a:

at¥76
dducatifs parer2y9

Mal-étre 170
Séparation des parents06

Conseils juridique43
Consommation drogu23
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Le travail de partenariat :

Les ®changes pluridisciplinaires avec dbéautres instit
les difficult®s de | dadol escent et de sa famille. (I
adaptation de nos pratiques professionnelles. Ces échanges peuvent se faire sous différentes formes :

téléphoniques, courriels, synthéses ou réunions mensuelles avec dbdautres institutio
demande doéintervention commune. Ainsi | e s respahsabildés e u r
parentales » alademanded e | § dePaeliersaveclaPJJou des r®unions doéinfor ma
du RSMA ° |l a demande de | a DPDJ ou encore avec | 6®col

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

- l4signalements: pour des situations de violences intrafart
en danger ou en fugue.

- 2 informations préoccupantes : pour un jeune en situaton d 6absent ®  sme scol aire
jeune subissant les conflits de ses parents séparés.

- 4 courriers 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 |l eur activit® " | 6uni té@catriees spécialisées sdneinvesties Ma i ¢
dans de nombreuses activités de prévention.
- Elles sont intervenues dans 28 classes de 8 établissements scolaires auprés de 682 éléves. Elles ont
notamment été sollicitées pour intervenir sur les thémes du harcélement scolaire, du cyberharcélement, et
des violences (en 2020 : 12 classes et 252 éleves)

- Une éducatrice participe au Groupe de Prévention contre le Décrochage Scolaire (GPDS) dans un
établissement : 11 séances, 159 situations. Dans cette méme thématique, une éducatrice a participé a un

35



groupe de parole au Lycée Paul Gauguin pour soutenir des jeunes en situation de décrochage scolaire : 6
séances effectuées et cela concernait 12 jeunes.

- Les ®ducateurs sont EduCohsgils s. llspmnt tereu 19 permarremcgseet ontcrencontré
136 jeunes collégiens ou lycéens.

- Une éducatrice a participé a deux Missions de « justice de proximité » initiées par la PJJ et en partenariat
avec différentes institutions polynésiennes (CIDFF, APAJ, Fédération Tahi t i enne de Boxe
L 6®duc at déplacée aHivaeGa et Rikitea pour y rencontrer des éleves des établissements scolaires
ainsi que la population lors de soirée thématiques.

- Les éducateurs se sont investis dans la transmission de leur sav oi r dans | e champ
spécialisée, en recevant 2 stagiairess ur ée@G@h n

1.3.2.3 Les agents sociaux

Deux agents sociauxsonten poste ° |1 d6dunit® de soins de | a Maison
Elles ont un rtle fondamental puisqudelles assurent |
pourr ecevoir | 6ensemble des personnes se pr®sentant

face " | 06i mpatience, | 6insistance et ~ Il a col re de ¢
et discrétion en toute bienveil | anc e . El'les sont ° | d6®coute des adol es

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 dé®quipe pour faire |

Elles ont ouvert les dossiers des 616 adolescents consultant pour la 1 fois dans la structure en 2021. 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

ajourduplanning, du cl assement et de | 6archivage des dossi el
Elles colligent des donn®es concernant | édactivit® de
Elles remplacent occasionnell ement | es autrtaanplacgedt s
reprises un agent soci al de | 6Espace jeunes et 7 9 re

Elles prennent les mesures biométriques, évaluent la vision de loin et prennent la température des patients.

Les agents sont intervenus en bindbme™ quatre reprises avec | é6infirmier |
th me de I a vie affective et sexuell e. Un des agent s
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En202lpour | 6uni t® de soins de | a Mai so

x Lafile active 2021 est constituée de 1126 jeunes

x 834 nouvelles demandes ont ®t® enregistr ®es
dossiers

x Les probléemes familiaux, les problémes de comportement et le mal-étre sont les trois
principaux motifs de demande de consultation.

x Parmi les nouveaux dossiers ; 85% habitent la zone urbaine de Tahiti, 62% sont des filles,
l a moyenne d6©ge est de 16 ans mais 30% sont

x Prés du quart des adolescents de la file active ont vu au moins 2 professionnels de la MDA
au cours de | dann®e.

x Léactivit® est preedeBO®Gcenstlt@mnsp ar

873 consultations médicales

543 actes infirmiers (dont 196 dépistages VIH/syphilis)
578 entretiens avec les éducateurs spécialisés,

1127 entretiens avec les psychologues cliniciennes
118 actes par le masseur-kinésithérapeute

x Les professionnels de la MDA ont participé a 16 syntheses

X

33 écrits (signalements urgents et non urgents, informations préoccupantes) ont été
transmis aux autorités compétentes.

2L6OESPACE JEUNES

L6Espace(El)edendeésa Mai son de | 6adol escent du Fare T8 ma
ans, ne demandant aucune participation financiére. Il offre diverses activités préventives, ludiques, éducatives

et informatives. Certaines activités se veulent aussi a vi s ®e t h®r apeuti que, parce
compl ®ment arit® avec | 6unit® de soins. Les jeunes so
activit®s auxquelles ils noébauraient pas acc s dans | e
Ce lieu lumineux, coloré et convivial est ouvert au public tous les jours de la semaine sauf le lundi matin et le

j eudi matin qui sont consacr ®s aux r®unions dbé®qui pe
projets.

Trois personnes ~ temps plléksspaccoemploestemes .| 6@ u® ¢ ec adtee
fonction de coordinateur. 1 est second® par deux age
®gal ement | e mardi matin ° | a r®union doé®quipe de | a

Le planning des activités est actualisé chaque 1¢ du mois. Il est consultable sur la page Facebook (Espace
jeunes Tahiti), sur le site Internet (www.faretamahau.pf) et dans les locaux du Fare Tama Hau. Ce planning est

®gal ement transmis par mai | N tous | es partenaires
b®n®voles, Direction des Affaires Sociales, ®tablisse
Pour ceux qui ndéaur ai e quisoupaitesaieat ancsupport écrit) lmplaenma esttégalerent
mis ° | eur disposition " | 6Espace jeunes.

2.1 Crise sanitaire et organisation

Cette ann®e encore | a crise sanitaire a eu une incide
activit®s de | 6Espace jeunes.
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La capacit® dbéaccueil du public a ® ® di minu®e de 50Y¢%
protocole sanitaire dbéentr®e a ® ® mis en place (d®si
sociale).

Le projet « sortie découverte extérieure » a été suspendu.

De nombreuses activités se sont vue modifiées pour des raisons pratiques. Les activités en grand groupe

ainsi que les ateliers de création et de cuisine ont d(i étre réaménagés pour répondre aux exigences

sanitaires.

2.2 Bilan chiffré

En 2021 | 6 Es p ac 8l9]jeprtés (eessusB@éngn 2020 et 3983 en 2019).
Sa file active est représentée par 580 jeunes (versus 500), 363 sont de nouveaux inscrits (versus 347). La

file active sb6est donc renouvel ®e de plus de 60 %.
lLamoyenne do6©ge est de 15 ans

Al ors que | a fr®quentation ®tait satisfaisante letet cou
octobre. 1 sbagit de | a p®riode de recrudescence de
Contrairement 7 | 6ladb®ea qseav@jtf@adesastperteseentre le 23 mars et le 4 mai, il

est toujours rest® ouvert cette ann®e mais en restrei
été essentiellement fréquenté par des jeunes des quartiers alentours.

Commeen2020oul 6 on avait remar qu® un r eferodede cordinementRan absenve at i
également cette année un phénomeéne de « rattrapage » a la réouverture des établissements scolaires aprés le
passage de | a vague ®pi d®mi que. Le mois de d®cembre ¢
nombreux jeunes qui partaient habituellement en vacances dans les fles sont restés sur place en raison de la

mise en place du pass vaccinal dans les transports et du co(t des transports dans des familles particulierement
éprouvées par les répercussions économiques de la crise.

Nombre d'entrees a I'Espace jeunes en 2019, 2020 et 2021
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2.3 Le travail partenarial

Le travail partenarial est essentiel au bon fonctionn

A Les interventions de prévention et de promotion de la santé réalisées auprés des associations,
établissements scolaires permettent de se faire connaitre auprés de notre public cible. Ainsi, la promotion
de | 6Espace jeunes est rs®Radeda slI®eE sppac el ejse upnreosf ensasii so r
de | 6®quipe de 1 6Unit® de soins.
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A Cette ann®e | 6Espace jbeRunn®fsi ca eeau dléau nc i d mcaetaemme n t
de Papeete. A cet effet, | 6Espace | eun emtreaossieRgétd netbnu. Deuxu n ¢
projets ont ainsi pu étre mis en place, le projet « fitness » et le projet « initiation musicale ».

A Les contacts avec |les foyers dbdaccuei l se poursui\
Bon Pasteur,leFoyer d& Acti on Educative ainsi que | e Centre
Jeunes.

A Des professionnels de |l a Direction de la Solidarit
| 6Espace jeunes aux adolescents qubéils suivent air

suite de ce partenariat.
Nous avons également travaillé avec la MFR de Vairao, la MLDS, la PJJ, la garderie Tamatoa, et le LEP

de Mahina et celui de Faada.

A Lounit® de soins et | 6Espace jeunes sont en | ien
psychol ogue de I 6 u n ictué® desd iaterventionsn de préwverition eefatives a des
probl ®matiques rencontr ®es au sein de | 06EJ. Le pel
des adolescents 7 | 6unit® de soins. Il sbdbagiesait
2.4 Les visites de groupes (jeudi matin)

Il est possible de réserver le jeudi matin et plus exceptionnellementlelundiaf i n dbéaccueil lir d

groupes de jeunes accompagnés par des éducateurs de foyers, de la DSFE ou par des professeurs. Ce temps

per met de pr®senter | e Fare Tama Hau et plus particul

Le fait dé°tre re-u sur place permédeslexuxdadoersornt s
encadrante et déavoir acc s atpang, jaiehockey,doaby-i @ao tsé)l .| eCe r
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.

Malgré les trois mois pendant lesquels le projet a été suspendu, il a connu un relatif succeés.
En 2021, on compte 185 entrées. Au c our s dl@ mdtidéasnont@té réservées par les associations

Papanui et Ohana here, lesLEPde Mahi na et Faaba, |l a garderie Tamat oa,
de Vairao.

Ce projet qui per met de f aicreet@admisaiatdrod els@GEap adc e uiji e
autrements er a reconduit .| 8ann®e prochaine

2.5 Les activités proposées

Le planning mens ue ll8rsbliques teprésentamt lesauativitésyproposiées régulierement, avec

une fréquence propre a chacune. Les créneaux horaires de chaque projet sont, dans la mesure du possible,
conservésdans| es pl annings successifs afin qudils sdinscri
permet aux jeunes de mieux se repérer.

Chaque projet donne I«ifichaiprojet »loasont @ifths les objectifs pdnéipaoxet les sous-

objectfsde | 6activit®, sa fr®quence, |l e mat ®ri el n®cessa
Certains projets menésen2020ont ®t ® reconduits, dbédautres ont ®t ® m
2021 a égalementv u | 6 ® me rdgreuvaaex pjets :

- Deux projets sont liés au sport : un projet fitness e t un pnitiatiore dau Kdn@-fu. Ces projets

r®pondent ° une attente des jeunes qui sont deman
- Un pr onjtiation dudicalen® déun partenari at avec | a mairie
déinstruments de musique.
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- Un projet |i® «molhdiamgfeorematdi®moent a g e enccdllabarationracec le at e |
technicien informatique de | 6®t ablissement.

A Léinvit® du moi s

Nous travaillons avec des jeunes des quartiers environnants dont certains sont déscolarisés ou sans aucun
projetd 6 a v. &lous accueillons également de jeunes adultes sans qualification dipldbmante. 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.

Au cours de | 6ann®e 5esemRpacepeus9d8 panticipants. LEs jeunes ont apprécié ces
rencontres. Ces différents ateliers leur permettentd 6 e ssayer de se pr ojre@aelri sdearn sq u
peut vivre de sa passion.

Ce projet sera reconduit pour 2022.

Profession Intervenant
Professeur de Kung-fu Erwan C
Chef cuisinier Hubert B
Orchestre locale de musique Eléves de la MLDS
Luthier Matahi
Artiste déco (peinture sur tissu) Mehetia
Présentation filiere Bac Pro 3 jeunes du | yc®e

A Activités collectives

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

Nous proposons un panel tr s vari ® dbdactivit®s. Cett
bricolage, des tournois « Fortnite », divers concours de talen t des jeux de soci ®t ®, C

ddautres activit®s.

Toutes ces activit®s permettent aux jeunes de se cont
l a coh®sion dé®quipe et de se dimertir dans un espace

De nouvelles affinit®s entre jeunes ont ainsi pu se f
entre groupes de jeunes.
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Au cours de | 6ann®e, 46&parsicipantsocnosn tcroempstOadb illdiasn@h ®e der ni -
activités les plus appréciées de nos jeunes et sera reconduite en 2022.

A Initiation musicale

Ce projet a été rendu réalisable grace au contrat de ville de la mairie de Papeete qui a financé 40%de | 6 ac h
des instruments de musique ; 4 ukulélés, 2 guitares et 2 cajons.

Un des agents sociaux, musi cien amateur ani mai:t | 6a
instruments, se sont exercés a suivre des rythmes et ont appris a connaitre et a jouer les notes de base. Apres

guel ques s®ances, ils ®taient capables dbéaccompagner
Concernant |l es jeunes ayant d® " un niveau sup®rieur

avant par une séance dédiée au partage de leur savoir.

Le projet a débuté aumoisd 6 ae ¥4t sb6est d®r oul &Rraisprude delx2séasc®saparcmmis. On
compte 90 participations

Ce projet est une réussite. Comptetenude | 6i nvesti sesemeentifi pamci edaethat
de | 6i nt ®r paur capoet, gelaigisezaseconduitl 6 an pr ochai n.

A Ma BA du mois

L 6act MaBohn® Action du mois » a permis d 6 a b odesdvaleurs comme le respect ou la solidarité. Elle
apporte une réflexion supplémentaire sur nos actions menées au quotidien. Ce projet ouvre une discussion sur

divers sujetsde societ ® et per met de r ®f | ®chir sur diparfle®plus@igese s m
le projet a comptabilisé 48 participations aux actions suivantes :

- Nettoyage des murs (tags et graffiti) des alentou
- Une action individuelle d 6 e raide aeix SDF de Papeete (distribution de dons de vétements récoltés

par | 6 EJ adelescepts).r | es
- Récolte de déchets plastique ettri-s ®1 ecti f au sein de | 6Espace jeune
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A Atelier déomireer cices

Au cour s dpel ulsGerun®e adol escents fr®quentant r ®gulsi —r e
plusieurs semaines.
Afin de les maintenir dans un cadre et un rythme de travail, un at el i er d o e ad&é&musiecm@ase. s ¢ 0

Les encadrants leur ont fait travailler les matieres fondamentales ce qui leur a permis de les réviser et de
conserverune posture do®l ve

A Imagine ton futur : suivi et accompagnement aux projets

Tous les mercredis matin, un temps estréservé pourlesji eunes en recherche de f or me
Cbest un mo ment dur ant l equel | 6®qui pe encadrante e:
débencourager et dbéaccompagner | e jeune dans son proje
La r®dacti on d obtede ndiwatientsontlds prim@palds eldmandes. De plus, plusieurs exercices

de mise en situation pour un entretien dbéembauche ont

En dehors des temps « imagine ton futur », les jeunes peuvent venir travailler leur projet quand ils le souhaitent,

dans la semaine.

Parmi les participants au projet, 3 jeunes ont trouvé un emploi et 3 autres sont entrés en formation. Deux
jeunes ont également trouvé un stage. En 2021 il y a eu 30 participants a cette activité. Cependant beaucoup

de jeunes sont encore en recherche doéempl oi et trop
r®sultats qudoffre ce projet il sera reconduit en 202

A Cyber-base

Quatre postes informatiques (2 « gamer » et 2 de traitement de texte) sont mis a disposition des jeunes. La salle
informatique est trés prisée parlesjeunesn ot amment par ceux qui noéonkl palso df
sur certains créneaux horaires pour accéder a Internet, consulter les réseaux sociaux, écouter de la musique et

jouer en ligne.

Afin de I imiter | 6exposition aux ®crans et de permett
pour | dusage r ®cr @aespafpersamrte. | i mi t ® © 30 mi
Les postes informatiques sont aussi utilis®s par | es

scol aire ou sur des suj eLtes tgeump sl edubra ctci esn neesntt a’'l ocrisurp.r ol
d 6 u nés prordaire.

En 2021, nous avons comptabilisé 1535 participationsaux acti vit ®s | il®a&ascc sl 07i nlf:
informatique est tr s demand® et | e projet sera maint

A Montage et d®montage doéun ordinateur

Cet atelier dont |l 6initiative revient au technicien
raison de 6 séances.
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Léobjectif princi mauvelle®nhotionst surtedpmgiep infermatiques. Ld ratériel informatique

rf orm® de | 6®t ablissement a ®t ® utilis® | ors des ate
Les jeunes ont appris © connaitre |l es noms des compos
enles démontantetenlesremont ant afin ddéacqu®rir des notions sur
Au cours de ces ateliers les jeunes ont pu acquérir de la confiance dans leur capacité a manipuler les différentes

pieces avec minutie. lls ont également élargi leur cercle de connaissance en étant en interaction avec des

jeunes partageant le méme intérétqu 6 @wxr | 6out i | informatique.

Les participants ont marqu® de | 6int®r°t pour cet ate
31 participations ont été comptabilisées.

A Temps doé®chanéte et de bien

lIs se déroulent les vendredis matin, lors des temps de faible affluence.

Les adolescents sont invités a prendre la parole et a échanger sur différents sujets (sexualité, actualité
internationale ou | ocale, scolarit®, jeux vid®o, vaca
Lors des temps de bien-étre, une ambiance propice aux échanges et a la détente est créée (musique douce de
relaxation, tapis de sol é).

Les th mes choisis peuvent tstre ~ | dinitiative des ad
Ce projet sera reconduit car il permet de favoriser |
une dynamique groupale.

Cette année 104 participants ont pu apprécier cette activité.

A Création

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

Les différents ateliers effectués durant cette année (atelier couture, création de jardiniére en palette, fresque
murale polyn®sienne, Tapa traditionnel, couronreeless de
nombreux ateliers « décoration » ont été trés priseés.

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

Cette année, les ateliers ont été nombreux, il y a eu 443 participations (versus 358).
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A Prévention

Ce projet permetde f avori ser | a diffusion de messages car e
jeunes. Pour cede flad E <p ad sdl@jipdaipprécipation de professionnels maitrisant les
sujets abordés.
8 ateliers ont été proposéstoutaulong de | 6ann®e. Au anocanptsl2Hparticdparsts. House | i e
avons eu de bons retours et des encouragements de la part des partenaires concernant ce projet. Ces activités
ont permis dbéaborder de nombrCeprgjetdertarecordsiteh20®s ~ | 6adol
Atelier prévention Intervenant

Protection des données Jessica et Anaél

Le harcélement scolaire Anaél

Une alimentation équilibrée Anaél et Océane (stagiaire)

Vie affective et sexuelle Christophe M (IDE)

Covid : a vous la parole Maimiti F

Lutte contre la pédocriminalité Anaél et Louisa

Les droits et les devoirs du citoyen PJJ

A vous la parole Anaél

A Tamada maitai

Une inscription est requise pour participer a cette activité.

Les recettes proposées sont simples et peu onéreuses. En fin d 6 a t, dels ipagticipants qui les années
précédentes dégustaient leurs réalisations sur place, étaient invités a les ramener a domicile.

Cbest wun atelier prdtotinpjeunes soet fiersale poliveirsrepmduitedes recettes a la
maison pour leurs proches.

Au cours de | &6bpart®ipationis & celye acivite (218 en 2020).
Cette année les jeunes ont réalisé :
Janvier : Ipo / Février : Quiche / Mars : Crépes banane / Avril : Confiture de fruits locaux/ Mai : baguette

frangaise / Juin : gateau ananas/ Juillet : Pudding vanillé /AoQt : Barres de céréales / Décembre : Sablés de
noél
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A Fitness

Cet atelier est supervisé par un coach sportif professionnel. Sa rémunération a été financé en partie par le
contrat de ville de la mairie de Papeete.

llséancesd dune heur e oMdpadicipalion®u pour

L 6 o bj e cde trafaillé® la aondition physique des jeunes aussi bien au niveau du systéme cardiovasculaire

gue du systéeme musculaire. Chaque participant allait a son rythme en faisant de son mieux, une bonne
dynami que de groupe sbOest install ®e .leur@rmpernisnnoreseudlemans e me
déam®liorer | eur condition physique mais a aussi rend
Cette activité a été prisé par les jeunes et les échanges avec le coach, basés sur la valorisation des capacités

et des efforts fournis, ont été appréciés.

A Initiation au Kung-fu

Cet atelier, mis en place cette année, est animé par le renommé Erwan COVIC, maitre Shaolin. Il fait découvrir
aux jeunes la philosophie des pratiquants du kung-fu, basée sur des valeurs de respect et du contrdle de soi.
Cette discipline martiale a permis aux jeunes de découvrir cet art millénaire et leur a offert la possibilité de se

d®f oul er de mani re non violente, doboentretenir |l eur ¢
Ily a eu 171 participants répartis sur 10 séances.

Devant | 6engouement des jeunes pour <cette discidedoij ne
|l e projet serpachalmconduit | édan
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A Activités libres et encadrées

Lorsque les ateliers programmeés 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 duping-pong, du bi-l | ar
hockey, des jeux de société, le coin lecture ainsi que le coin artistique. La salle des ordinateurs est également
disponible certains aprés-midis de la semaine.

Le but premier de ces activit®s est doéoffrir un espa
plus librement. I'ls sont sous la surveillance de | 6®qui pe el
intérieur.

Cette année, il y a eu 3059 participations

A Brain-booster

Ce projet mis en place depuis deux ans, a pour object
ainsi que le développement de la culture générale des jeunes.
1 donne | 6occasion aux jeunes de metnmuesendéaeantappe

nouvelles au travers de multiples jeux, quizz de culture générale, expériences scientifiques, lecture, dictées, ou
autres activités de réflexion.
En 2022, on compte 295 participations a cette activité.

A
Depuisdeuxans,unat el i er de r ®alisati on d & nommé«Ed-REWSe premsedt e n
l es activit®s r®alis®es au sein de | 6Espace jeunes.
Les jeunes pr®sentent une activit® de | 6Esp&epeojeflerirune s
of fre | a possibilit® de travailler |l a r®daction. 1
différente : r®al i sation de montages photos, initiation =~ |
jeunesde sdexprimer sur diff®rents sujets de |l eur choi x.

Cette année il y a eu 102 participations et 3 EJ news sont parus.
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2.6 Tableaux récapitulatifs
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Le tableau ci-dessous permet d'avoir un comparatif des différents ateliers mis en place entre 2020 et

2021.

