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RAPPORT DôACTIVITE 2021  

ETABLISSEMENT PUBLIC ADMINISTRATIF 
« FARE TAMA HAU » 

1. PRESENTATION 

 
Lô®tablissement public administratif d®nomm® ç Fare Tama Hau » a été créé par la délibération n°2004-28 APF 
du 12 f®vrier 2004 modifi®e. Son organisation et son fonctionnement sont r®gis par lôarr°t® nÁ 298/CM du 18 
février 2004 modifié qui stipule notamment : 
 
« En partenariat avec les services et autres ®tablissements de la Polyn®sie fran­aise, lô®tablissement est charg® 
de coordonner et de mener toutes actions de prévention et de prise en charge médicale, sociale et pédagogique 
tendant à protéger et aider les enfants, les adolescents et leurs familles. » 

1.1 Missions 

 
En particulier, il a pour mission : 
 

¶ dôaccueillir, ®couter, informer, traiter, accompagner, conseiller et orienter lôenfant, lôadolescent et leurs 
familles, dans le cadre dôune prise en charge médico-sociale. 

¶ de d®velopper le soutien et lôaccompagnement des familles rencontrant des difficult®s dans lô®ducation 
de leur enfant. 

¶ dôoffrir au public accueilli, un espace libre proposant diverses activit®s ®ducatives. 

¶ de proposer aux professionnels, des secteurs publics et privés concernés par la jeunesse, un soutien, 
notamment à travers des formations, dans la prise en charge des enfants, des adolescents et de leurs 
familles. 

¶ de proposer aux autorit®s toutes mesures permettant dôassurer la protection et lô®panouissement des 
enfants et des adolescents. 

1.2 Organisation 

 
Pour mener à bien ces missions des unités sont constituées : 

¶ la maison de lôenfant et la maison de lôadolescent. Ces 2 unités de soins et 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. 

¶ Des structures dôaccueil et de pr®vention : Les maisons de lôenfance et lôespace jeunes : depuis 
d®cembre 2013 lô®tablissement assure la gestion et la coordination des maisons de lôenfance 
implant®es en Polyn®sie fran­aise (Faaôa, Punaauia, Taravao, Uturoa, Papeete et Taiohae). Ces six 
unit®s font partie int®grante de la maison de lôenfant. Lôespace jeunes est ouvert en 2008 dans les 
locaux du Fare Tama Hau, il sôagit dôun espace dôaccueil dédié à la prévention, faisant partie de la 
maison de lôadolescent. 

¶ Lôobservatoire de lôenfant et de lôadolescent. Lôobservatoire ®tant amen® ¨ °tre ferm® ou à être 
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 à 
temps partiel. 

1.3 Moyens 

1.3.1 Moyens humains 
 
Au 31/12/21, lô®tablissement employait cinquante agents, soit :  
 

Á un emploi fonctionnel, neuf agents de catégorie A, dix-sept agents de catégorie B, dix-sept agents de 
catégorie C, six agents de catégorie D, 

Á un emploi fonctionnel, trente-quatre agents titulaires de la fonction publique, quinze agents non titulaires 
(ANT), 
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Á un directeur, deux agents du cadre dôemploi des m®decins, six agents du cadre dôemploi des 
psychologues, un agent du cadre dôemploi des attach®s dôadministration, un agent du cadre dôemploi 
des r®dacteurs, un agent du cadre dôemploi des techniciens, douze agents du cadre dôemploi des 
assistants socio-éducatifs, trois agents du cadre dôemploi des infirmiers, dix-sept agents du cadre 
dôemploi des agents sociaux, deux agents du cadre dôemploi des agents de bureau, quatre agents du 
cadre dôemploi des aides techniques. 

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

et les visites médicales se sont élevées à 256 046 274 CFP. Les remboursements dôindemnit®s journali¯res de 
la caisse de prévoyance sociale se sont élevés à 4 739 233 FCFP. 

 
Le nombre total de jours dôarr°t maladie y compris les jours f®ri®s, les samedis et les dimanches 

sôest ®lev® à 652 jours pour lôann®e 2021 et a concern® 38 agents de lô®tablissement dont 11 agents arr°t®s 
129 jours pour cause de COVID-19. Pour information, le nombre de jours dôarr°t maladie de lôann®e 2020 était 
de 945 jours pour 38 agents, on note donc une diminution de 31% des jours dôarr°t maladie (- 293 jours).  

 
Deux agents ont b®n®fici® dôun cong® de maternit® pour un total de 126 jours et ont été remplacés 

117 jours. Un agent a b®n®fici® dôun cong® parental de 186 jours et a ®t® remplac®. Sur six agents ayant 
b®n®fici® dôune disponibilit® pour un total de 878 jours, trois ont ®t® remplac®s pour 617 jours. Trois agents ont 
bénéficié de temps partiel à 50% (89 jours), 60% (59 jours), 80% (245 jours) et 90% (365 jours). 
 

1.3.2 Moyens financiers 
  
La subvention de fonctionnement allou®e par le Pays en 2021 sôest ®lev®e ¨ 337 000 000 FCFP 

contre 232 740 000 FCFP en 2020 où le Pays, du fait de la crise COVID-19, avait revu à la baisse, la subvention 
allou®e ¨ lô®tablissement.    

 
Fort de lôaugmentation de sa subvention, lô®tablissement a pu lancer son projet phare, à savoir la 

mise en place et le recrutement de lô®quipe mobile de Tahiti Iti constituée de quatre agents, un psychologue, un 
lôinfirmier, un éducateur spécialisé et un agent social. Compte tenu des difficultés à recruter des candidats, les 
postes nôont pu °tre pourvus quô¨ partir du mois dôao¾t 2021.  

 
Les d®penses de la section de fonctionnement dôun montant de 313 658 849 FCFP augmentent de 

5,11% (+15 264 423FCFP) par rapport ¨ lôann®e pr®cédente (298 394 426 FCFP).  
 

Les charges de personnel dôun montant de 256 046 274 FCFP représentent 81,63% des dépenses 
de fonctionnement et augmentent de 3,35% (+8 319 698 FCFP) par rapport ¨ lôann®e pr®c®dente (247 726 576 
FCFP). Cette augmentation est due essentiellement au recrutement des agents de lô®quipe mobile et ¨ la 
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 81 095 915 FCFP pour le financement des maisons de lôenfance de Faaôa, Punaauia, Taravao, 
Uturoa et Taiohae ; le financement de la maison de lôenfance de Papeete nôa pas ®t® individualis®, il en est de 
mêmes pour les dépenses se rapportant ¨ lô®quipe mobile de Tahiti Iti. 

 
Ci-apr¯s, un tableau retra­ant lô®volution des d®penses de fonctionnement depuis lôann®e 2014, 

ouverture des maisons de lôenfance : 
 

 

Année 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Dépenses de 
fonctionnement 

 
255 392 735 

 
263 889 049 

 
294 270 844 

 
289 082 625 

 
300 396 291 

 
305 382 953 

 
298 394 426 

 
313 658 849 

Fare Tama Hau 
Papeete 

 
229 588 211 

 
219 343 203 

 
223 190 347 

 
211 043 879 

 
220 968 319 

 
225 134 529 

 
221 166 814 

 
232 562 934 

Maisons de 
lôenfance 

 
25 804 524 

 
44 545 846 

 
71 080 497 

 
78 038 746 

 
79 427 972 

 
80 248 424 

 
77 227 612 

 
81 095 915 
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Les dépenses de fonctionnement de ces cinq maisons se répartissent ainsi : 
 

¶ 17 145 959 FCFP pour la maison de lôenfance de Faaôa (dont 87% de charges de personnel) contre 
16 425 978 FCFP en 2020, 

¶ 15 033 540 FCFP pour la maison de lôenfance de Punaauia (dont 79% de charges de personnel) 
contre 13 383 280 FCFP en 2020, 

¶ 18 233 125 FCFP pour la maison de lôenfance de Taravao (dont 82% de charges de personnel 
contre 18 375 683 FCFP en 2020, 

¶ 17 976 893 FCFP pour la maison de lôenfance de Uturoa (dont 88% de charges de personnel) 
contre 16 226 322 FCFP en 2020, 

¶ 12 706 398 FCFP pour la maison de lôenfance de Taiohae (dont 73% de charges de personnel) 
contre 12 816 349 FCFP en 2020. 

 
Les diff®rences de co¾t entre les maisons de lôenfance sont ¨ imputer principalement aux charges de 

personnels. 
 
Le montant total des recettes de fonctionnement sôest ®lev® ¨ 346 818 277 FCFP dont 337 000 000 FCFP 

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 
remboursement dôindemnit®s journali¯res et 2 664 273 FCFP de produits exceptionnels correspondant à des 
®critures dôordre. 

 
Le montant total des d®penses de la section dôinvestissement sôest ®lev® ¨ 13 817 764 FCFP dont 2 664 

273 FCFP de d®penses dôordre et 11 153 491 FCFP de d®penses dôinvestissement r®partis en : 
 

¶ 1 096 100 FCFP de logiciels dont des extensions dôapplications statistiques et lôachat dôun 
logiciel de gestion des congés, 

¶ 3 255 028 FCFP dô®quipements informatiques principalement des ordinateurs, 

¶ 1 261 751 FCFP dô®quipements divers principalement des climatiseurs, 

¶ 5 540 612 FCFP de travaux dont des travaux visant ¨ renforcer lô®tanch®it® du site de Fare Ute 
et de la maison de lôenfance de Raiatea. 
 

Le montant total des produits de la section dôinvestissement sôest ®lev® ¨ 9 125 831 de recettes dôordre. 
 
Le fonds de roulement est augmenté de 28 467 495 FCFP passant de 55 343 421 FCFP à 83 810 916 

FCFP, ce qui correspond à 100 jours de dépenses de fonctionnement. 

 
Le montant total du budget de lôexercice 2021 sôest ®lev® à 327 476 613 FCFP contre 310 019 927 FCFP 

en 2020 soit une augmentation de 5,63% (17 456 686FCFP). 

1.4 Bilan informatique 

1.4.1 Renouvellement dôune partie du parc informatique 
 

Compte tenu de lô®volution rapide des logiciels Office et systèmes dôexploitation Windows, des postes 
informatiques acquis en 2016 nô®taient plus adaptés. De plus, lô®tablissement pour se conformer au RGPD a 
opté pour la solution cloud Office 365, solution demandant plus de ressources matérielles pour bien fonctionner. 
Aussi lô®tablissement a acquis dix-sept postes informatiques en 2021 et réinstallé onze postes informatiques. 

1.4.2 Photocopieurs   

 
En ce qui concerne les photocopieurs, lô®tablissement a opt® pour la location avec un contrat annuel 

dôentretien pour les maisons de lôenfance de Punaauia, Taravao, Raiatea et Taiohae. Un photocopieur a ®t® 
achet® et affect® ¨ la maison de lôadolescent pour remplacer leur imprimante défectueuse. 
 

1.4.3 Graphisme   
 

En ce qui concerne le graphisme, ont été réalisés en interne par le responsable informatique de 
lô®tablissement, les cartes de visite de la directrice du Fare Tama Hau, dix rolls up pour la Protection Judiciaire 
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de la Jeunesse (PJJ), les panneaux dôaffichage des maisons de lôenfance de Taravao, de Raiatea et de 
Punaauia.   

1.4.4 Audiovisuel 
 

En ce qui concerne lôaudiovisuel, ont ®t® r®alis®s en interne par le responsable informatique de 
lô®tablissement, les vidéos présentant le centre de documentation, la maison de lôenfant, une interview de 30 
mns dôun ancien dealer dôice pour la PJJ. 

1.4.5 Règlement général sur la protection des données - RGPD 
 

Des journées de sensibilisation au RGPD menées avec la collaboration de la société Ia Ora Systems 
ont ®t® r®alis®es pour lôensemble des agents du FTH. Une analyse des données sensibles avec les corps de 
métier concernés a également été réalisée par la société Ia Ora Systems. 

1.4.6 Audit  
 

Deux audits ont été réalisés, le premier a concerné la sécurit® des personnes et le second, lô®lectricit®, 
la mise en îuvre des recommandations est pr®vue pour 2022. 

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 
agents nôont pas pu suivre la formation. 
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2. ACTIVITES ET REALISATIONS SUR LôANNEE 2021 

 
2.1 RAPPORT DôACTIVITE DE LA MAISON DE LôADOLESCENT  

 

La Maison de lôadolescent du Fare Tama Hau est la seule structure du territoire d®di®e aux adolescents qui 

offre dans un même 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 auprès des 

jeunes que dôadultes en charge dôadolescents. 

 

Elle fait partie dôun vaste r®seau, lôANMDA (association Nationale des Maisons de lôadolescent) qui f®d¯re cent 

dix-neuf établissements en métropole et outre-mer. 

 

Lôann®e 2021 a ®t® marqu®e par lôouverture dôune unit® décentralisée basée à Taravao où quatre professionnels 

îuvrent au service des adolescents de la zone rurale de Tahiti. 

 

Les missions et les objectifs de la Maison de lôAdolescent : 
 
Les missions de la Maison de lôAdolescent ont ®t® pr®cis®es par lôarr°t® N°1420/CM du 28/08/2009 modifiant la 

délibération n° 2004-28 APF du 12 f®vrier 2004 et lôarr°t® nÁ 298/CM du 18/02/2004. 

Ces missions sôarticulent autour de : 
 

¶ Lôaccueil, lô®coute, lôinformation, lôorientation de lôadolescent ¨ partir de 12 ans, ou de sa famille 

¶ La prise en charge sous forme :   

- de consultations médicales 

- de consultations psychologiques 

- de permanences sociales, éducatives ou juridiques 

¶  Lôoffre de prestations individuelles ou collectives destin®es : 

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

- à leurs familles : prestations dôaide et de soutien, des actions de pr®vention en privil®giant la 

qualité de la relation parents-enfants. 

¶ Dôactions dôinformation, de sensibilisation, de formation aux besoins de lôadolescent pour des 

professionnels. 

Lôacc¯s est sans participation financi¯re des adolescents et ne n®cessite aucune autorisation pr®alable des 

parents. 

La Maison de lôAdolescent doit permettre aux adolescents, adultes de demain, de jouir dôune santé optimale et 

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

 

¶ D®velopper puis mettre en îuvre des outils et des actions de pr®vention en faveur des 

adolescents ; 

¶ Permettre un d®cloisonnement des secteurs dôintervention aupr¯s des adolescents et une synergie 

de comp®tences professionnelles diverses visant ¨ la r®alisation dôactions de pr®vention vari®es et 

bien articulées entre elles ; 

¶ Am®liorer lôacc¯s aux soins des adolescents et leur offrir un lieu dôaccueil  

¶ Favoriser la complémentarité des acteurs et les prises en charge globales pluridisciplinaires (à la 

fois médicales, psychologiques, sociales et éducatives) et pluri-institutionnelles (santé, éducation, 

jeunesse et sport, social, judiciaire) pour les adolescents en difficulté. 

¶ D®velopper chez les professionnels une culture commune sur lôadolescence et am®liorer la 

collaboration interprofessionnelle et interdisciplinaire dans le champ de la sant® de lôadolescent par 

le développement dôun r®seau en faveur des adolescents et par le biais de formations ; 

¶ Mettre en îuvre un syst¯me dôinformation et dôaide (individuelle ou collective) aux parents dans le 

sens dôune valorisation de leurs comp®tences.  
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Lôorganisation : 

Elle comporte deux unités distinctes à Fare Ute  

¶ Un espace dôaccueil : lieu de « promotion du bien-°tre de lôadolescent » dénommé Espace jeunes 

situé au rez-de-chaussée du bâtiment.  

¶ Un lieu de consultations, dô®valuation et de prises en charge de problématiques spécifiques qui     

ont lieu au premier ®tage de lô®tablissement.  

 

Et une unité à Taravao 

¶ Elle est fonctionnelle depuis la rentrée scolaire 2021/2022 et est située dans les locaux de la 

Maison de lôenfance. 

Les ressources humaines  

¶ Un médecin coordinateur  

¶ Trois psychologues cliniciennes 

¶ Deux infirmiers 

¶ Trois éducateurs spécialisés  

¶ Quatre agents sociaux  

¶ Deux vacataires : un médecin nutritionniste (60 matinées de consultations soit 240 heures) et un 

masseur kinésithérapeute qui a effectué 135 vacations de 3 heures (405 heures). Sur leur temps 

de présence, les vacataires travaillent également pour la MDE. 

¶ Les professionnels de lôunit® d®centralis®e bas®e ¨ Taravao qui constituent lô®quipe mobile Tahiti 

iti sôajoutent ¨ cette liste, ils sont arriv®s progressivement au cours de lôann®e 2021. Il sôagit dôun 

agent social, dôune infirmi¯re, dôune ®ducatrice sp®cialis®e et dôune psychologue clinicienne.  

Le travail partenarial  
 

Au regard de lôinterd®pendance des acteurs îuvrant dans le champ de lôadolescence, le travail partenarial est 

fondamental. Le maillage partenarial permet dôune part de sôappuyer si n®cessaire sur les diff®rentes 

compétences du réseau et de façon symétrique, les institutions et structures associatives sôoccupant des jeunes 

peuvent interpeller la MDA. La mise en place de projets partenariaux et dôactivit®s communes permet plus de 

cr®ativit® et dôenrichir les réponses proposées aux adolescents. Côest le plus souvent au travers dôactions de 

pr®vention (forums sant®, formations, conf®rences, pr®vention de la violenceé) que les partenariats se sont 

install®s avec lô®ducation, les services sociaux, la direction de la jeunesse et des sports, des communes et des 

associations et que des liens se sont pérennisés avec la MDA.  
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ü Les liens avec lôANMDA (Association Nationale des Maisons de lôAdolescent) 
 
Les MDA ont une importante diversité rendant compte de situations locales et historiques peu similaires mais 
toutes, comme la nôtre, répondent à un même cahier des charges.  
Les liens avec lôANMDA nous donnent lôopportunit® dôobtenir des contenus sur les probl®matiques adolescentes 
notamment grâce à des séminaires en ligne que nous pouvons visionner à distance pour nous former. 
 