Activités

Nb de participants

Nb de participants 2021

2020

Activité libre et encadrée 2600 3059
Informatique 1378 1535
Création 358 443
Activité collective 504 468
Tamada maitai 218 165
Privatisation du jeudi matin 180 185
Invité du mois 69 98
Prévention 140 121
Projection 105 70
Sortie culturelle/extérieur 24 /
Temps de bien °tre et 70 104
Journée spéciale filles 32 /
Imagine ton futur 71 30
Ma BA du mois 48 48
EJ News 61 102
Brain-Booster 150 255
HIP-HOP 48 /
Kung-fu / 171
Fitness / 149
Initiation musicale / 90
Mont age/ d®mont age dobu / 31

Total 6 056 6212
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Comme attendu, la grande majorité des inscrits sont scolarisés mais la part des jeunes de plus de 16 ans a la

recherche dunemploiet / ou sans qualification est pas n®glige
maintenu.
Situation Nombre %
Scolarisé 400 68.9
Déscolarisé de moins de - 16 ans 2 0.4
Demandeur déempl oi 98 16.8
Travailleur/Formation 38 6.6
Autre(non-deman@eur déempl oi , 42 73
changeanteé)
Total 580 100
Pour des raisons de proximit®, comme es ann®es pr ®c®
issus de la commune de Papeete et de ses alentours.
Communes Nombre %
Papeete 297 51.2
Faa'a 61 10.5
Pirae 64 11
Punaauia 42 7.2
Mahina 19 33
Arue 29 5
Paea 13 2.3
Papenoo 3 0.5
Taravao et presqu'ile 29 5
lles de la Polynésie 14 2.5
Papara 9 1.5
Total 580 100

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

Ce volet concerne les activités de prévention ayant lieu en dehors du péle des consultations.

Tous | es agents
domaine de compétence.
actions de

Les pr®ventio

n

cagolescant paeticipentra ced actiond de prévention en fonction de leur

d &e® d padiades besoins pdentifiés pardes s a n

partenaires institutionnels, les professionnels de terrain et a partir des problématiques repérées lors des prises

en charge.

Elles remplissent un double objectif :

per mettre

aux

a do | e sse guastionnerdpeur faird@ i n f

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 nst orming, groupe de parol e, mi:

Les parents ne sont pas oubliés dans ce volet, certaines interventions leur étant destinées.
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Les ®tablissements scolaires sont |l es premiers deman
sont ®tablis avec certains dbéentre eux qui renouvelle
| 6acc s des prof es s iaHan@ahsslestlassds alesestablissements scolaires a été

perturbé a la rentrée scolaire 2021/2022 avec unequasi-absence dobéi nterventions jus

Cette année, de nombreuses interventions ont eu lieu a Nuku-Hiva, Hiva-Oa, Rikitea et Hao lors des missions
justice de proximité organisées par la PJJ.

Parfois les interventions ne concernent que la présentation du FTH et de la MDA (auprés de 206 adolescents
et de 130 professionnels, 15 jeunes en formation dans le travail).

3.1 Lutte contre la pédocriminalité et les violences sexuelles

Du 11 au 21 janvier, dans | e cadre du festival TE VEV
une opération de sensibilisation et de formation sur le sujet des violences sexuelles sur mineurs en collaboration
avec | 6associ at i®onl ors®te oapuoxl iptiacsidnise dgbar gi |l e

Des ®ducateurs sp®cialis®s et des psychologues de | a
ont accompagné les membres de ces associations dans les établissements scolaires pour étre des relais locaux

en cas de nécessité. Chaque sensibilisation débutait par la projection du film « Les Chatouilles & , sdben su
un échange entre les éléves et les intervenants Ainsi, les professionnels de la MDA sont intervenus dans 6

lycées, a u RSMA et " | 645% rwaneseontjéw wsansilslisé a cette problématique dans 6
établissements scolaires.

Des professionnels du Fare Tama Hau, ont coll abor ®
pédagogique sur les violences sexuel | e s , intitul® fALe guide des aito.o
déune collaboration entre | e social, l a sant ®, | 6 ®d
déauteurs et de jeunes 7 prof i lactish@eé ceh apwragen ést porté par e o o r
compagnie du caméléon, dont les représentations théatrales traitent de problématiques graves et récurrentes

au fenua. Le guide des aito est destin® " | édusage des
mais aussi des parents, pour prévenir les actes de pédocriminalité et les violences sexuelles. Ce guide est
encore aujourdoéhui en cour s do6 a wakail wensisterata leeprésehter aug e ¢ 0
professionnels concernés, sur leurlieud 6 exer ci ce. Ainsi, des missions doé

aussi de formation, pourront étre proposées au public ciblé, particulierement les équipes pédagogiques des
établissements scolaires.

3.2 Vie affective et sexuelle

Les séances sont le plus souventor gani s ®es ~ |l a demande des chefs doG
souvent dans |l e cadre du comit® dob®ECESCAdansame démartha s a
partenariale. Les professionnels de la MDA sont en contact avec les IDE scolaires pour déterminer les modalités
déintervention.

Lé6®ducation © |l a sexualit® privil ®gie une approche poc
|l a demande, di ff® rents th mes sont ab serpbySdogique (puberte,p o r t
prévention des IST, contraception), psycho-émotionnelle (orientation sexuelle, émotions et sentiments relations

aux autres), juridique et sociale (lois, prévention des violences sexuelles et sexistes).

Léinfirmierosm®cial é®@edntcati on ~ | a sexualit® est inte
8 établissements scolaires différents (4 colleges, 3 lycées et 1 CJA), au Foyer Tiai Nui Here , et auprées des
adol escents de | 6Espace jeunes.

Le théeme de la sexualité a été abordé auprés de 1863 jeunes (versus 1169 en 2020 et 2471 en 2019).
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3.3 Actions de promotion du bien-°t r e, d®vel oppement de tapaists i me
relationnelles.

3.3.1 Valorisation de soi et lutte contre le mal-étre

Desclassesdet roi s coll " ges et un |yc®e ont b®n®fici® doint
mieux se connaitre, de prendre soin de soi et de réfléchir aux influences, de détecter les signes de mal-étre et
de savoir ° qui soOealléresser en cas de di f fi

Ainsi 475 adolescents (versus 271) ont pu bénéficier de ces séances

3.3.2 Projet SAGA

Cette ann®e | a Saga s bHradotescdn®root puy®articiper e puipeeed ¥2isqnt revenus
en d®cembre. Une ®ducatrice de | 6unit® de soins de | a
charge le groupe.

3.4 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

la pr®vention, l e rep®rage et | 6accompagnement des | €
décrochage. Notre participaton per met dobéapporter un regard distanci ®
plus en difficulté.

En 2021, 11 séances (versus 8) ont eu lieu et la situation de 159 éléves (versus 80) a été examinée.

3.5 Les permanences EduConseils

Danslecadred une nouvelle dynamiqgue entre |l es ®tablissemen
sp®cialis®s de | a Mai son d e prbjét padendria & la entrée 2018-2020mCekii-cie n  p
nommeé « EduConseilsé s dadr es s e aantant dieerses d@ifficultée (prablémes de 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 abli ssement ou peuvent venir de | eur propre initi.i
Les principaux objectifs retenus sont de :
- Faciliter la premiére 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®cessaire vers | 6unit® de s
et/ou vers des partenaires extérieurs.

En 2021, les permanencesonteul i eu au coll ge de Paea, de TiMpmasr ui ,
du Taaone et au LEP de Faaba,

Les éducatrices spécialisées ont réalisé 19 permanences (versus 10) pour et 136 entretiens (versus 61) dans

7 établissements (versus 5).
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3.6 Les Point-écoute dans les établissements scolaires

Les psychologues ont réalisé 296 entretiens sur 81 Points écoutes
Depuis dix ans, les psychologues interviennent dans des établissements scolaires ou elles offrent aux éléves

un temps dbé®cout e c®cndutdee nstoinetl .o rlLgeasn iPso®sntt out au | ong
ou bimensuelle, en étroit partenariat avec les colleges et lycées. Les éléves viennent de leur propre initiative ou
leplussouv ent orient®s par | 6infirmi re scolaire, | b6assis

En fonction des situations singulieres, les Point-écoute peuvent étre des lieux de rencontres ponctuelles ou plus
régulieres pour les éléves, sans forcément étre un suivi psychothérapeutique. Par exemple, certains

adol escents ne souhaitent pas que | eurs parents soier
Pointt®coute °~ | a demande des parents, &desddéplaceralaMaisemcor
de | 6adol escent. Enfin dans certains cas ;écoatq lesé&evea v oi
pr®f rent venir ° |l a MDA pour avoir davantage de temp
Par ailleurs, les Point-®c out e sont ®gal ement | doccasion de traiter
face auxquelles | 6®t ablissement scolaire se trouve en

Neuf établissements qui avaient bénéficié des Point-écoute en 2020, ont été reconduits en 2021, et le college
Henri Hiro a demandé a en bénéficier de nouveau. Les trois psychologues ont continué & intervenir chacune

dans trois ou quatre établissements par années scolaires.

En 2021, les psychologues sont intervenues dans 11 établissementssc ol ai r e s

1 College Tipaerui( Papeete) : 3 ann®es cons®cutives

1 College/Lycée Pomare( Papeete) : 5 ann®es cons®cutives
1 College Maco Tevane( Papeete) : 9 ann®es cons®cutives
1 CollegeArue : 3 ann®es cons®cutives

1 College Punaauia : 6 &ansedieves

1 CollegeHenriHiro: reprise apr s 2 ann®es dobéinterrupti
1 Lycéedudiadéme( Pi rae) : 6 ann®es cons®cutives

1 Lycée Professionnel( Faab6a) : 3 ann®es cons®cutives

T Lyc®e Samuel Raaagnoébscongébutives )

1 Lycée professionnel Atima( Mahina) : 5 ann®es cons®cutives
T Lyc®e Paul 2@mnéegaomnsécutives

350

296

300

250

200

m 2019
m 2020
150
= 2021
100
50
0]
Nb de Pt-Ecoute Nb d'entretiens
On observe ainsi une augmentation du nombre de Point-écoute en 2021, celle-c i sdbexplique par
| 6activit® dans | es ®t abl isantagerer2020s scol aires apr s | a

51



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

| 6Adol escent et l es modal it®s déinterventions / déac
spécifiques dans les établissements scolaires, éventail de suivis proposé, missions élargies, etc.)

Depuis trois ans, des permanences EduConseils se sont ajoutés aux services proposés par la MDA. Ainsi les
Point-écoute et les permanences EduConseils qui alternent psychologues et éducateurs spécialisés, ont été

mis en place dans quatre ®tablissements scolaires en

et LP Faada.

3.7 La prévention des conduites arisque

3.7.1 Lutte contre les toxicomanies

Plusieurs professionnels de la MDA sont intervenus auprés de 274 adolescents (versus 243 en 2020 et 688
en 2021). Ce théme a été abordé au lycée Paul Gauguin mais aussi lors de trois soirées thématiques lors des
missions de justice de proximité a Nuku-Hiva, Hiva-Oa et Rikitea et auprés de jeunes suivis par la Protection
Judiciaire de |l a Jeunesse dans |l e cadre dobéun stage db©o

3.7.2 Prévention des violences

Le théme de la violence est abordé dans sa globalité ou en approfondissant un type de violence, au total 493

adolescents( ver sus 252) ont re-u une information sur ce th
Tipaerui et Hiva-Oa, du LPG, de la MFR de Vairao. Un groupe de jeunes de la PJJ et un autre fréquentant
| 6Espace jeunes ont ®t® ®galement sensibilis® " cette

Le plus souvent, nous sommes sollicités pour intervenir sur le theme du harcélement scolaire ou plus
particuliérement du cyberharcélement. L6 ®ducati on nationale est de plus
qui sont incités a dénoncer les faits dont ils sont victimes et ce sujet est souvent médiatisé (reportages,
®mi ssions radifo&dt e Cres abepmlxi quent en partie | 6augmen

38LO6i nformation et les supports de communication

U Facebook

La page Facebook communique sur des th mes derepalit®vent
EI'l e permet ®gal ement doéinformer | es internautes des

Cbest un moyen suppl ®mentaire pour | es usagers de pr e
obtenir des renseignements par message prive. Deux des psychologues et une éducatrice spécialisée
participent a la gestion du Facebook du Fare Tama Hau. Elles répondent régulierement aux messages regus

en priv® sur | a page et publient ®gal ement des messa/(
internautes.

Elle compte 4971 adhérents (versus 3864 en 2020, 3156 en 2019). Nos abonnés sont 84% de femmes dont la
majorit® ont entre 25 et 44 ans ; il sbagit donc prob

Les publications sont régulierement consultées.

U Lesite Internet du Fare Tama Hau

Le site Internet de | 6®t ablissement per met au public
utiles concernant |l e fonctionnement de | a Maison de |
brochured i nf or mati on et | 6affiche de | a MDA. Le site re

organisées a destination du public.

i Campagne de communication en vidéo
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Le projet de communication institutionnelle démarré en 2020 par une des psychologues et le responsable

informatique du Fare Tama Hau sb6est poursuivi. Ce pro
au public sur les différentes unités du Fare Tama Hau (présentation générale du Fare Tama Hau ; origine et

histoi r e du Fare Tama Hau ; pr®sentation de | a Maison de
l e centre de documentation ; |l es maisons de | denf ance

Gratuit). Quatre de ces vidéos ont pu étre réalisées en 2021 et publiées sur le site internet ainsi que la page
Facebook du Fare Tama Hau.

39Autres activit®s de pr®vention et déinformati on

Léinfirmier est intervegamnueretns fOvira eMail 9o dlé uln&deaf ®n
accidents domestiques.

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

En 2021 les activités de prévention et de promotion de la santé de la MDA ont été de nouveau
i mpact ®es par |l a crise sanitaire (diminution d
établissements scolaires pendant deux semaines).
x L6Espace | eune 319aentréesnypatfile betive iest @nstituée de 580 jeunes
dont 363 nouveaux inscrits.

x Les professionnels de | a Mai son kaesl(6pabice dt |
3 privés), 11 colléges (10 publics et 1privé) et 1 CJA,1 MFR.

x 589 adultes et 3802 jeunes ont bénéficié de séances préventives.

Parmi eux 1863 adolescents ont re¢u des informations concernant la sexualité.

x Les missions de justice de proximité ont permis aux professionnels de la Maison de
| 6adol ksBapmdrt er legurdeexXmaernrtei sceonnaitre | e
Ceci a représenté 30 interventions dans 5flesaupr s doéadol escent
de professionnels (plus de 300 personnes).

x Les éducatrices ont participé a 11 réunions du Groupe de prévention du décrochage
scolaire ou les situations de 159 éléves ont été étudiées,

x Les éducatrices ont réalisé depuis septembre 19 permanences « EduConseils » dans sept
établissements ou elles ont réalisé 136 entretiensd 6 ®1 ~ v e s .

x Les psychologues ont été présentes 81 demi-journées dans les établissements scolaires
lors des « Point-écoute » ou elles ont réalisé 296 entretiens.

4. LES FORMATIONS

4.1 Formations recues par le personnel

Elles permettent aux agents dbéapprofondir et de partager des
compr ®hension entre professi deacomdxte saeitdire & fieanis feldépwiemett e s |
déune of f tioeaendigne. Caxiresnparticulierement bien adapté en raison de notre isolement.
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Formation interne

LOANMDA et | a SFSA (soci® ® fran-aise de soins aux 8
sujets. Grace a des liens Internet transmis par ses associations, les professionnels de la MDA ont pu assister
en différé a certains de ces séminaires :

Les ambassadeurs, a la rencontre des adolescents sur les réseaux sociaux :
https://e.pcloud.link/publink/show?code=XZgzYkZVsFWIymKf4jVo96Ae45tIFdEDdI7

Prise en compte précoce des troubles psychotiques dans les MDA.
https://e.pcloud.link/publink/show?code=XZalGkZ3LYWPICO6VbGYevxHmMPo4Jonm7V

La rencontre distancielle : ca marche ? :
https://www.sfsa.fr/replay-webinaires-de-printemps-de-la-sfsa-rencontre-avec-ladolescent/

Points dbéactualit® sur | es c oépidémiologe,sanodeles de ¢coth@éhensiom et”™ | ¢
stratégies de prévention :
https://e.pcloud.link/publink/show?code=XZQv4XZ30uJIToTweFle9QjcKe5zj5f72jk

Transidentité et Maisons des adolescents :
https://e.pcloud.link/publink/show?code=XZxQGVZzimrELn2w550HhJS5XDNNYqgzIGaV

La rencontre avec | 6adol escent
https://www.sfsa.fr/replay-webinaires-de-printemps-de-la-sfsa-rencontre-avec-ladolescent/

Léaccompagnement des publics:avec des troubles ali men
Avec le Professeur Priscille GERARDIN, Responsable des unit®s universita
del 6 Adol escent au CHU/CH Rouvray, MDA de Rouen.

anmda_tca 09.09.mp4 - pCloud

Parfoi s, ce sont des documentaires sur des sujets dboba
« les ados, le sexe et internet » : https://www.arte.tv/fr/videos/089056-000-A/les-ados-le-sexe-et-internet/

Ce reportage fait | e point sur | es cogmmi@quences de |0
Cours DU sant® de | 6adol escent

Le docteur Caroline REY-SAL MON p®di atre, m®deci n | ®g iHP)t expertjudicidird MJ
agrée par la Cour de cassation, est intervenue en visioconférence depuis Paris.

Les professionnelsayant b ®n®f i ci ® de son enseignement sont ceux i
aussi une partie des agents du Fare Tama Hau. Ainsi les deux infirmiers, une éducatrice spécialisée, deux

agents sociaux, le médecin, et les trois psychologues de la MDA ont pu assister a trois matinées de cours et

poser des questions en direct.

Les cours ont porté sur les sujets suivants : droits de | 6adol escent en mati

maltraitance : un fl ®au de sant ® publ impsion chimmeeaadoledcentslviétimasdd e s ¢
violences sexuelles expertise médico-légale.
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https://e.pcloud.link/publink/show?code=XZaIGkZ3LYWPICO6VbGYevxHmMPo4Jonm7V
https://www.sfsa.fr/replay-webinaires-de-printemps-de-la-sfsa-rencontre-avec-ladolescent/
https://e.pcloud.link/publink/show?code=XZQv4XZ30uJIToTweFIe9QjcKe5zj5f72jk
https://e.pcloud.link/publink/show?code=XZxQGVZzimrELn2w550HhJS5xDNNYqzlGaV
https://www.sfsa.fr/replay-webinaires-de-printemps-de-la-sfsa-rencontre-avec-ladolescent/
https://e.pcloud.link/publink/show?code=XZ9pb5ZSAKEELFRugRcg6GYF35GI8fOHTCy
https://www.arte.tv/fr/videos/089056-000-A/les-ados-le-sexe-et-internet/

Lien de | a conf ®rence sur |l es drpopits de | 6adol escent
https://www.youtube.com/watch?v=xOzE5UtPp20

En décembre, les derniers cours du DU ont eu lieu avec la venue de monsieur David LEBRETON qui a donné
deux jours de cours aux étudiants. Un éducateur spécialisé, un infirmier et une psychologue de la MDA y ont
assisté.

Education a la sexualité

Les deux agents sociaux de |l daccueil de | 6unit® de so
trois jours, dispens®e par | e docteur Sabrina Chantes
était « Animer des séances de réflexion sur la vie affective et sexuelle avec les jeunes ».

Initiation et d®couverte du Poparbt

l nvit® par |l a PJJ, du 16 juin au 18 juin, un agent s
média éducatif comme pédagogie dud ®t our afin de susciter | d8int®r°t,
organiser | 6esprit critique. ! sbagissait de savoi
adol escents dbdacc®der ~ | a cr®atiantivite. de sti mul er | eur
Adopter une d®marche environnementale dans | 6admini st

Loinfirmi re a ®t ®-ouadeauxestésiéml@giqees a adoper ad seimde son unité.

CUMP

Les psychologues ont participé en septembre/octobre a une formation organi s ®e par la cell
médico-psychologique de Paris sur la crise, le trauma et sa prise en charge

RGPD

Monsieur Jean-C| aude HOEN de | a soci® ® | OS a sensibilis® |
générale de la protection des données pendant deux heures.

RAA
Les deux infirmiers ont assisté a un séminaire de deux journées organisées par la Direction de la Santé pour

une mise a jour de leurs connaissances sur le RAA. lls ont pris connaissance de la réactivation de la cellule
RAA au sein du CME.
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https://www.youtube.com/watch?v=xOzE5UtPp2o

Conférences
R®al it® doune al i;ooétettfassabilité n ®qui |l i br ®e
Le médecin référent, deux infirmiers et un éducateur spécialisé ont assisté le 25/11 a cette conférence donnée

par une diététicienne du Département de Santé publique de la Direction de la santé.

Troisieme assise des sage-femmes de Polynésie francaise

Une psychologue de | 6EMTI a assist® " deux jours de ¢
MDA de PPT est intervenue comme oratrice lors de la deuxiéme journée. A cette occasion les sage-femmes

ont pu prendre connaissance des possibilit®s dbébaccomp
parents ° | a Maison de | 6Adol escent.

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
| eur concours “ la sensibilisation des professionnel
2021, une éducatrice spécialisée, trois psychologues et le médecin.

Cette année, quatre formations ont été dispensé aupres de 56 professionnels. || sdéagit de sur
du coll ge Tinomana EBB, dodéadjoints doé®ducation et de
MPF spécialisés dans | daudition des mineurs et dbéencadrants
Les sujets abord®s ®taient | 6adol escence, l e d®vel opp

victimes mineures.

5. CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 2021

Lébactivit® de | a Maison de | 6adolescent, caract®ri s®e
a un réel besoin de la populaton.En 2021 | 6activit® de soins de kenmignt e
elle est pratiquement égale a celle de 2019.

Léactivit® de consultation du m®decin r ®f ®r ent a ®t ®
mi se en place et gestion des diff®rentes @dleongentsde ai n
veiller a ce que les demandes de rendez-vous médicaux puissent étre satisfaites avec une bonne réactivité. En

ef fet la disponibilit® du m®decin est un atoutlesmaj e
consultations médicale s ®t abl i ssent ou renforcent Il e |lien de con
porte dbébentr®e pour des probl ®mat icgrifieasde ¢oups et blassuttes guie ¢ 1
ouvre sur un accompagnement psychologique et/ou éducatif; difficultés de sommeil, consommation de
toxiques, douleurs récurrentes qui sont les conséquences de troubles anxieux, de dépressivité ; certificat

médical a une pratique sportive qui révele un jeune en errance, etc.

Par ailleurs la forte demande de suivis psychologiques conduit a des délais de RDV plus longs et oblige a
| 6espacement des suivis. De m°me | a pression reste f
maintien de la réactivité et de la qualité des prises en charge nécessiterait le renforcement des équipes.

Léactivit® de pr®vention et celle de | 6Espace jeunes
mani re satisfaisante. L6Espace jeunes, pour rester
vieillissant.
Dans un but dobéune offre de soins accessible " tous |e
du FTH :

- Les Point-écoute et les permanences EduConseil se sont multipliés permettant de rencontrer des
adolescents au plus pres de leurs lieux de vie.
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- L6®qui pe mobile de Tahiti it b &ett® anterine, Toastitaée pan a
guatre professionnel s, ®t ait tr s attendue par
adolescents. Les demandes sont déja nombreuses et son activité a bien démarré. Un Espace jeunes
devrait également voir le jour en 2022 pour compléter son activité.