LôANMDA nous adresse chaque ann®e des questionnaires dô®tat des lieux auxquels nous r®pondons. Ils 
permettent dô®tablir des constats et des recommandations de bonnes pratiques dans le champ de 
lôaccompagnement des jeunes, des familles et des professionnels. Cette année nous avons reçu la nouvelle 
recommandation de l'ANMDA pour l'accompagnement des publics avec des troubles des conduites 
alimentaires.  
 
LôANMDA travaille avec les MDA ultramarines car elle souhaite am®liorer lôaccueil des jeunes issus de ces 
territoires en m®tropole. Le congr¯s annuel de lôANMDA est habituellement lôoccasion de r®unir les MDA ultra-
marines et dô®changer. Du fait de la crise sanitaire cet ®v¯nement avait ®t® annul® en 2020, en 2021 nous 
nôavons pas particip®. 
 
ü Le partenariat avec la PJJ  

Depuis deux années, notre collaboration avec la PJJ sôest renforc®e.  

Lôinfirmi¯re adresse régulièrement des 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 la Maison de lôadolescent, du Réseau Inter Institutionnel de Réflexion 

sur la jeunesse qui regroupe des acteurs de diff®rentes institutions en charge dôadolescents. 

Comme en 2020, la PJJ a permis ¨ des professionnels du FTH de participer ¨ des formations quôelle avait mises 

en place.  Le FTH collabore également avec la PJJ dans le cadre dôun projet de pr®vention tertiaire nomm® 

« 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. Avec le Centre dôInformation des Droits des Femmes et des Familles et le milieu associatif sportif, 
la MDA a îuvr® aupr¯s de populations ®loign®es et diversifi®es. Ainsi, des missions dôinformation, de 

prévention ou de régulation ont été effectuées auprès des familles, des représentants politiques, mais 

également des milieux scolaires, judiciaires, associatifs et religieux. La pluridisciplinarité ou la complémentarité 

institutionnelle a ®t® la v®ritable richesse de ces missions dans les ´les. Lôexportation de la MDA a davantage 

permis ¨ son identification et ¨ la mise en place approfondie dôun relai inter institutionnel n®cessaire.  

1. BILAN DE LôACTIVITE DE SOINS : UNITE TRANSDISCIPLINAIRE MEDICO PSYCHOSOCIALE  

Lôunit® de soins de la Maison de lôAdolescent accueille depuis 2004 des adolescents et de jeunes adultes ne 

présentant pas de troubles graves de la personnalité ou du comportement, scolarisés ou non, âgés de 12 à 25 

ans.  

Lôunit® de soins de la MDA propose dôintervenir le plus en amont possible des difficult®s rencontr®es 

par les adolescents et les familles. Le recours à des structures spécialisées pour des prises en charge 

plus lourdes (p®dopsychiatrie, DSFE, PJJé) peut ainsi être diminué. 

Les familles, principalement les parents peuvent aussi trouver du soutien et °tre int®gr®s ¨ lôaccompagnement 

de leur adolescent. 

En 2017, en Polynésie française, les jeunes de 10 à 25 ans représentaient 68087 individus soit 23.5% de la 

population (contre 25.8 % en 2012 (source https://www.populationpyramid.net/fr/polynésie-française/2017). 

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

ü Evolution de lôactivit® et crise sanitaire liée au COVID-19 

 

D®j¨ impact®e par la crise sanitaire en 2020, lôactivit® 2021 a de nouveau subi les al®as de la crise du Covid-

19. 

Alors que le nombre de consultation ®tait depuis f®vrier, comparable aux ann®es 2018 et 2019, il sôest de 

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 août, les 

mesures de lutte contre lô®pid®mie se sont intensifi®es. Lô´le de Tahiti ®tait soumise au confinement ¨ partir du 

23/08 jusquôau 20/09, les ®tablissements scolaires ®taient ferm®s pendant cette p®riode. Si tous les agents de 

lôadministration ®taient autoris®s ¨ poursuivre leur activit®, les d®placements étaient réglementés. Ainsi, 

lôinterdiction des d®placements ®tait la r¯gle avec des d®rogations pour certaines situations. Ceci a eu un impact 

sur la fr®quentation de lôunit® de soins avec beaucoup moins de sollicitations et des annulations de RDV. 

Lôactivit® a repris le rythme des ann®es pr®c®dentes d¯s octobre. 

  

ü Les RDV en 2021 
 

 

En 2021, 2989 RDV ont été honorés par les adolescents auprès 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 la baisse dôactivit® li®e au COVID avait ®t® spectaculaire et limitée à avril et mai. En 2021, par suite de 

lôarriv®e du variant delta sur le territoire, elle a ®t® plus restreinte mais bien marqu®e avec des annulations de 

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 à la crise sanitaire où on observe un léger 

infl®chissement de la courbe, ces quatre derni¯res ann®es lôactivit® de lôunit® de soins est relativement stable 

avec une charge de travail constante et soutenue. 

Lôobservance aux RDV est en l®g¯re hausse (+2%). 

Un RDV est comptabilis® comme non honor® quand la personne nôa pas appel® pour annuler ou reporter son 

RDV. 

 

 

0

100

200

300

400

nombre de consultations réalisées à l'unité de soins au cours des 
quatre dernières années

2018 2019 2020 2021



10 

 

 Pôle psycho socioéducatif Pôle médical et paramédical  

 Psychologues 
Educateurs 
spécialisés 

Médecins Infirmiers 
Masseur-

kinésithérapeute 
TOTAL 

RDV 
honorés 

 1127  578  873  347  118 2989 

RDV non 
honorés 

 458  119  177 26 26 806 

% de RDV 
honorés 

  

 
 71% 

 
 83%  83% 93% 82% 

81% 

 77% 86% 

Comme lôann®e pr®c®dente, on observe que les RDV du p¹le m®dical et param®dical sont plus facilement 

honorés que ceux du pôle psycho socio-éducatif.  

Les obligations administratives mobilisent dôavantage les usagers (le médecin est souvent sollicité pour délivrer 

des certificats nécessaires : suspension scolaire pour maladie, accès au permis de conduire, aptitudes 

sportivesé) et les délais pour obtenir un RDV sont plus courts (le jour même où 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 lôinstar des nombreuses publications parues, nous pouvons faire les m°mes constats pour notre population. 

Une partie des rendez-vous manqués est bien sûr dû à des causes extérieures (contretemps, incapacité à 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 difficult® dôinscription aux soins sur le moyen 

et long terme, une difficulté à sortir de chez soi pour certains et à participer à une activité partagée, sont des 

symptômes fréquents chez les patients souffrant de troubles psychologiques ou psychiatriques, pour qui la 

notion de fréquentation régulière ne va pas de soi. Un des enjeux pour les soignants est de travailler sur ces 

différentes dimensions.  

Ainsi le travail avec ces adolescents requiert une souplesse importante et la capacit® ¨ tol®rer lôabsence. 

Des annulations de dernières minutes et rendez-vous non-honorés reflètent la non-urgence, la non-priorité du 

besoin de soin pour le patient. Cela peut ®galement sôappliquer aux accompagnements socio-éducatifs de façon 

générale. Les professionnels du médico-social peuvent parfois se trouver face à une non-adhésion des familles 

au dispositif de soins proposé. 

En outre, les r®am®nagements psychiques de lôadolescent malm¯nent le cadre, la destructivit® ¨ lôîuvre dans 

les liens parents-ados lôest aussi aupr¯s du professionnel qui doit lui aussi survivre aux attaques destructrices, 

celles qui visent le cadre de la th®rapie en particulier et qui ne manquent pas de se produire tout au long dôune 

cure (absences aux s®ances, demande de changement  dôheure ou de jour des rendez-vous, demande de venir 

avec un copain, interruption brutale ou reprise tout aussi brutale du cours des séances)é 

ü Lôoutil SMS 

Depuis le mois dôoctobre nous avons la possibilit® dôadresser des SMS via un logiciel. Ces SMS servent ¨ 

rappeler certains des RDV mais aussi à adresser des messages aux adolescents. En effet, certains adolescents 

peuvent ressentir une certaine gêne de ne pas avoir honoré leur RDV, le fait de relancer une autre rencontre, 

¨ lôinitiative de lôinstitution les encouragerait davantage ¨ se r®engager dans leur prise en charge. De plus, cette 

relance chercherait aussi à soutenir une certaine régularité du suivi propos®. Côest pourquoi ce ç rappel SMS » 

viserait encore à autonomiser ou à responsabiliser certains jeunes, dont les parents ou référents auraient 

tendance à « empiéter è lôespace de soins qui leur est prioritairement d®di®. Enfin, ce support SMS arriverait 
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en grande cohérence interactive face à une jeunesse qui communique et qui existe quotidiennement à travers 

les écrans.   

ü La transdisciplinarité  

Côest un ®l®ment essentiel de lôoffre de soins de la MDA, initialement lors de lôanalyse multidisciplinaire des 

demandes et ensuite dans le suivi : plus du quart des adolescents vus en 2020 ont b®n®fici® dôune prise 

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 : 

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

¶ Psychologues : 95 dossiers pour 391 (24%) 

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

¶ Infirmiers : 126 dossiers pour 228 (55%) 

 
Psychologues           Médecins             Éducateurs spécialisés           Infirmiers

 
Dossiers partagés  Dossiers non partagés 

 
 

1.2 Les nouvelles demandes reçues en 2021  
 

616 nouveaux dossiers ont été ouverts pour 834 demandes (versus 510 et 696 en 2020, 679 et 870 en 

2019), le diff®rentiel sôexplique soit parce que : 

- La personne avait eu r®ponse ¨ son questionnement lors de lôentretien t®l®phonique, 

- Le RDV propos® nôavait pas été honoré,  

- La demande ne correspondait pas à nos missions et la personne a été réorientée, 

- La famille ou le demandeur avait résolu ses difficultés de manière 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 le nombre de personnes venues au moins une fois dans lôann®e pour une 

consultation. 

Ainsi, la file active est constituée : 

- 55% de nouveaux adolescents  

- 45% de poursuite de suivis 

Comme les années précédentes, la file active sôest renouvel®e de plus de la moitié en 2021.  

Parmi cette file active figure 201 jeunes qui nôavaient pas été vus depuis plus de 1 an et qui reprennent un RDV 

ou un suivi.  

La Maison de lôadolescent reste pour ces derniers un point dôancrage lorsque ®merge une nouvelle 

problématique.    

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

Plus de la moitié des adolescents (59%) reviennent après une première rencontre ce qui montre que lôunit® 

MDA est bien individualis®e pour lôaccueil des adolescents et que les adolescents se sont appropri® la structure. 

24
%
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%
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77%

26%
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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 minorit® dôadolescents nécessitera une prise en charge à plus long terme. Intervenir le plus en amont 

possible des difficultés permet une résolution plus rapide de celles-ci avant quôelles ne sôenkystent et ne 

demandent une prise en charge plus lourde. 

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

 
 

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

Les 229 venues physiques ont été reçues par les agents sociaux (122), les éducateurs spécialisés (44), les IDE 

(44), les psychologues (18), le médecin (1).  

 

Il sôagit dôaccueillir sans d®lai le public lors de cette premi¯re demande afin dôoffrir une ®coute imm®diate et 

dô°tre r®actif aux demandes urgentes. Une permanence tenue par un psychologue, un éducateur spécialisé ou 

un infirmier accueille une demi-journée par semaine les demandes qui ne peuvent être différées. 

 

Apr¯s avoir b®n®fici® de lôaccueil dôun professionnel de la Maison de lôAdolescent, certaines demandes 

physiques ou téléphoniques n®cessitent dô°tre discut®es en r®union dô®quipe pluridisciplinaire. 

 

Selon les difficult®s d®crites lors de cette premi¯re demande, lô®quipe pluridisciplinaire d®finit la nature de celle-

ci, puis d®cide qui aura la charge de lô®valuation. Les demandes pouvant toucher différents champs de 

comp®tence, lô®valuation peut °tre effectu®e par un bin¹me. Gr©ce ¨ une ®quipe transdisciplinaire travaillant en 

cohérence dans un même lieu, la demande peut être abordée dans sa multiplicité.  

 

 
PARCOURS DôUNE PREMIERE DEMANDE 
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Prise en charge avec un ou plusieurs professionnels 



13 

 

1.2.1 Motifs des nouvelles demandes  
 

Il sôagit des motifs ®nonc®s par les familles ou les jeunes eux-mêmes au moment de lôappel ou lors de leur 
venue. 

 

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

jeune lui-même, professionnels) peuvent être multiples. Ils apparaissent pratiquement dans le m°me ordre dôune 

ann®e sur lôautre. Les motifs les plus fréquemment évoqués sont les problèmes familiaux et les problèmes 

de comportement quôils aient lieu dans la famille ou dans lô®tablissement scolaire et le mal-être. Les demandes 

pour certificat médical sont aussi très importantes. 

Les conflits parentaux ou dans la famille au sens plus large sont souvent ¨ lôorigine des probl¯mes de 

comportement observés. Le mal-°tre sôajoute souvent ¨ dôautres difficult®s comme les probl¯mes familiaux et 

les difficultés dans la scolarité. 

La rubrique « autre motif » correspond ¨ des demandes dôinformation, de conseils ou ¨ des personnes qui ne 

veulent pas exprimer par téléphone le motif qui les amène à nous contacter : ç Jôai besoin de parler ¨ un 

psychologue » par exemple.  

  1.2.2 Caractéristiques des adolescents nouvellement accueillis  

Comme les deux ann®es pr®c®dentes, lô©ge moyen des adolescents nouvellement accueillis est de 16 ans. Le 

sexe ratio reste en faveur des filles puisquôelles sont 62% ¨ avoir ouvert un nouveau dossier. Cette diff®rence 

en faveur des filles est retrouv®e chaque ann®e et sôaccentue encore. 

Il est ¨ noter que 16% des jeunes nouvellement accueillis ne sont pas scolaris®s, il sôagit majoritairement 

de jeunes de plus de 16 ans (94%). Parmi ceux-ci, quasiment tous sont non diplômés (99%), quelques-

uns travaillent. Sont comptabilisés comme diplômés 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 tête pour effectuer des demandes (44%), suivis par les adolescents eux-

mêmes (31%), ils sont suivis par la famille et les amis (10%).  

0 50 100 150 200 250 300 350

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

tentative de suicide
abus sexuel
consomation de toxique
IVG
problème santé
autre
difficultés dans la scolarité
certificat méd
mal-être
pb de comportement
problémes familiaux
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Cet adressage direct des jeunes et des familles sôexplique par une bonne visibilit® de notre ®tablissement gr©ce 

à notre présence dans les établissements scolaires et au « bouche à oreille » des jeunes et/ou des parents 

venus auparavant. En quatrième 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. 

 
  1.2.5 La prise en charge initiale  
 
Lô®valuation des nouvelles situations est le plus souvent r®alis®e par un m®decin (38%), un psychologue (30%), 

un éducateur (24%), ou plus rarement par un autre professionnel. Cette répartition sôexplique car la majorit® 

des premières demandes concerne un motif médical. 

Deux fois par semaine, les professionnels de la MDA se r®unissent ce qui permet dô®voquer en ®quipe les 

situations problématiques. Ces temps de réunion permettent aux différents professionnels de mettre leurs 

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

îuvre des propositions dôaccompagnement adapt®es à la singularité de chacun. Certaines situations 

imposent de travailler en collaboration afin de croiser nos points de vue et nos savoirs permettant de 

proposer une prise en charge adaptée. Cela explique tout lôint®r°t de la pluridisciplinarit® de lô®quipe. 

Dans certaines situations complexes pour lesquelles dôautres partenaires effectuent d®j¨ un suivi de 

lôadolescent, nous prenons contact avec eux et organisons si n®cessaire une r®union de synth¯se pr®alable ¨ 

la prise en charge.   

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

 

Type dôaffiliation sociale 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 note que 7.4% nôont pas de couverture sociale, il sôagit le plus souvent de personnes relevant du 
RSPF qui nôont pas effectu® les d®marches dôinscription ou de renouvellement. Il est donc probable que 
plus du tiers des adolescents relève du RSPF.  
Quand les droits sont fermés, les adolescents sont informés des démarches à effectuer mais ils sont pris en 
charge. 

44,00%

31,00%

10,00%

4,50%
3,20%

7,30%

Première demande, sollicitation de la MDA par :

Parents Ado lui-même Famille/amis Santé Ecole Autre
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1.3 Lôactivit® de soins par cat®gorie professionnelle   
 

En compl®ment de leur activit® de soins, tous les professionnels de la Maison de lôAdolescent participent aux 

actions de prévention. Le relev® des actes effectu®s ne rend donc compte que dôune partie des activit®s 

de la Maison de lôAdolescent parall¯lement très investie dans la prévention. 

 

 

1.3.1 Les consultations du pôle médical et paramédical  

1.3.1.1 Les consultations des médecins :   

Ce rapport annuel concerne le m®decin r®f®rent de lôunit® qui travaille ¨ temps plein, et assure la coordination 

des équipes de la MDA, et le m®decin nutritionniste vacataire. Ce dernier nôa effectu® que 35 matin®es de 

vacation contre 60 lôann®e pr®c®dente en raison de la diminution de budget allou® ¨ lô®tablissement. Le m®decin 

nutritionniste effectue des consultations spécialisées, joue un rôle de conseil et de formateur en nutrition et 

assure les consultations de m®decine g®n®rale en lôabsence du m®decin référent (congés, actions de 

pr®ventioné).  

Les médecins ont effectué 873 consultations dôadolescents. Ce chiffre est quasi identique ¨ lôactivit® de 

lôann®e pr®c®dente (883 en 2020) m°me si le m®decin r®f®rent a ®t® moins disponible pour les consultations 

en raison de son implication dans la mise en place de lô®quipe mobile de Tahiti iti. Le d®ficit de consultations 

par rapport à 2019 (1023 consultations) est lié à la crise sanitaire mais aussi à la diminution du nombre de 

vacation du médecin nutritionniste. 
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La file active des médecins est constituée de 538 adolescents (versus 530).  

Lô©ge moyen des consultants est de 17.5 ans. Elles sont majoritairement des filles (56%) à venir consulter.  

Le nombre moyen de RDV par patient et par an est de 2. 