- Les missions de justice de proxi Mat ®oantepeéxidand s | é
5 fles éloignées.

Un pr o] petpéricud@ng qui permet aux enfants, aux adolescents et aux familles des zones péri-urbaines

déavoir plus facilement acc s " des soins psychologigq
de pr®vention se concr ®ti2x2er al laupeacamerts rche dib@dnre®e a2
adol escente ddébune part et de d®sengorger | dactivit® d

Si la situation sanitaire le permet, les « rencontres a theme » pourraient étre remise en place. Ces temps
dé®changes ®taient ani m®s par des professionnels de:
probl ®matique propos®e ° | 6avance. Ces rencontres a
réflexions autours de sujets tels que le deuil, la parentalité, les conduites a risque, les enfants tyrans etc. Ce
projet pourrait étre développé en invitant dans la mesure du possible, des professionnels bénévoles extérieurs.

Ceci aur ait | 6avantage de cul tiver | eeili & seevieail éggleanent e n a
l 6i nt ®r °t des professionnels du FTH en ouvrant " un
compétences.

2.1.1 EQUIPE MOBILE DE TAHITIITI(EMTDDE L A MAI SON DE LOADOLE:

En raison de sa position géographique, la MDA du Fare Tama Hau est facilement accessible aux habitants de

l a zone urbaine de Tahitdi au sein m°me de | daggl om®
transport, Il e c o %t déun d®pl ace mendadaptées priaait ane framgead la | e
popul ation des services que | a Maison de | 6adol escen
déintervention, du sens de | a demande, |l es profession

établissements scolaires et dans les structures communales, associatives qui en font la demande. De méme,
la durée du transport des professionnels de la MDA de Fare Ute vers la zone rurale empiétait sur le temps de
travail sur place. Ces déplacements étaient aussi limités car la demande sur la zone entre Mahina et Punaauia

est forte | aissant peu de temps pour sbébinvestir sur d
En métropole et Outre-me r , déabord wurbaines, |l es MDA se sont p
territoires ruraux, dans lanotiond 6 a | | @aur rendre agcessible a tous leurs services.

Cbdest, en raison des difficult®s pr® ®nonc®es et d
|l 6accessibilit® de | a MDA aux | eulnbeasd odleess cnei nti eduux F aurrea

®merger en 2018 un projet de cr®ation dbébune ®quUi pe mo

Bas®e sur Taravao, | 6objectif de cette ®quipe mobile
des jeunes en difficulté pour les rencontrer dans un cadre qui leur est familier.

Le projet devait voir le jour en 2020 mais la pandémiede COVID-19 nb6éa pas ®pargn® | e Pa
2020 qui nous permettait dobéenvisager | e recrutement ¢
| é delTahiti a été restreint pour faire face aux dépenses liées a la crise sanitaire. Le projet a ainsi été reporté

| 6ann®e suivante.

2021 a vu enfin |l a concr®tisation de ce projet. L6®qu
lazoner ur al e de Tahiti, de porter |I|é& ientf oaimastii ochd egn Maa csiol
jeunes et |l eurs familles. En plus dobéassurer des missi
| 6®t abl i ssement aiatsdans cetteezane.x part en

Ressources humaines EMTI

Le budget 2021 de | 6®t ablissement permettant | a mise
premier avril. Quatre postes sont ainsi financés.
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Les ressources humaines de cette équipe sont constituées par :

A Un psychologue clinicien
A Un éducateur spécialisé
A Uninfirmier

A Un agent social

Le médecin référent de la MDA occupe la fonction de coordinateur de cette équipe.

Le 19 avril les trois premiers postes sont parus au TIPOM pourunr ecr ut ement pr ®vu |l e 14
social est quant a lui paru le 10 mai pour un recrutement le 2 ao(t.

Un agent social de | a Maison de | d6enfance de Taravao
mut ation af i n deeCetaggnttfained disponbilié®ag moment de la période de recrutement et
a pris ses fonctions le 16 ao0t.

Pour les trois postes restants a pourvoir, seules les candidatures des personnes résidentes sur le territoire ont
été retenues.

Les recrutements ont pris du retard sur le planning initialement prévu, on peut évoquer comme raisons :
A Lbabsence de candidature de personnes titulaire:
A Le manque de psychologues cliniciens et dé®ducat
A Ladifficulté a trouver des professionnels motivés pour travailler en dehors de la zone urbaine.

Un éducateur spécialisé pressenti pour occuper le poste a renoncé a son contrat la veille de sa prise de fonction.

Le médecin coordinateur, parfois en présenceddune ®ducatrice sp®cialis®e, a

pour une présélection des candidats. Les candidats présélectionnés ont ensuite été vus par la directrice de

| 6®t abli ssement et | e choix des agents r®alis®.

La mise en place EMTI)®qwi Ppaer enobdarhae Hau a eu | ieu pro

psychol ogue au mois de juillet 2021, puis de | 6®ducat

de | 6infirmi re en septembre. LOoakddtvalir®e ,a apreld eunmreen t

en place organisationnelle, de cr®ation du r®seau de:

derniers mais aussi en raison de | dintensit® de | a pa

Locaux EMTI

Des bureaux ont ®t ® am®nag®s dans |l es | ocaux de | a Ma
|l a disposition de | 6®qui pe mobil e. Léagent soci al e

par un paraventce quiposedes probl mes de confidentialit®. I est

salle de soins en 2022.

Cet am®nagement a n®cessit® de petits travaux afin dbo
du public.

Afin de ne pas perturberleshabi t udes des parents et du jeune public
l a Maison de | 6adol escent est i nd®pendant e. Seul Il 6a
utilis®s par | es usagers de | a Maison de | 6enfance.
Secteurdéi ntervention et d®pl acements

Depuis sa c¢cr®ation, | 6®qui pe a Tuvr® aupr s des ®tabl
Paea sur |l a ctte Quest, incluant |l a presqudé |l e de Tah
Un véhicule aménagé avec deux bureaux devait permettre de recevoir adolescents et familles au plus prées de

leur domicile. Des problémes techniques entrainants la non-conformité du véhicule au cahier des charges initial
néont pas permis la livraison de ce v®hicule.

Avecunezone dobéactivit® | arge et quatre professionnel s, [
contraint les professionnels a utiliser trés souvent leur véhicule personnel.

Les r®unions de pr®sentation de | 6EMTI avec |l es parte
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Pour compléter letr av ai | déinformation d®) "~ r®al i s® par l es
mi ssions de cette ®quipe, | 6®quipe est all ®e ~ |l a rent
scolaires et non scolaires) :

Pr ®sent at i o nasx pdréendirésE MT |

26/08/2021 College de Papara Bettina TINORUA, principale Psychologue
22/09/2021 Thierry GALLAND, principal adjoint Educatrice spécialisée (1
CPE rencontre) 4h
Pierre GROCHE, AS Infirmiére (2°™e rencontre)
27/08/2021 | Lycée Taiarapu Nui Didier RITZMANN, CPE Psychologue
Abdel KOUFI, CPE Educatrice spécialisée 3h
27/08/2021 College Tinomana EBB @ Barbara BELLORGET, principale Psychologue
23/09/2021 Educatrice spécialisée (1° = 5h
rencontre)
Infirmiére
Agent social (2°™ rencontre)
02/09/2021 | Lycée Tuianu Le Gayic | Thierry CORNILLAULT, proviseur Psychologue
21/09/2021 Fabrice DORCHIES, infirmier Educatrice spécialisée (1° | 2h30
rencontre)
Toute | 6 ® g u*peacor(tré
06/09/2021 @ College de Taravao Jean-Paul LANDE, principal Psychologue
Virginie CORNILLAULT, principale adjoir Educatrice spécialisée
Nelly PRISSET, CPE 2h
Psy EN
06/09/2021 @ College Sacré-C1 u r Teva SCHMIDTT, proviseur Psychologue
Educatrice spécialisée 2h
07/09/2021 Col | " ge de t Elise BOURDON-AHYUN, principale Psychologue
Vairea PETERSEN, CPE remplacante = Educatrice spécialisée
Stéphanie LEGRAND, infirmiere Agent social 3h
21/09/2021 | College de Paea Christophe TELLIER, principal Psychologue
Vaimiti, CPE Educatrice spécialisée
Anne-Charlotte PROVOST, infirmiére Agent social 2h
Psy EN Infirmiere
05/10/2021 = Lycée John Doom Gordon BARFF, proviseur Psychologue
Ramona TANIHAA Educatrice spécialisée
Equipe pédagogique Agent social 1h30
Infirmiere
20/09/2021 | DFSE Taravao Toute | 6®quipe de Psychologue
Educatrice spécialisée 1h30
Infirmiére

Médecin référent
23/09/2021 College Sacré-C1 u r Délia ROUX, enseignante et coordinatric Educatrice spécialisée

classe relai Infirmiere
Pascalina FAUA, Surveillante générale | Agent social 1h30
15/11/2021 @ Centre MédicoScolaire Héléne PUJOL, médecin scolaire et son| Educatrice spécialisée
Sage-femmes Sage-femmes Infirmiére
Hopital Taravao Agent social
Psychologue 2h

Médecin référent

A Rencontres avec les Maisons Familiales Rurales

L6®qui pe mobil e, acc o mp a gonvi@e pardEeic GOREN;, respaBsallendeseMFR Oue- ®
Mer . Cette rencontre sobest effectu®e | e mardi 17 ao¥
permis aux directeurs/directrices de sol |l i curtlesjeundsd ®q L
adolescents inscrits en MFR.

La MFR Vairao a sollicité dés le mois de septembre la psychologue pour des Point-Ecoute, puis la psychologue
et | 6®ducatrice sp®ciali s®e pour une pr® ention aupr

La MFR de Papara Taharu(mi xte) a sollicit® d s | e mois de septem
en place de convention/partenariat au sein méme de leur établissement. Son directeur Cédric TECHER a
propos® de mettre ~ disposition drinutiliééRwiude p @amamadper afire , |
de permettre un espace entierement dédié a la rencontre individuelle entre les professionnelles du Fare Tama
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Hau et les adolescents de la MFR. Des créneaux ont été proposés a raison de 2 passages de professionnelles
par mois.

Date Etablissement Représentants Equipe Mobile FTH
17/08/2021 Siege MFR Lotus Eric GOHEN Psychologue
Punaauia Directrices et directeurs des Educatrice spécialisée
MFRs de Polynésie Médecin référent
20/08/2021 | MFR Vairao Filles Lee-Ann VAIRAAROA, Psychologue
et son équipe pédagogique Educatrice spécialisée
26/08/2021 MFR Papara Taharu = Cedric TECHER, Psychologue
24/09/2021 et son équipe pédagogique Educatrice spécialisée (1% rencontre)

Infirmiére (2é™e rencontre)

Lacommuni cation de | 6 EMTI

Afin de pouvoir faire conna’ tre | 6®quipe mobil e, un f
professionnel s. 1 per met de retrouver l es principal
coordonnéesde | 6®qui pe, un plan de situation, &

Sur |l es r®seaux sociaux, | 6®quipe mobile est accessib
Hau. Les adolescents comme | es parents peuvent prendr
de poser toutes leurs questions. Un onglet « Equipe Mobile Tahitiltié d®di ® -~ | 6®qui pe es

messagerie privée de Facebook afin de faciliter la prise de contact.

De plus, un téléphone portable professionnel permet de favoriser la communication par message auprés des
jeunes et des familles( r appel s de RDV par SMS) mai s aussi de r ¢
déplacement dans les établissements.

Les R®unions institutionnelles et de travail dé®qui pe

Lesquatre agentspar ti ci pent en visioconf®rence aux r®unions
une fois par moi s et aux r®unions doé®quipe du mardi
probl mes de connexion 7 | O0mmueingneernédthi cpasesmert mi k
doit y remédier.

Elles se réunissent deux fois par semaine pour évoquer les interventions de prévention, faire le point sur les
nouvelles demandes et échanger sur des dossiers de patients. Le médecin référent se rend sur place une fois
par mois.

LOEMTI di spose dodéun | ogiciel de saisie des donn®es de
a la bonne utilisation de cet outil.

Lébactivit® globale

Elle concerne toutes les demandes ettouslesRDV qudbi |l s aient eu |lieu dans | ¢
dans les locaux de Taravao.

Les demandes concernent | es jeunes d s | 6entr®e en cl
Ainsi, | 6EMTI a re-u en | despace de 3 moi s

144 adolescents consti t uent |l a file active dont 90 pour | a psyc
pour | &6infirmi re.

192 RDV ont été honorés.
Les motifs des nouvelles demandes sont les suivants :

On trouve parmi les trois principaux motifs : le mal-étre, les probléemes familiaux et les difficultés scolaires. Deux
de ces motifs, le mal-étre et les problémes familiaux, font aussi parti des principaux motifs énoncés a Papeete.

Les interventions de prévention dans les établissements scolaires

Comme pour la MDA de Papeet e , l es th mes ddédinterventions concerne
Les quatre membres de | 6®qui pe sont intervenus, soit
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Ceci représente 28 déplacements pour des interventions de prévention qui sont au nombre de 84, soit 2428
adolescents sensibilisés depuis octobre 2021.

_Intitulé Intervention  Lieux/Etablissement Public/classes  Agents  Nb_
Lycée Taiarapu Nui 2nde /¢ /Terminale | IDE/psy/ES/Ag social | 240
Lycée John Doom 2nde /qére IDE/Ag social 45
Lycée Taiarapu Nui 2nde /qére Psyl/ag social 190
Présentation EMTI Collége Tinomana EBB Geme Psy/IDE 140
Lycée Tuianu Le Gayic Terminale Psy/IDE 90
Collége de Papara Geme Psy/IDE 150
Lycée Tuianu Le Gayic fEe ES/IDE/Ag social 90
Collége Tinomana Ebb Geme Psy/IDE 120
Lycée Tuianu Le Gayic Terminale Psy/IDE 75
Collége de Paea 4eme Psy/IDE 120
Collége de Papara geme Psy/IDE 120
Le Harcelement Collége de Papara 6eme ES 90
Lycée Tuianu Le Gayic qere ES/IDE/Ag social 75
Collége Tinomana EBB g2 ES/IDE 90
Collége de Paea 4eme IDE/Ag social 60
College Tinomana EBB gEme Psy/IDE 84
Coll "ge de Geme ES/IDE 120
Collége de Taravao 4eme Psy/ES 90
CollegedeHi t i a b 4eme Psyl/ag social 90
Collége de Taravao 4eme ES/Ag social 90
Lycée Taiarapu Nui Terminale / 2"de/ 1¢6re ES/Ag social 90
Estime de soi ; .
Collége Tinomana EBB 4eme [3eme Psy/IDE 60
Lycée John Doom 1¢¢/Terminale ES/IDE 60
Collége de Paea Tous niveaux Ide/Ag social 80
Collége de Taravao 4eme ES/Ag social 112
Lycée John Doom 1¢¢/Terminal ES/Ag social 45
College Sacré-C1 ur Classe Relai Psy/ES/IDE 15
atre adol escen College Sacré-C1 ur e Psy/IDE 60
College Sacré-C1 ur 5¢me /classe Relai Psy 66
Collége de Papara e Psy/IDE 120
Le Respect Coll "ge de FEme e ES/IDE/Ag social 84
Coll "ge de ASIE/3ENE Tehetu/IDE 75
Collége de Papara e Psy/IDE 112
| Acdictionauxéorans | ColegedeTarmo | meherpaews | es |6
JMDE DPDJ Taiarapu Collége/primaire/Lycée ES/Ag social 225
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Léactivit® de | dagent soci al

Elle recueille les motifs des demandes en apportant une écoute active.

Elle fait le relais entreles®t abl i ssements scolaire et | 6®quipe mobil
demandes et transmet des données (plannings de présences, thématiques) concernant les dispositifs mis en

place dans les 9 établissements scolaires du secteur (Paeaa Hiti a 6 a ) .

Elle a participé a 5 réunions de rencontre dans les établissements scolaires pour présenter les missions et

actions de |l a Maison de | d6adolescent de Taravao.

Elle a participé a 11 déplacements pour des interventions de prévention soit 31 classes.

Ele a particip® © 2 journ®es de pr®vention sur |l es drog
Elle conduit | es professionnelles de | 6®qui pe mobil e

Ell e participe aux r®unions doé ®qgofessipmmelspelaViDAfdaTamawwo. | e | i
Elle a ouvert les dossiers des adolescents consultant pour la 1¢ fois dans la structure en 2021.

Ell e sb6assur evogsprs ala MBA soientrhaherés, en rappelant chaque famille/adolescent la veille

de leur rendez-vous.

Elle confirme aupr s des ®tablissements par t® ®phone
et permanence)

Elle effectue les démarches pour les prises de rendez-vous et les suivis.

Elle estresponsable delamiseajourdu pl anning, du classement et de | 6a
Elle collige des donn®es concernant | dactivit® de | a

Léactivit® de |1 d6®ducatrice sp®cialis®e

Sa file active est de 48 adolescents et elle a réalisé 58 RDV dans les locaux de Taravao dont 3 en binbme soit
avec | d6infirmi re soit avec |l a psychologue. 12 RDV nb
Elle atenu 17 permanences EduConseil ou elle a rencontré 34 adolescents. Ces permanences ont les mémes
objectifs que ceux décrit pour la zone urbaine.

Elle a réalisé 11 interventions de prévention dans 27 classes pour 756 éléves rencontrés et animé avec

|l 6agent soci al un at EelTanere te Jwa» odyanisees pardaiDPDJ®@cerdere ¢ableau ci-
dessus)
I nvit®e par | 6 APE du c ol 3Batejers pdrentslcancesnana@parents] | e a ani me

Elle a participé a 2 GPDS (groupe de prévention du décrochage scolaire).

1T Ldaccompagnement et | e Sui vi des adbdedrceat:s
sp®ci ali s®e dbéaccompagne des parents pour une
dans |l es temps de | 6entretien initial et en | e

Elle a orienté les adolescents vers des partenaires extérieurs tels que les associations sportives et de la
jeunesse, les associations culturelles.

Elle a ®l abor® avec | es adolescents ~ |l a rechéemdere d¢
l ettre de motivation et une simulation pr®alabl e | 6
Ell e accompagne | es adolescents d®scol aris®s dans | eu
Elle oriente au besoin |les adolescents qui pTWVHvas ent
| 6l DE de l a structure. Apr s les entretiens quobelle e
l a psychologue de | 6EMTI

T Activit®s annexes de | 6ES

El'le est tutricemdin®e Sthdgi 8EPiBé physiquad Bdapie €t aportive) depuis
le vendredi 05 novembre 2021, le stage prendra fin le vendredi 01" avril 2022.
Elle assure ponctuell ement | a gestion de | 6accueil et

Léactivit® de | 61 DE

Elle a réalisé, pour les interventions de prévention, 18 déplacements, soit 56 classes rencontrées (confére
tableau précédent).

Elle a réalisé 12 déplacements dans le cadre de la création du réseau de partenaires et de la présentation de
| 6 EMTI

El |l et sb®@sl ac®e °~ Fare Ute pour rencontrer | e docteur
sur |l es I ST et | 6a form® ~ [ 6utilisation des TROD.
Elle a particip® ° une rGuidendesmito»pour | 6®l aboration du
El |l e a assi st ®nfienmerde la MBAd@neséareede prévention sur le theme de la santé sexuelle.
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En 2021, 22 RDV infirmiers ont été réalisés par les adolescents pour une file active constituée de 22
adolescents (hors CDAG).
Elle atenu 7 permanences « Conseils Santé » et rencontré 20 adolescents. Ces permanences ont lieu dans

|l es ®tablissements priv®s qui en font | a demande et q
des soins infirmiers mais dodéassur er u paeedpdié¢ @ adoleseents ® g u
sur des th®matiques de sant® qui |l es concernent . Ces
nécessaire les adolescents vers des partenaires de la santé (médecin, sage-femme etc ) ou vers un autre
professionnelde | 6 ®qui pe mobil e. Le coll ge de Taravao qui
[ dinfirmi re de | 06EMTI pour rencontrer des ® ves vo

donner quelques conseils, les accompagner et les soutenir et de les orienter si nécessaire.
Elle a réalisé 3 consultations dans les locaux de la MDA.
Elle a participé a 2 GPDS dans les établissements scolaires.

Ne disposant pas encore de local d®di ®, | dactivit® de
le cadre du CDAG.

En | dabsence de | 6agent soci al, l 6infirmi re de | 6EM
RDV.

L activité de la psychologue clinicienne

1 Les rencontres individuelles

Lesrendezzvous se font au sein ddédun bureau dans |l es | ocau>
lu-m° me par t ® ®phone ou en pr®senti el | 6accueil de
sont adressés par le médecinscol ai re de | d8Htpital de Taravao, par | e
|l es conseill ers doO-lgodas pastdndiresn des col |l ges

Une premi re rencontre est organi s®e sur un cr ®neau
demande initiale : l a rencontre se fait avec | dadol escent, ma i
Une proposition de suivi peut °tre faite selon | a den
La psychologue de | @®&IRuengervousaanis leelocaux dd Taravad, entre septembre

et décembre 2021pour une file active de 90 adolescents.

13rendezvous nbéont pas ®t® honor ®s par | es patients.

1 Les Points-Ecoute dans les établissements scolaires

Les objectifs sont les mémes que pour les Point-Ecoute tenus par les psychologues de la MDA de PPT. Par la suite, ur
sSsui vi est propos® © | b6badolescent, S i n®cessaire, au
dans les locaux par manque de moyen de déplacement, ou pour respecter la confidentialité de cette rencontre, I
psychol ogue peut organiser des Ssui vi s au sein de I
professionnel fait preuve db6adapt aetdes oonddions adkeie devadgebcensss

Certains établissements, notamment les lycées avec des internats ont sollicité des Point-Ecoute ponctuels pour le:
internes, notamment pendant la période de confinement ou certains adolescents sont restés dans leur établissement.

1 est possible de solliciter l a psycho
d®c s

gue de | 0 E
établissements (menace de suicide, violences intra-s c ol ai r e s, un

parent,

Les établissementsontétéinvites ~ di f fuser | fEewuseemaaprds EHesnbdol es
ponctuelle pour ces derniers, accessible gratuitement sur la base de leur propre volonté. Ainsi, plusieurs adolescents se
sont d®j " dirig®s vnatios oulinfirmarie pouwr sobicier uné rencontde &wea la psychologue ; que c

soit pour de la gestion de stress, de colére ou méme pour des problémes de communication ou socialisation au cour:
de leur scolarité.

La psychologue a effectué 26 Point-Ecoute dans 10 établissements scolaires de septembre a décembre 2021.