Parmi les consultants, 242 adolescents sont venus pour la 1ère fois. On observe comme tous les ans que file 

active sôactualise en grande partie chaque ann®e puisquôen 2021, 45 % des consultants ®taient des nouveaux 

patients. 

Dans la très grande majorité des cas, les adolescents sont reçus seuls en consultation car dôune part le plus 

souvent ils se pr®sentent seuls, et dôautre part, le m®decin nôinvite le parent accompagnant que si le jeune en 

fait la demande ou que le m®decin lôestime n®cessaire. Seuls 96 parents ont été reçus avec leur adolescent. A 

lô©ge des changements corporels et des questionnements qui y sont liés, les adolescents considèrent le médecin 

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

dôavoir un espace confidentiel et un m®decin qui nôest pas celui du reste de sa famille.  

Les m®decins effectuent les visites dôentr®e dans diff®rents foyers et sont les m®decins traitants des jeunes du 

Foyer dôAction Educative ainsi que de nombreux jeunes des foyers Bon Pasteur et Uruai A Tama . La PJJ 

adresse ®galement des jeunes pour des bilans de sant® et des certificats dôaptitude. A la sortie de ces 

institutions, certains jeunes continuent à venir consulter au FTH. 

23% des dossiers de la file active des m®decins sont communs avec dôautres professionnels de la MDA 

ce qui montre bien lôutilit® dôune prise en charge pluridisciplinaire au sein dôune m°me structure. 

Les 873 consultations correspondent à des actes dans divers domaines de la santé. Plusieurs pathologies sont 

parfois prises en charge lors dôun m°me acte. 

Résultat de de la consultation 
Nombre dôactes r®alis®s 

(Cumuls possibles) 

D®livrance dôun certificat m®dical 332 

Consultations de nutrition  198 

Pathologies aiguës 185 

Traitement dôun probl¯me de peau (acn®, infection, mycoseé) 105 

Motifs li®s ¨ la sexualit® (contraception, demande dôIVG, IST, 
informationé) 

61 

Autre (traumatologie, troubles du sommeil, pathologie chronique, 
contr¹le de traitement, conseils, droguesé) 

91 

Comme les trois dernières 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 à la pratique sportive, à 

lôobtention dôun certificat pour le passage des concours ou du permis de conduire pour une frange de la 

population. Les adolescents apprécient de trouver un lieu où le faire gratuitement.  
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Type de certificat médical 
Nombre dôactes r®alis®s 

(Cumuls possibles) 

Permis de conduire, permis mer, BSR 163 

Aptitude au sport  120 

BAFA  37 

Entrée en foyer  24 

Autres (coups, concours, TIG, é) 42 

Cette consultation pour certificat dôaptitude est lôoccasion de pr®senter ¨ lôadolescent lôoffre de prise en charge 

de la MDA et de faire avec lui un point global sur sa sant®. Ainsi la consultation pour lôobtention dôun CM a 

permis dans presque un tiers des cas (29%) de dépister une autre pathologie, le plus souvent un problème 

dermatologique. Dix certificats concernaient des coups et blessures chez des majeurs leur permettant ainsi 

dôapporter une preuve de la r®alit® de lôatteinte physique subie lors du dépôt de plainte.  

Les actes liés à la nutrition arrivent en deuxième 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®dicale sp®cifique ¨ lôadolescent permet dôaborder avec lui tous les champs de sa sant®. En cas de surpoids 

ou dôob®sit® un entretien motivationnel permet de préciser sa demande et sa motivation au changement, de lui 

proposer des conseils nutritionnels et de lôinformer de la possibilit® de consulter un nutritionniste. Sur la file 

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 garçons (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 

adolescents vus une seule fois ®taient, soit en demande dô®valuation et dôoptimisation de leur alimentation (le 

plus souvent parall¯lement ¨ une pratique sportive tr¯s investie) soit adress®s par dôautres professionnels mais 

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 façon programmée par le CPA et une autre a été 

hospitalisée en urgence par le médecin nutritionniste.  

Les actes liés au traitement de pathologies aigües arrivent en troisième position.  

Les problèmes de peau qui alt¯rent bien souvent lôimage de soi des adolescents parce quôils touchent à leur 

apparence, arrivent en quatrième 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 aigüe, 

demande dôIVG...) dôautres sôinscrivent dans une prise en charge à plus long terme. 

Pendant la consultation dôautres problématiques peuvent être découvertes. Elles sont alors explorées et 

lôadolescent est orient® ¨ lôint®rieur de lôunit® aupr¯s dôun ou de plusieurs autres membres de lô®quipe afin de 

lui apporter une prise en charge globale. Cette prise en charge est coordonn®e par le r®f®rent de lôadolescent. 

Le médecin a ainsi en commun de nombreux dossiers avec les autres professionnels de la MDA cela souligne 

lôint®r°t pour les adolescents de pouvoir accéder dans un même lieu, à des professionnels de compétences 

complémentaires pour une prise en charge optimale. Depuis quelques années des problématiques de 

consommation dôice et de transidentité émergent même si cela reste encore anecdotique. Dans ces cas, le 

travail partenarial est essentiel à la prise en charge. 

Les adolescents, adressés à des partenaires extérieurs, sont les adolescents nécessitant une consultation 

sp®cialis®e (ORL, orthop®distes, ophtalmologues, cardiologuesé) et les jeunes filles en demande dôIVG, qui 

sont syst®matiquement adress®es aux ®tablissements dôhospitalisation agr®®s pour la suite de la prise en 

charge.  

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

 

Conduite tenue en fin de consultation Nombre réalisé  

Ordonnance de médicaments 341 

D®livrance dôun certificat m®dical 332 

Nouveau RDV médecin 125 

RDV avec un autre professionnel de la Maison de lôadolescent 49 

Adressé à autre partenaire  45 

Bilan paraclinique (prise de sang, radioé) 75 

Autres activités du médecin référent : 

Le m®decin r®f®rent participe toutes les semaines, ¨ la r®union de direction de lô®tablissement, mensuellement 

¨ la r®union institutionnelle de lô®tablissement et coordonne les r®unions dô®quipe de lôunit® de soins et de 

lôEspace jeunes. 

Il a également participé en d®but dôann®e civile ¨ la r®daction du rapport dôactivit® de la MDA et ¨ la notation 

des membres de son équipe. 

En lôabsence des infirmiers, il a r®alis® 5 dépistages dans le cadre du CDAG 

Il a réalisé une intervention à la MFR de Vairao. Le matin, il a rencontré avec une psychologue de la MDA un 

groupe de 7 jeunes filles pour ®changer sur la vie affective et sexuelle. Lôapr¯s-midi, il sôagissait dôun ®change 

avec la directrice de lô®tablissement et le personnel encadrant afin de les renseigner sur les informations 

préoccupantes et les signalements.  

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

Judiciaire de la Jeunesse dans le cadre dôun stage alternatif aux sanctions. Il sôagissait dôexposer les dangers 

des stup®fiants et dôanimer un groupe de parole ¨ ce sujet. Deux psychologues de la Maison de lôadolescent 

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 è. Il sôagissait dôexpliquer aux jeunes dans le cadre 



19 

 

du parcours dôune victime comment ®tait r®alis® le certificat de coups et blessures et son rôle dans la sanction 

de lôauteur.  

Avec lô®quipe de la p®dopsychiatrie il a particip® ¨ trois synth¯ses concernant des dossiers communs et sôest 

r®uni ¨ deux reprises pour r®diger un flyer sur lôanorexie mentale ¨ destination des professionnels.  

Il a participé à quatre réunions du Réseau Interinstitutionnel de Réflexion sur la jeunesse (RIR).  

Dans le cadre de la mise en place de lô®quipe mobile Tahiti iti, il a re­u en entretien dôembauche 14 candidats 

(5 éducateurs spécialisés, 2 psychologues, 4 infirmiers et 3 agents sociaux). Il sôest d®plac® dans 4 coll¯ges, 

un lyc®e et une MFR pour pr®senter le projet et pr®parer les partenariats. Depuis la mise en place de lô®quipe 

mobile de Tahiti iti, il sôest rendu ¨ Taravao ¨ 4 reprises pour des r®unions de coordination.  

Il sôest d®plac® ¨ lôext®rieur de la Maison de lôadolescent pour diff®rentes r®unions et activit®s : 

 

Réunions et activités à l'extérieur 

  Lieu Date Objet Commentaires 

Pays/Etat 

Haut-
Commissariat 

25-janv Comité de lutte contre 
la délinquance 

Bilan 2018/2020 et plan 
2021/2022 

CESEC 17-févr 
Avis consultatif projet 
loi de Pays 
contraception 

Avec Stéphanie Pater MFS et 
une AS de la DSFE 

Santé 

CPMI 23-févr Malette vie affective 
et sexuelle 

Avec Dr Sabrina Chanteau 
CPMI, CSS et DGEE 

Pédopsychiatrie 27-janv et 30-mars Groupe de travail sur 
l'anorexie mentale  

Rédaction d'un flyer à l'usage 
des professionnels  

CPSA 15-avr 

Groupe de travail 
addiction/précarité 
Pôle de santé 
mentale 

Avec différents représentants 
de la santé et des associations 

CHPf Psychiatrie 20-mai 
Groupe de travail 
Pôle de santé 
mentale 

Avec partenaires de la santé 
concernés par la santé 
mentale des mineurs 

Vaccinodrome  27-août Entretiens pré-
vaccinaux 

Covid 

Centre de santé 
et de prévention 
de Taravao 

15-oct Présentation EMTI 
Avec des personnels du CMS, 
CPI, CPM 

  CME 17-déc 
Interventions de 
prévention  

Avec CPSA et CSS 

Education 

Collège Tipaerui 17-mai 
30ème anniversaire 
du collège 

En présence de Madame la 
ministre de l'Education 

Comité 
polynésien des 
MFR 

Comité polynésien des 
MFR 

Présentation MDA et 
EMTI 

Tous les directeurs de MFR 
présents 

Lycée Diadème 14-sept 
Visite du Margaret's 

Place 

Avec Maily Albonico, Charlotte 
Girard de la fondation Te 
Tiaturi Nei et des 
professionnels du FTH 

Solidarité 
Famille 

CCISM 19-nov Inauguration du 119 Présentation par la directrice 
de la DSFE 
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DSFE Te Hotu 30-juin 
Prise en charge de 
mineurs dont parents 
sont en conflit 

 Avec Valérie Hong Kiou, 
Mireille Koan et Diane Wong 
Chou de la DSFE et FTH 

Circonscription 8 20-sept 

Visite des locaux et 
rencontre avec les 
professionnels, 
présentation EMTI 

Responsable Titaina Cantios 

Associations 

Compagnie du 
Caméléon 

03-août et 8-nov 
Travail à la rédaction 
du Guide des Aito 

Travail collaboratif sur un 
guide destiné à la lutte contre 
les agressions sexuelles 

Emauta 6-déc et 07-déc 
Visites des foyers 
Bon samaritain, Te 
Arata et Manini'a'ura 

Journées portes ouvertes 

Il a re­u seul ou avec dôautres membres du personnel du FTH plusieurs personnes : 

 

Personnes rencontrées en 2021 dans les locaux du FTH 

 Nom Date Fonction  Objet  Commentaires 

P
a

rt
e
n

a
ir

e
s
 p

ro
fe

s
s

io
n

n
e

ls
  

 

Liliane Vallois et 
Myriam Boudheri  

02/02 Directrice de la PJJ et 
IDE chargée des 
politiques publiques et 
de la formation à la PJJ 

Collaboration FTH/PJJ Avec docteur Daniel 
Dumont 

Adeline Lalagüe et 
Sophie Noël 

08/02 Infirmière scolaire et 
assistante sociale du 
Lycée Paul Gauguin 

Présentation de la MDA  Avec Marion Dupré 

Christiane NHUN 
FAT  
 
 
 
 
 
 

26/02 
04/02 

Psychologue 
clinicienne CCSPMI 

Echanges sur nos 
pratiques en matière de 
consultations pré-IVG. 
Réflexions autour de la 
mise en place dôune 
formation à lôentretien 
pré-IVG 

Avec Marion Dupré 

Dr Hélène PUJOL 
et Marielle 
Lecurieux 

25/06 Direction de la santé Projet de mise en place 
dôateliers cuisine 

Avec Dr Laurence 
Bonnac et Michelle 
Guillem dans les 
locaux de la maison 
de lôenfance de 
Taravao 

Audrey Gambin 
  
  

05/07 Substitut du Procureur  Echange sur nos 
fonctionnements  

Avec Laurence 
Bonnac et Véronique 
Saint-Blancat 

Clara Marquez 
 

14/09
 
 
  

Chargée de Mission « 
vie des étudiants » 
ministère de 
lô®ducation, de la 
modernisation de 
lôadministration en 
charge du numérique.  

Préparation table 
ronde : la santé des 
jeunes 

Avec Véronique Saint-
Blancat, Mélissa 
Roussé, Maitoa Pito 

Dr Claude SEIXAS  07/07 Psychiatre CHPf Présentation du 
dispositif ESPER 
(Evaluation et Suivi des 
Psychoses 
EmeRgentes) 

Avec lô®quipe de la 
MDA et Laurence 
Bonnac 

 

Irène Beaupère 
Régine TEOHIU 
Cindy LEON 
Fatiha 
BELMOKTAR 
 

28/09 Service social des 
armées de Polynésie 
française  

Présentation des 
missions des unités du 
Fare Tama Hau et 
visites des locaux. 

Avec Véronique Saint-
Blancat et Camille 
Morel 
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                            Présentation du kit VAS                                30ème anniversaire du collège de Tipaerui 
 

 
Journée portes ouvertes foyer Maniniura 

1.3.1.2 Les actes infirmiers  

Ils concernent deux infirmiers. Ils ont une activit® dôaccueil, de soins et r®alisent les d®pistages VIH/syphilis 

dans le cadre du CDAG.  

Lôun des deux postes est occup® par une infirmi¯re qui exerce ¨ temps plein ¨ lôunit® de soins, le deuxi¯me 

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

majorit® ¨ lôext®rieur de lô®tablissement. 

En raison de la fermeture des ®tablissements scolaires pendant la p®riode de confinement, lôinfirmier a ®t® 

pr®sent plus souvent ¨ lôunit® de soins. 

Les infirmiers r®alisent ®galement quelques actes de soins et de pr®vention pour la maison de lôenfant car cette 

unit® nôa pas dôinfirmier attitr®.  

 

 

Dr Lam NôGUYEN 5/11 Responsable CMIT Rappel sur les IST et 
fonctionnement des 
TROD 

Avec Dominique Rey, 
Christophe Mattio, 
Lena Jouie 

 

Jean-François 
HEBERT 
Mélanie TEMPIA 
Mélanie COURBIS 
 

23/11 JE 
 
 
JAF 

Présentation FTH et 
collaboration 

Avec Laurence 
Bonnac et Véronique 
Saint-Blancat 
 

A
s

s
o

c
ia

ti
o

n
s
 

 

Annie Meunier 
Tuheiava et 
Germaine Vanquin
  

31/05 Présidente de 
lôassociation SOS 
suicide et écoutantes 
téléphoniques 

Mieux se connaitre et 
mode dôadressage ¨ la 
MDA 

Avec lô®quipe de la 
MDA 

Cécile MOREAU 20/08 Directrice APAJ de 
Polynésie française 

Partenariat pour le 
stage de 
« responsabilité 
parentale è et sur lôaide 
aux victimes 

Avec Laurence 
Bonnac et Ellen 
Gatineau 
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ü Accueil et soins : 

 

La file active des infirmiers est constituée de 229 adolescents (hors CDAG) versus 243 lôan dernier. 

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

sexualit®. Ils r®alisent ®galement des consultations dôaccueil (venues spontan®es) ; 44 entretiens dôaccueil 

en 2021(versus 47).  

Pour les soins, ils sont sollicit®s par les m®decins de lôunit® mais aussi par les autres membres de lô®quipe et 

par des partenaires ext®rieurs (foyers ®ducatifs, ®tablissements scolairesé). Ils ont d®livr® des traitements 98 

fois. 

Pour lôunit® de soins, les infirmiers ont effectué 543 (versus 660) actes infirmiers en 2021 (347 actes de 

soins et 196 dépistages VIH/syphilis). Lôactivit® est en baisse pour la deuxi¯me ann®e cons®cutive. 

 

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

 
La Maison de lôAdolescent h®berge un des 8 CDAG de Polyn®sie fran­aise. Le CDAG reçoit le public sans 

limite dô©ge. Les infirmiers 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 avril 2013, nous utilisons un TROD (test rapide dôorientation diagnostique). Alors que le d®pistage ne 

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

 

Depuis 2017 nous disposons dôun formulaire de saisie informatis®e des donn®es recueillies lors de lôentretien. 

Les résultats sont envoyés pour chaque patient, en lôinstant, par Internet au CMIT qui en fait lôanalyse 

statistique.  

 
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 première fois depuis lôouverture de notre CDAG deux cas 

de positivités au VIH. Il sôagit du CDAG le plus fr®quent®s en Polyn®sie fran­aise. 

0 50 100 150 200 250
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soins/tests

plannification familiale

consultation d'acceuil
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Autres activités des infirmiers  

Lôinfirmi¯re a remplac® 1 journ®e les agents sociaux de lôaccueil. 

Ils ont participé a participé à deux ateliers ¨ lôEspace jeunes, un sur la toxicomanie et lôautre sur le go¾t. 

Lôinfirmier a particip® ¨ la campagne mobile de vaccination de la population contre le Covid-19 ce qui a 

représenté 45 heures de présence sur les différents sites de vaccination. 

Enfin, lôinfirmier a r®alis® 104 interventions auprès de 1580 personnes (versus 106 pour 1739 personnes en 

2020).  

Un des infirmiers a particip® au CESC (Comit® dôEducation ¨ la Sant® et la Citoyennet®) du coll¯ge de Arue. 

1.3.1.3 Le masseur kinésithérapeute   

Le masseur-kinésithérapeute est vacataire. Alors quôil r®alisait 135 vacations de 3h00 par an en 2019, en 2020 

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 à 56% des 

actes réalisés en faveur de la MDA. 

La moyenne dô©ge des patients est de 19 ans. Lôobservance aux RDV est bonne puisquôils ont ®t® honor®s ¨ 

près de 82%.  

Il est sollicit® par le m®decin le plus souvent mais parfois par les autres professionnels. Comme lôan dernier, il 

a réalisé uniquement des actes de rééducation fonctionnelle. 

 
1.3.2 Lôactivit® du p¹le psycho socio-éducatif   

 
1.3.2.1 Lôactivit® des psychologues cliniciennes  

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

 
  

On constate :  

¶ Une hausse significative des consultations psychologiques, et une forte hausse des 
adolescents venant pour la 1ère fois (évaluations).  

¶ Une hausse de 22 % du nombre dôentretiens.  

¶ Pour trois postes à temps plein, la MDA a fonctionné avec 2.9 psychologues en 2021.   
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 Cette forte hausse traduit un besoin de la population 12-25 ans et une bonne identification de lôoffre de soins 
de la Maison de lôAdolescent.  

  
Profil des patients et de leur fréquentation  
 

¶ Lô©ge moyen des adolescents qui consultent une psychologue est 15 ans.  

¶ Le ratio sexe est de 31% de garçons et de 69% de filles   

¶ La file active des psychologues est de 390 patients : la fréquence des consultations varie en fonction 

des difficultés présent®es par la situation de lôadolescent. Un patient peut °tre vu une fois tous les 

deux mois et un autre une fois par semaine. Cela dépend des besoins thérapeutiques et des 

contraintes de disponibilité.  

¶ En moyenne, on compte 3.3 consultations par patient sur lôann®e.  
 

 
Ces chiffres refl¯tent diff®rentes situations :  

¶ Des prises en charge complémentaires entre différents professionnels. Par exemple nutritionniste et 

psychologue pour des troubles du comportement alimentaire ; ou bien ®ducateur et psychologue 

pour des difficult®s familiales ; ou encore m®decin g®n®raliste et psychologue pour des troubles du 

sommeil, une situation de maltraitance physique, addictions, etc. Il sôagit l¨ dôorientation en interne 

par les soignants dans le cadre de la pluridisciplinarité.  

 

¶ Le recours à différentes personnes de la MDA peut également être ¨ lôinitiative des adolescents 

eux-mêmes, qui ¨ lôoccasion de leur 1ère venue, repèrent le lieu et les professionnels présents et 

reviennent par la suite pour un autre motif.  

  

Les consultations psychosociales pré-IVG  

La MDA dispose dôune seule psychologue agr®®e pour pratiquer ces entretiens. En cons®quence, certaines 

demandes ne peuvent être satisfaites dans les meilleurs délais (absences ou manque de disponibilité). Aussi, 

sôav¯re-t-il primordial que de nouveaux professionnels soient formés à la consultation psycho-sociale pré-IVG.  

  

Il y a eu en 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 1ère fois dans le cadre dôune IVG, font par la suite une 

demande de consultation psychologique pour des motifs très différents (difficultés familiales, de couple, etc.).  

 

Cette nouvelle demande a lieu parfois six mois, un an ou davantage après leur 1ère venue. A cet égard la 

consultation psycho-sociale pré-IVG leur a permis de connaître 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 être soutenus dans leur parentalité à 

la Maison de lôAdolescent mais ®galement ¨ la Maison de lôenfant ou dans les Maisons de lôenfance.   
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Les difficultés relevées en entretien clinique 

  
Certaines difficultés sont annoncées dès le départ et amènent les jeunes, les parents, les professionnels à 

formuler une demande dôaide pour eux-mêmes et/ou pour un adolescent. Au cours des entretiens cliniques avec 

la psychologue, dôautres difficult®s, moins visibles, plus silencieuses, peuvent apparaitre et faire lôobjet dôun 

travail psychothérapeutique.  

Les causes et les conséquences des difficultés exprimées se révèlent tout au long de la prise en charge et à 

mesure que le lien de confiance sôinstalle dans la consultation psychologique. Elles permettent de donner une 

vision à la fois globale et précise de ces difficultés, conduisant le travail clinique à mobiliser des ressources 

individuelles, familiales et sociales.  

  

Un d®lai dôune ¨ six semaines peut exister entre la demande et le premier rendez-vous avec la psychologue. 

Dans certaines situations, la perspective dôun rendez-vous avec un psychologue est déjà une aide en soi. Il peut 

sôagir de jeunes, de parents, de familles ou m°me de professionnels, actifs dans leur propre recherche de 

solution et/ou responsable de leur propre processus th®rapeutique. Ce temps dôattente peut favoriser 

lôintrospection et faire de la rencontre clinique une v®ritable psychoth®rapie.  

   

Les difficultés familiales  

75 % des consultations psychologiques rel¯vent au moins dôune difficult® dôordre familial.   

La majorité des adolescents et des jeunes rencontrés souffrent de difficultés familiales.   

Les transformations somatiques et psychologiques li®es ¨ lôadolescence am¯nent des transformations dans 

lô®quilibre du syst¯me familial. Des tensions peuvent apparaitre et des conflits ®clater entre parent(s)/enfant(s), 

dans la fratrie, ou même dans le couple. Des symptômes de nature somatique et/ou psychologique peuvent se 

d®clencher, varier en termes de gravit® et avoir une fonction pour lôensemble du syst¯me familial. Côest ¨ la fois 

lô®quilibre intrapsychique de lôadolescent, lôhom®ostasie familiale et le cadre ®ducatif parental qui sont mis ¨ 

rude ®preuve. Les capacit®s nouvelles de lôadolescent ¨ discerner, remettre en question et le besoin de faire sa 

propre exp®rience, dô®prouver ses/les limites impactent lô®quilibre du syst¯me familial qui doit ®galement 

®voluer, sôajuster. Pour peu quôil y ait des difficult®s suppl®mentaires ¨ ces transformations de lôadolescence ou 

des troubles antérieurs non trait®s, la situation peut se cristalliser et sôenfermer dans un fonctionnement 

pathologique. Cela engendre par conséquent de la souffrance psychique, des symptômes et une demande 

dôaide. Parfois ce sont les adolescents eux-mêmes qui portent cette demande, dôautres fois ce sont les parents 

ou encore les institutions (établissement scolaire par exemple).  



26 

 

 Les questions de filiations que les enfants viennent interroger au moment de lôadolescence sont ®galement 

souvent ¨ lôorigine de tensions au sein de la famille ®largie : demande de reconnaissance, demande 

dôexplications sur les circonstances dôun ç placement è chez une personne de la famille, sentiment de rejet se 

traduisant en colère, résurgences de différends familiaux anciens.  

  

La crise sanitaire a ®galement eu un impact dans les relations familiales. Elle a pu favoriser lô®mergence de 

conflits, de crises et/ou augmenter des difficultés familiales déjà présentes.  

  

Les séparations parentales sont des événements toujours déstabilisants dans la vie dôun adolescent, ils peuvent 

rev°tir un caract¯re plus ou moins traumatisant selon les situations. Il peut sôagir de parents qui sôinqui¯tent de 

lô®tat psychologique de leurs enfants, ou encore de parents mis en difficult® eux-mêmes dans leur rôle parental 

en raison du conflit. Dans un registre plus grave, les enfants sont parfois victimes de traumatismes graves, 

spectateurs de violences, ou encore faire lôobjet de batailles juridiques : demandes de r®sidence de lôenfant, 

dépôts de plaintes, mains courantes, etc. A moyen et à long terme, le dénigrement et la destruction symbolique 

de lôimage de lôautre parent est extr°mement nocif pour la construction psychique du jeune pris en otage dans 

un conflit parental.  

  

La parentalité  

Offrir à son enfant ou à son futur enfant un environnement ®quilibr® et harmonieux nôest ®vident pour personne, 

encore moins lorsquôon est adolescent ou jeunes majeurs. Lôentretien clinique avec la psychologue peut °tre 

lôoccasion dôexprimer ses difficult®s, ses peurs, ses questionnements et se préparer à devenir ou être le père, 

la m¯re que nous souhaitons r®ellement : lui donner le meilleur.  

 

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

être, connaître ses besoins et y r®pondre au mieux, lôaccompagner vers lôautonomie, lô®duquer, lôaider ¨ se 

développer, être un modèle, lui transmettre des valeurs, poser les fondations de son identité propre. Bien 

souvent, elle passe par lôexploration de ses propres figures parentales, lôexpression de ses propres souffrances 

dôenfant et la recherche des ressources disponibles pour r®ussir ¨ se tourner vers lôavenir. Certains parents ou 

futurs parents adolescents peuvent aussi °tre orient®s, en compl®mentarit® dôun soutien psychologique, vers 

les Maisons de lôenfance du Fare Tama Hau. Celles-ci offrent des espaces s®curisants, dôaccueil, dô®coute et 

dô®changes, particuli¯rement aupr¯s dô®ducatrices de jeunes enfants, mais aussi aupr¯s dôautres parents qui 

expriment leurs difficultés et leur potentiel créatif.    

  

Lôanxi®t®  

Les difficult®s li®es ¨ lôanxi®t® peuvent °tre de nature et dôintensit® tr¯s diff®rentes, notamment en fonction de 

lô©ge des adolescents, de leur personnalit® forg®e par leur entourage familial et groupal, dô®v®nements de vie 

changeants ou marquants, voire, de traumatismes anciens ou récents.   

Cette inqui®tude g®n®r®e par lôincertitude ou lôappr®hension dôune situation, peut enfermer les jeunes dans un 

état émotionnel de tension nerveuse permanente, qui les maintient dans des sentiments dôins®curit®, de danger 

et dôimpuissance. Il est important de diff®rencier lôanxi®t® ñnormale d®fensiveò, du trouble anxieux qui semble 

sôaccentuer chez les jeunes, expos®s ¨ une attente exacerb®e de la perfection, dans une société du paraître et 

dôultra consommation. En effet, certains adolescents verbalisent leur souffrance ¨ ne pas °tre en capacit® de 

maîtriser ou de projeter un idéal de vie (avenir familial, scolaire, amoureux...)   

Lôanxi®t® et le trouble anxieux peuvent aussi se manifester chez certains adolescents, suite à un événement 

soudain et changeant ou à un traumatisme.   

  

Les difficultés en milieu scolaire  

Elles sont toujours un motif important des consultations psychologiques.   

Les patients souffrant de phobies scolaires ont été très impactés par la crise sanitaire, celle-ci majorant leurs 

troubles anxieux. N®anmoins dôautres ®l¯ves ont pu vivre favorablement ce moment de scolarit® ¨ la maison, 

d®ployant leurs capacit®s dôautonomie de travail et restaurant une confiance en soi.   

Les parents, professeurs, infirmières scolaires sont toujours bien mobilisés sur les questions de harcèlement 

scolaire et continuent dôorienter r®guli¯rement vers les structures dôaide.  
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On relève des victimes de harcèlement scolaire : racket, discrimination, ®l¯ve bouc-®missaireé Ces situations 

sont adressées par les familles, parfois par la victime elle-même, mais également par les établissements 

scolaires soucieux dôaider leurs ®l¯ves.   

Par ailleurs, des conflits entre élèves peuvent avoir ®galement des cons®quences importantes : blocage, 

anxiété, décrochage scolaire, phobie, dépression. La vulnérabilité de certains élèves, notamment en début de 

coll¯ge, peut avoir des causes diverses : surprotection familiale, banalisation des inhibitions de lôenfant, manque 

dôouverture sociale, difficult®s ¨ mobiliser ses propres d®fenses relationnelles, accompagnement parental 

insuffisant vers la s®paration et lôautonomie.  

 

Nombre dôadolescents souffrent de troubles anxieux ¨ des degr®s plus ou moins importants relatifs à leur avenir 

scolaire et professionnel. Ils sôinqui¯tent de leur r®ussite, de lôobtention dôun emploié Ces inqui®tudes 

pourraient se comprendre comme un reflet dôune tendance soci®tale qui se traduit par un discours pessimiste 

et/ou inquiet de lôenvironnement (parents, professeur, m®dias.)   

De plus les exigences scolaires des parents et des établissements peuvent être vécues douloureusement par 

des jeunes vuln®rables sur le plan narcissique et/ou immatures affectivement : sentiment dô°tre nul, pas 

intelligent, impuissance face aux pressions et difficultés.  

 

Par ailleurs, la crise économique et la difficulté à trouver un premier emploi semblent nourrir une perte de 

confiance dans le système scolaire, qui ne garantit plus un avenir professionnel et une place dans la société.   

On observe ®galement une pr®cocit® de lôentr®e des adolescents dans les r®seaux sociaux. Ceux-ci ne sont 

parfois pas armés pour se limiter, ou se défendre des critiques, jugements ou manipulations, qui peuvent être 

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 à un phénomène de précocité des risques. 

Celui-ci engendre parfois une ç hyper-pr®vention è ou ç hyper-sensibilisation è de la part des ®tablissements 

scolaires : une vigilance plus importante, une volont® de neutraliser h©tivement les risques et dôendiguer 

lôisolement professionnel. Les derni¯res ®tudes montrent que les adolescents touchent aujourdôhui plus 

précocement à leur première cigarette. Nous observons de manière plus générale que les prises de risque 

commencent de plus en plus jeune. Ceci am¯ne les coll¯ges et lyc®es ¨ demander lôintervention de plusieurs 

organismes de pr®vention et de prises en charge. Par ailleurs, dôautres formes de violence en pleine 

recrudescence tel que le cyber-harcèlement peuvent maintenir les professionnels du milieu scolaire dans un 

®tat de peur et dôhyper-vigilance.    

  

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 reçoivent des personnes 

placées sous-main de justice et dont lôobligation de soin fait partie de leurs mesures judiciaires. Ces adolescents 

ou jeunes adultes nôaffichent pas dôembl®e de profil inhib®, violent ou d®linquant, quôils soient auteurs ou 

victimes, mais ce petit échantillon de population accueilli ¨ la MDA, b®n®ficie ®galement dôun suivi judiciaire 

effectu® par la PJJ, la DSFE ou le SPIP, avec lesquels un travail compl®mentaire et transdisciplinaire sôav¯re 

parfois nécessaire.   

 

D'autre part, certains adolescents initialement rencontrés pour une autre probl®matique, sôinterrogent eux-

mêmes et par la suite, sur leur propre rapport à la violence, notamment au sein de leur couple, de leur famille 

ou de leurs amitiés déçues.  

  

Les comportements à risque englobent les actions qui mettent en péril lôint®grit® physique et psychologique 

de lôadolescent ou encore compromettent son avenir.  

Á Les risques scolaires (déscolarisation, échec scolaire, problème de comportement, absentéisme)  

Á Les scarifications   

Á Les fugues   

Á Les comportements sexuels ¨ risque : rapports sexuels non prot®g®s, grossesses non d®sir®es, 

infections sexuellement transmises. Mais également le fait de se mettre dans des situations de risque 
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dôagression sexuelle, ou encore faire des films et/ou photos qui les exposent par la suite au rejet ou au 

harcèlement.  

Á Les consommations de toxiques : tabac, paka, alcool, autres drogues  

Á Les actes délinquants   

Á Les autres atteintes corporelles ou autres violences, notamment verbales.  

 

La p®riode de lôadolescence est propice aux expérimentations dans un processus global de transformation 

identitaire. La recherche de limites a toujours été observée dans les comportements adolescents.  Néanmoins, 

pour une partie dôentre eux, les prises de risque peuvent aller jusquô¨ des mises en danger trop importantes ou 

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

On relève 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 dès les premières relations 

amoureuses. La violence quôelle soit psychologique, verbale ou physique est souvent banalis®e par manque 

dôune autre repr®sentation du couple.  

  
Difficultés amoureuses  

Ce motif est fr®quemment ®voqu® au cours des entretiens psychologiques, côest une pr®occupation importante 

des adolescents dont ils ne peuvent pas toujours parler en famille. Par ailleurs, les premières ruptures 

amoureuses peuvent entrainer les adolescents dans des id®es noires, des passages ¨ lôacte dangereux, une 

dépression, etc. Dans certains cas, cela peut nécessiter un suivi plus soutenu dans la fréquence et la durée, 

ainsi que la comp®tence dôautres professionnels.   

 

De plus en plus dôadolescents se mettent en couple ¨ un ©ge plus jeune et habitent ensemble plus rapidement 

(emm®nagement chez la famille de lôun ou lôautre ¨ partir de 15-16 ans.) De ce fait le jeune couple est exposé 

plus précocement à des responsabilités, des prises de décisions ou à certaines problématiques liées à la jeune 

parentalité. Cela peut entrainer des difficultés amoureuses plus ou moins grandes et nécessiter davantage le 

soutien de personnes ressources dans lôentourage et dôautres professionnels.  

 

D'autre part, la jalousie et la possessivit® sôobservent de plus en plus chez les jeunes. Des conduites 

dôappartenance ou dôemprise, ¨ travers lesquelles un(e) adolescent(e) peut objectaliser lôautre dans la relation 

amoureuse, révèlent parfois une grande souffrance mentale de d®pendance affective et dôangoisse dôabandon.  

  

Difficult®s dôun proche  

Il sôagit par exemple dôun adolescent dont un proche (p¯re, m¯re, fratrie, grands-parents ou autre) est malade, 

décédé ou en grande difficulté (chômage, alcoolisme, maladie psychiatrique, accidenté)  

   

Addiction  

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

Les psychologues peuvent être sollicitées dans un second temps. Des orientations pour un travail 

compl®mentaire vers le Centre de Pr®vention et de Soin des Addictions peuvent ®galement sôeffectuer. En effet, 

une prise en charge inter institutionnelle, vise une coh®rence entre un espace psychoth®rapeutique dôune part 

et dôautre part, un espace spécifiquement dédié à des pratiques concrètes et progressives de sevrage.   

Les problématiques anorexiques nécessitent également une prise en charge pluridisciplinaire sur le long cours 

ainsi quôune coordination avec lôunit® de p®dopsychiatrie pour adolescents du CHPF.  