Elle a rencontré entre 1 a 8 adolescents par Point-Ecoute, ce qui fait un total de 99 RDV. 15 adolescents ont été revu :
ou 3 fois dans leur établissement scolaire.
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08/09/2021
10/09/2021
21/09/2021
22/09/2021
28/09/2021
11/10/2021
12/10/2021
14/10/2021
21/10/2021
22/10/2021
27/10/2021
09/11/2021
09/11/2021
10/11/2021
12/11/2021
15/11/2021
15/11/2021
16/11/2021
18/11/2021
29/11/2021
30/11/2021
02/12/2021
03/12/2021
06/12/2021
07/12/2021
07/12/2021
10/12/2021

Lycée Taiarapu Nui (internat)
Lycée Taiarapu Nui (internat)
Lycée Tuianu Papara (internat)
Lycée Taiarapu Nui (internat)
Lycée Taiarapu Nui
College de Paea
College de Taravao
Coll ge de
MFR Vairao Filles
College-Sacré Taravao
MFR Vairao Filles
College de Tinomana EBB

Lycée Taiarapu Nui

Coll ge de Hitioda
Lycée Tuianu Le Gayic Papara
Lycée John Doom

College de Paea

Lycée Tuianu Le Gayic Papara
College de Papara

College de Taravao

Lycée John Doom

College de Tinomana EBB

Coll ge de Hitida
College de Papara

MFR Vairao Filles

Lycée Taiarapu Nui

MFR Vairao Filles

Hi ti 6a

OwwphrowrrrprpowbrprowogookR,rPr,wWWrArPAEPENDNPRE

M Lacellule de crise COVID-19 pour les familles endeuillées

1h30
3h
3H
1h30
4h
4h
4h
4h
8h
2h
8h
4h
3h
4h
4h
4h
4h
4h
4h
4h
4h
4h
8h
4h
4h
3h
6h

A la suite du déconfinement de septembre 2021, une cellule de crise pour les familles endeuillées du COVID-

19 a ®t ® mise en place au sein du Fare Tama Hau. La i
presqué6’ | e. Pour " aet,t @ | cenlélyulae pmar tdiecUliimi te do©ge.
De ce fait, l es adultes peuvent ®gal ement b®n®f i ci e
soudaine dbéun proche p®rent/ conjoint du COVID

Dans le cadre de cette cellule, la psychologue a recu au sein des bureaux de Taravao, 4 adultes en suivi sur
une période de 4 mois, allant de septembre 2021 & décembre 2021.

1 Laprévention en milieu scolaire

La psychologue intervient sur des thématiques pouvant avoir des composantes psychologiques et qui seraient

intéressantes a travailler avec le groupe classe :
| 6adol escence,

vi ol ences,
Léobjectif
psychologue ou une autre personne ressource.
La psychologue a effectué 12 interventions de prévention dans 8 établissements scolaires différents, de
septembre a décembre 2021. Ces derniéres ont été effectuées soit en bindme, soit en individuel, devant une
classe entiére de 28 & 30 éleves en moyenne (confére tableau des interventions de prévention).

Pour

est

| a
|l es i
déouvrir un

1 Les groupes de parole

certai

ns

adol escent s, | e

confiance
mpacts d
e s p @ des addlescenpsaarse Hirgger gers umd 6 i n

en

travail

soi,

e | a

en

groupe

| 6esti me
drogue

ou

est

pourquoi, la psychologue met aussi en place des groupes de parole sur des thématiques ciblées par
| 6®t abl i ss e me rpondrea tine demdnde paréculiére.

1
ce

est
type

de

demand®
di sposi tif,

aux personnel s

puis de

®ducati fs
| eur

doef fectuer U

proposer,

t @esj our

groupes de 4 a 5 adolescents, souhaitant étre aidés sur la gestion de la colére, de la violence ou bien sur

| 6addi cti on

au

cannabi s.
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La psychologue de | 6 E3wfoupeade®ar@es,sdank 3 tablissenieats différents (Lycée
de Papara, college Tinomana Ebb et lycée de Taravao) de septembre 2021 a décembre 2021. Deux
concernaient le theme de la violence et un les addictions.

1 Les ateliers parents

Certains professeurs sollicitent direct elace autseinldé urde
cl asse, ou m°me de | eur ®tablissement des projets
professionnels de | 6EMTI sont sollicit®s au travers d
un programme pédagogique ciblé pour les adolescents et pour les parents/adultes.

La psychologue a été sollicité pour deux ateliers parentsconcer nant | a gestion de |
|l es profils doébadolescents singuliers (coll ge de Tar a

1 La prévention auprés des personnels enseignants/non enseignants

ol aire d

Ayant pour objectif déam®liorer |l e cadre sc
I i ci tmrafin [dé BiBUX lles p o u

| 6®t abli ssement scol aire peut s ol
accompagner dans leur travail au contact des adolescents.

La psychol ogue &est intervenue aupr s ddéadul tes, SOi
partenaires, comme la MCPF. Elle est intervenue a deux reprises auprés du personnel de la MFR de Vairao sur
les outils face a des adolescents en décrochage scolaire et les adolescents a profil particulier.

1 Les capsules-vidéos de la DGEE

La psychologue de | 6Equi pe mobile de Tahit.i It a ®¢
sommei | aupr s de |l a Direction G®n®rale de | 6®ducati
ral i sation doéune c arpaspagedaceboot @ola DGEE polirdes pRldic parent comme
adolescent/enfant.

Conclusion et perspectives

Léinstallation de | 6®quipe mobile de | a Maison de | 6a
la part des professionnels que des adol escents et des famill es. Part
| ouverture de ce nouveau dispositif, | 6®quipe mobile

Comme dans toute mise en place doéun s maificatiens au nvegao jgee t |,
|l 6organi sation pour r®ajuster | es temps de pr®sence a
et le rythme de travail compte tenu de la densité des demandes.

L6i mportance du nombre edes gdlalcite ivti at®i anosntete ['e qmuiev |
géographique unbesoin; | es adol escents et |l es familles sont den
de réponses a leurs questionnements.

La parcell e de t errr akenfance a étéattrioueé au Faae Tanaai Haw Elle perenettrapdans
un premier temps, déy construire un Espace jcigpropogera € n
aux jeunes des activités préventives, ludiques, éducatives et informatives.

En202 1, IcOEMTI:

1 144 jeunes en file active

f 199 consultations avec |l a psychologue, | 6®ducat
1 trois principaux motifs de consultation: le mal-étre, les probléemes familiaux et les difficultés scolaires.
1T Les 8 ®tablissements scolaires du second degr ®

b®n®f i ci ® déinterventi MARRS, ainsi que |l es CJA et
84 interventions en milieu scolaire pour la prévention touchant 2428 éléves
17 permanences EduConseil, 26 points Ecoute et 7 permanences Santé

= =
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22 RAPPORT DOAODOEI WAEMAI SON DE LOENFANT

1. INTRODUCTION

La Maison de I'Enfant propose une déclinaison de ses actions autour des missions qui lui ont été dévolues par
|l 6arr°t® nA1420/CM du 28 ao%t 2009 et | darr°t® nAl17¢
n°2004-28 APF du 12 f®vrier 2004 et | darr°t® nA298/ CM du

Pour rappel ses missions sont définies de la fagon 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 A leurs familles : 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 | 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 LO6ENFANTHADU FARE TAMA

La Mai son dche de sabloridisciplinarité 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 preés 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, allant de |l a pr®vention au cur
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 (possibili t ® doéi nterventions en dehors des h
"l esé).

Par sa dynamique, | a Maison de | 6Enfant est force de
avec des demandes complexes touchant & 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
®prouvant des difficult®s, ° un moment donn® de | eur
et le nombre de familles en demande de conseils éducatifs, soutien parental, de plus en plus élevé,
correspondant bien a une mission de prévention primaire, en amont des dysfonctionnements majeurs du lien
parents-enfant.

La Maison de | d8Enfant, par | 6®ventail de ses actions
besoin,son approche compl ®mentaire et originale en ter me
pas moins | es n®cessaires prises en charge individue
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profilés et des attentes des familles. Des espaces de visites médiatisées permettent enfin, de construire ou
reconstruire le lien parents-enfant(s) dans les situations dé enf ant s pl ac ®sdamsne cadreslé i t u
séparations conflictuelles des parents.

3. BILAN DE I O6UNITE TRANSDI SCICROSOBIALERE MEDI CO PSY

31Foncti onnemen:t de | 6unit®

La Maison de | d8Enfant re-oit des enfdéaygeduFateTatlaHaudu2 ar
lundi au vendredi de 8 heures a 16 heures, sans participation financiére des familles.

Les agents sociaux assurent une permanence, secondés par les éducateurs spécialisés ou les psychologues
en cas de d®fection de personnel. 11l sbéagit doéun trav
de rendez-vous et de relances téléphonigques mai s surtout dbéaccueil des f ami

Une fiche est remplie pour toute nouvelle demande. Ces demandes sont faites soit par téléphone soit
physi guement par un r ®f ®r ent parental, une structure
desprofessionnels (p®diatres, DSEERt je@sdeéclea Enseighnhadeé s

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

Le protocole habituel prévoitune n't r e taccaeil imhédiat ou différé,en f oncti on de | dur ge
permet de reformuler | "' objet de |l a demande, de rep®re
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. Ces entreti ens do®v a&dsentelemennp asro nlt 6 Redmjedaats rti sc ¢
enfantsoul 6 ®ducateur sp®ciali s®, moins fr®quemment par | e

Lorsque I'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 situation et avoir le

mei |l |l eur ®tayage possi bl e af i Hesthdppefé awiparenteffecteantiaylgnandel e p
de pr®venir | 6autre parent de |l a prise en craddeneqaa
parentale partag®e et | 6int®r°t de faire participer |
est possible.

En cas de violence avérée ou d'abus sexuel, l'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 treés
démunie ou a contrario menacante, dans ce cas un bindme est requis. Ces entretiens conduisent la plupart du

t emps " l a r®daction dbéune i nformati on pr®occupnant e
signalement 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 (entrée directe vers le psychologue ou le médecin).

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

Une fois | 6dentr et ieeossieddstgpdsentéeen Féungoh deecortcert@ion pluridisciplinaire
(RCP chaque lundi et mercredi).Une pri se en charge est propos®e par |

Une situation peut étre suivie de fagcon complémentaire et coordonnée par plusieurs professionnels avec parfois
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des r®ajustements de prise en charandelasduatonoudel tbampmpsaa,r id
d6®v nements intercurrents.

Depuis la mise en place du dossier unigue, tous les éléments afférents a la situation doivent étre consignés et

tenus a jour : évaluation et proposition en RCP, compte rendu des prisesenc har ge, noti fi cati c
particuliers (ex : appel de | a famill e, observation par l e per
pouvant aider “ | a meill eur e c¢ onn aethkdlanseat bien erdendu te dildé ) |,
suivi.

3.2 Ressources humaines

Avec | 6organisation des concours de | a Fonction publi
une stabilisation de ses effectifs avec la présence de 2 agents sociaux, 2 psychologues cliniciens, 1 éducatrice
dejeunes enfants, 1 ®ducateur sp®cialis®, 1 m®decin, 1

MDA, 1 médecin nutritionniste vacataire, essentiellement dédié a 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
mi se en disponibilit® de | 6®ducatrice de jeunes enfan
psychologue clinicienne ayant repris une activité a temps partielpost-c ong® de maternit ®. L ¢
essentiellement par une des agents sociaux, la 2éme ayant été affectée au centre de documentation pour une

grande partie de son activité.

3.3 Activité chiffréed e | 6ann®e 2021

U Les nouvelles demandes :

La Mai son de B53B&ouveles demandesen 2021 (vs 238 en 2020 et 312 en 2019) concernant
439 enfants (vs 270 en 2020 et 359 en 2019) soitune augmentation de 33% du no
dossiers, nous amenant ~ une reprise dodactivit® sup®r

68



Tableau comparatif des nouvelles demandes de 2008 a 2021

500
450
400
35
30
25
20
15
10

5

o O O O O o o o

40 338

439
413 404 . 391
77
343 56 47 359 58
323 35
b1 307 - 85 85 12
261 pbss 252 70 269
I I27 I I13 I I I |

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

# Enfants ®Familles

U Caractéristiques de ces situations :

Ces statistiques ne concernentquelese nf ant s
des professionnels concernés.
Les caract®ristigues g®n

1 Origine et localisation :

de 0 ©° 12

®rales vari

ans

ent

, |l es adol

peu ddune

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

- Mahina a Punaauia : 84 %
- Reste fle de Tahiti : 11 %
- Hors Tahiti: 5%

T Sexe:
- Filles : 39%

- Gargons : 61%

T Tranches: d6©ge
- Moins de 3 ans soit 11%

- 3abanssoit27%
-  6al10anssoit 57%
- 11 a12 ans soit 5%

Répartition par tranche d'age

60%

déautres

50%
40%
30%
e i
10% -
0% S S

Oa3ans 3ab5ans 6a 10 ans
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Les demandes de rendez-vous sont faites par :

- Lepére:14vs9%

- Lameére:66vs74%

- Lesparents:1vs3%

- Lafamille élargie : 9% vs 9%

- Les institut:ilove5% (foyersé)

Origine de la demande
Institutions
Famille élargie 10%
9%
Parents
1%

Pere
14%

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 médecins, des
partenaires associatifs (CIDFF, foyers dbéaccueil,
oreille de familles ayant été suivies précédemment.

On observe cette une augmentation de demandes faites par les péres, dont on note aussi une participation
accrue durant les suivis ou une venue dans un second temps de la prise en charge.

Les partenaires qui prennent directement un rendez-vous, sans évaluation préalable (entrées directes) sont :
|l es foyer@ccadmmawictuatiilon doéent,le&eiceada médeciAeNégaleales diSparEaires,
les psychologues scolaires, le service social.

La r®organisation des foyers déEmauta a eu pour
enfants accueillis dans ces structures pour des suivis a la MDE mais aussi a la MEFTH.

1 Lerégime social :

- 59 % sont affiliées au régime social,

- 25% au régime de solidarité,

- 4% au régime des non salariés,

- 10% au régime de sécurité sociale,

- 2%des famill es n odestfamakéas aveqlaaGPS (droifs fermés) lors de leur venue
au FTH.

1 Le motif de demande (évoqué lors de la demande initiale avant évaluation)
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NB : items multiples possibles pour un méme enfant :

NATURE DE LA DEMANDE %2019 %2020 9% 2021
Problémes de comportement (agressif, turbulent, renfermé, anxieux ...) 84 89 60
Maltraitances (physique, psychologique, sexuelle, négligences) 11 5 3
Traumatisme récent (témoin de violences, accident de voiture,
. - 11 16 10
arrestation du parent, d®c s, ten
Difficultés scolaires (retards dans les apprentissages, difficulté
N . . R N 8 15 11
débadaptati on | 6®col e, refus doéa
Problémes de santé et bilans médicaux (certificats d 6 apt i t ud ¢
28 21 24
au foyer)
Difficultés parentales : demande de conseils, aide a la parentalité, 58 39 62

probléme de garde.

Motif de la demande

Problemes de comportements |G O

Maltraitance i@

Traumatisme récent oM

Difficultés scolaires |
Probléme de sante/ Bilan médical ssss2dd
Difficultés parentales |G 2

0 10 20 30 40 50 60 70

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

CONTEXTE % 2020 % 2021

Enfantplacéenf oy er ou f a nbnfantfa 6 d.randlle wivant dans un 5 10

foyer dbdédaccueil

Parents séparés, en cours de séparation ou famille recomposée 32 32

Situation conflictuelle, conjugale ou familiale 3 11

Conditions économiques et sociales difficiles. Parent décédé. Parent incarcéré. 6 3

Parent porteur de mal adie graveé

Contexte familial non renseigné lors de la demande de RDV 34 38
lestanoter qubi l sbdbagit ddé®l ®ment s f ourCancesnanpumrtiersidess f @
ouvertures de dossier, | e ¢ ontles keme serbra daind un asécona t@reps t p

complétés®™ | 6occasi ond&d®yv aldueanttiroent i e n

U Commentaires :

Apres une activité 2020 lourdement impactée par la pandémie & SARS-coV-2, appelée covid-19, nous assistons
auner eprise dodoact auninivédu sepérie2i021 cel ui de | 6ann®e 2019,
demandes, soit une hausse de 34% par rapport au nombre de nouvelles demandes en 2020 et + 13% par
rapport a celles de 2019.
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Durant la période de confinement, une activité a minima a été maintenue. Un lien téléphonique avec les patients
a ®t ® entretenu suivi dbune reprise progressive dobact

Les conditions dbéaccueil dans |l e respect des gestes
| 6ensembl e de nos pr of es désimfattioredu snatériel, gogets etsurfacesade conteetsa d e
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 | es demandeuses, on ¢
p res, S i ce n 6 e s-yous,adu mgins damd wn rsecance tendpe. 20n observe aussi quelques
demandes conjointes portées par les 2 parents méme lorsque le couple est séparé. Les familles viennent
déhorizons diff®rents. Ce ne sont pas uniquement des

| a Mai sEnfant ptoposd sés services a toute famille nécessiteuse d 6 un a c ¢ 0 mpoa gavessane n t
une période de crise.

Les motifs les plus fréquemment évoqués par la famille lors de la demande, sont les troubles du comportement
récents ou plus anciens (60%). Ce taux refléte des difficultés familiales de tout ordre, avec au premier plan des
conflits au sein du couple parental, a la maison ou a I'école. Les problématiques de conflits et violences
conjugales, intrafamiliales ot 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. Ainsi le nombre de demandes en lien avec des difficultés parentales se monte a

62%. On note cependant une sous-déclaration des séparations ou conflits de couple, lors de la demande initiale,

|l es parents faisant ®tat de troubles du compdért dmertas
de elnG retien .d6®valuation

Les troubles du comportement, souvent couplés a des difficultés scolaires, sont aussi signalés par les
enseignants. Toutefois nous déploronsqu dun rep®rage pr®coce de certaines
maternelle. En effet, des visites médico-scolaires espacées (pas de visite avant la SG), des retards de prises

en charge sp®cialis®es (bilans ORL, orthophoniquesé)
repérées, entrainent des répercussions néfastess ur | e d®v el o p g @ifficltes a edteer danélesn f a n
apprentissages,di f fi cul t ®s scol airesé

Le résultat des suivis, s 6 i | pas récace, ne pourra donner pleinement satisfaction. Nombre de situations

sont malheureusement signalées en CE2 voire CM1 ou CM2 aprés échecdes pri ses en charge

psychologues scolaires ou les enseignants spécialisés, pour des enfants flirtant avec le décrochage scolaire.

Une prise en charge des situations familiales complexes devrait étre initiée plus précocement. Nous sommes

déautant plus inquiets que |l es dispositifs passerelle
en train de p®ricliter depuis |l e d®part de | 6inspectr
Tama Hau au nfiduicsat iroen dne6a 6pas ®t ® reconduite. Dans u

il a été convenu que les directeurs feraient une simple demande de mise en place de ce dispositif pour leur
classe de STP. Force est de c o rudetraeamande. gaselarpatian deb fo®-c o | e
petits de moins de 3 ans est pourtant un facteur de lutte contre les inégalités sociales précoces et un levier

i mportant de reussit e scol aire (cf. bil an doébacdei vi f
| 6observatoire de | a scolarisation des moins de 3 an:¢
reprise éventuelle des dispositifs passerelles.

T Léentretien d'accueil

Léoentr et i doitpelnietredduemi r la sitsaBon en présence d'au moins un référent parental. Ainsi
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| es conditions et habitudes de Vi e de | 6enf ant , s a

ant ®c ®dents m®di caux, guel ques ®I| ®me-éducstif, dngirorindmleritabdt o i r
affectif seront nécessaires a la compréhension de la problématique dans sa globalité pour une discussion étayée

et une prise de d®cision ®clair®e de | a prise en char
famille.

Léentretien dbéaccuei l est cpmameanédecin. Poarrles siteatons&dmplex@gogiu r s

lorsque les parents sont séparés,un2¢™ent r et i en dé®valuation peut °tre p

A | 0 o c d¢umes sugpinion de maltraitance ou dans certaines situations d'urgence, un binbme peut étre
constitué. Un psychologue peut étre sollicité directement pour cette premiére évaluation (entrée directe). Ce
type de procédure essentiellement réservé aux suspicions de maltraitance sexuelle évite les redites
douloureuses.

Lorsque |l a famille ne s edeyprel@ses aut rappepde sendéz-vdud @oivantrétre i e n
syst®matiques, afin de s av ouisrlessnfoimhbtions étxanseils dahiés ont és¢i mp |
suffisants ~ apaiser la situati on. I est cependardsenteaises e n t
aggravation pouvant mettre | 6enfant emensiymg.er , auquel

Sur les 358 nouveaux dossiers, concernant 439 enfants en 2021, 186 rendez-vous d'entretiens d'accueil
classiques (pour 226 enfants) ont été proposés , auxquel s sbdaj evwtuesn td 61le™2 rr®:en
avec un psychologue ou le médecin (pour 213 enfants).

Au total, nous avons recu 402 nouveaux enfants a un premier rendez-vous, 37 ne sont jamais venus
malgré relance.

i Orientation :

Chagque situation est pr ®s enréudien décohcréation plariisaplirthiee (RCGPP® q U |
permettant une stratégie de prise en charge coordonnée. En fonction des situations, plusieurs professionnels
pourront étre sollicités ou se succéderaufiide | 6 ®v ol uti on

Au total surles402enf ants (vs 270 en 2020) r e- us ectenles eriertations i e n
préconisées ont donné lieu a :

- 379(vs248)enfantsont b ®n®f i ci ® d 6(prise en echarge unique ol raultipMepEopre

a chaque situation) soit une augmentationde34.5% du nombre dbéenfants su
- 9(vs 10) situations ont été réorientées vers le CAMSP ou la pédopsychiatrie, le CPSA, le CIDFF,

le service social.
- 18enfantsndont pas eu .lesgamiles pedvent teujours/reprendre rendez-vous si

elles en ressentent le besoin, ces situations ont été classées sans suite.

Concernant ces situations classées sans suite :

- 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 de r eveni r en cas dbéaggrava
problématique. Un lien téléphonique est assuré voire un suivi ponctuel proposé sur un ou
guelques entretiens filés.

- Dansdenombreuxcas,uneor i ent ati on vers | eseshMaggsée, pemettamt | 0 E
aux parents dbéavoir un second -parentsfetfaltres, atelirs), tquio u v o
en per met t an tdécouvrir dndieufdea sotialisdtien. Ces situations de venues uniques
correspondent essentiellement aux demandes ponctuelles de conseils éducatifs pour certains
parents en demande de r®assurance (7 | 6occasi on
| 6arri v®e ddun b®b®, un chan g domteaumssi suiteratdes demandas 1 ® (
ponctuelles de familles venant des iles, de passage a Tahiti.
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- On peut en d®duire gue edtmieud&densifiéa padles fdmdl&sncdnammet
lieu ressource avant que ne surviennent des difficultés trop grandes. La communication autour
de | 6i mportance de mise en place dbéactions de p
- Dans quelques rares situations, les familles ne sont pas revenues car nonprétes™ s 6i mpl i que
une prise en charge, pour de multiples raisons : travail, difficultés de déplacement, difficultés
sociales majeures (familles en foyer) ... Il est tout de méme important de rappeler ces familles pour
sbassurer de | eur d®cision et | eur assurer quodel

1 Informations préoccupantes et signalements :
3 signalements et 5 informations préoccupantes ont été rédigés en 2021.

1 Autotal:
151 anciens suivis dbéenfants prolong®s en 2021, 4
(avec suivi entrepris pour 379) et 35 adolescents et adultes (pour des suivis psychoéducatifs ou
consultations médicales ou suivi des familles endeuillées) constituent la file active en 2021 qui est de
588 usagers (vs 452 en 2019) ayant donnélieu 2 2034rendez-vous ddentretiens ou
honorés (vs 1475 en 2020).