  

Sexualité et genre  

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

adolescents sôinterrogent sur leur identit® sexuelle : homosexualit®, transgenre (se sentent gar­on dans un 

corps de fille ou inversement). Ces difficultés, même si elles sont peu fréquentes, nécessitent une vigilance 

particuli¯re car côest un public ¨ risque (mal-être, dépression, suicide). De plus en plus de jeunes se définissent 

en dehors de la dichotomie fille-gar­on majoritaire, ainsi que le remarque Sol¯ne Cordier : ç Les professionnels, 

intervenants scolaires, qui c¹toient les adolescents le disent : ces derni¯res ann®es, ils sont bien davantage 

confrontés à de telles situations ï qui restent très minoritaires. è (Le Monde, juin 2019)   

 



29 

 

Les écrits pour la protection des mineurs   

Les psychologues cliniciennes sont soumises au secret professionnel.   

N®anmoins, lorsquôil y a un danger sur mineur, elles sont amen®es ¨ lever ce secret professionnel pour en 

informer les autorités compétentes.  

Ainsi, dix-sept écrits ont été rédigés en 2021 dans cet objectif. Ce chiffre comprend les informations 

pr®occupantes, les signalements non urgents et les signalements urgents. Côest le double du nombre dô®crits 

rédigés en 2020 pour la protection des mineurs. Cela est à mettre en lien avec les difficultés émergeant ou 

amplifiés par la crise sanitaire en 2020.  

Autres activités des psychologues  

En plus de leur activit® ¨ lôunit® de soins de la Maison de lôadolescent, les psychologues sont investies dans le 

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 

lô®valuation et le suivi des psychoses ®mergentes. Elles ont ®galement rencontr® les acteurs du dispositif 

Margaret Place mis en place dans le courant de lôann®e 2021 au lyc®e du Diad¯me ¨ la disposition des élèves. 

Elles sont all®es visiter les foyers de lôassociation EMAUTA ¨ lôoccasion de leur 60¯me anniversaire.   

Elles ont mis en place avec le Centre Psychothérapique pour Adolescents du CHPF des temps de transmissions 

et dôanalyse dans le but dôam®liorer les prises en charge communes et les orientations. Ces temps de travail 

permettent de mettre en présence tous les professionnels concernés par une situation souvent préoccupante 

qui nécessite un accompagnement psychiatrique.  

 

Les psychologues ainsi que lôensemble de lô®quipe de la MDA se sont rendus disponibles pour apporter leur 

soutien aux professionnels en charge des enqu°tes sociales de la circonscription dôaction sociale de Papeete. 

En effet, durant plusieurs mois, une seule assistante sociale était en poste pour assurer le suivi des adolescents 

signal®s potentiellement en danger, sans aucun appui technique psychologique. La maison de lôadolescent, ¨ 

leur demande, a mis ses ressources ¨ contribution, notamment la force dôanalyse et de r®flexion de son équipe 

pluridisciplinaire.  

 

Les psychologues sont restées impliquées, comme dans les années précédentes, dans le Réseau 

Interinstitutionnel de R®flexion pour les professionnels de la Jeunesse (RIR Jeunesse). Elles ont ainsi particip® 

aux 6 r®unions de lôannée. Plusieurs professionnels de différentes institutions sont intervenus parfois 

conjointement dans certaines situations. Cette mobilisation des ressources institutionnelles du soin, de 

lô®ducation, du social et de la justice permet une meilleure coordination dans les prises en charge.  

 

Elles ont participé à treize synthèses pour des adolescents suivis parall¯lement par dôautres structures (DSFE, 

Foyers, PJJ). Elles ont pr®sent® ¨ 5 reprises le dispositif des ç Points-®coute è ainsi que la MDA dans les 

établissements scolaires.   

 

Deux psychologues ont particip® ¨ des missions ç Justice de proximit® è dans diff®rentes ´les : Makemo, Hao, 

Rikitea, Marquises 

 

Durant la seconde vague de contamination du covid en 2021 et face au nombre important de décès, les 

psychologues de la MDA se sont portées volontaire pour apporter leur contribution. Avec le soutien de la 

direction du Fare Tama Hau et à la demande des psychologues du CHPF, un dispositif de soutien psychologique 

des familles endeuillées a été mis à la disposition de toute la population au Fare Tama Hau. En coordination 

avec les institutions de la sant® et de lô®ducation, ce dispositif a pris sa place dans lôoffre de soin propos® par le 

Pays à la population de Polynésie. La problématique du deuil étant déjà prise en charge par les psychologues 

du Fare Tama Hau, ce dispositif a permis dôouvrir lôacc¯s aux soins psychologiques ¨ des adultes sans enfant 
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ou adolescent. La possibilit® de parler de la perte, des causes, des cons®quences et des changements quôils 

impliquent a été très appréciés par le public reçu. Les psychologues ont reçu 9 personnes et mené 27 

entretiens.   

La prévention  

Les psychologues ont collabor® ¨ la r®daction du support p®dagogique sur les violences sexuelles, intitul® ñLe 

guide des aito.ò  

 

A lôissue dôun semestre dôatelier de parole au lyc®e Paul Gauguin avec des ®l¯ves en d®crochage scolaire et 

dans des probl®matiques de d®valorisation de soi, une psychologue a particip® en fin dôann®e au comit® 

dô®ducation ¨ la sant® et ¨ la citoyenneté (CESC) pour en dresser le bilan et les perspectives.  

 

Les psychologues ont commenc® ¨ ®laborer en 2021 un projet dôaction de sensibilisation au sujet de la 

transidentité. Le public adolescent / jeunes majeurs en situation de transidentité fait partie des populations les 

plus vulnérables et les plus exposé à la dépression et à la crise suicidaire. Ainsi ce projet aurait pour objectif de 

faciliter lôacc¯s aux soins m®dicaux, psychologiques et accompagnements dans les d®marches sociales de ces 

jeunes très souvent en rupture familiale.  

 

Formation des étudiants  

Une psychologue a dirig® le m®moire de fin dô®tude dôune ®l¯ve sage-femme (promotion 2017-2021), soutenu 

en mai 2021 publiquement au CHPF, sur ñlôexp®rience de lôaccouchement en Polyn®sie Fran­aiseò. 

Les psychologues ont accueilli une étudiante en master 2 de psychologie qui a réalisé 300 heures de stage à 

la Maison de lôadolescent. 
 

La dynamique institutionnelle  

En accord avec lôensemble des psychologues du Fare Tama Hau et le soutien de la direction, les psychologues 

de la MDA ont particip® ¨ la mise en place des s®ances dôanalyse de la pratique et dô®tude de cas cliniques 

avec un psychanalyste et psychosociologue chevronné. En effet, ces temps de travail entre psychologues 

contribuent grandement ¨ lô®clairage clinique des interventions et l'ajustement des postures th®rapeutiques 

essentiel au travail avec les enfants, les adolescents, les parents et les familles reçues. Elles contribuent 

®galement ¨ cultiver la coh®sion dô®quipe ®largie, puisquôil sôagit de tous les psychologues du Fare Tama Hau.  

  

1.3.2.2 Les entretiens avec les éducateurs spécialisés :  

 

Lôunit® de soin de la MDA dispose de deux postes dô®ducateurs sp®cialis®s ¨ temps plein. Cependant, un congé 

maladie de plusieurs mois a entrain® une baisse cons®quente dôactivit® de lôune des ®ducatrices. La seconde 

®ducatrice a b®n®fici® dôun cong® maternit®, elle a ®t® remplac®e. Pour faire face aux demandes des familles 

et pallier les absences de personnel nous avons fait appel de mani¯re ponctuelle ¨ un ®ducateur de lôEspace 

jeunes et ¨ un ®ducateur de la Maison de lôenfant. Ainsi, 5 ®ducateurs sp®cialis®s sont intervenus sur les deux 

postes de la Maison de lôadolescent. 

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 entretiens dô®valuation (versus 151) 

- 365 entretiens de suivi (versus 350) 

 



31 

 

 

Profil des jeunes reçus : 

Comme les années précédentes, les éducateurs ont reçu majoritairement des mineurs (91.4%).  

La moyenne dô©ge des adolescents accueillis est de 13.6 ans.  

Cette année, les suivis éducatifs concernent une petite majorité de garçons (52%) contrairement ¨ lôann®e 

précédente ou cô®tait lôinverse.  

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

Les différents entretiens avec les éducateurs spécialisés :  

ü Les venues physiques et les fiches téléphoniques : 

Le premier contact avec les usagers peut se faire par téléphone ou physiquement. La famille, le jeune, une 

institution ou un ®tablissement scolaire peuvent faire une demande dôaide sociale, familiale, m®dicale ou 

demander un conseil. Nous échangeons avec nos interlocuteurs pour établir un premier contact et récolter un 

maximum dôinformations sur la problématique. Ainsi, les éducateurs ont effectué 35 entretiens par téléphone 

ou lors de venues physiques. 

ü Les entretiens dô®valuation : 

En 2021, les éducateurs ont réalisé 178 entretiens dô®valuation (151 en 2020). Lors de cet entretien, le 

professionnel re­oit lôadolescent avec ou sans sa famille afin dô®valuer les probl®matiques de mani¯re plus 

approfondie. Par la suite, lô®ducateur proposera soit : 

- Le maintien du suivi éducatif,  

- Une orientation vers un autre professionnel de la MDA (psychologue, m®decin, infirmieré),  

- Une prise en charge en binôme (les binômes 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). 

ü 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 adolescents comme aux parents dôexprimer leurs 

difficult®s. Ainsi lôéducateur prend un rôle de tierce personne pour chercher une amélioration ou une solution au 

contexte familial parfois en crise. 

 

Venues 
physiques ou 

fiches 
téléphoniques; 

35

Entretiens 
d'évaluation; 178

Entretiens de 
suivi; 365

Nombre et répartition des entretiens
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Comment sont reçues les familles ? 

 

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

lôun apr¯s lôautre (50%). Ces entretiens sont r®alis®s avec lôobjectif de mieux comprendre la dynamique 

familiale dans laquelle lôadolescent ®volue et dôainsi permettre une am®lioration des liens. En effet, guid®s par 

une tierce personne, lôadolescent et ses parents arrivent ¨ verbaliser de mani¯re plus sereine leurs difficult®s et 

leurs attentes. Ainsi, les tensions observées diminuent rapidement. 

Ensuite, les éducateurs reçoivent et écoutent régulièrement lôadolescent seul (33%) : cela permet de créer un 

lien de confiance, dôaccompagner et de conseiller le jeune au plus pr¯s de sa r®alit® de vie (scolaire, familiale, 

amicaleé).  

Les éducateurs ont aussi reçu des parents seuls (11%) : ces derniers sont en demande dôaide pour des 

difficult®s ®ducatives. Ces entretiens leur permettent dôexprimer leurs questionnements, leurs doutes, leur 

col¯re, leur impuissance mais aussi parfois leur envie dôabandonner ç leur charge parentale è. Ainsi, lô®ducateur 

peut prodiguer des conseils, accompagner et soutenir les parents. 

Dossiers communs avec dôautres professionnels : 

Les ®ducateurs peuvent travailler en bin¹me avec dôautres professionnels de la MDA pour diff®rentes 

problématiques : 

- Educateur/psychologue : Les entretiens peuvent se faire en bin¹me. Lôadolescent et sa famille sont re­us 

avec la psychologue et lô®ducateur mais nous pouvons aussi effectuer des accompagnements en s®parant 

les espaces de parole. Lôadolescent sera re­u avec la psychologue et les parents avec lô®ducatrice (ou vice 

versa). Côest la probl®matique familiale qui d®finira le type de prise en charge. 

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

éducatif peut compléter la prise en charge en travaillant sur lôautonomie ou lôestime de soi. 

- Educateur/médecin : Apr¯s un entretien m®dical et apr¯s un ®change avec lôadolescent, le m®decin peut 

proposer un rendez-vous avec lôune des ®ducatrices, pour par exemple, le soutenir dans une recherche de 

formation, lôaider dans des d®marches administratives, le conseiller ou parler de sa situation 

familiale/scolaire. De même, les éducateurs adressent des jeunes aux médecins pour des problématiques 

de santé.  

Parfois côest lôadolescent qui, de son propre chef, prend RDV avec un des autres professionnels de la Maison 

De lôAdolescent. 

Entretiens familiaux
2%

Ado/autre
3%

Ado/parents
50%

Jeune seul
33%

Ado "en couple"
1%

Parents seuls
11%

Qui les éducateurs recoivent-ils?
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Ainsi, 26% des dossiers des ®ducateurs sont communs avec dôautres professionnels.  

 

Les difficultés observées lors des entretiens : 

Lors des entretiens, les ®ducateurs observent de nombreuses probl®matiques qui sôentrem°lent. Elles sont 

classées par ordre décroissant de fréquence :  

 Les difficultés dans la communication : Elles concernent majoritairement des difficult®s dôentente et 

de compréhension entre les adolescents et leurs parents souvent liées à la vie quotidienne : 238 entretiens.   

Pour 116 entretiens, les difficult®s de communication sôobservent entre les parents avec une   mésentente sur 

la conduite éducative à adopter vis-à-vis de leur adolescent. Les éducateurs aident alors les parents à trouver 

un consensus dans lô®ducation de leur adolescent : que le couple parental vive ensemble ou se trouve dans un 

contexte de séparation.  

 

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

pouvant sôobserver par des disputes, des insultes, de lôagressivit®, parfois m°me des fugues et des moments 

de violences. 

Les familles décrivent des difficult®s li®es au manque de participation de lôadolescent, ¨ lôingratitude, lôexigence, 

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 2020) ainsi quôune baisse des situations ou lôadolescent est 

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

 
 

 Les difficultés scolaires : Régulièrement, les établissements scolaires orientent les adolescents et 

leurs familles vers la Maison De lôAdolescent. En effet, un accompagnement familial et/ou individuel peut aider 
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le jeune ¨ prendre conscience de lôimportance de sa scolarit®. Pour 128 entretiens (135 en 2019, 157 en 2020), 

les éducateurs ont soutenu les jeunes vers une amélioration de leur comportement au sein de leur établissement 

scolaire, et notamment sur des questions de contrôle 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 les jeunes dans leur reprise de scolarit® contrairement ¨ 2021, ou ils nôont 

effectué que 41 entretiens sur ce thème.  

 

 
 

            Les violences : Les éducateurs reçoivent 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. 

Lôaccompagnement des adolescents auteurs ou victimes est sp®cifique, notamment au regard de la loi. Pour 

autant, lôaccompagnement ®ducatif sera effectu® de la m°me mani¯re. Les ®ducateurs travaillent alors le rapport 

à 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.  

 

Pour cette ann®e 2021, nous nôobservons pas de ph®nom¯ne dôaugmentation de violence au sein des 

établissements scolaires ou dans les familles, comme nous lôavions soulign® en 2020. En effet, si pour 

certaines familles, parents ou adolescent, les périodes de confinement ont pu être des périodes difficiles 

à vivre, pour de nombreuses familles, ces temps passés ensemble ont été bénéfiques. Certains parlant 

même de « reconstruction », de « redécouverte de leur enfant », en exprimant de vrais moments de 

partages permettant un réel apaisement des conflits avec une redéfinition des rôles et places. Malgré 

les bénéfices que certaines familles ont pu trouver à ces temps de confinement, les éducateurs spécialisés ont 

reçu 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-être. 

Les différentes prises en charge :  

Les éducateurs accompagnent et observent que certains adolescents vivent parfois difficilement la période des 

changements (physique, psychologique, relationnelleé) li®s ¨ lôadolescence ce qui crée des sentiments 

nouveaux qui peuvent se traduire par des mises en danger, des scarifications, des passages ¨ lôacte. Toutes 

ces modifications peuvent amener un certain mal-être que lôon a abord® lors de 170 entretiens (vs 229 

entretiens en 2020).  
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Ces difficult®s peuvent aussi amener lôadolescent ¨ une consommation dôalcool et/ou de drogue (23 

situations). Le plus souvent, il sôagit du ç paka » mais aussi dans quelques cas dôice. Les éducateurs spécialisés 

font un état des lieux du type et du degré de d®pendance et accompagnent lôadolescent vers un arr°t ou une 
diminution de sa consommation. En cas de nécessité, ils orientent le jeune vers le CPSA. 

Lôaccueil des parents restent aussi prioritaire pour un accompagnement permettant dôaborder des techniques 

éducatives. Ainsi 279 entretiens ont ®t® effectu®s. Pour certaines situations, lô®ducateur a ®chang® sur des 

questions dôordre juridique (43 entretiens) ou des conseils liés à la séparation parentale (droit de garde, 

pension alimentaire, d®marches ou orientation vers le jugeé) : 106 entretiens en 2021 vs 187 entretiens en 

2020. 

 

Le travail de partenariat : 

Les ®changes pluridisciplinaires avec dôautres institutions ou ®tablissements permettent de mieux appr®hender 

les difficult®s de lôadolescent et de sa famille. Ils permettent une prise en charge globale et une meilleure 

adaptation de nos pratiques professionnelles. Ces échanges peuvent se faire sous différentes formes : 

téléphoniques, courriels, synthèses ou réunions mensuelles avec dôautres institutions. Mais aussi lors de 

demande dôintervention commune. Ainsi les ®ducateurs ont pu animer des stages de ç responsabilités 

parentales » à la demande de lôAPAJ, des ateliers avec la PJJ ou des r®unions dôinformation aupr¯s des jeunes 

du RSMA ¨ la demande de la DPDJ ou encore avec lô®cole dô®ducateur sp®cialis®e de lôISEPP. 

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

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

en danger ou en fugue. 

- 2 informations préoccupantes : pour un jeune en situation dôabsent®isme scolaire et lôautre pour une 

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 leur activit® ¨ lôunit® de soins de la Maison de lôadolescent, les éducatrices spécialisées sont investies 

dans de nombreuses activités de prévention. 

- Elles sont intervenues dans 28 classes de 8 établissements scolaires auprès de 682 élèves. Elles ont 

notamment été sollicitées pour intervenir sur les thèmes du harcèlement scolaire, du cyberharcèlement, et 

des violences (en 2020 : 12 classes et 252 élèves) 

 

- Une éducatrice participe au Groupe de Prévention contre le Décrochage Scolaire (GPDS) dans un 

établissement : 11 séances, 159 situations. Dans cette même thématique, une éducatrice a participé à un 

Consommation drogue23
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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 ¨ lôorigine du projet ç EduConseils ». Ils ont tenu 19 permanences et ont rencontré 

136 jeunes collégiens ou lycéens. 