Nous enregistrons donc globak deh2d.59 rsakyré dndpaste tdd pgychiol@®ue a temps
parti el et 1,5 pdcteannéed Nodisiavond observé usnter bai sse dodéactivit
grandes vacances et de la période de confinement rapidement amendée.

Comme | 6ann®e derni re, nous pouvons noter gque

L érientation affichée de prévention primaire porte ses fruits : de nombreuses situations sont orientées

vers | es Maisons de | 6Enfance afin de trouver des so
prise en charge thérapeutique. Le lien est fait avec les EJE. Les familles reprennent contact en cas
d6®v nement i nt e roouveaudeoriéquipbeer t ur bant

Les Maisons de | 6Enfance font ° pr ®sent partie de |
transversalité de nos unités MDE-ME. De la méme facon, des familles fréquentant les Maisons de

| 6Enf ances pvoinetnanne@mte nt consul ter en cas de besoin. D&
par | e CPMI, |l 6®col e ou |l es travailleurs sociaux.

La participation de la MDE aux activitétsdesMai sons de sldobeEnf ancpe ®s elescafér i t u
parents mensuels animés par les psychologues s o nt devenus des RDV pris®s
professionnels du FTH s eateurs, infirmiér bu@ngdecin).| 6 occasi on ( ®d

T Graphique de | dactivit® sur | dann®e

Nombre de consultations par mois en 2021

3.4 Activité par catégorie professionnelle :

 3.4.1 Les agents sociaux :

74



Deux agents sociaux sont en poste a la MDE mais sont susceptibles de venir en renfort des équipes des

Mai sons de | 6enfance de Tahitil ¥wne edales2 aagertss uai ®:
centre de documentation |l a moiti® de | 6édann®e puis es!H
changement des plages horaires doéouv e lesrastrietiond hudgétairast r e
imposées par la crise Covid-1 9 ne permettaient pas un nouveau re
documentation.

Ces agents accueillent les familles. Léaccuei l est physique ou t® ®phoni
feuille de dermawnrde &dun 6dbaisyswiuesr .° Wnn reenntdreezt i en doé®v al
agents sociaux font par ailleurs| e | i en avec | 6®qui pe en cas déGodséencad
(au niveau de | a salle doéatguwest eoou |70 rlsd odcecsa seinad r ed e se ndse
aux réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP).Des qual it ®s d6é®coute et dbac
| 6ancrage de | a famille, dont d®pendra | 6éobservance d

La mise a jour du planning, la tenue de tableaux de bord, statistiques et relevés nécessaires a la rédaction du
rapport dbéact i v ElesRsont également ahargéen lliesuivi des dossiers (ouverture, classement,

relances, archivage). L6 une ddentr e el |IgeBacebakdu Feee Tamas$iaui |l a pa

Les agents sociaux peuvent participeralapr ®par ati on et ~ | delersipddagogiques (exd. e cC ¢
| 6occasion de | a JMDE mais aussi |l ors des animati on

Elles décorent et am®nagent |l a salle dbdattente. Lorsque | ec

ell es peuvent proposer une activit® " | 6édenfant.

M 3.4.2 Activité médicale :

Missions du médecin de la MDE :

- Entant que référent technigued e | &viarn isto®@ de | 6 Enf ant au Fare Tama H:
coordination des activitésd e | 0de la mise®@n place de partenariats, de la conception et de la réalisation
de nouvelles actions. Elle participe en termes de communication a des interviews (presse écrite, audio et
visuell e). ElI'le a Tuvr® 7 l a r®daction du script
documentation dont | e tournage sb6est effectu® en 20
- Dans son activité au sein de la MDE au FTH, le médecin participe aquelquese nt r et i en s , piedd®v a |
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

externe (ORL,suivi or t h o p lEberaidéyelopp® avec la kinésithérapeute une consultation de suivis
débast hmol ogi e.

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

- Aveclaréorganisaton des di ff ®rents foyers doéEmauta, une orie
est faite vers | a Maison de | é6enfant pour des pri se:!
- Le médecin a participé & de nombreuses formations : pour les professionnels du CAE, de la MPF, du DU de
sant® de | 6adol escent, des taties et enseignants de

sociaux. Elle a aussi participé a une table ronde organisée par la DGEE « pour une rentrée réussie » autour
des themes : alimentation, sommeil, activité physique, écrans.

- Apr s en avoir r®dig® | e pr ojeputs2043 ellpestratissi coorgin@trice des a m
Mai sons de(ME)&mRolinésiedrancaise. Les 6 ME fonctionnent a présentatempsplein.L 6 act i vi
prépondérante du médecin coordinateur demeure la promotion, la conception et la diversification des
activités ma i s aussi l e soutien et .| 0Geatrtmonit ©ahée ownnigke s g
partenariats, le recrutement et la formation des divers professionnels.

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

- El'l e est membre de | a commi ssion.ddagr ®ment des acc!

- Elle est également référente du centre de documentation dont elle a proposé et coordonné le
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d®m®nagement , |l es travaux dbdébam®nagement et | a r®org

de nouvelles activit®s. Elle a coordonn® | 6achat de
- Enlbabsence du Dir ect edurl®januier &8t nears,lleanmédecir-la la MDE a assuré son
interimj usqud”™ | darri v®e de °laail 2020 puis @ & loweadassuee tatsuppléaree 3a u 1

semaines en septembre- octobre 2021.

- Elleacompi |l ® et rdi g® | e rapport déactivit® du Far
déadministration.

- Elle a recu la mission du CREDES pour la réorganisation du pdle de santé mentale.

- El'le est membre du CTP de | 6®tablissement.

Anal yse de ddi@gaecti vit® m

Les consultations médicales surviennent soit au décours des suivis (patients adressés par les différents
membres de | 6®qui pe)desenteéestdirectas.rLesaasmamdesde aertificats médicaux pour
le sport ou aptitude a aller en CLSH sont chaque année plus nombreuses, adressées par le CSS.

En 2021, le médecin de la MDE a effectué 15 entretiens d 6 a ¢ c(use2iv €n 2020 et 11 en 2019) et 552
consultations (vs 423 en 2020 et 527 en 2019) pour 173 enfants et 18 adolescents ou jeunes adultes regus.
Cela est rendu possible puisqudil a ®t ® d®ci d® en ®q
éducateurs afin de laisser plus de disponibilités au médecin pour assurer ses consultations médicales, la
coordination des ME et du centre de documentation.

Cette ann®e | e m®decin nutritionniste vacataire noda
général adressés par la médecine scolaire.ls 6agit rarement de demandes spon
rapidement a un échec de priseencharge.Les di f f i ¢ uletd®sompliéneedbu@esti ondexpl i qu
l e fait que | a maj or aétéR unmosentde tifficnltéssfamiiales @i étaest lelmdtif de

|l eur demande initiale ° | a MDE). Parents et enfants s
|l es parents né®tant pas toujours en demanleeédecinddles e
MDE asuivi3 enf ants pour un conseil en nutrition, il sbag
Le médecin de la MDA et la Directrice ont effectué 13 consultationsen | 6 absence du m®deci

Au total, 580 actes médicaux (entretiens et consultations) ont été effectués en 2021 (vs 466 en 2020 et
552 en 2019).0n enregi stre une hausse dbéactivit® de consul't

8 actes infirmiersont ®t ® pratiqu®s (|l avages dobéoreilles, panse

66 (vs 9 en 2020 et 95 en 2019) prises en charge en kiné respiratoire ont été effectuées au décours de
consultations médicales, concernant le suivi de 17 enfants. Les médicaments sont donnés aux familles en
fonction de leurs conditions de ressources et dans la limite du stock disponible.

Les familles re-ues | e sont en g®n®r al la premi re f
soins) p uvend powr 6un rswEve régulier et dé®ducati onlL &@®d®ucagpteiuan gde s
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-parentset«nounou»ay ant en charge | 6enfant doivent aussi °
prise en charge pr®coce de | a mal adie, | 6es padcee nedretn fd
influant positivement sur son comportement, la qualité de sommeilets a scol ari t® (di minuti

Un accord de partenariat tacite a été établi entre le FTH et le Foyer Te Aho Nui (FTAN) et entrepris avec le
centre déakdeef & n chsitofs®aénjants edtrant et sortant au/du foyer ont une consultation

m®di cale " |l a Maison de | 6Enfant pour coordonner | es
faire au besoinun certi ficat pr ovwies odier el 6diénaspctoiicqupdéss res mertfioatsa i r ¢
déaptitude sportive, de part.icipation °~ wun CLSH ou
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Il est a noter que dans la majorité des situations, la prise en charge psychologique de ces enfants a été décidée

parleréféerents oci al, |l ors de |l a syhtaluededl e hoamst bod®dusdaureh ones
foyer des enfants, |l e m®decin et/ou |l a psychol oguesont inwés auku e

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

En 2021, 25 enfants du FTAN ont été recus, motivant 122 consultations (vs 90 en 2020) et 10 enfants du

CAE pour 32 consultations,cumul ant | es entretiens dbéentr ®e et | es
Les problématiques retrouvées ~ | occasion des e santrréstméesndans ld fableac u e i
suivant (plusieurs items peuvent étre retrouvés pour une méme situation):
Motifsd 6 e nt rdeadcued n %
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 a 0
Faits traumatisants récents ou plus anciens, harcélement 19
Difficultés scolaires, retard apprentissages 22
Troubles instrumentaux (retard ou trouble du langage, troubles attentionnels, dyslexie 19
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, probleme
Lo ) R ! ) . 48
d'estime de soi, probleme de développement psycho-a f f ect i f é)
Troubles organiques et/ou somatiques de I'enfant (maladies chroniques, asthme,
g A . ) 48
surdité, obésité,encopr ®si e, ®nur ®si e, troubles d
Maltraitances (avérées ou soupgonnées) 11
Symptdmes 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 engendrant des r ®perceastssio
devenu une constante montrant que le Fare Tama Hau est repéré tant par les familles que les partenaires
comme lieu de prises en charge multiples.
Lors de | 6anamn se, l es troubles du comportement, r ®
apprenti ssages, " des tr oubl ésscolaires, ontésauvent&té signalds pae kes T d
enseignants aux familles, qui sont ensuite dirigées vers notre service. Ces troubles du comportement sont aussi
trés souvent redoutés par les parents séparés ou en cours de séparation, sans pour autant étre 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 demandeet | eur donnant | dopportunit® de r
| 6enfanteabmanss dn conseille " |l a famille de fr ®quen
non th®rapeutique, 0% | 6enfant pourra am®liorer son
apai sement, ®changes et gsteutien aupr s dbdautres pare

Le cortege de somatisations lieaumal-° t r e dmt est égademdniza prendre en compte (trouble du sommeil,
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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 <certa
esti mPRes par |l es familles ou au contraire impliqgquer u
®crans est de plus en plus point® " | d&doccasion de nos

Nombre dbébenfants en surpoids voire ob®sit® nous sont

scol aires. Nous constatons que peu de familles manif
r®or gani sations ~ met ttioneemennfamilial,\sirbien gdeapeusde siteatiohsodébouchent
final ement sur un suivi r®gul i er. Un projet est en c

globale de ces enfants.
Activité de prévention :
Dans son réle de promotion des activités du Fare Tama Hau auprées des partenaires institutionnels mais aussi

de coordination du pr oj e(suividdessprojpts resrtemsnt dbe persodrigla ét dearc e
formation, organisation de temps de rassemblement des ME), le médecin a participé a 62 vs 103 réunions,

conférences, interventions ou coordinations. Cette activité chronophagee x ¢~ de | dact ietvestt ®
un témoin du rayonnement des activités du Fare Tama Hau auprés des partenaires institutionnels avec
notamment | a participation aux commi ssions dbdagr ®ment
de stagiaires, de professionnel sé

Cependant la crise Covid-19 a freiné la mise en place de nombreuses coordinations, réunions partenariales en
présentiel ou participation a des évenementiels.

Interventions

V1 u xu Pdésident 08/01;
Audit CREDES 02/02;
Pré-CA et CA 17/02; 26/02;

Dépouillement des marchés publics des
prestataires de service d'entretien et|18/02;
nettoyage

Notation des professionnels 24/03; 25/03; 26/03;

Accueil étudiants bénévoles, stagiaires, | 20/01; 28/01; 13/04; 26/04; 06/05; 08/06;
entretiens pré-embauche 05/07; 09/07; 13/07; 06/09;

Evaluation de stage des stagiaires TS avec

référent DSFE 25/02; 19/03;

Réunions institutionnelles

Organisation vaccination des agents du FTH | 01/03;

Séminaire DMRA, projet formation DGRH 22/03; 23/03;

Tables rondes sur la transition alimentaire 14/10;

Visite locaux de la Dépéche 19/10;
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Coordination des ME

Formations, conférences, café-parents

Partenariats divers

Visite 3ME et coordination

30/03; 09/04; 23/09;

Coordination MEFA

20/05; 31/05;

Coordination MEPU

01/07; 07/07,

Coordination METAI

07/09; 08/09; 08/10;

Coordination MEFTH

12/07; 14/09; 09/12;

Coordination 4 ME

26/02; 25/03; 24/06 ; 26/11,;

Proformas MERAI, METAI

16/03; 19/03;

Mission Raiatea

16/04;

Mission Taiohae

28 au 30/04;

Dispositif passerelle MEPU

18/01; 02/03; 15/04; 06/05; 07/06;

Projet école Farahei/MEFA

23/02;

Réunions DGEE (DP et observatoire)

23/04; 03/06; 27/09;

accueil classe LP Taravao

20/05;

Réunion école Uririnui

01/07;

Tables rondes de la DGEE, préparation et
tournage

14/09; 01/10; 06/10;

Accueil et visite FTH par professeur LP
Diadéme

14/09;

Présentation DP, IEN et directeurs d'écoles
de Faa'a

10/12;

Formation CFPA

12/01; 19/01; 26/01; 28/01; 03/06; 10/06;
22/06;

Formation Caroline Rey

24/03; 25/03; 26/03;

Formation addiction aux écrans

13/07;

Formation Incendie

25/05;

Intervention nutrition METAR, MEFA

01/07; 08/07;

Formation DGEE (taties et enseignantes de

STP) 16/11;
Formation RGPD 23/11;
Conférence: Reéalité d'une alimentation 25/11:

équilibrée, colt et faisabilité

Cours DU Santé de l'ado

07/12; 09/12;

Réunion DSFE

10/05; 26/05; 08/07;

Présentation équipe ESPER

07/07;

Projets PJJ

02/02; 19/04;

Formation MPF, visite

03/09; 10/09;

Réunion Substitut du Procureur, projet
schéma territorial de I'aide aux victimes

05/07; 28/09;
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Réception dons de King Jouets 26/01;

Projet 1000 jours de BB 19/04;

Projet Guide des Aitos 20/04; 26/10; 08/11;

Projet Inés Dubois APE 22/04;

Projets avec "Au vent des 1les", don de livres | 18/05;

Réunion CSS 21/05;

Projet de quartier avec la Mairie de Punaauia | 01/07;

Accueil Pu O te Hau 09/06;

Projet formation Emauta, formation au CAE,

: . . 10/06; 19/07; 19/10;
mise en place d'un partenariat

Accueil foyer Maniniaura, projet partenariat | 05/07; 07/10; 08/10;

Projet Cdoc 06/07; 21/09; 24/09;
projet FTAN (contes) 14/09;

Visite Margareth's place 14/09;

Partenariat pouponniere Te Aho o te here 27/09;

Partenariat service social des armées 28/09;
Présentation projet PEC obésité 27/10;

Vahine Orama (& propos d'une situation) 12/10;

Projet ateliers nutrition avec Anaélle Paupier 25/10-

et Caroline Vinet '

Rencontre JE et JAF 23/11,;
Communiqué de presse Girafes Awards 12/10;
Préparation projet vidéo FTH Plusieurs séances
Préparation JMDE 07/11;
Inauguration du 119 19/11;

1 3.4.3 Lakinésithérapeute a une activité partagée entre la MDE et la MDA, sous forme de vacations.

En 2021, 93 actes ont été effectués en kinésithérapie vs 18 en 2020, concernant 13 enfants.
lbactivit® de I a kin® ~ | a MDE est es s eescé¢niprotitd mamausds d ®
guel ques s®ances de r®®ducation, de gymnastique et

M 3.4.4 Activité des psychologues :

Mi ssions du psychologue ° |l a Maison de | 6Enfant:

- Soutien psychologique des enfants accueillis et de leur famille

- Evaluations psychologiques des situations en vue de proposer des modalittss d bacc ompagneme
déorientation

- Participation aux réunions de concertation pluridisciplinaire dans un but de partage et d @pportd 6 éatairage
sur certaines situations.
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- Rt e de pr®vention, doéinformation et de formation.

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

- Missions de prévention primaire, secondaire et tertiaire

Les psychologues cliniciens ne participent habit uedcduaglmamutf pad ddwx a
certaines sit u@esentéesdreattésipeugent @tie proposées auprés du psychologue en cas de
traumati sme violent r®cent, de maltraitance sexuell e,
un collegue psychologue.

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 ectue sur | a base du volont RCP)ae | o
présentationsdessit uati ons vues en entr et i e nentbidcton delears gratiquas ete n ¢
de leur disponibilité.

Llesori entations des professionnels de | 6 ®daing quedelesided psy
professionnels de santé ou du social 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 Mai s onfantateseslsénfices sont mieux connus et identifiés pour répondre & des demandes des
usagers extrémement variées.

Le bilan dbéactivit® quantitati:f des psychologues est

IIs ont pris en charge 235 nouveaux dossiers, soit 139 suivis post RCP, 86 entrées directes et 6 entrées
intégrant le projet de suivi des familles endeuillées par la COVID.
49 anciens suivis ont été poursuivis en 2021.

Pour | 6 ah re®2Zpsyzlologues cliniciens ont effectué un total de 1013 entretiens (vs 756 en 2020
et 1069 en 2019), concernant 284 familles (file active) (vs 225 en 2020 et 276 en 2019) pour 429 usagers
recus (vs 333 en 2020 et 438 en 2019).

On observe donc unereprisedbéacti vit® au niveau de ce qubell e ®t
confinement jug® moins i mpactant cette ann®e sur not
des psychologues.

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 résultat entre le
nombre de familles accueillies et | e nombre dbébusagers

File active

Nombre de familles accueillies 261 276 225 284

Nombre doéusager 474 438 333 429

Motifs ddédentr®es directes
Outre les prises en charge décidées en réunion de concertation pluridisciplinaire, les psychologues recoivent

des familles en entrée directe, s ans ¢ 0 n s actutilgptéalable. Cak &ntrées directes sont au nombre
de 86 (vs 66 en 2020). Elles ont été orientées pour le caractére impératif voire urgent de la situation.
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Ce type doestrfait @ar nos partenaires extérieurs : médecin, psychologue scolaire, référents des

Mai s onsnfadceoulp@E nos agent s donklecaadérel urgenuou grave de satdentarede
®vitant |l es redites ddédun entr et i esouvettée® hea hvecauh deaindep r ® a
sévices avérés ou soupgonnés, un traumatisme direct ou indirect.

Ce type dobdoecte doibnhalgite tout rester exceptionnel. Cependant, ° | 6occasi ol
et avant | e recrutement de | O6EJE, un certain nombre d
un entretien dbéaccueil classique.
Motif principal des entrées directes Nombre

Agression sexuelle (soupgonnée ou avérée) 13

Deuil récent, séparation brutale (incarcération, séparation de couple, départ brutal 30

ddédun parent

Violences directes ou indirectes (enfant violenté ou témoin de violences) 33

Accident récent (victime, acteur ou témoin) 6

Autre (encoprésie/énurésie, anxiété, phobies, orientation par professionnel) 7

Les diff®rents typesprogdséspasbREPagnement

- Léaccompagnement i nd,avetld paeitipatibresystéhatioqué des parents lors des
entretiens anamnestiques pour accueillir | a demande
ainsi gue | 6 het &énememtielle duiaentoute icetté @emande. Un point surl 6 ®v ol ut i on

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

- Lb6accompagne me(parentfspseuésyen artretien) : 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 speossti tmifs dédbracplbampaguadamaentl 6
absorbe souvent la tristesse ou | 6inqui ®t ude -dite se
familiaux ou de problématiques familiales non-résolues. Ce soutien a la parentalité permet au parent de se
recentr er suuses besdies etfda (net)penser la relation a son enfant. Ces entretiens parentaux
peuvent aussi se faire dans un temps et un espace paralléleac el u i de | 6enfant afin
de I 6enfant, de dissocier |l es v®cus de chacun et de

- Lbéaccompagneme ndnfantf et rparénis aol famille au complet) : Une orientation de

| accompagnement vers une th®rapie familiale est pa

®t roitement | i®es “ la dynamique familiale, au r 1] e

pansement ou ci me nairefdnmiliale annsgente qu jnconsciént® ftabaug, deuils passés non

®l abor®s, traditions familiales séopposant =~ |1 6indiyv

sur des théories et modalités psychanaly t i ques qud° t rygémierlis mpincipegant deeespeaer s

au plus pr~ s la sp®cificit® de |l a famille rencontr ®

- Lébaccompagnementlldesdagifraddéetretiens cliniques
ou tuteurs. Ce choix d

|l a pr®sence de | eurs parents

0 Certaines demandes concernent des tensions familiales résultant de conflits persistants entre les

enfants.
0 Lorsque les conflits fraternels sont mis en avant par la famille, les parents tendent a pointer du doigt le
comportement de | dun des enfants. Cet enfant d ®s

accompagnement au Fare Tama Hau.

Lathérapieavecl a fratrie favorise | dexpression du v®cu ent
de | 6entraide. Le fr re ou -thémpeutes. Recevpirolal fratien préviehedue ni r
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d®pl acement du sgmpt?r medbaddtumeeaf permet ~ | a famil!]
Léanalyse des relations fraternelles ®largit l es i
supplémentaire, horizontal, en plus du lien vertical parent-enfant. Ces entretiens « fratrie » peuvent par la

suite aboutir a la séparation des espaces thérapeutiques pour chacun des enfants afind 6 acc omp agn
dans un deuxi me temps, | 6expression de leur indiuvi

- Lbébaccompagne meéddcatip:Entretiens famiiau x men®s par | 6®duguat e ul
Cette modalité de suivi est notamment envisagée lorsque les aspects éducatifs et psychologiques de la
situation séinfluencent et 6

sO0i mbri q@e ntty ge rdn@aad c aamp
permet de « dénouer » un certain nombre de relations familiales complexes.