 

- Une éducatrice a participé à deux Missions de « justice de proximité » initiées par la PJJ et en partenariat 

avec différentes institutions polynésiennes (CIDFF, APAJ, Fédération Tahitienne de Boxe Educativeé). 

Lô®ducatrice sôest déplacée à Hiva-Oa et Rikitea pour y rencontrer des élèves des établissements scolaires 

ainsi que la population lors de soirée thématiques.  

 

- Les éducateurs se sont investis dans la transmission de leur savoir dans le champ de lô®ducation 

spécialisée, en recevant 2 stagiaires sur lôannée 2021. 

 

1.3.2.3 Les agents sociaux  

Deux agents sociaux sont en poste ¨ lôunit® de soins de la Maison de lôadolescent.  

Elles ont un r¹le fondamental puisquôelles assurent lôaccueil direct ou au t®l®phone. Elles sont en premi¯re ligne 

pour recevoir lôensemble des personnes se pr®sentant ¨ la Maison de lôadolescent. Elles doivent parfois faire 

face ¨ lôimpatience, lôinsistance et ¨ la col¯re de certaines familles. Il est important de r®aliser lôaccueil avec tact 

et discrétion en toute bienveillance. Elles sont ¨ lô®coute des adolescents et des familles qui viennent exposer 

leurs difficultés. 

Elles recueillent les motifs des demandes en apportant une écoute active et ont pour rôle de prendre des notes 

claires pour optimiser les transmissions. 

Elles participent en alternance aux r®unions dô®quipe pour faire le lien avec les autres professionnels de la MDA. 

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

éditent les feuilles de soins pour les consultations du pôle médical (IDE et médecins). 

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

à jour du planning, du classement et de lôarchivage des dossiers. 

Elles colligent des donn®es concernant lôactivit® de la Maison de lôadolescent sur le logiciel informatique.  

Elles remplacent occasionnellement les autres agents sociaux de lô®tablissement.  Ainsi, elles ont remplacé à 3 

reprises un agent social de lôEspace jeunes et ¨ 9 reprises celui du Centre de documentation.  

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

Les agents sont intervenus en binôme ¨ quatre reprises avec lôinfirmier lors dôinterventions de pr®vention sur le 

th¯me de la vie affective et sexuelle. Un des agents a repr®sent® le Fare Tama Hau lors dôune r®union SAGA.  
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En 2021 pour lôunit® de soins de la Maison de lôadolescent : 

 
× La file active 2021 est constituée de 1126 jeunes  

 
× 834 nouvelles demandes ont ®t® enregistr®es qui ont abouti ¨ lôouverture de 616 nouveaux 

dossiers 
 

× Les problèmes familiaux, les problèmes de comportement et le mal-être sont les trois 
principaux motifs de demande de consultation.  

 
× Parmi les nouveaux dossiers ; 85% habitent la zone urbaine de Tahiti, 62% sont des filles, 
la moyenne dô©ge est de 16 ans mais 30% sont majeurs, plus du 1/3 rel¯vent du RSPF 

 
× Près du quart des adolescents de la file active ont vu au moins 2 professionnels de la MDA 
au cours de lôann®e.  

 
× Lôactivit® est repr®sent®e par près de 3000 consultations : 

 

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  

 
× Les professionnels de la MDA ont participé à 16 synthèses 

×   
× 33 écrits (signalements urgents et non urgents, informations préoccupantes) ont été 

transmis aux autorités compétentes.  
 
 

 
2. LôESPACE JEUNES  

 
LôEspace Jeunes (EJ) de la Maison de lôadolescent du Fare Tama Hau est un lieu dôaccueil ouvert aux 12-25 

ans, ne demandant aucune participation financière. Il offre diverses activités préventives, ludiques, éducatives 

et informatives. Certaines activités se veulent aussi à vis®e th®rapeutique, parce que lôEJ travaille en 

compl®mentarit® avec lôunit® de soins. Les jeunes sont accueillis sur la base du volontariat et appr®cient les 

activit®s auxquelles ils nôauraient pas acc¯s dans leur quotidien.  

Ce lieu lumineux, coloré et convivial est ouvert au public tous les jours de la semaine sauf le lundi matin et le 

jeudi matin qui sont consacr®s aux r®unions dô®quipe, ¨ la pr®paration des ateliers et ¨ la mise en place de 

projets.  

Trois personnes ¨ temps plein composent lô®quipe de lôEspace Jeunes. Un ®ducateur sp®cialis® assure la 

fonction de coordinateur. Il est second® par deux agents sociaux. Le coordinateur de lôEspace jeunes participe 

®galement le mardi matin ¨ la r®union dô®quipe de la Maison de lôadolescent.   

 

Le planning des activités est actualisé chaque 1er 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 

®galement transmis par mail ¨ tous les partenaires collaborant avec lôEspace Jeunes. (Foyers ®ducatifs, 

b®n®voles, Direction des Affaires Sociales, ®tablissements scolaires, Centres de Jeunes Adolescentsé). 

Pour ceux qui nôauraient pas acc¯s ¨ Internet ou qui souhaiteraient un support écrit, le planning est également 

mis ¨ leur disposition ¨ lôEspace jeunes.  

 
2.1 Crise sanitaire et organisation 

Cette ann®e encore la crise sanitaire a eu une incidence sur lôaccueil du public ainsi que sur lôorganisation des 

activit®s de lôEspace jeunes.  

http://www.faretamahau.pf/
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La capacit® dôaccueil du public a ®t® diminu®e de 50% durant presque 3 mois (du 2 ao¾t au 11 octobre).  Un 

protocole sanitaire dôentr®e a ®t® mis en place (d®sinfection des mains, port du masque et distanciation 

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 dû être réaménagés pour répondre aux exigences 

sanitaires.  

2.2 Bilan chiffré  

En 2021 lôEspace jeunes compte 3191 entrés (versus 3006 en 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 sôest donc renouvel®e de plus de 60%.   

La moyenne dô©ge est de 15 ans.  

Alors que la fr®quentation ®tait satisfaisante au cours des premiers mois de lôann®e, elle a chut® entre juillet et 

octobre. Il sôagit de la p®riode de recrudescence de lô®pid®mie de Covid et des restrictions qui y sont li®es. 

Contrairement ¨ lôann®e pr®c®dente où lôEspace jeunes avait fermé ses portes entre le 23 mars et le 4 mai, il 

est toujours rest® ouvert cette ann®e mais en restreignant sa capacit® dôaccueil. Pendant cette p®riode, lôEJ a 

été essentiellement fréquenté par des jeunes des quartiers alentours.  

Comme en 2020 où lôon avait remarqu® un rebond de fr®quentation apr¯s la période de confinement, on observe 

également cette année un phénomène de « rattrapage » à la réouverture des établissements scolaires après le 

passage de la vague ®pid®mique. Le mois de d®cembre a vu un record dôaffluence. On peut supposer que de 

nombreux jeunes qui partaient habituellement en vacances dans les îles sont restés sur place en raison de la 

mise en place du pass vaccinal dans les transports et du coût des transports dans des familles particulièrement 

éprouvées par les répercussions économiques de la crise.    

 

 
  

 2.3 Le travail partenarial 
 
Le travail partenarial est essentiel au bon fonctionnement de lôEspace jeunes. 
 
Á Les interventions de prévention et de promotion de la santé réalisées auprès des associations, 

établissements scolaires permettent de se faire connaître auprès de notre public cible. Ainsi, la promotion 
de lôEspace jeunes est r®alis®e par les professionnels de lôEspace jeunes mais aussi par les membres 
de lô®quipe de lôUnit® de soins.  
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Á Cette ann®e lôEspace jeunes a eu la chance de b®n®ficier dôun financement de projets par la commune 
de Papeete. A cet effet, lôEspace jeunes a r®pondu ¨ un appel ¨ projet et notre dossier a été retenu. Deux 
projets ont ainsi pu être mis en place, le projet « fitness » et le projet « initiation musicale ».  

 
Á Les contacts avec les foyers dôaccueil se poursuivent. Les jeunes du foyer Uruai a Tama, le Centre du 

Bon Pasteur, le Foyer dôAction Educative ainsi que le Centre Papanui ont continu® de fr®quenter lôEspace 
Jeunes.  

 
Á Des professionnels de la Direction de la Solidarit®, des Familles et de lôEgalit® pr®sentent r®guli¯rement 

lôEspace jeunes aux adolescents quôils suivent ainsi quô¨ leur famille. Plusieurs jeunes sont venus ¨ la 
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 Faaôa.  

 
Á Lôunit® de soins et lôEspace jeunes sont en lien constant.  Cette ann®e encore, un infirmier et une 

psychologue de lôunit® de soins ont effectué des interventions de prévention relatives à des 
probl®matiques rencontr®es au sein de lôEJ. Le personnel de lôEspace jeunes a adress® ¨ 31 reprises 
des adolescents ¨ lôunit® de soins. Il sôagissait essentiellement de consultions m®dicales et infirmi¯res.  

2.4 Les visites de groupes (jeudi matin) 

Il est possible de réserver le jeudi matin et plus exceptionnellement le lundi afin dôaccueillir des classes ou des 

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

permet de pr®senter le Fare Tama Hau et plus particuli¯rement la Maison de lôadolescent et son Espace jeunes.  

Le fait dô°tre re­u sur place permet aux adolescents de se familiariser avec les lieux, de rencontrer lô®quipe 

encadrante et dôavoir acc¯s aux jeux de la salle principale (ping-pong, air hockey, baby-footé). Ce temps 

réservé aux activités ludiques permet aux accompagnants de créer des liens différents avec leurs jeunes, de 

travailler les interactions sociales et la cohésion de groupe.  

 Malgré les trois mois pendant lesquels le projet a été suspendu, il a connu un relatif succès.  

En 2021, on compte 185 entrées. Au cours de lôann®e 10 matinées ont été réservées par les associations 
Papanui et Ohana here, les LEP de Mahina et Faaôa, la garderie Tamatoa, le coll¯ge Maco Tevane et la MFR 
de Vairao. 

Ce projet qui permet de faire connaitre lôEspace jeunes ¨ certains adolescents qui nôy auraient pas acc¯s 

autrement sera reconduit lôann®e prochaine. 

              2.5 Les activités proposées 

Le planning mensuel sôarticule autour de 18 rubriques représentant les activités proposées régulièrement, avec 

une fréquence propre à chacune. Les créneaux horaires de chaque projet sont, dans la mesure du possible, 

conservés dans les plannings successifs afin quôils sôinscrivent dans un cycle. Ce mode de fonctionnement 

permet aux jeunes de mieux se repérer. 

Chaque projet donne lieu ¨ la r®daction dôune « fiche projet » où sont définis les objectifs principaux et les sous-

objectifs de lôactivit®, sa fr®quence, le mat®riel n®cessaire ¨ sa mise en îuvre et la mani¯re de lô®valuer. 

Certains projets menés en 2020 ont ®t® reconduits, dôautres ont ®t® modifi®s.  

2021 a également vu lô®mergence de 4 nouveaux projets : 

 
- Deux projets sont liés au sport : un projet fitness et un projet dôinitiation au Kung-fu. Ces projets 
r®pondent ¨ une attente des jeunes qui sont demandeurs dôactivit®s physiques.   

. 
- Un projet dôinitiation musicale n® dôun partenariat avec la mairie de Papeete qui a financ® lôachat 
dôinstruments de musique.  
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- Un projet li® ¨ lôinformatique : « montage et d®montage dôun ordinateur » en collaboration avec le 
technicien informatique de lô®tablissement.  

Á Lôinvit® du mois 

 
Nous travaillons avec des jeunes des quartiers environnants dont certains sont déscolarisés ou sans aucun 

projet dôavenir. Nous accueillons également de jeunes adultes sans qualification diplômante. Les intervenants 

sont de précieux guides pour aider les jeunes à bâtir un projet professionnel réaliste. Ces temps de rencontre 

privilégient une rencontre exclusive, au travers de témoignages.  

 

Au cours de lôann®e 5 s®ances ont pu °tre mises en place pour 98 participants. Les jeunes ont apprécié ces 

rencontres. Ces différents ateliers leur permettent dôessayer de se projeter dans lôavenir et de r®aliser que lôon 

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 Elèves de la MLDS 

Luthier Matahi 

Artiste déco (peinture sur tissu) Mehetia 

Présentation filière Bac Pro 3 jeunes du lyc®e de Faaôa. 

 
Á 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® dôactivit®s. Cette ann®e, nous avons propos® des d®fis polyn®siens, du 

bricolage, des tournois « Fortnite », divers concours de talent, des jeux de soci®t®, des jeux dô®quipe et bien 

dôautres activit®s.  

 

Toutes ces activit®s permettent aux jeunes de se connaitre mutuellement et dôinteragir entre eux, de travailler 

la coh®sion dô®quipe et de se divertir dans un espace cadr® et s®curisant.  

 

De nouvelles affinit®s entre jeunes ont ainsi pu se former. Lô®quipe a aussi observ® une diminution des conflits 

entre groupes de jeunes. 
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Au cours de lôann®e, nous avons comptabilis® 468 participants contre 504 lôann®e derni¯re. Elle reste une des 

activités les plus appréciées de nos jeunes et sera reconduite en 2022.  

 

   
 

Á Initiation musicale 
 
Ce projet a été rendu réalisable grâce au contrat de ville de la mairie de Papeete qui a financé 40% de lôachat 

des instruments de musique ; 4 ukulélés, 2 guitares et 2 cajons. 

Un des agents sociaux, musicien amateur animait lôatelier. Les jeunes ont appris ¨ manier les diff®rents 

instruments, se sont exercés à suivre des rythmes et ont appris à connaitre et à jouer les notes de base. Après 

quelques s®ances, ils ®taient capables dôaccompagner une chanson du d®but ¨ la fin.  

Concernant les jeunes ayant d®j¨ un niveau sup®rieur ¨ lôinitiation propos®e, leur exp®rience a pu °tre mise en 

avant par une séance dédiée au partage de leur savoir. 

 

Le projet a débuté au mois dôao¾t et sôest d®roul® sur 12 s®ances à raison de deux séances par mois. On 

compte 90 participations  
 

Ce projet est une réussite. Compte tenu de lôinvestissement financier consenti pour lôachat des instruments et 

de lôint®r°t des jeunes pour ce projet, celui-ci sera reconduit lôan prochain. 

 

     

Á Ma BA du mois  

Lôactivit® ç Ma Bonne Action du mois » a permis dôaborder des valeurs comme le respect ou la solidarité. Elle 

apporte une réflexion supplémentaire sur nos actions menées au quotidien. Ce projet ouvre une discussion sur 

divers sujets de sociét® et permet de r®fl®chir sur diff®rentes mani¯res dôagir. Tr¯s appr®ci® par les plus âgés, 

le projet a comptabilisé 48 participations aux actions suivantes : 

- Nettoyage des murs (tags et graffiti) des alentours de lôEJ. 

- Une action individuelle dôentre-aide aux SDF de Papeete (distribution de dons de vêtements récoltés 

par lôEJ et par les adolescents). 

- Récolte de déchets plastique et tri-s®lectif au sein de lôEspace jeunes. 
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Á Atelier dôexercices scolaires 
 

Au cours de lôann®e plusieurs adolescents fr®quentant r®guli¯rement lôEspace jeunes ont ®t® d®scolaris®s 

plusieurs semaines.  

Afin de les maintenir dans un cadre et un rythme de travail, un atelier dôexercices scolaires a été mis en place. 

Les encadrants leur ont fait travailler les matières fondamentales ce qui leur a permis de les réviser et de 

conserver une posture dô®l¯ve.  

 

Á Imagine ton futur : suivi et accompagnement aux projets 

 

Tous les mercredis matin, un temps est réservé pour les jeunes en recherche de formation ou dôemploi.  

Côest un moment durant lequel lô®quipe encadrante est davantage disponible pour un suivi individuel afin 

dôencourager et dôaccompagner le jeune dans son projet professionnel. 

La r®daction dôun CV et dôune lettre de motivation sont les principales demandes. De plus, plusieurs exercices 

de mise en situation pour un entretien dôembauche ont ®t® effectu®s au cours de lôann®e.    

 

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 à cette activité. Cependant beaucoup 

de jeunes sont encore en recherche dôemploi et trop peu se saisissent de ce projet. N®anmoins au vu des 

r®sultats quôoffre ce projet il sera reconduit en 2022. 

Á Cyber-base  

Quatre postes informatiques (2 « gamer » et 2 de traitement de texte) sont mis à disposition des jeunes. La salle 

informatique est très prisée par les jeunes notamment par ceux qui nôont pas dôordinateur chez eux. Ils lôutilisent 

sur certains créneaux horaires pour accéder à Internet, consulter les réseaux sociaux, écouter de la musique et 

jouer en ligne.  

Afin de limiter lôexposition aux ®crans et de permettre ¨ tous les jeunes pr®sents de participer ¨ lôactivit®, lôacc¯s 

pour lôusage r®cr®atif est limit® ¨ 30 minutes par personne.  

Les postes informatiques sont aussi utilis®s par les adolescents pour les recherches dans le cadre dôun travail 

scolaire ou sur des sujets qui leur tiennent ¨ cîur. Le temps dôacc¯s est alors prolong® et les jeunes b®n®ficient 

dôun accès prioritaire.  

En 2021, nous avons comptabilisé 1535 participations aux activit®s li®es ¨ lôinformatique. Lôacc¯s ¨ la salle 

informatique est tr¯s demand® et le projet sera maintenu lôan prochain. 

Á Montage et d®montage dôun ordinateur 

 
Cet atelier dont lôinitiative revient au technicien informatique de lô®tablissement, sôest d®roul® sur trois mois ¨ 

raison de 6 séances.   
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Lôobjectif principal ®tait dôapprendre de nouvelles notions sur les postes informatiques. Le matériel informatique 

r®form® de lô®tablissement a ®t® utilis® lors des ateliers.  

Les jeunes ont appris ¨ connaitre les noms des composants dôun ordinateur. Ils se sont exerc®s ¨ les manipuler 

en les démontant et en les remontant afin dôacqu®rir des notions sur lôinstallation dôun poste informatique.  

Au cours de ces ateliers les jeunes ont pu acquérir de la confiance dans leur capacité à manipuler les différentes 

pièces avec minutie.  Ils ont également élargi leur cercle de connaissance en étant en interaction avec des 

jeunes partageant le même intérêt quôeux pour lôoutil informatique. 

Les participants ont marqu® de lôint®r°t pour cet atelier. Il pourrait °tre reconduit lôan prochain.  

31 participations ont été comptabilisées.  

 

     
 

Á Temps dô®change et de bien-être  

 

Ils se déroulent les vendredis matin, lors des temps de faible affluence.  
Les adolescents sont invités à prendre la parole et à échanger sur différents sujets (sexualité, actualité 
internationale ou locale, scolarit®, jeux vid®o, vacancesé). 
Lors des temps de bien-être, une ambiance propice aux échanges et à la détente est créée (musique douce de 
relaxation, tapis de solé). 
Les th¯mes choisis peuvent °tre ¨ lôinitiative des adolescents.  
Ce projet sera reconduit car il permet de favoriser lôexpression de valeurs et de ressentis des adolescents dans 
une dynamique groupale.  
Cette année 104 participants ont pu apprécier cette activité. 
 

Á Création  

 

Les ateliers « création » permettent de valoriser les jeunes qui peuvent exprimer leur créativité et leur savoir-
faire au travers des nombreuses activit®s qui leur ont ®t® propos®es tout au long de lôann®e.  

Les différents ateliers effectués durant cette année (atelier couture, création de jardinière en palette, fresque 

murale polyn®sienne, Tapa traditionnel, couronnes de feuilles, construction de silhouettes g®antes, é) et les 

nombreux ateliers « décoration » ont été très prisés.  

Les jeunes ont manifesté un grand intérêt 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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Á Prévention  
 

Ce projet permet de favoriser la diffusion de messages ¨ caract¯re pr®ventif aupr¯s du public de lôEspace 

jeunes. Pour ce faire, lô®quipe de lôEspace jeunes a sollicité la participation de professionnels maitrisant les 

sujets abordés. 

8 ateliers ont été proposés tout au long de lôann®e. Au cours de ces ateliers, on compte 121 participants. Nous 

avons eu de bons retours et des encouragements de la part des partenaires concernant ce projet. Ces activités 

ont permis dôaborder de nombreux th¯mes li®s ¨ lôadolescence. Ce projet sera reconduit en 2022. 

 

Atelier prévention Intervenant 

Protection des données Jessica et Anaël 

Le harcèlement scolaire Anaël 

Une alimentation équilibrée Anaël et Océane (stagiaire) 

Vie affective et sexuelle Christophe M (IDE) 

Covid : à vous la parole Maimiti F 

Lutte contre la pédocriminalité Anaël et Louisa 

Les droits et les devoirs du citoyen  PJJ 

A vous la parole  Anaël 

 

   
 

Á Tamaôa maitai 
 

Une inscription est requise pour participer à cette activité. 

 

Les recettes proposées sont simples et peu onéreuses. En fin dôatelier, les participants qui les années 

précédentes dégustaient leurs réalisations sur place, étaient invités à les ramener à domicile.  

 

Côest un atelier pris® par les adolescents et certains jeunes sont fiers de pouvoir reproduire les recettes à la 

maison pour leurs proches.  

Au cours de lôann®e, il y a eu 165 participations à cette activité (218 en 2020). 

Cette année les jeunes ont réalisé :  

Janvier : Ipo / Février : Quiche / Mars : Crêpes banane / Avril : Confiture de fruits locaux/ Mai : baguette 

française / Juin : gâteau ananas/ Juillet : Pudding vanillé /Août : Barres de céréales / Décembre : Sablés de 

noël 

 



45 

 

     

 
Á 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.  
11 séances dôune heure ont eu lieu pour 149 participations. 
Lôobjectif ®tait de travailler la condition physique des jeunes aussi bien au niveau du système cardiovasculaire 
que du système musculaire. Chaque participant allait à son rythme en faisant de son mieux, une bonne 
dynamique de groupe sôest install®e. Un investissement r®gulier aux s®ances leur a permis non seulement 
dôam®liorer leur condition physique mais a aussi rendu possible une meilleure maitrise des exercices.  
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. 
 

   
 

Á Initiation au Kung-fu  
 

Cet atelier, mis en place cette année, est animé par le renommé Erwan COVIC, maître Shaolin. Il fait découvrir 
aux jeunes la philosophie des pratiquants du kung-fu, basée sur des valeurs de respect et du contrôle de soi. 
Cette discipline martiale a permis aux jeunes de découvrir cet art millénaire et leur a offert la possibilité de se 
d®fouler de mani¯re non violente, dôentretenir leur condition physique et leur endurance.  
Il y a eu 171 participants répartis sur 10 séances. 

Devant lôengouement des jeunes pour cette discipline et les bienfaits qui en sont attendus sur le contr¹le de soi, 

le projet sera reconduit lôan prochain.  

. 
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Á Activités libres et encadrées  

Lorsque les ateliers programmés sont terminés, les jeunes participent aux activités libres et encadrées. Ils ont 

le choix des activités par groupe de deux à quatre.  Au programme on trouve du ping-pong, du billard, de lôAir-

hockey, des jeux de société, le coin lecture ainsi que le coin artistique. La salle des ordinateurs est également 

disponible certains après-midis de la semaine.  

Le but premier de ces activit®s est dôoffrir un espace de loisirs et un moment o½ les jeunes puissent interagir 

plus librement. Ils sont sous la surveillance de lô®quipe encadrante et se doivent de respecter le r¯glement 

intérieur.  

Cette année, il y a eu 3059 participations 

.    

Á Brain-booster 

 

Ce projet mis en place depuis deux ans, a pour objectif de travailler la r®flexion, les capacit®s dôapprentissage 

ainsi que le développement de la culture générale des jeunes.  

Il donne lôoccasion aux jeunes de mettre en avant leurs connaissances et permet aussi dôen apprendre de 
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 à cette activité.  
 

-      

Á LôEJ News : 

Depuis deux ans, un atelier de r®alisation dôun magazine est en place. Celui-ci, nommé « EJ-NEWS » promeut 

les activit®s r®alis®es au sein de lôEspace jeunes. 

Les jeunes pr®sentent une activit® de lôEspace jeunes ou un th¯me de leur choix dans le journal. Ce projet leur 

offre la possibilit® de travailler la r®daction. Il leur permet ®galement dôutiliser lôoutil informatique de mani¯re 

différente : r®alisation de montages photos, initiation ¨ lôinfographie. Cet atelier donne aussi la possibilit® aux 

jeunes de sôexprimer sur diff®rents sujets de leur choix.  

Cette année il y a eu 102 participations et 3 EJ news sont parus. 
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2.6 Tableaux récapitulatifs 

 
Le tableau ci-dessous permet d'avoir un comparatif des différents ateliers mis en place entre 2020 et 
2021. 

Activités 
Nb de participants 

2020 
Nb de participants 2021 

Activité libre et encadrée 2600 3059 

Informatique 1378 1535 

Création 358 443 

Activité collective 504 468 

Tamaôa 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 dô®changes 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 

Montage/d®montage dôun ordinateur / 31 

  Total 6 056 6 212 
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Comme attendu, la grande majorité des inscrits sont scolarisés mais la part des jeunes de plus de 16 ans à la 

recherche d'un emploi et/ou sans qualification n'est pas n®gligeable. Lôaccompagnement aux projets doit °tre 

maintenu. 

 

 
Pour des raisons de proximit®, comme les ann®es pr®c®dentes, les jeunes fr®quentant lôEJ sont majoritairement 

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 3.3 

Arue 29 5 

Paea 13 2.3 

Papenoo 3 0.5 

Taravao et presqu'île 29 5 

Iles 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 pôle des consultations. 

Tous les agents de la Maison de lôadolescent participent à ces actions de prévention en fonction de leur 

domaine de compétence.  

Les actions de pr®vention et dô®ducation pour la sant® sont construites à partir des besoins identifiés par les 

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

en charge.  

Elles remplissent un double objectif : permettre aux adolescents de sôinformer et de se questionner pour faire 

des choix favorables à leur bien-être et se faire connaitre auprès 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 sein du groupe : brainstorming, groupe de parole, mise en situation, jeuxé 

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

Situation Nombre % 

Scolarisé 400 68.9 

Déscolarisé de moins de - 16 ans 2 0.4 

Demandeur dôemploi 98 16.8 

Travailleur/Formation 38 6.6 

Autre (non-demandeur dôemploi, situation 
changeanteé) 

42 7.3 

  Total 580 100 
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Les ®tablissements scolaires sont les premiers demandeurs dôintervention de pr®vention. Des liens p®rennes 

sont ®tablis avec certains dôentre eux qui renouvellent chaque ann®e leurs demandes., En raison de la pand®mie 

lôacc¯s des professionnels du Fare Tama Hau dans les classes des établissements scolaires a été 

perturbé à la rentrée scolaire 2021/2022 avec une quasi-absence dôinterventions jusquôen novembre. 

Cette année, de nombreuses interventions ont eu lieu à 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 (auprès 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 le cadre du festival TE VEVO hors les murs, lôAssociation du CAM®L®ON a organis® 

une opération de sensibilisation et de formation sur le sujet des violences sexuelles sur mineurs en collaboration 

avec lôassociation m®tropolitaine ç Colosse aux pieds dôargile ».  

Des ®ducateurs sp®cialis®s et des psychologues de la Maison de lôadolescent et dôautres partenaires locaux 

ont accompagné les membres de ces associations dans les établissements scolaires pour être des relais locaux 

en cas de nécessité. Chaque sensibilisation débutait par la projection du film « Les Chatouilles è, sôen suivait 

un échange entre les élèves et les intervenants Ainsi, les professionnels de la MDA sont intervenus dans 6 

lycées, au RSMA et ¨ lôEspace jeunes. 459 jeunes ont été sensibilisé à cette problématique dans 6 

établissements scolaires. 

 

Des professionnels du Fare Tama Hau, ont collabor® de mani¯re alternative, ¨ la r®daction dôun support 

pédagogique sur les violences sexuelles, intitul® ñLe guide des aito.ò Financ® par la DSFE, cet outil est le fruit 

dôune collaboration entre le social, la sant®, lô®ducation et des associations îuvrant aupr¯s de victimes, 

dôauteurs et de jeunes ¨ profil d®linquant. La coordination et la r®daction de cet ouvrage est porté par la 

compagnie du caméléon, dont les représentations théâtrales traitent de problématiques graves et récurrentes 

au fenua. Le guide des aito est destin® ¨ lôusage des enseignants, des encadrants professionnels ou b®n®voles 

mais aussi des parents, pour prévenir les actes de pédocriminalité et les violences sexuelles. Ce guide est 

encore aujourdôhui en cours dôach¯vement et la seconde partie du travail, consistera à le présenter aux 

professionnels concernés, sur leur lieu dôexercice. Ainsi, des missions dôinformation, de sensibilisation mais 

aussi de formation, pourront être proposées au public ciblé, particulièrement les équipes pédagogiques des 

établissements scolaires.  

 
3.2 Vie affective et sexuelle 

Les séances sont le plus souvent organis®es ¨ la demande des chefs dô®tablissement et sôinscrivent le plus 

souvent dans le cadre du comit® dô®ducation ¨ la sant® et ¨ la citoyennet® (CESC) dans une démarche 

partenariale. Les professionnels de la MDA sont en contact avec les IDE scolaires pour déterminer les modalités 

dôintervention.  

Lô®ducation ¨ la sexualit® privil®gie une approche positive et bienveillante. En fonction de lô©ge du public et de 

la demande, diff®rents th¯mes sont abord®s en rapport avec des informations dôordre physiologique (puberté, 

prévention des IST, contraception), psycho-émotionnelle (orientation sexuelle, émotions et sentiments relations 

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

Lôinfirmier sp®cialement form® ¨ lô®ducation ¨ la sexualit® est intervenu aupr¯s de groupes dôadolescents dans 

8 établissements scolaires différents (4 collèges, 3 lycées et 1 CJA), au Foyer Tiai Nui Here , et auprès des 

adolescents de lôEspace jeunes.  

Le thème de la sexualité a été abordé auprès de 1863 jeunes (versus 1169 en 2020 et 2471 en 2019).
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3.3 Actions de promotion du bien-°tre, d®veloppement de lôestime de soi et des capacités 
relationnelles. 
 

3.3.1 Valorisation de soi et lutte contre le mal-être 

Des classes de trois coll¯ges et un lyc®e ont b®n®fici® dôinterventions. Il sôagissait dôapprendre ¨ sôaffirmer, de 

mieux se connaitre, de prendre soin de soi et de réfléchir aux influences, de détecter les signes de mal-être et 

de savoir ¨ qui sôadresser en cas de difficulté. 

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

              3.3.2 Projet SAGA 

Cette ann®e la Saga sôest d®roul®e ¨ Papeari, 17 adolescents ont pu y participer en juillet et 12 sont revenus 

en d®cembre. Une ®ducatrice de lôunit® de soins de la MDA et un ®ducateur de la Maison de lôenfant avaient en 

charge le groupe. 

 
 

3.4 Le GPDS (groupe de prévention du décrochage scolaire) 
 

Une éducatrice spécialisée participe aux GPDS du collège de Tipaerui afin de travailler avec cette institution sur 

la pr®vention, le rep®rage et lôaccompagnement des jeunes en difficult® scolaire qui pr®sentent des risques de 

décrochage. Notre participation permet dôapporter un regard distanci® et sp®cifique autour des adolescents les 

plus en difficulté.  

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

 
3.5 Les permanences EduConseils  

 

Dans le cadre dôune nouvelle dynamique entre les ®tablissements scolaires et le Fare Tama Hau, les ®ducateurs 

sp®cialis®s de la Maison de lôadolescent ont mis en place un projet partenarial à la rentrée 2019-2020. Celui-ci 

nommé « EduConseils è sôadresse aux jeunes rencontrant diverses difficultés (problèmes de comportement, 

problèmes familiaux, violences, etc.) et leur permet de rencontrer un éducateur spécialisé au sein même de leur 

établissement scolaire.  

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

lô®tablissement ou peuvent venir de leur propre initiative. 

Les principaux objectifs retenus sont de : 

- Faciliter la première prise de contact avec un professionnel du Fare Tama Hau : lieu familier et rassurant 

pour les jeunes, proximité du domicile, 

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

- Pouvoir orienter si n®cessaire vers lôunit® de soins de la Maison de lôadolescent du Fare Tama Hau 

et/ou vers des partenaires extérieurs. 

En 2021, les permanences ont eu lieu au coll¯ge de Paea, de Tipaerui, dôArue, de Punaauia, de La Mennais, 

du Taaone et au LEP de Faaôa,   

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 où elles offrent aux élèves 

un temps dô®coute confidentiel. Les Point-®coute sont organis®s tout au long de lôann®e, de mani¯re mensuelle 

ou bimensuelle, en étroit partenariat avec les collèges et lycées. Les élèves viennent de leur propre initiative ou 

le plus souvent orient®s par lôinfirmi¯re scolaire, lôassistante sociale et le personnel ®ducatif de lô®tablissement. 

En fonction des situations singulières, les Point-écoute peuvent être des lieux de rencontres ponctuelles ou plus 

régulières pour les élèves, sans forcément être un suivi psychothérapeutique. Par exemple, certains 

adolescents ne souhaitent pas que leurs parents soient mis au courant, dôautres au contraire sont orient®s en 

Point-®coute ¨ la demande des parents, et dôautres encore nôont pas la possibilité de se déplacer à la Maison 

de lôadolescent. Enfin dans certains cas, apr¯s avoir rencontr® une psychologue au Point-écoute, les élèves 

pr®f¯rent venir ¨ la MDA pour avoir davantage de temps, °tre dans un espace qui offre plus dôintimit®.   

 

Par ailleurs, les Point-®coute sont ®galement lôoccasion de traiter des situations qui ont un caract¯re dôurgence, 

face auxquelles lô®tablissement scolaire se trouve en difficult®.  

Neuf établissements qui avaient bénéficié des Point-écoute en 2020, ont été reconduits en 2021, et le collège 

Henri Hiro a demandé à en bénéficier de nouveau. Les trois psychologues ont continué à intervenir chacune 

dans trois ou quatre établissements par années scolaires.  

 

En 2021, les psychologues sont intervenues dans 11 établissements scolaires :  

¶ Collège Tipaerui (Papeete) : 3 ann®es cons®cutives  

¶ Collège / Lycée Pomare (Papeete) : 5 ann®es cons®cutives  

¶ Collège Maco Tevane (Papeete) : 9 ann®es cons®cutives  

¶ Collège Arue : 3 ann®es cons®cutives  

¶ Collège Punaauia : 6 ann®es consécutives  

¶ Collège Henri Hiro : reprise apr¯s 2 ann®es dôinterruption  

¶ Lycée du diadème (Pirae) : 6 ann®es cons®cutives  

¶ Lycée Professionnel (Faaôa) : 3 ann®es cons®cutives  

¶ Lyc®e Samuel Raapoto (Arue): 3 années consécutives  

¶ Lycée professionnel Atima (Mahina) : 5 ann®es cons®cutives  

¶ Lyc®e Paul Gauguin : 2 années consécutives  

 

 
 
On observe ainsi une augmentation du nombre de Point-écoute en 2021, celle-ci sôexplique par la reprise de 

lôactivit® dans les ®tablissements scolaires apr¯s la crise sanitaire en 2020.   
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Les Points-écoute restent de véritables vecteurs de communication sur les missions de la Maison de 

lôAdolescent et les modalit®s dôinterventions / dôaccompagnement (interventions/pr®vention sur des th¯mes 

spécifiques dans les établissements scolaires, éventail de suivis proposé, missions élargies, etc.)  