Ces differentesf or mes dbéaccompagnement peuvent se suivre ou
les besoins dégagés au fil du travail. | | néy a pas de dur®e de suivi [
probl ®mati ques miseganent) dwer ,| dckel fladitn Weasntsi sssoen pr oces
de résolution des conflits ainsiqued e | 6i nvesti ssement parental

- Un binéme avec un professionnel de |la MDE et de la MDA peut étre mis en place dans le cas de

fratries comprenantdes enfantset adol escents ou | 6occasion dbéune

T es déaccom Nombre % Nombre % Nombre %
yp P 2019 2019 2020 2020 2021 2021
Psychologique individuel 607 67 396 76 639 66
Familial 97 11 32 6 107 11
Parental 74 14 59 6
Psycho/éducatif 83 56 10 87 9
Fratrie 39 26 64 7
Bindbme MDA 3 0.3 0 0 6 1
Bien qudéune des 2 psychologues ne travaille qubd6”™ temp
a permis de retrouver le niveau de 2019, avec 1013 entretiens, soit une augmentation relative.
Problématiques travaillées par situation
On note | 6existence de probl ®mati ques multiples ou c
di ff® r entes probl ®mati ques ou intrication de diff ®rer

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 trés souvent en lienavec des s®parations conflictuelles
discordances éducatives et de troubles du développementchezl 6 enf ant .

des

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

De mani re g®n®ral e, les difficult®s
soutien aupr s de professionnels de | 6enf anpostanénemnt 1| a
énoncée dans les premiers motifs de consultation, elle émerge au fil des rencontresetd e | 6 ®t abl i ss el
relation de confiance, au fureta mesuredel 6 ®1 a b o r ades dimensions familiales et éducatives.

de ,d demhtf emit duspanu

La fratrie peut égalemen t °tre re-ue pour accompagner |l a restaur
autour de | 6enfant et de ses probl ®matiques. Ce dispo
de chacun dans la famille. Les entretiens familiaux en présenc e d e | 6 ®udce)etadt psychologue sont

envisagés lorsque les aspects éducatifs e t psychol ogiqgues de | a situation
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parasitant pour | 6enfant quéil devient n®cesiiafluence de
par un vécu familial passé.

Les premiers entretiens psychologiques permettent a la famille (enfants et parents) de reformuler si nécessaire

| eur demande et dbéexprimer | eur probl ®mati que ntadahso ur
un objectif anamnestique. S6 e n suivent di ff®rentes propositions (
problématique exposée et bien-sir de la reconnaissance de la problématique par les usagers concernés.

Problématiques principales travaillées en consultations psychologiques

(plusieurs items possibles)

Conflits internes (conflit de | oyaut ®, 52
Travail sur la configuration familiale (travail de la place et le rdle de chacun dans la 40
famille nucléaire et/ou élargie)
Construction identitaire (processus doi
o . , ! 26
individuation et séparation)
Rel ation ° | dautre (avec |l es pairs, ave

. o 27
recomposée, avec les adultes hors cadre familial)
Rapport au corps et image de soi (image du corps, réactions psychosomatiques, 15
estime de soi)
El aboration du manque et/ ou de | a perte o5
du d ®c psr odcbhuené )
Choc émotionnel et/ou impact traumatique 28
Autour de la parentalité 15

Les motifs de venue des familles sont majoritairement en lien avec des séparations parentales et des difficultés
rencontr ®es dans | a r e c otaup desprisesi en charde @levié paurads ¢demsl :&conflits u n
internes et travail sur la configuration familiale mais aussi travail sur la construction identitaire et la relation a

| autre.

Il est a remarquer cette année une plus grande participation des péres, S i ce nbébest ° | 6occaze
nous notons une venue plus fr®quente ° | 6occasion du
sont également plus demandeurs de soutien parental.

Un rappel sur | 6aut ostioujo@rs fpitaau paremt accompapnateur @ dai®ant leedemande
initiale. Si " |l occasion dbune s®paration conflictu

demandés, ils sont systématiquement produits en double exemplaire et a disposition des 2 parents.

Au d®cours dboentr ®es tes psgchdlogses antiétédamenssuairédiges 4 informations
préoccupantes et 3 signalements.

Autres activités des psychologues :
- Les interventions type café-parents :

Depuis 2017, les psychologues cliniciens de la MDE interviennent de fagon réguliére sur les café-parents des 4

Mai sons de | 6 E nCetemementibrerépdnd b untbésoin des parents, identifié par les référents
desMai sons de suréedan$ sujpts quotidiens rencontrés par les parents (la parentalité, les stades
de d®veloppement de | 6enfant, | 6®mer gence etnédessitange st

parfois un approfondissement du sujet voire une disponibilité quasi individuelle, évitant le recours a une
consultation. lls ont animé 38 café-parents sur les 4 ME de Tahiti en 2021.

Les questionnements des familles reléevent au fond, d6une seul e et m %« Bues-jeiun boar r o
parent ? ». Apporter un regard professionnel,p er met aux parents doé®| aborer des
et finalement la plupart du temps de les rassurer sur leurs compétences. Ce soutien vient renforcer le travail de

| 6EJE.
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En cas de difficultés plus sérieuses, les parents sont invités a un entretien individuel ou une orientation peut
leur étre conseillée.

Les sujets abordés ne sont plus toujours d ®f i ni s ~ Imi aelaapouwyat étre deocas les années
précédentes, sauf de maniére exceptionnelle, répondant a une demande expresse. En effet, les psychologues
et les r®f ®rents des maisons de | 6Enfance ont observe

discussion,]l or squd®mer geait Urme cdemdrdnalLddmahaqiventi oncabes
temps doé®changes permet de vulgariser de nombreuses
guestionnements ou expériences des parents.

Ces interventions entrent dans le cadre des objectifs de prévention primaire du Fare Tama Hau et permettent
S i besoin déinformer | es parents sur | es naosemduHRTKRSsS d
Le nombre de cafés-parents est de 38 séances, effectuées sur les 4 ME de Tabhiti.

- Les psychologues ont été invités a 29 synthéses pour les enfants placés au FTAN, 3 synthéses
pour les enfants placés au CAE et 3 équipes éducatives.

- Les psychologues ont participé au projet de formation du personnel du CAE (un module de gestion
des ®motions et un mcethlalfoemasiandes profassiorme shde lmklPFt(developpement
psychosocial de | 6enfant et de | 6adol escent)

- lls ont également participé a la relecture du guide des Aito, dont la rédaction est coordonnée par
| 6associCamnélfomn du

- lls sont venus en soutien des équipesdela MEFA et de | a MERAhBnalysedesla | a
pratique (2 séances).

- Un psychologue a participé au film de présentation de la MDE (vidéo mise en ligne sur internet)

- Formation des psychologues : comme | 6ensembl e du mraiascanmios | d
incendie et RGPD. lIs ont en outre participé aux formations de la CUMP autour du psycho traumatisme.

- Un psychologue est également membre du CTP.

T 3.4.5 Activité des travailleurs sociaux :

Nous avions p u constater en 2018 et 2019 une nette
hypothéses : la compl ®mentarit® de fonction (ES et EJE) ma
de la MDE et des ME des hommes.

Léactidvertm® edru tri mestre 2019 puis tout au long de | da
|l 6EJE et sa mise en disponibilit® jusquben septembre.
partir de septembre 2020o0sBg®vpaerdduak demd®bet dedanne

Le remplacement de ce poste nbéba pu °tre effectif qubd
éducateur)

Activité chiffrée des éducateurs :
On peut ainsi comptabiliser un total de 340 entretiens en 2021, vs 226 en 2020 et 388 en 2019, dont 330

pour des familles dbéenfants et 10 pour des adol escent
MDA).
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Cette activité se décompose de la fagon suivante : les éducateurs ont effectué 184ent r et aceueis d o
(vs 117 en 2020) dont 7 pour des adolescents et 156 entretiens de suivi (vs 109) dont 3 pour des
adolescents.

Léactivit® a progress® de 33.5% par rapport ° celle
d6EJE, ce quil éaptique®qone soit pas revenue au niveau

Léoentretien dbéaccueil
LOobj ecantfr edtei elnd d o6 ®v all Watpipa M iahalesdesadifficudtés gue 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 réle de chaque individu dans la famille et la verbalisation des

moments de crises dans le quotidien. Un maximumd 6 i nf o rdnoaitti o°ntsr e r e c deecéténtratien™ | &
afin de pouvoir envisager | daccompagnement | e mieux a
fil du suivi.
Cet e mps d 0 @dehélexigneavec la famille, lui permettra de prendre le recul nécessaire pour (re) trouver
un ®quilibre s®curisant pour | 6enfant et son entourag
La nature des premiéres demandes est souvent liée a un changement de comportementdel 6 enf ant , des
intrafamiliaux, des séparations conflictuelles mais également peut faire suite auneor i ent at i oBiende |
souventlorsde ces ent r e.tnousobservahd cquelemotf dd la 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 problémes médicaux sont repérés, une consultation médicale est
proposée.
MOTIFS D'ENTRETIEN D'ACCUEIL % 2019 % 2020 %2021

Parents séparés ou en cours de séparation 53 55 51

Conflits et/ou violences conjugales ou parentales, dysfonctionnements

familiaux (famille élargie, famille recomposée, place de chacun, 45 49 46

distorsions éducatives)

Problémes médico-sociaux familiaux (maladies chroniques, TS,

. : i y 17 33 16

mar ginalisationé)

Faits traumatisants récents ou plus anciens, harcélement 30 37 35

Difficultés scolaires, retard apprentissages, troubles instrumentaux (retard

ou trouble du langage, troubles attentionnels, dyslexie et autres 42 41 48

dysfonctionnements neuropsychologiques)

Troubles du comportement (agitation, difficulté de socialisation,

agressivité, repli sur soi, pleurs, colére, violence, difficultés 94 86 88

d'individuation/séparation, probleme d'estime de soi, probléme de

développement psycho-a f f ect i f é)

Troubles organiques et/ou somatiques de I'enfant (maladies chroniques,

asthme, surdité, obésité, encoprésie, énurésie, troubles du sommeil, de 11 13 49

| "app®tité)

Maltraitances (avérées ou soupgonnées) 4 9 5

Symptdmes dépressifs 9 5 5

Demande de soutien a la parentalité, demande de conseils ou orientation 82 84 88
Comme nous | davions indiqu® dans |l es motifs de demanc
motif | e trouble de comportement de | 6enfant. On ret
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conjugales ou familiales dans une forte proportion avec des parents conscients de leur difficulté & assumer leur
rtle de parent bienveillant et protecteur durant ces
parentalité (88%).

Nous rappelons syst®matigueemeihna dempadende "slidwirj ggub

de cette prise en charge dans | e cadre de | 6autorit®
Au cas ®ch®ant, si l a communication &dtnvridmmwpe ,aurseus
au suivi de | d6enfant, dans | e respect de |l a confident

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

fil du temps en fonction de |l a r®ponse et de | 06invest
Certaines orientations sont préconisées auprés de nos partenaires (CIDFF, APAJ, CPSA, service
Des synth ses ont |ieu quand |l a famille est suivie pa

Les divers types de prise en charge des éducateurs sont :

Léaccompagnemenltpe®ducsae iffai re | ®&@sepalr®ennfsamtu eatvec | de
situations et si | 6enfant se sent ° | 6daise pour °tre

Lors de ces entretiens, i |, le sadra, des limited, ¢ et m appiolr lde mieud vae d
cerner son comporte ment au quot iadieen sesl pA&ac @lne s , ses fr res ef
ses ®motions 7 |éSasorddge, dl®d olud aildermdapttrouver des ressou
évolue de maniére positive.

Cet accompagnement ne peut se faire sans la collaboration des parents qui peuvent jouer un réle trés important
afin de soutenir leur enfant dans ces moments difficiles. Une prise de recul et une remise en question du
fonctionnement de la famille dans sa globalité est nécessaire pour faire évoluer favorablement les choses.

L éducateur donne également lors de cet accompagnement des outils ludiques aux parents afin de les aider a
poser des limites et aider I@&nfant a mieux exprimer ses émotions... Les rdle et place de chacun sont redéfinis

enfin de (re-)trouver une communication harmonieuse et apaiser le climat familial.

Léaccompagne meéducatip:dly cpheout °tr e propos ® elux de nidacecsonmp

®ducatif, on remarque un besoin dbéaccompagnement psy
violentspar exempl e. Des synth ses sont or geurpousf@rewsn panbsurr e |
| 6®volution de |l a situation.

Les accompagnements familiaux ou thérapie familiale: En bintme avec |l es psyc
dédaccompagner | 6enf ant e en syst@mief adinrde Ipdrreettrel & touses lasnpergomnasv a i |

gravitant aut our ,désgnélcdnene Syrmptdme, d 6 ° t rices ehinvésties dans cet accompagnement.

Soutien ponctuel : | | sadaafgsdtéor i ent er |, de conseiller | es famil!/l
mai s aussi de 1l eur apporter des conseils dans | dapp
passageéres, 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 efarce peut&re fvbpaosée afim de trdueer Uindield ou les parents pourront

échanger avec les professionnels mais aussiavecd 6 aut amis| | e s, pour rompre | 06is
trouver un |lieu de socialisation pour | 0enfparfoisléurd@yv i t a
pour certaines familles (qui peuvent cumul er ulnlienui vi
est maintenu avec | es r®f ®rentes des Maisons de | 6Enf
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TYPES DE Acc éduc Acc éduc Acc Acc Soutien Aucun suivi /
P.E.C individuel familial psycho/éduc parentalité ponctuel Suspendu

%

Les éducateurs ont conduit 156 entretiens de suivi en 2021 (vs 109).

Les problématiques travaillées sont les suivantes :

Problématiques principales travaillées % 2019 % 2020 %2021
Travail sur le lien 135 14,3 12
Travail sur la communication parents/famille, parent/enfant 12.7 13,6 12
Travail sur les compétences parentales 10.5 12,1 12
'!'ravall sur les difficultés a poser le cadre et les limites a 11.4 10,6 12
I'enfant
Travail sur I'estime de soi 11.3 8 10
Roéle et place de chacun 14.2 15,7 13
Gestion et compréhension des émotions 15.4 14,3 14
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,
qui peut au besoin, utiliser une salle dédiée au FTH.

Les visites médiatisées ordonnées par le juge des enfants ont été maintenues en bindme avec le travailleur

social référent de la situation. En  pl us dé°tre garant du cadcrlebuteest de

db6accompagn eenfaqisadanslarepisedulienapr s un pl ac e mdanstlavertmlishtione n f a
de certaines problématiques. En 2021, aucune nouvelle visite médiatiséen 6 a ®t ® ef f ect u®e en
la MDE. LesTSdela DFSE privil ®gient des VM au sein des Maisc
bas age.

Autres activités des éducateurs :

U Partenariats :

- 15r encontres avec partenaires divers pour ®changer
(circonscriptions d o6 decPunaauia, visite deiMalr g ad platdfiétipe CBSA et
réseau ESPER, présentation du guide des Aito,vi si te des foyers dO6Emaut a,
d6Out udnaor o

- 3 équipes éducatives

0 Un travail en transversal MDE/MDA a lieu avec une analyse et prise en charge commune de
quelques situations, remplacement des ES en raison de carences de professionnels a la MDA et
participation au équipamabie@éridutbaiper oj et do

U En I 6absence de | 0EJE de |IPAUmblB udea lea MERE | eas tMEWE
a également participé al 6 accuei |l des enf damglss dideeses sirutés MERA t s
METAR, MEFTH).
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U0 Projet EduConseil : 8 interventions dans les écoles, CLSH, foyer sur : les écrans, le harcélement,
| 6organi sation dobdat el i edipaentsnprésentation dueRTH ehawn métidr s
dé®ducateur

U Participation a des évenementiels :
Participation aux réunions de préparation puis a la SAGA en juillet et en décembre.
El aboration ddéun projet pour l a JMDE pui:sroposiienj us-t
dbéactivit®s quotidiennes vidéfisBaepadéuRacehoolkrdude®e¢

U Participation a lacommunication :

Toute | 6®qui pe MDE a particip® " | 06® aboration du
particip® ° | 6 ®1 abAibor atLib&ES Gu pauitde i p®s aux Tabl es
addictions aux écrans.

U Participation a la formation de stagiaires :

LOES et | O6EJE ont encadr® pour®ame ®2nnu®&ESsedl*Ainree
ann®e dO6AS puis particip® au bilan de fin de stag
®l "ve EJE dRerlpdIghB® denue en st ageeac.b6observation e

U Formation des travailleurs sociaux :

Comme | 6ensembl e @H leppéducatears aniephrticipéua laFormation incendie et a celle

de sensibilisation au RGPD

En fonds propres, | 6®ducateur sp®cialis® est inscr
G L6OES a r®dig® une information pr®occupante.

4. PROJETS POURSUIVIS ET ACTIONS MENEES

4.1 En termes de prévention primaire

Le projet des Mai saotihdepuid 2014l eét Emiré danscsa phase de maturation. Les 6

Mai sons de | 6Enfance fonctionnenlesetMafiosnotn sl 6déetsqahett E ndf
partie de I, dlas ractivit@® tradhBvErsales se concrétisent avec la participation des divers
professionnels aux cafés-par ent s, ° | 6ani mation de contesé des |
famille est encouragée a fréquenteruneMai son de | 6 Enf ance. A | 6occasion
de | 6Enf ance, l es agents sociaux de | a MDE sont i
formations sont animées par les professionnels des ME, MDE ou sur invitation de partenaires. Depuis la
pand®mi e, ces grands rassemblements nbéont pu avoir |

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 adul admpétehc®senta® u x
que parents, professionnels, autour de thématiques liées ~ | 6enf ance, | 6adol escen:
famille, a ®gal ement ®t ® moment an®ment i nterrompue pour
| 6enregi str emerst dben n®ersf raenaes i ntervenants au DU
mis en ligne.

Sur invitation de partenaires du servi qausgvanbdarticipé d o0
a des interventions a destination de pr of essi onnel s, d e . IpeaRrogn EdaConeeil do
not amment , per met de pr®senter |l es actions dual&kare
demande des écoles puisder ecevoir quelques familles afionEdatal es

nous a sollicité pour participer a une semaine de formation pour ses professionnels, la DGEE et la MPF
également. Le CFPA depuis de nombreuses années et parfois le RSMA, nous font intervenir sur leur
programme de formation.
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4.2 En termes de prévention secondaire, tertiaire :

La cr®ation des Maisons de | 6Enfance a multipli® | es
en offrant un écrin idéal pour accompagner et soutenir les familles dans une démarche de consolidation ou
reconstruction du lien parent(s)-enfant(s).

1 a ®t ® convenu avec | es partenaires sociaux de ne |
situation et un de nos ®ducateurs (EJE ou ES). Seul e

visites médiatisées ordonnées par le juge des enfants.

Les suivis psychologiques et médicaux des enfants placés au foyer Te Aho nui et au CAE ont lieu pour la plupart
ala MDE.

4.3 Evénementiels :

En raison de la crise sanitaire et des nécessaires mesures barrieres™ r especter , nous noa:
place nos ®v nementiels habituels. Seuls |l es espaces
et Espace jeunes) ont c®l ®r® " minima | a jour n®@ee mon
alternative a été proposée en alimentant quotidiennement la page Facebook de « défis » a faire en famille autour
déun des 10 droits de | 6enfant et en proposant un con

4.4 Dans le cadre du partenariat :

U Partenariat avec la Direction de |la Santé :

LeCPSAa propos® une formation sur | a pr®vention de |6
du FTH volontaire. Le CPMI nous a sollicité pour des interventions des EJE sur des ateliers, dans le cadre

de | 6action des 1000 jours de BB en ®change dobatel.
| 6®t udee formation =~ | 04é/Gestemattené e, pprchosopiaal omr ® |
nutritionco-f i nanc® par | a Direction de | a Sant ®. Les psy
psychotraumati sme or g CoUWMPs @vitghian @ unl coll@ggeusurpaenutrdian : < calt et
faisabilité ».

0 Partenariat aviec | 6Education
- Participation aux commi ssions de | 6observatoire de

- Participation sur invitation aux équipes éducatives.
- Interventions dans les écoles dans le cadre du projet EduConseil, sur invitation et proposition de sujets,
cette année : présentationdu FTH,l es ®cr ans, suivis dbéentretiens ind

U Partenariat avec la DSFE :

- Participation a la Commission d'agrément des accueillants familiaux.

- Coconduite des visites m®di ati s®es dans | es Maisons
- Participation a des synthéses.
- Participation 7 | 6 ®liteade prévantion contre th pédaraniminbi@e, progesportd par la

Compagnie du Caméléon et financé par la DSFE et la DGEE.

U Partenariat avec le Foyer Te Aho Nui etle CAE:outre | es ©prises en ct
(médicales et psychologiques), participation aux synthéses et a des formations du personnel des
foyers.

U Partenariat avec le CFPA et le RSMA : participation aux formations qualifiantes niveau CAP petite
enfance.
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U Partenari at av e c Jloeenta@ibnBAutuellestde derbailvd? Aitliations

i Partenariat avec la MPF : les agents de la MPF ont souhaité diverses interventions de la part de
nosprofessionnels © | 8doccasion de | eur semaine ar
sujets suivants : Accueil du jeune enfant,sadam@®nadeamdantt i
D®vel oppement psychol ogiqgue sboéadbl.edeathiif @etcited
des mots pour le dire, des maux pour le dire. Ethique de la parole.

0 PartenariataveclaPJJ:Avec | 6darri v®e doéuumne pnaorutveen drei ati rseéce
la PJJ qui souhaite nous associer ° des action
Pol yn®si e. Pl usieurs r®unions ont eu | ieu pr®c®
participé les professionnelsdel a MDA et ~ | édoccasion du passage

de la METAI La METAI a également prété ses murs pour une exposition.

U Partenariat avec la justice : réunions de présentation du substitut du procureur, des juges aux
affaires familiales et juges des enfants. Présentation des missions du FTH, échanges sur le
partenariat.

U Partenari at avec | es:rescentreyavear s asgismntes sodialemd@s Armées,
présentation des missions du FTH et visite.

U Partenariat annuel et participation ala SAGA (enjuillet et en décembre).

U Partenariat renforcé avec la mairie de Punaauia : outre les 3 dispositifs passerelles, des actions
avec certains quartiers ont été entreprises : venue sur 10 séances alaMEPUdef ami | | es d 6 ¢
deOadansdu quartier edd @utoymaoreon cours ddédune ®qui
assurer des permanences a la Maison pour tous.

U Durant la reprise épidémique, une réorganisation de certains postes a été envisagée pour répondre
a des besoins urgents. Ainsi un groupe de parole hebdomadaire pour les familles endeuillées par
la Covid a été mis en place (en pratique, a part une séance, les familles ont préféré étre recues en
individuel, 6 familles au total ont été accompagnées). Quelques agents sont venus renforcer les
®qui pes des h!'pitaux ou des vaccinodromes, doai
soignants sur |l es diff®rentes unit®s dbéaccueil

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 activiessdes Mai sons ,de |

sur |l es droits de | 6Enfant.
Participation & une table ronde de la DGEE sur « comment réussir sa rentrée » avec un sujet sur la nutrition,
l e sommeil, |l édactivit® physique et |l es ®crans.

Di ffusion des programmes dobéactivit®s des Mafasebooks de
une par ile (Tahiti, Raiatea et Nuku-Hiva) et celle du FTH.

Diffusiondesflyfersdes espaces dbéaccuei |l eatosdigrs pagenares evconseptiore d e
déun nouveau flyer et dbébune affi chetemptahitian) chaque e s p:
Toute | 6®qui pe MDE a particip® -~ | 6®1 aborati onledu

tournage a eu lieu fin 2021.

91



HORAIRES
By Lundi au Vendredi  8H-16H

 40.48.80.30
.
: PREVENTION &
SANTE
ConseiLs Aux pARENTS

ACCOMPAGNEMENT:
PSYCHO-EDUCATIFS

Q@ weemans

 YrTm——

@ rersaon

4.7 Mise en conformité des procédures et recueil des données recommandés par le RGPD :

- Auditr ®al i s® aupr s de led2020sembl|l e des agents

- V®rification des proc®dures dbdarchivage

- Mise en place de caméras

- Mise en place déun cloud permettant de stocker des
- Révision des procédures de transmission des informations préoccupantes et signalements.

- Nouvelle sensibilisation propos®e ~ | 6ensemble du p¢

5. CONCLUSION

Aprés une année 2020 fortement impactée par la crise sanitaire, nous observons une reprise de notre activité
en 2021. Les différents professionnels ont poursuivi le remboursement de la dette horaire du précédent
confinement.

Le travail de transversalit® entre | es Maisons de | 61
de | 6adol escent s e prigseoen chargeidé cerdaings citwations ks réuaions de coordination

entre psychologues ou éducateurs des 2 unités, la participation de tous les professionnels de la MDE a

| 6ani mat i parentde caf ®s

En pratique, | 6anamn s d adiexs i gniptou @ taindn sd emdmtnrid | lers ¢ on
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 | @e n fna®mtl i e aomatique étdes p
difficultés scolaires (relevées par les enseignants qui proposent aux familles de nous rencontrer). Nous relevons

de plus en plus de demandes tardives pour des diffic
précoce ce dépistage ne pourra malheureusement pas obtenir de 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, seuleune commune sur | es 6 0% sont i mpl al
b®n®ficie. Or ces dispositifs, fleuron de pr®vention
inégalités sociales précoce et sont un levier de réussite scolaire(cf. r apport des Maisons d

Dans des contextes familiaux souvent complexes, les prises en charges proposées sont multiples, conjuguant

Sui vi i ndividuel de | Gamifiaf. a r_td obtj exd d d mpadgn ame ftavori se
améliorant] a communi c at enfant, essentieielarson développ&ment psychoaffectif, mais aussi en
prévention des maltraitances, troubles du comportement avec souvent pour corolaire difficultés scolaires et

ri sque doé®chec s dliegdvaire deadélinqgaande,ecanduded & risque..v

92



Les demandes spontan®es pour des d9naisidont souvent sous-jaeentgsatr e n t
rev®l ®es | ors de | 6 e batmixéé de eatre &hdip® wnetdmment lore des prises en charge
psychoéducatives est intéressante et appréciée par le public.

Cette année de crise sanitaire a freiné notre participation a de nombreuses activités partenariales et

| 6organi sation de divers ®v nementiels, notamment | a
(Mai sons de | 6enfance, Centre de documentation et Esp
pages Facebook du Fare TamaHau a ®t ® propos®e quotidiennement ain
| 6enfant .

Les Maisons de | 6Enfance entrent dans notre arsenal
(prévention primaire renforcée). Parallelement les professionnel s de | a Mai son de | 6EnNf
activit®s des Ma:icaéegarasnts,doematiodsFdornantplusede 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 | denfant, a rep®r® un |ieu 0% trouver aide
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 valoriser puisque singulier dans le paysage médicosocial de Polynésie.

Ce bilan nous conforte dans l@rientation delaMai s on d g impusdernl { a déja plus de 10 ans par la
modi ficati on de, vdrsoplus de°pté@ntiah gorim2i@ @dnt on sait que les résultats ne seront
appr ®nhend®s que sur | e long terme mais dont | 6i mpact
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La MDE en chiffres :

La Mai son de B858moovielesndemandes en-2021 (vs 238 en 2020 et 312 en 2019)
concernant 439 enfants (vs 270 en 2020 et 359 en 2019) soit une augmentation de 33% du
nombre ddédouver truowes demearmarsti er su wieé supéripure ascelle ded
20109.

La file active est constituée de 588 usagers ayant donné lieu a 2034 rendez-vous
débentretiens ou consul tati on sse Héoampasa®tsde (avVegon
suivante :

- 580 consultations médicales,

- 8 actes infirmiers,

- 93 suivis de kiné,

- 1013 entretiens psychologiques,

- 340 entretiens éducatifs.

Soit une hausse de 27.5% du ,nombdlrgr @oeme rad¢ t
des 2 psychologue et ddéun poste et demi sur
agent social a été détaché a mi-temps au centre de documentation.

- 379 (vs 248) enfants o n t b®n ®f i ¢ci ® d 6 u(prisesxmn ¢harge uniquel oa
multiple propre a chaque situation) soit une augmentation de 34.5 % du nombre
déenfants suivis

- 9(vs 10) situations ont été réorientées vers le CAMSP ou la pédopsychiatrie, le CPSA,
le CIDFF, le service social.

- 18enfantsn d opnats eu besoin de suivi. Une ori e
était conseilléeoul 6 entretien dbéaccueil .a suf fi
Les principaux motifs de demande ° | dentr ®e
- 60% de demandes en lien avec des troublesduc o mpor t ement de | 6e
- Les difficultés familiales sont évoquées des la demande dans 62% des cas, la notion de

traumati sme r®cent de | denfant est ®voqu

La participation aux activités partenariales et de prévention est la suivante :

- Le médecin a participé & 62 réunions, conférences, interventions ou coordinations.

- Les éducateurs ont répondu a 29 invitations dans les écoles, les communes, synthéses,
équipes éducatives. lls ont accompagné de 2 éléves (ES et AS) durant toute une année

scolaire, particip® " |l a SAGA et ~ |1 6®I abdg
ont organisé les animations de la JMDE.
- Les psychologues ont animé 38 cafés-par ent s dans | es Maisons

a 29 synthéses concernant essentiellement les enfants du FTAN suivis au FTH et 3 pour
ceux du CAE. lls ont également été conviés a 3 équipes éducatives.

Pour répondre a des besoins sanitaires et sociaux durant la période de confinement, certains
professionnels sontvenusenr enf ort doé®qui pes de soins et d
l a sant ®) , ddautres ont renforc® | es ®qui pes
des personnels soignants et enfin un groupe de parole a été dédié aux personnes endeuillées par
la covid de fagcon hebdomadaire.
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221 LES MAI SONS DE LO6ENFANCE

1. INTRODUCTION

L6®volution progressive des besoins des parents,
professionnels, dbéautre part, ont g®n®r ® au cour s
modes dobéaccuei |l c ot thneqoditatitemenuqug gaantitatveneentf a

d
d

o O

L
S

Le soutien a la parentalté m®r i t e dé°tre consi d®r ® comme un investi
renforcer |l a coh®sion sociale et d 6 @\l itehtee mon sk@esnent det e r \
répondre a une demande mais également de promouvoir le « bien-étre des parents » pour un « bien devenir »

des enfants. Pour atteindre cet objectif ambitieux, il convient de banaliser le recours a ce type de services en

évitant tout risque de stigmatisation ou de prescription, en répondant de maniére concréte aux nouveaux
besoins exprimés ou ressentis parlesparents, en | uttant contre | 6isolement

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 méres en recherche de
travail é amenant un exercice deOrlle repgareéntpal it ®® aspar
consi d®r abl ement ®vol u®. La rechepahteamearmpaewern elneé i f € c
prise en charge pr®coce sur |l eupphbhosapfestidée, s@dubasrt
son développement ultérieur: de | 6acquisition de ses comp®tences, d
et de son entr®e dans |l es apprentissages. Ceci est d
d®f avori s®, porteur adiuve dhlamanicapeé ddune mal

Des études tendent a montrer que le repérage et la prise en charge précoces des dysfonctionnements du lien
meére-e nf ant , |l 6accompagnement © |l a parentalit® sont ess
| 6®c hec sclod ad®sec celtardiesati on mais aussi en pr®vention
conduites a risque.

Favoriser | 6i mmersion pr®coce du tr s jeune enfant da
inégalités scolaires.L6accuei l en str uct,nadeit plieére dorgw sewdesnenecomnzeun s

mo d e de garde au service des parent s, mai s avant t
développement des enfants, notamment des plus défavorisés.

La période de 0~ 3 ans est primordiale dans | e d®vekl®gupe me
d®vel oppement dwulaatlabuélie heésvi d®gal it®s sociales ont l 6i m
publique peut, justement, étre la plus efficace et la plus pertinente est un des enjeux en faveur de la création de

ces Maisons de | 6Enfance. Cette action est ~ mettre e
moins de 3 ans, privilégiant ceux issus de familles les plus éloignées de la culture scolaire (circulaire
nA1671/ MEE du 16 avril 2015 relative © | b6accueil en
nouvelles mesures mettent aussi | 6accent sur | 6accue
basé sur des missions communes mais avec des actions complémentaires, a vu le jour dés 2015 par la mise

en place de dispositifs passerelles, assis par une convention-c adr e et | 6organi sati on
professionnels.

Ainsi, il néest pl uso ceinevri slageeadu ei Ideetdilsd®vei l de 106
parentalité et notamment, qualité du lien mére-enfant. Les parents doivent étre 1égitimés, rassurés,
accompagn®s et soutenus. OQutils de «coh®s idavwent pouvwoiral e,
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 Progrées et du contrat de développement, un partenariat Etat-Pays a été acté en

2009pour d®vel opper en Polyn®sie fran-aise | bdaccueil de
Cbest ainsi gue | e 23 juillet 20009, | 6Et at et Il a Pol
financement n°183 09, danslavoiedelamode r ni sati on de | 6accueil de |l a pet

des parents de jeunes enfants. Cette convention a permis le financement de la construction de Maisons de

| 6enf(MB)ser des terres domanial es ou munantacedolbk proja.ans
Ont finalement vu le jour 5 projets : Punaauia (MEPU), F a(MEFA), Taravao (METAR), Uturoa (MERAI),
Taiohae (METAI).

I nitialement pressent. comme r ®f ®rent technique puis

Tama Hau a, ° nouveau, ®t® associ ® " ce pr o-Eta-Commtuneq u 6 |
sbest engag®e afin de doter dobéun projet do®tablisseme
a alors eu la charge de proposeruned ®f i ni ti on des Maisons de | 6Enfance,

petite enfance et de soutien a la parentalité. En juin 2013, une note en conseil des ministres confirmait le Fare

Tama Hau en soutien technique de ce projetetc e nbdest g weEdqudl®goevernement lui confiait

les missions de gestion et coordination par arrété.

Le dernier Plan Sant® en Polyn®sie recommandait de me
| 6heure aucune relance du projet ne sbest concr ®ti s®e

3. OUVERTURES ET INAUGURATIONS

Une fois |l a gestion et | a coordination des Maisons de
et aprés plusieurs mois de travaux de remise en état des Maisons coordonnéspar | e service de
laMaisonde F a(MBFA)a ®t ® i naugur ®e | e 15 mai nkfdtidnalédeladamdle a s i
et celle de Punaauia (MEPU) le 30 octobre 2014 en méme temps que la signature du CLSPD par la commune

de Punaauia. L6ouverture de | a Maison de | 6Enfance de Tar a
septembre 2015, sans inauguration, avec mise en placi
Mai son de | 6Enfance de Raiuwnt2el8. LOMERAIY uaeedel Il @au Mlaé s
Tai ohae sbest d®roul ®e | e 25 ao %t 2016 et son inaugt

gouvernement le 15 octobre 2016.

Une fois | es 5 Maisons de | 0 E nohéaentdans un abjeeifde eakrjsationldesn o u s
espaces, de simplification pour | 6usager et de visibi
de | a Maison de | 6Enfant (Fare Tauradbda, Tau ublaMaeane, ¢

de | 6Enfance du Fare Tama Hau (MEFTH). Cette MEFTH fo
et sur redéploiement des ressources humaines.

Léouverture officielle de | a Maison de | inEsfeareme Tdiwr
Mai sons de | 6Enfance en Polyn®sie fran-aise, l e 8 nov

La commune de Faad apaacomenson, une garcellp degeirreé dttenante pour offrir un jardin
partagé.Les terres domaniales de Faaba et Uturoa sur | esq
été réaffectées au Fare Tama Hau par arrété.

Une négociation a été engagée entre le Ministére de tutelle et les maires des communes de Punaauia et Taiohae
pour une compensation de mise © disposition dobéun terr

Chaque structure faisant environ 350 m? peut accueillir 35 enfants au plus, au méme moment. Les

enfants sont accompagn®s débun adulte familier (famille
inscription ni participation financi r e.-peliiteet pearefpeatc € s
| 6organi sation dbéaccuei Irs,dassegSTB,lRAM..3. (at el i ers dive
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4. MISSIONS

Envi sag® dans une perspective de d®vel oppement | ocal,
un espace de service public de proximité pour les familles du territoire. Ainsi est né ce projet des Maisons de
| 6Enf ance comme un outil f®d®rateur autour de | a f ami
structures, en fonction des besoins identifiés dans chaque commune, est de faire bénéficier aux familles, sur un
méme site , d 6 a amnanant detdi&ent®services: multraccuei |, relais assistante
enfants/parents, permanences liées a des thématiques « petite enfanceeé, struct ures passer
maternel |l e, espaces ifféitents an@€ils @t pouo coriditioB desfairel évoluer le jeune enfant

A

dans un cadre éducatif, sanitaire et social favorable a son épanouissement et de donner a ses parents,
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| opportunit® dbébexercer une activis®) emeotensi tderakcl e
de trouver en un méme lieu, une multiplicité de services.

Ces structures sont dimensionnées pour accueillir 35 enfants au plus, dans des conditions correspondant aux
normes ddéhygi ne et d e s ®clas struttu®Bes serveulent gom@émentaireCet son n o U
concurrentes des cr ches et garderies existantes. P?!]|
permettront le soutien et la formation continue des assistantes 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 parent
aux difficult®s qubGilrsd lreedd®dturceanteudansavieeu |l 6i nterve
en partenariat avec les associations, organismes et administrations concernés.

Agir sur les déterminants socio-environnementaux est un levier majeur de lutte contre les inégalités
sociales. Faire de la prévention primaire en soutenant et valorisant les parents dans leur réle et fonction,
une priorit®, cbest aussi adopter et faire adopter t
alimentaire et ddohygi ne é&mliauidenomiCauses acions de eansitslisationu n n
et déinformation r®pond ° des besoins en termes de pr

Ai nsi ce projet polyn®sien de Maisons de | 6Enfance |
structure soOest dot ®e do6éun mod | e architectural di ff
fonctionnement unique, répondant aux besoinsd 6 accuei | déoenfants et de propo
profil ®s par de o6haqueadomniiees!|l sbestickeaginettre en Tuvre un c|
ambitieux, n®cessitant une r ®f | exi on c dohthirentent large pow t I
répondre tant aux besoins complexes des familles que pour répondre a des vicissitudes de frais de
fonctionnement . 'l sembl e pessoutcésrhemaines ded diviers $eivises du Pays, mi ¢
comme celles des associations volontaires. Chaque structure a ~ ¢ 1 tisser ud partenariat de proximité

avec les représentants des communes, les divers services et associations partageant les mémes missions de
pr®vention, dbé®ducation et dbdactempabbempattidés®enhan
avec un enjeu commun de bien-t r ai t ance, avec |l a mise en Tuvre de s
dans |l e but doéaffiner |l a qualit® et |l a pertinenissant 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,
participatt on au juryé).

5. FINANCEMENT ET BUDGET

la convention de financement nA183 09 pr®cit®e r®part.
(34,34 %), concernant initialement 6 structures, pour un montant total de 710 000 000F CFP TTC. Le co(t
moyen estimé pour chaque structure était de 118.000.000 F CFP TTC.

Un budget prévisionnel moyen de 15 millions par structure, voté annuellement, doit permettre le
fonctionnement de ces Maisons. Ce budget dans sa partie fonctionnement comprend plus de 80% de charges
de personnel.

A | 6ouvertur e adclsS adcteyf wree suiEentionlsur 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 F

CFP par Maison.Ceshudget s ®t ai ent soumis au vote dbébune commis
déactivit®.

6. RESSOURCES HUMAINES

La gestion et |l a coordination de ces Mai s odepuisdéeembré En f
2013.Le m®decin r ® ®rent de | a Maison de | 6Enfant a r ®d
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et pratiques professionnelles. Chaque structure est dotée de trois professionnels : un(e) éducateur(trice) de
jeunes enfants ou a défaut un(e) éducateur(trice) spécialisé(e) et 2 agents sociaux, titulaires aminimad 6 un CAP
Petite enfanceou j usti fiant doéune solide exp®rience dans | e

Chaque équipe, soutenue par la coordinatrice, est chargée en fonction des besoins repérés dans sa commune
déorgadmi snese en Tuvre doéaecetnifvaintt®s, d 66aocrcguaeniils aptaiassmertdse
des accueils collectifs type dispositifs passerelles et RAM, proposer des ateliers pour les futurs et jeunes parents

(type café-parent, atelier sage-f e mm& €Eette 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 facon a maitriser les dépenses en fonctionnement.

Léorgani sat idercongoursode HaaRHomcton publique 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 | 6adaptation et | d6implication des diff(
l es r®f ®rentes ont fait un admirable travail de for ma
Encasdecarence de personnel (2 professionnels absents c
agents sociaux et | 6EJE de | a Maison de | 6Enfant du F
équipes des ME de Tahiti. Danslesfait s ces rempl acements sont difficiles

pourvu en 2022.

L6EJE r ®f ®rente de | a MEPU a ®t ® en cong® maternit® p
son activit® fin novembrmutéa®MEFTH &t 6oB joke rdngpladé par MEBIBE ¢én a
ANT. LOEJE de | a MEFTH a rejoint | 6®quipe pluridiscip

Léentretien des Maisons de | 6Enfance (netd¢saysemgiee, det |
proximit®, apr s ®tablissement doéune convention.

Trombinoscope :
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7. FONCTIONNEMENT ET BILAN CHIFFRE PAR ACTIVITEET PARMAISONPOUR LOANNEE 20

T Le lieu dbéaccuei l(LAERf ant s /[ Parent s

Cbest | 6espace qpriorité sur Gagle stusture parmeteamt aux familles du quartier, de la
commune de sOGapproprier l es |l ieux et comprendre | es
l i brement ou sur invitation mais s auwrsesprisesenchaigpt i on. C

Cbest un espace dobdaccuei l |l i bre et anonyme, sans par
| 6®veil et " la socialisation de jeunes enfants de O
r ®f ®r ent pamestsal unCdéetu de soutien et dé®coute pour

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 avecmise” di sposi ti o
armoire solidaire ou sont proposés des dons a la discrétion des familles (vétements, jouets, livres).

Un coin bibliothéque et jeux de société pour petits et g r a nedcertaims waviages. daus | 6 e
avons regu quelgues dons de livres, les revues pour les familles sont fournies par le centre de documentation

duFTHai nsi qudéun panier de |ivres voyageurs, renoudwnel a
panneau d dgemdudelietebnaegsages de prévention et de promotion de la santé (affiches de la Direction

de |l a Sant®, articles choisis, flyers dbéassociationsé
Les directrices do®col e, l es m®decins des dispensaire

les habitants des quartiers sociaux «n 6 0 s e né& \ersi r ou nobdéont pas toujour
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 les quartiers sur invitation des référents

de quartiers ou doadgemdillsurnédia de aomounicatioun demméure le bouche a oreille

des familles entre elles mais aussi faisant suite & la venue desenfants| or s des passeroabdses

RAM ou ° la suite de | b6accueillordgudti &agi aintes nt ®ygs ®@d ¢ &
De plus en plus de familles sont invitées a fréquenter les ME aprés un premier rendez-vous au Fare Tama Hau,

l orsque | a mise en place dodédun sui vi ndest pas indispe
rassur®s dans | eur par ent atleisdci@iscou que | denf ant a beso

La fr®quentation sbéampl i fi e eatwendnaimgédagogiguesspuisquedea fnatriess s ¢
peuvent aussi participer. Cbest un |ieu de jeu que les familles ai

Les « habitués » revienn e n t r®guli rement jusquo” | 6entr ®e -ovel 6 ®c
chaque année a la rentrée scolaire.

les conditions <c¢limatiques (fortes chaleurs ou pl ui e
impactent de fagon saisonniére la fréquentation du lieu.

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 | d8EnNnf an
qui proposerait des arréts aux points stratégiques de la commune (quartiers, mairie, dispensaire, service social,
antenne CPS, mai s 000 edse Icbheorsfeanfcaeét)e. ©~ Faaba 0% une na

2017. A Punaauia, les animateurs de quartiers organisent régulierement la venue de quelques familles
acheminées par un bus de la commune. Un arrét de bus a été matérialisé devant la MEPU. Depuis peu une
navette a aussi été mise en place a Taravao.

Lorsque | es n®cessit®s dobaondamrentle LAER dudhnt guplqussiheuies (acpueails s e r

des enfants du dispositif passerelle), nous observons un déplacement de certaines familles sur d 6 aut r e
structures de Tahiti.
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Afin de limiter le risque de contamination, en plus des nécessaires mesures barriéres, nombre de jouets ont été
retirés. Les équipes avaient organisé des ilots de jeux pour chaque famille. Nous avions limité a 20 le nombre
déenfants accueillis par structure durant | a p@®rleode
port du masque est obligatoire pour tous les adultes. Quelques personnes ont été réticentes aux contraintes de
réorganisation mais la plupart des familles ont bien coopéré. Apres la longue période de confinement, elles ont

eu plaisir a retrouver un lieu de socialisation tant pour leurs enfants que pour elles-mémes.

Nb N Nodoenf|Nb doéenNb doéenNb doben
, . " Nb doéen T S S L
Fréquentation| d 6 e n f a accueillis a accueillis a | accueillis a | accueillis a | accueillis a
LAEP accueillis a la METAR la MERAI la METAI la MEFTH
la MEPU
la MEFA
Janvier 181 255 208 285 41 288
Février 207 318 243 266 71 268
Mars 208 444 210 347 71 232
Avril 291 436 313 402 125 325
Mai 270 390 267 374 150 297
Juin 264 410 294 471 67 353
Juillet 485 524 312 404 115 370
Aolt 169 173 145 188 67 136
Septembre 35 73 42 80 90 a7
Octobre 225 267 154 405 156 231
Novembre 184 288 223 474 88 186
Décembre 259 484 210 490 84 242
TOTAL 2021 2778 4062 2621 4186 1125 2975
Nb de . . . . . .
familles et 379 familles 347 familles 305 familles 454 familles 165 familles 438 familles
déenfenn 535 enfants 495 enfants 411 enfants 602 enfants 227 enfants 628 enfants
2021 vs 342 familles vs 395 familles vs 305 familles vs 393 familles vs 254 familles vs 550 familles
vs 2020 492 enfants 555 enfants 376 enfants 508 enfants 403 enfants 423 enfants

Aprés avoir connu un essor considérable en 2019, avoisinant les 4000 accueils/an dans 5 ME sur 6, nous avons
comptabilis® en 2020 une baisse globale de 22% du n
fermeture des structuresenpériorde de confi nement et un retour prudent
certaines condit ib®mf i cd &n d®eas n2nta@gdgla mise ed Placec d d wm t Mo i s
conf i ne meunéadaptatiorn de nas Pratiques aux contraintes sanitaires (jauge de fréquentation stricte a
certaines périodes). Un retour au taux de fréquentation antérieur a été observé a la MEPU et a la MERAI

Méme si les structures accueillent plus de méres, de nounous, la présence des péres est de plus en plus
fr®quent e. La parit® est |l oin dbé°tre obtenue mais i
leur mere (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 : plage, parc, sport...). Cependant nous avons le
plaisir dbébaccueillir de jeunes p res mot nsve® espadesn s
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dé®changes et de discussions, sur | es | our pdpadoiveRty n €
étre envisagées afin de les attirer sur les structures et leur donner envie de revenir, pour le plus grand
bonheur des enfants. A la MERAI, elles ont été plus nombreuses (5 « matinées des Papas »).

Certaines familles profitent des espaces toute la journée, notamment quand il existe des tensions familiales

ou "~ |l doccasion des vacances scol.aires en pr®sence |
Danscert ains cas, | 6observation a conduit, apr s disc
charge au Fare Tama Hau. En symétrie, des familles venues consulter au Fare Tama Hau sont régulierement

adress®es dans | es ME, el omrbesu b pras mmicees san reharadg s ¢
rassurer ou que | denfant a besoin dé°tre socialis®

| 6 ® cSelbndes besoins, le lien avec les partenaires sociaux ou médico-sociaux peut étre fait, pour des
prises en charge étayées.

Certains jeunes parents profitent ®galement du conf
pour donner | e bain 7 l eur nourrisson (certaeudeda | 0g
cuisine pour partager un repas familial (fréquentle mercredi).La mi se ~ di sposition de

souvent utile car elle apporte une aide discréte, non stigmatisante. Ces familles bénéficient aussi des
conseils de puériculture adéquats.

AFaade,nadmbreuses familles du quakté&aiproxinmi p®i de | Ibdd
public de jeunes parents, pour | a plupart adress®s
| 6heure de sortie doui@swdpeseées fuis esteo éncoteaim pew quand lascenfants
sortent. La mise en place de la navette communale permet a quelques familles de bénéficier de ces espaces.
Cependant apreés le confinement nous avons noté un retour trés timide des familles et enregistré une perte
déactivit®. Pl usi eur s clusters ayant ®t ® d®pi st ®s
intergénérationnels ont préféré protéger leur matahiapo en fréquentant moins les espaces publics. Le
probléme de retour dans les écoles s6 ®t an't pos® de Cértainesnfamniles eh difficalté ont

partag® | e fait qubdelles ne sbautorisaient pas ~ pr
La MEPU accueille un public extr°mement f buaureteuremui
M®t ropol e. Cbest | a ME 0% |l e taux de familles m®tro
en hausse amenant de riches ®changes. On y observe

géographique et social, au réseau relationnel peu étendu qui trouvent un grand bénéfice aux échanges
culturels et amicaux entre parents, retrouvant une meilleure sérénité pour un meilleur climat familial. De plus

en plus de familles polynésiennes fréquentent la MEPU avec notamment des grands-parents et quelques
péres trés assidus. Le travail de partenariat avec la commune est productif et permet un relayage
déi nformations Vi a Il es r ®f ®r ent s de guartier qui
d6Out umaor-bus en kuredda paecs aménagés sur la commune 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 fagon 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 également subi de plein fouet la baisse de fréquentation.

Cependant |l es familles qui reviennent font part de
autant pour leur enfantque pourel | es. On note cependant que cdbest L
eu le plus de médiatisation avec plusieurs reportages TV et articles dans les journaux, participation a des

®mi ssions sur | es ondes | ocal es dassogiatf. qudun bon mai l

La MERAI a pu remonter la pente en termes de fréquentation et a été peu impactée par la pandémie, preuve

débune r ®el | e. Ebetobtienh & mrésentadesachifres de fréquentation similaires a ceux de des
structures de Tahiti et les a méme dépassés cette année. Si dans les premiers temps, on observait un accueil
essentiell ement déenfants en p®riscolaire, peu ° p
organi sationnelles de | 6®qui pe aoret, Egdrumi o ed e irbd cer ute

effet de nombreux nourrissons fréquentent désormais les lieux régulierement. La visite des écoles durant
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| ann®e scolaire a probabl emeantprjioxu®ium® 1 mm®ddat @r
appréciablepour une escapade © | a Maison de | 6enfance | e
des Papas contribuent également a une plus grande mixité du public.

- La MEFTH derniére-née, ayant des locaux de dimensions bien plus modestes, sans extérieur, a connu un
bel essor et accueille un trés jeune public de fagon réguliere. Les parents apprécient également la proximité
de | a biblioth que du Fare Tama Hau. Le r®am®nageme
| 6extension notablerde2Da9MEF®EHuUpPp®r actt obdbespace du
|l i b®rer un grand espace de motricit®, am®nag® comme
synthétique et installation de jardiniéres) a relancé la fréquentation et drainé des familles qui avaient
| 6habitude dbéaller " |l a MEFA. La MEFTH nda que peu
bai sse dbéactivit® est en |lien avec | a jauge dbéentr @G
contraintes de dimensions plus modestes de la structure en période de pandémie, nous ont obligés a des
réaménagements des salles (suppression de nombreux jouets) avec ilots de jeux distincts pour maintenir au
maximum la distanciation sociale entre familles.
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Cbdbest un e s pl=abiteellethénbproposéeles imercredis et vendredis. Ces t emp s a@hibndes,t i v i

éducatifs et pédagogiques v o n't permettde $ 06 ®vdeeinlflaenrt, dé°tre dans
stimulations sensorielles et motricespuisd dapprendre ° suivre des r gles et
autour de r iptépaeetassarentéeaswmlaire & \enir, en lui offrant la possibi | i t ® dgbedquegq u ®r
pré-requis. En mani pulant, en sb6essayant ~ de nouvelles act
de fa-on |libre ou guid®e, l es enfants diversifient
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autonomisation. Peuapeu,l 6 enf ant v a fmil@ansera 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 étant au contact

déautres (edantsetadultesy,| e | angage de | 6enfant va se d®velo
Léobjectif est moins de travail |l erdécauwerte et de lapanipdatiant i o n
Chaque exp®rience r®ussie guide I|régeis fl @st sur lg ehersin désH a u t
apprentissages.

Lbaccompagnement par ktéaciliteei@ddpthtion e sl td.@edsaslreénd n te blwrevalerisén t | r
et soutenu dans son jeu (requalifié de traval guand i | e nt r e pasent impliqué, &cnpleraa . L
indiciblement | &6i mportance du sui vi de | 6enf anteliehans
parent-enfant ne pourra donc qud eétre renforcé puisque le parent accompagnateur porte un regard positif sur

ce que | 6enfant apprend ° faire, en sa pr Glsv@tsonenfantgr ©c
évoluer, grandir et se sent lui-méme valorisé dans son role de parent.

Les parents appr®cient tout particuli rement le fait
ce afin de r®pondre au mieux aux besoins de | d6enfant,
| 6enMasntl.e parent a aussi besoin doé°tre gmémd&nspa-ur I
stimulation, I ui | ai ssant | e plaisir de faire ~° sa f;
l es comp®t ences de s ermangund bdenveillancé dlacaticeo mp a gn

Les animations propos®es sont souvent | doccasion de r

moindre co(t a la maison.

La plupart des enfants ayant participé a cette activitce s ont des enfants qui fr®quent
enfants / parents. Les enfants sont le plus souvent accompagnés par leur maman. Avec la diffusion du
programme mensuel annongant le théeme du mois lesfamill es peuvent sbéinscrire dans
Les themes du mois sont accrocheurs et donnent le ton a un univers spécialement créé autour des diverses

f°tes jalonnant | 6ann®e, au fil des sai sonslpintdin, as d ®:
aussi autour des traditions et des culturesté

La Maison de | 06Enfance connait r®guli rement un chancg
nouvelles ambiances. Certaines familles nous avouent bien volontiers un « tourisme desMai sons de | 6
€ les conduisant dodébune structure ° |l dautre en fonctio
Ces temps de pr®paration des activit®s par | 06®qui pe s
et répondre aux besoins et attentes du jeune public regu. Les équipes font preuve de beaucoup de créativité et

de soin tant dans | a pr®paration que | 6animation des

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.

En raison du confinement et de la fermeture de structures au public, de nouvelles initiatives ont été lancées
avec par e X e mpiers joderd chez tmoiw, proposée par la METAI avec un déplacement des
professionnels dans les quartiers afin de proposer des jeux en extérieur aux familles confinées, par petits
groupes, afin de rompre | 6isolement et | 6ennui
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Fréquentatio [ Nb doen Nb doéenNbddenf|[Nb doéenNb doéenNb doben
n Ateliers accueillis @ | accueillisa | accueillisa | accueillisa | accueillisa | accueillis a
animeés la MEFA la MEPU la METAR la MERAI la METAI la MEFTH
Fréquence 4 a 7/mois 2/semaine 2/semaine 2a 2/semaine 2/semaine
3/semaine
Janvier 36 88 75 53 17 65
Février 49 90 72 54 31 68
Mars 55 79 85 37 29 61
Auvril 104 113 70 110 28 56
Mai 98 122 88 64 65 75
Juin 74 103 62 55 51 72
Juillet 197 100 76 71 11 105
Aot 27 24 46 38 29 26
Septembre 5 114 /
Octobre 44 10 35 44 36 36
Novembre 55 67 51 74 54 67
Décembre 86 225 76 80 35 68
TOTAL 2021 830 1021 736 680 500 699
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marins Polynésiens

Themes des
steliors anirs MEFA MEPU METAR MERALI METAI MEFTH
Les bonnes
Janvier reigmﬁgﬁ Créc;ur Les 4 élements" Roule Galette I;Z: o?l?t?grfss Roule galette Le quotidien
l'année
Février L'espace Les secrets de l'eau Nouvel An L'eau Nouvel an chinois | -2 Peinture sous
chinois toutes ses formes
. e ~ Les animaux et
Mars Histoires de Loup D;%'fsngslsrfgggs Les formes L'imaginaire I(‘fhsisc:(r)?rlees leurs dréles
y d'histoires
. . La mélodie des Lapins et poules Les poissons
Avril Poules et lapins sens de Paques Les couleurs d'Avril Les fleurs
Mai Les métiers La MEPU se rfzfalt Les fleurs Les éléments Les fleurs Les rlls_towes
une beauté polynésiennes
Juin Les fleurs Nos amis les petits | La musique et les Les fleurs Les mains Les Indiens et les
insectes papas cowboys
. Des histoires de Un arc-en-ciel de . Vive les L
Juillet Polynésie toutes les couleurs Heiva La mer vacances Les expériences
Les comptines Vive la rentrée
Aot Les couleurs polynésignnes A la ferme Eveil sensoriel | Viens jouer chez Le bien-étre
moi
Ateliers animés
proposés adaptés
Septembre a la situation de
crise sanitaire
. Halloween a la Reprise des
Octobre La MEPU voit rose On se retrouve METAI activités
Les animaux de . . ~ Les droits de . Recyclage te
Novembre la savane La peinture Les petites bétes l'enfant Bonne nuit bricolage
Papa Noera voyage . N .
. . . . Ombre et La Magie de Noél La magie de
Décembre La magie de Noél dans nos fond Noél lumicre décembre
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1 Expérimentation et découvertes

Cbest par caiong abservé que lss parents avaient tendance a investir les ateliers animés avec une

ing®rence sur | dactivit® de | denfant, tendance ~ fair
bafouant [ 6esprit de d®tmmewéermateéonmacir Pakt avi ¢ ®¢ gxp®m
de proposer des ateliers dbéun nouveau for mat

Bien que ces at e lmoteur iend biguitaires) la ré&dactios derce bilan les retrouve dans des
formats différents. Ateliers patouille, manipulations, transvasements, découverte de matériaux, jeux dbo

peinture ou motricit®, chaque activit® tient compte
motricit® |libre plut!lt gque gui d® ee)aprloduaionplRy ateliars favordsént o n
| 6expression |libre et spontan®e et en @angparcours préétablif ant
| 6enf anet ch@eeéenr ct oute s®curit® sous |l e regard itéenve

devient de plus en plus appréciée par les familles.




Nb Nb Nb Nb Nb
Expérimentations | doenf g doenfg doenfg dobenfg dobdenf g Nb dodenf a
et découvertes accueillis & | accueillis a | accueillis & | accueillis a | accueillis & | accueillis ala MEFTH
la MEFA la MEPU L?emﬁ:ll'aﬁi\sl?ir la MERAI Iai\fj;Al
Types dateliers | Patouile | manuelss R e e e
Fréquence 1 a 2/mois 2 a 4/mois 1/semaine 1l/semaine variable 1/mois 2/mois
Janvier 7 18 18 7 3 14 9
Février 9 14 27 19 9 4 3
Mars 17 9 25 7 5 5 4
Avril 3 29 41 11 11 7 16
Mai 11 5 22 11 1 11 4
Juin 9 19 19 15 3 3 9
Juillet 25 13 23 34 9 10
Aodt 8 8 17 25 4 8
Septembre 14
Octobre 7 49 30 14 2
Novembre 4 16 27 22 11 3
Décembre 7 32 11 44 30 15
TOTAL 2021 107 212 230 215 114 74 45
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1 Espace Bébé-Parents :

La communication avec un nourrisson passe par le langage verbal et non verbal, mais aussi par le portage, le
soin et | dattention.

Renforcer | e 1ien do adsiesteshtendnesntd eemmp av ali er,léesseam@encesrete n t
savoir-faire des jeunes meres/peres. C6 e st |aduoscscia s i o nnowridsmrd dervivre sea premieres
expériences de socialisation, de 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 auprés de
professionnels spécialement formés. Une initiation a la langue des signes est également abordée dans certaines
ME. Toutest mi s e n pbuw gue les séances se déroulent dans une ambiance douce et feutrée : choix

déune s al lungnositéatl amei,s ®e , a m®um aegpacs eanfortabie §tapis, coussins), musique
douce. .. A |l a METAIl, un ®v nement sp®cial a ®t ® propos®
ont pu avoir un t eapasn @erurs srd alpepur  tgermras Vesse et | eur f

du souvenir partagé au travers de la photo.

Il est difficile de trouver des professionnels formés aux différentes pratiques de médiations 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 déinitiation ~ la | angue des sig
permettent aux professionnel | esllecdwqudtidien auprésrdesctoatipdtiis. ¢ o mn
Cette ann®e, plus que jamai s, |l 6activit® a difficilem

Il serait intéressant de pouvoir envisager une formation commune de nos EJE afin de pouvoir mettre en place
de facon pérenne cet espace BB-parents.

Fréquentation Nb de Nb de _ Nbde Nb de _ Nbde ~ Nbde
Espace BB | binomes ala | bindmes ala | PiNn0mes ala | pingmes ala | Pindmes ala | bindmes a la
parents MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
) BB massage,
L d :
Type S [ m;ssa_ge BI;-’" massage Discussion ané];%a?s:lg?es BB massage portage,t_
doact i HIEEEESEEIEE iscussion bouteille sensorielle SeIIAEENel
gestuelle
Fréquence 1/mois Variable Variable Variable Variable Variable
Janvier 6
Février 3
Mars 10 8
Avril 6 3
Mai 15 6 2
Juin 3 4
Juillet 8 4 17
Aot 1
Septembre
Octobre 7 0 7
Novembre 12 2 3 5
Décembre
TOTAL 2021 67 17 3 25 10 10
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T LO®veil musical et corporel

Unatelier dé®veil musical d®marr® fin 2015 sb6est comp
ou ddédune petite chanson |l es enfants apprennent 7~ mi me
a les reproduire, testant leur écoute, leur attention, leur coordination.

Les parents apprécient beaucoup cette activitcet i1l s prennent | e chamampesdandat s 6 a
avec leurenfant. A | a MEFA, nous avons pu b®n®ficier des c-0mpe
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.

Pour permettre aux parents de reproduire ces activités, la plupart des instruments sont confectionnés a la ME
(maracas avecdespot s et des grainesé xylophones avec des bou:

avec bouts de bois flott®sé), certaines ME se sont do
compl ®t ®e par | e pr°t doéi res famillesngunantsamgné ukuleleetoerp,edjerabé,n n e |
harmonica, fl %tes, guitareé

Il est difficile ddébobtenir des interventions b®n®vol e

compter sur la polyvalence des professionnels des structures.

Fréquentation o Nb Nb Nb o o
éveil musical hD '\/?E?::nfadﬁenfadéenfadéenfaNb MdE_?_AEinfaNb McleISTﬁnfa
et corporel la MEPU la METAR la MERAI
et Eveil Eveil Eveil Eveil Eveil Eveil Eveil Eveil Eveil
e Ereielian corporel | musical musical musical musical corporel | musical | corporel | musical
Fréquence 2/mois 1/mois 1/mois 1/mois 1/mois Variable | Variable | 1/mois 1/mois
Janvier 6 1 6 0 0 4 11
Février 12 3 0 12 7
Mars 8 5 12 26 3 13 5
Avril 7 15 15 10 7 2 3 12 8
Mai 4 10 10 12 12 7
Juin 8 39 19 9 0 7 7
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Juillet 15 11 8 1 2 10 13
Aot 8 0 4 5
Septembre 5
Octobre 4 7 13 23 5
Novembre 4 13 19 6 9 32 2 7
Décembre 2 7 3 12 18 8
TOTAL 2021 156 57 55 114 94 157

T Autour du livre : Atelier « Raconte-moi des histoires » et bibliothégue des parents

Léatelier se d®roul e nor mal ement -miti péur I€rentire aceessipla aux mo i
périscolaires. Un conte est raconté aux enfants en présence de leurs parents par une des professionnelles des
Maisons, un parent volontaire ou une bibli ot h®c ai re en fonction des structur
la salle de contes du centre de documentation est trés apprécié des familles et permet dans cette atmosphére
feutr®e et confortable de profitere ddd@umi snoanernds .p ali & i M
se sont dot ®es ®gal ement de salles de contes. A | a ME
en ombre chinoises a été porté avec la participation des familles. A la METAR on peut féliciter un partenariat

ancien et durable pour une animation de contes mais aussi de petit atelier théatre enfants-parents.

Di ff ®r ents supports et jeux agr®mentent cette activit
Kamishibai...). Les familles découvrent ainsi le plaisir de partager un moment privilégié et calme avec leur
enfant, de | eur apprendre un vocabul aire nouveau, de
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de poursuivre ° | a maison. Cbleatmbhidovococasgvamt dguéandear
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 ou la mise en sceéne est particulierement
soignée.

Diverses associations apportent |l eur contribution b®r
vent, |l a maiAuwentddsdle®é i t i anbg¢cbl i ot h®caire de Taiohwoe et
du Fare Tama Hau viennent aussi amener leur fantaisie, leurs « bonbons littéraires » dans de précieux temps

de |l ecture et de partage. Quelques auteurs nous ont @

Comme chaque année, nous célébrons en janvier la semaine de la lecture et cette année une ouverture spéciale

un samedi “ la MEFA a permis un accueil encore plus
participer. Autre ®v nement important daeceéavdtpount®@me: en
«de dr 11 es !x Gdt événementrcarsne chaque année a été préparé en coordination puis mis en

sc ne par chaque ®quipe. La MEPU a particip® au conco

S milim

Grand a les péd: ables

J’T‘ el

1 9 e > =
I S o | r‘és Léquipe des Girafes Awards est trés heureuse de remettre ce prix a I'équipe de
' o

-~ LA MAISON DE LENFANCE DE PUNAAUIA - FARA TAMA HAU
Theme 200 & ditin pour « A LA DECOUVERTE DES HISTOIRES POLYNESIENNES »

. LES GIRAFES
L AWARDS ams | AWARDS

975 do partidpallen ar  sumainepelitoant

en récompense de ses talents, son engagement, l'inventivité de son projet
et la qualité de son approche pédagogique en faveur du TRIO.

Le 08 octobre 2021

/

FARE TAMA HAU

Maison de I'enfant et de I'adolescent

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®veil de
abord®s ~ | & o cparanssiowopeuvahtesssciter ad n@uveaux débats.
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Quel ques |l ivres jeunesse, souvent | 6objet de dons, ci

Des « paniers de livres voyageursé ont ®t ® confectionn®s pour chaque m
pour enfants et sdpauvwvemdge  apudwrur|l ele | a grossesse, de:
de ne pas attribuer chaque lot a une unité mais bien de 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 doéenNb doéenNb doéenNb doéen Nb dbéenNb dbéen
Raconte-moi ala MEFA ala MEPU ala METAR ala MERAI ala METAI ala MEFTH
des histoires
Fréquence 1/ mois 1 a 4/mois 1l/semaine Variable Variable 2/mois
Janvier 10 4 2 0 10
Février 12 4 9 10 10
Mars 9 56 12 71 2 20
Avril 13 3 6 8 3 21
Mai 10 1 5 7 5 13
Juin 12 9 3 34 2 24
Juillet 58 18 8 20 0 1
Aot 16 8 10 11 4
Septembre 6
Octobre 20 13 3
Novembre 4 5 8 14 16 7
Décembre 6 19 4 45 23 12
TOTAL 2021 170 123 52 203 91 125
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1 Lecafé-parents

Ce temps doé®change peut permettre © certains parents
| autre, doé®clhaegéri oanke duaatiod, e sluer diRv el oppement de | 6e
di fficult® $aasjuwement ptrdant le eeépect de la confidentialité, les parents vont peu a peu

sOi nf eerradsurerquant ~ | eur rl5 Vost dadirdmeatsercerthires difficultés relatives aux

premi res s®parations | ors de | ade sépasaton @urcougley hutow dela v i t
rivalit® fraternelle, de |l a mise en place de r gl.es ¢
Cbdest aussi un t emps pour avoir une i nformati on a L

régulierement invités.

Le café-parents a eu du mal a trouver sa place auprées des familesen d®but dbéexercice pu
sbest intensifi®e au. fNdudeex pnloii gu vrosnoasé lda sp ard albe® r fda i®
relation de confiance entre les professionnels et les familles afin que ces derniéres puissent « confier » leur
enfant |l or squbdel | paentp a urt dexcmemieres tdu parsonnel &tf s® sentir libres de parler
déell es, de | eurs glésdetldursénoissments et di fficu

La d®marche pour amener <ces familles " ecsenyosxueletnd
toujours aisée et nous devons varier les approches et les supports (themes libres ou chaisis, quizz, jeux, dessins
humor i st i gu.e€e momernt de®amcontres et de temps pour soi semble essentiel au mieux-étre de
certains parents, qui manifestentlebesoi n dod°tr e ®dnseilEsEs tputeecontiarce.daitasse de
caf® symbolise r ®el |l ememadn folmel) npaairst aagles seit 1ed ®cdhiamggu 6 o
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