Depuis trois ans, des permanences ÉduConseils se sont ajoutés aux services proposés par la MDA.  Ainsi les 

Point-écoute et les permanences ÉduConseils qui alternent psychologues et éducateurs spécialisés, ont été 

mis en place dans quatre ®tablissements scolaires en 2021 : coll¯ge Tipaerui, coll¯ge Punaauia, coll¯ge Mahina 

et LP Faaôa.  

 

3.7 La prévention des conduites à risque 
 

  3.7.1 Lutte contre les toxicomanies  
 
Plusieurs professionnels de la MDA sont intervenus auprès de 274 adolescents (versus 243 en 2020 et 688 

en 2021). Ce thème a été abordé au lycée Paul Gauguin mais aussi lors de trois soirées thématiques lors des 

missions de justice de proximité à Nuku-Hiva, Hiva-Oa et Rikitea et auprès de jeunes suivis par la Protection 

Judiciaire de la Jeunesse dans le cadre dôun stage dôalternative aux sanctions.  

 

  3.7.2 Prévention des violences  
 
Le thème de la violence est abordé dans sa globalité ou en approfondissant un type de violence, au total 493 

adolescents (versus 252) ont re­u une information sur ce th¯me. Il sôagissait de jeunes des coll¯ges de Papara, 

Tipaerui et Hiva-Oa, du LPG, de la MFR de Vairao. Un groupe de jeunes de la PJJ et un autre fréquentant 

lôEspace jeunes ont ®t® ®galement sensibilis® ¨ cette probl®matique.  

Le plus souvent, nous sommes sollicités pour intervenir sur le thème du harcèlement scolaire ou plus 

particulièrement du cyberharcèlement. Lô®ducation nationale est de plus en plus vigilante ¨ prot®ger les ®l¯ves 

qui sont incités à dénoncer les faits dont ils sont victimes et ce sujet est souvent médiatisé (reportages, 

®missions radioé). Ces deux facteurs expliquent en partie lôaugmentation des interventions sur ce th¯me.      

               

3.8 Lôinformation et les supports de communication  

ü Facebook 

La page Facebook communique sur des th¯mes de pr®vention li®s ¨ lôenfance, lôadolescence et la parentalité. 

Elle permet ®galement dôinformer les internautes des actions de lô®tablissement. 

Côest un moyen suppl®mentaire pour les usagers de prendre contact. Ils peuvent demander ¨ °tre rappel®s et 

obtenir des renseignements par message privé. Deux des psychologues et une éducatrice spécialisée 

participent à la gestion du Facebook du Fare Tama Hau. Elles répondent régulièrement aux messages reçus 

en priv® sur la page et publient ®galement des messages dôinformation ou de sensibilisation ¨ destination des 

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 sôagit donc probablement plut¹t de parents.  

Les publications sont régulièrement consultées. 

ü  Le site Internet du Fare Tama Hau 

Le site Internet de lô®tablissement permet au public et aux professionnels de trouver toutes les informations 

utiles concernant le fonctionnement de la Maison de lôadolescent. On peut ®galement imprimer depuis le site la 

brochure dôinformation et lôaffiche de la MDA. Le site relaie ®galement lôactualit® et les conf®rences qui sont 

organisées à destination du public.  

ü 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 sôest poursuivi. Ce projet proposait de r®aliser huit vid®os courtes d'information 

au public sur les différentes unités du Fare Tama Hau (présentation générale du Fare Tama Hau ; origine et 

histoire du Fare Tama Hau ; pr®sentation de la Maison de lôenfant ; pr®sentation de la Maison de lôadolescent ; 

le centre de documentation ; les maisons de lôenfance ; lôEspace Jeunes ; le Centre de D®pistage Anonyme et 

Gratuit). Quatre de ces vidéos ont pu être réalisées en 2021 et publiées sur le site internet ainsi que la page 

Facebook du Fare Tama Hau.  

3.9 Autres activit®s de pr®vention et dôinformation 

Lôinfirmier est intervenu en f®vrier lors dôun caf®-parents ¨ la Maison de lôenfance de Faaôa sur le th¯me des 

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 

impact®es par la crise sanitaire (diminution de la capacit® dôaccueil de lôEspace jeunes, fermeture des 

établissements scolaires pendant deux semaines).  

× LôEspace jeunes a comptabilis® 3191 entrées, sa file active est constituée de 580 jeunes 

dont 363 nouveaux inscrits. 

 

× Les professionnels de la Maison de lôadolescent sont intervenus dans 9 lycées (6 publics et 

3 privés), 11 collèges (10 publics et 1privé) et 1 CJA,1 MFR. 

 

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

Parmi eux 1863 adolescents ont reçu des informations concernant la sexualité. 

× Les missions de justice de proximité ont permis aux professionnels de la Maison de 

lôadolescent dôapporter leur expertise et de faire connaitre les missions de lô®tablissement. 

Ceci a représenté 30 interventions dans 5 îles aupr¯s dôadolescents, de la population et 

de professionnels (plus de 300 personnes).  

 

× Les éducatrices ont participé à 11 réunions du Groupe de prévention du décrochage 

scolaire où les situations de 159 élèves ont été étudiées,  

 

× Les éducatrices ont réalisé depuis septembre 19 permanences « EduConseils » dans sept 

établissements où elles ont réalisé 136 entretiens dô®l¯ves. 

 

× Les psychologues ont été présentes 81 demi-journées dans les établissements scolaires 

lors des « Point-écoute » où elles ont réalisé 296 entretiens. 

 

 

4. LES FORMATIONS  

4.1 Formations reçues par le personnel 

Elles permettent aux agents dôapprofondir et de partager des connaissances communes ce qui facilite la 

compr®hension entre professionnels et lôanalyse de situations. Le contexte sanitaire a permis le déploiement 

dôune offre de formation en ligne. Ceci est particulièrement bien adapté en raison de notre isolement.   

 

 



54 

 

Formation interne 

LôANMDA et la SFSA (soci®t® fran­aise de soins aux adolescents) proposent des s®minaires sur diff®rents 

sujets. Grâce à des liens Internet transmis par ses associations, les professionnels de la MDA ont pu assister 

en différé à certains de ces séminaires : 

Les ambassadeurs, à 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=XZaIGkZ3LYWPICO6VbGYevxHmMPo4Jonm7V  

La rencontre distancielle : ça marche ? : 

https://www.sfsa.fr/replay-webinaires-de-printemps-de-la-sfsa-rencontre-avec-ladolescent/ 

 

Points dôactualit® sur les conduites suicidaires ¨ lôadolescence : épidémiologie, modèles de compréhension et 

stratégies de prévention :  

https://e.pcloud.link/publink/show?code=XZQv4XZ30uJIToTweFIe9QjcKe5zj5f72jk 

 

Transidentité et Maisons des adolescents : 

https://e.pcloud.link/publink/show?code=XZxQGVZzimrELn2w550HhJS5xDNNYqzlGaV 

 

La rencontre avec lôadolescent : 

https://www.sfsa.fr/replay-webinaires-de-printemps-de-la-sfsa-rencontre-avec-ladolescent/ 

 

Lôaccompagnement des publics avec des troubles alimentaires :  

Avec le Professeur Priscille GÉRARDIN, Responsable des unit®s universitaires de Psychiatrie de lôEnfant et 

de lôAdolescent au CHU/CH Rouvray, MDA de Rouen.  

anmda_tca_09.09.mp4 - pCloud  

 

Parfois, ce sont des documentaires sur des sujets dôactualit® concernant les adolescents qui sont visionn®s : 

« les ados, le sexe et internet » : https://www.arte.tv/fr/videos/089056-000-A/les-ados-le-sexe-et-internet/   

Ce reportage fait le point sur les cons®quences de lôexposition pr®coce ¨ la pornographie.  

 
Cours DU sant® de lôadolescent   

Le docteur Caroline REY-SALMON p®diatre, m®decin l®giste ¨ lôUMJ de lôH¹tel Dieu (AP-HP), expert judiciaire 

agrée par la Cour de cassation, est intervenue en visioconférence depuis Paris. 

Les professionnels ayant b®n®fici® de son enseignement sont ceux inscrits au DU de sant® de lôadolescent mais 

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 à trois matinées de cours et 

poser des questions en direct.  

Les cours ont porté sur les sujets suivants : droits de lôadolescent en mati¯re de sant®, dysphorie de genre, 

maltraitance : un fl®au de sant® publique, peau de lôadolescent, soumission chimique, adolescents victimes de 

violences sexuelles expertise médico-légale. 

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/
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Lien de la conf®rence sur les droits de lôadolescent en mati¯re de sant® :    
https://www.youtube.com/watch?v=xOzE5UtPp2o  
 
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 à la sexualité  

Les deux agents sociaux de lôaccueil de lôunit® de soins ont particip® ¨ lôinvitation de la PJJ, ¨ une formation de 

trois jours, dispens®e par le docteur Sabrina Chanteau du CCSPMI (19,20 et 21 mai). Lôintitul® de la formation 

était « Animer des séances de réflexion sur la vie affective et sexuelle avec les jeunes ».  

 

Initiation et d®couverte du Poparôt 

 

Invit® par la PJJ, du 16 juin au 18 juin, un agent social de lôEspace jeunes a pu apprendre ¨ exp®rimenter un 

média éducatif comme pédagogie du d®tour afin de susciter lôint®r°t, d®clencher une participation active et 

organiser lôesprit critique. Il sôagissait de savoir construire une d®marche ®ducative pour permettre aux 

adolescents dôacc®der ¨ la cr®ation, de stimuler leur imagination et leur créativité. 

 

Adopter une d®marche environnementale dans lôadministration 

 

Lôinfirmi¯re a ®t® sensibilis® en une demi-journée aux gestes écologiques à adopter au sein de son unité. 

 

CUMP 

 

Les psychologues ont participé en septembre/octobre a une formation organis®e par la cellule dôurgence 

médico-psychologique de Paris sur la crise, le trauma et sa prise en charge 

RGPD 

Monsieur Jean-Claude HOEN de la soci®t® IOS a sensibilis® lôensemble du personnel ¨ la r¯glementation 

générale de la protection des données pendant deux heures.  

RAA  

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

une mise à jour de leurs connaissances sur le RAA.  Ils ont pris connaissance de la réactivation de la cellule 

RAA au sein du CME. 

https://www.youtube.com/watch?v=xOzE5UtPp2o
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Conférences 

R®alit® dôune alimentation ®quilibr®e ; coût et faisabilité 

Le médecin référent, deux infirmiers et un éducateur spécialisé ont assisté le 25/11 à cette conférence donnée 

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

Troisième assise des sage-femmes de Polynésie française 

Une psychologue de lôEMTI a assist® ¨ deux jours de conf®rences. Une psychologue de lôunit® de soins de la 

MDA de PPT est intervenue comme oratrice lors de la deuxième journée. A cette occasion les sage-femmes 

ont pu prendre connaissance des possibilit®s dôaccompagnements ®ducatif et psychologique pour les jeunes 

parents ¨ la Maison de lôAdolescent. 

4.2 Formations données par le personnel à des professionnels  

Conformément au cahier des charges des Maisons des adolescents, les professionnels de la MDA apportent 

leur concours ¨ la sensibilisation des professionnels intervenant aupr¯s dôadolescents.  Sont intervenus en 

2021, une éducatrice spécialisée, trois psychologues et le médecin.  

Cette année, quatre formations ont été dispensé auprès de 56 professionnels. Il sôagit de surveillants et CPE 

du coll¯ge Tinomana EBB, dôadjoints dô®ducation et de lôinfirmi¯re du coll¯ge de Mahina, de gendarmes de la 

MPF spécialisés dans lôaudition des mineurs et dôencadrants de la MFR de Vairao. 

Les sujets abord®s ®taient lôadolescence, le d®veloppement de lôenfant et lôadolescent, lôaccompagnement des 

victimes mineures. 

5. CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 2021  

Lôactivit® de la Maison de lôadolescent, caract®ris®e par son offre de prises en charge multidisciplinaires, r®pond 

à un réel besoin de la population. En 2021 lôactivit® de soins de lôantenne de Papeete a ®t® forte et soutenue, 

elle est pratiquement égale à celle de 2019.  

Lôactivit® de consultation du m®decin r®f®rent a ®t® impact®e par lô®largissement des missions de coordination : 

mise en place et gestion des diff®rentes ®quipes ainsi quôune charge administrative soutenue. Il convient de 

veiller à ce que les demandes de rendez-vous médicaux puissent être satisfaites avec une bonne réactivité. En 

effet la disponibilit® du m®decin est un atout majeur de lôattractivit® de la Maison de lôAdolescent : les 

consultations médicales ®tablissent ou renforcent le lien de confiance avec lôinstitution, elles sont ®galement la 

porte dôentr®e pour des probl®matiques qui sont le cîur de nos missions : certificat de coups et blessures qui 

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 à une pratique sportive qui révèle un jeune en errance, etc. 

Par ailleurs la forte demande de suivis psychologiques conduit à des délais de RDV plus longs et oblige à 

lôespacement des suivis. De m°me la pression reste forte pour les demandes de suivi par les ®ducateurs. Le 

maintien de la réactivité et de la qualité des prises en charge nécessiterait le renforcement des équipes.  

Lôactivit® de pr®vention et celle de lôEspace jeunes qui avaient ®t® impact® par la crise sanitaire ont repris de 

mani¯re satisfaisante. LôEspace jeunes, pour rester attractif devra renouveler une partie de son mat®riel 

vieillissant. 

Dans un but dôune offre de soins accessible ¨ tous les adolescents, la MDA a d®ploy® son activit® ¨ lôext®rieur 

du FTH : 

- Les Point-écoute et les permanences EduConseil se sont multipliés permettant de rencontrer des 

adolescents au plus près de leurs lieux de vie.  
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- Lô®quipe mobile de Tahiti iti bas®e ¨ Taravao a d®but® son activit®.  Cette antenne, constituée par 

quatre professionnels, ®tait tr¯s attendue par les diff®rents acteurs îuvrant aupr¯s des 

adolescents.  Les demandes sont déjà 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 proximit® ont permis de porter lôinformation ç Maison de lôadolescent » dans 

5 îles éloignées. 

Un projet dô®quipe péri-urbaine qui permet aux enfants, aux adolescents et aux familles des zones péri-urbaines 

dôavoir plus facilement acc¯s ¨ des soins psychologiques, des accompagnements ®ducatifs et des informations 

de pr®vention se concr®tisera au cours de lôann®e 2022. Il permettra dôaller au plus pr¯s de la population 

adolescente dôune part et de d®sengorger lôactivit® de lôantenne de Papeete dôautre part. 

Si la situation sanitaire le permet, les « rencontres à thème » pourraient être remise en place. Ces temps 

dô®changes ®taient anim®s par des professionnels des unit®s du FTH et intervenant en bin¹me sur une 

probl®matique propos®e ¨ lôavance. Ces rencontres avec le public valorisent de v®ritables ®changes et 

réflexions autours de sujets tels que le deuil, la parentalité, les conduites à risque, les enfants tyrans etc. Ce 

projet pourrait être développé en invitant dans la mesure du possible, des professionnels bénévoles extérieurs. 

Ceci aurait lôavantage de cultiver le r®seau partenarial au b®n®fice du public accueilli, et servirait également 

lôint®r°t des professionnels du FTH en ouvrant ¨ un ®largissement de regards crois®s, de missions et de 

compétences.  

2.1.1 EQUIPE MOBILE DE TAHITI ITI (EMTI) DE LA MAISON DE LôADOLESCENT   
 

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

la zone urbaine de Tahiti au sein m°me de lôagglom®ration de Papeete.  Lô®loignement, les difficult®s de 

transport, le co¾t dôun d®placement ¨ Papeete et le manque de structures adaptées privait une frange de la 

population des services que la Maison de lôadolescent peut offrir. En fonction des disponibilit®s, des crit¯res 

dôintervention, du sens de la demande, les professionnels de la MDA du FTH se d®placent ®galement dans les 

établissements scolaires et dans les structures communales, associatives qui en font la demande. De même, 

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 laissant peu de temps pour sôinvestir sur dôautres lieux. 

En métropole et Outre-mer, dôabord urbaines, les MDA se sont progressivement d®velopp®es dans des 

territoires ruraux, dans la notion dôaller vers pour rendre accessible à tous leurs services.  

Côest, en raison des difficult®s pr® ®nonc®es et dans cette dynamique globale permettant de favoriser 

lôaccessibilit® de la MDA aux jeunes des milieux ruraux que la Maison de lôadolescent du Fare Tama Hau a fait 

®merger en 2018 un projet de cr®ation dôune ®quipe mobile. 

Bas®e sur Taravao, lôobjectif de cette ®quipe mobile est de se d®placer sur les lieux de vie des adolescents, 

des jeunes en difficulté pour les rencontrer dans un cadre qui leur est familier.  

Le projet devait voir le jour en 2020 mais la pandémie de COVID-19 nôa pas ®pargn® le Pays. Le budget primitif 

2020 qui nous permettait dôenvisager le recrutement des agents et de d®ployer nos actions sur lôensemble de 

lô´le de Tahiti a été restreint pour faire face aux dépenses liées à la crise sanitaire. Le projet a ainsi été reporté 

¨ lôann®e suivante. 

2021 a vu enfin la concr®tisation de ce projet. Lô®quipe mobile permet dôaller ¨ la rencontre des adolescents de 

la zone rurale de Tahiti, de porter lôinformation ç Maison de lôadolescent è et ainsi dôen faciliter lôacc¯s pour les 

jeunes et leurs familles. En plus dôassurer des missions de pr®vention et de soins, cette nouvelle ®tape permet 

lô®tablissement de nouveaux partenariats dans cette zone.  

Ressources humaines EMTI 

Le budget 2021 de lô®tablissement permettant la mise en place de lô®quipe mobile a ®t® rendu ex®cutoire le 
premier avril. Quatre postes sont ainsi financés.  
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Les ressources humaines de cette équipe sont constituées par : 

Å Un psychologue clinicien 
Å Un éducateur spécialisé 
Å Un infirmier 
Å Un agent social 

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

Le 19 avril les trois premiers postes sont parus au TIPOM pour un recrutement pr®vu le 14 juin, le poste dôagent 
social est quant à lui paru le 10 mai pour un recrutement le 2 août. 

Un agent social de la Maison de lôenfance de Taravao a exprim® sa motivation pour le poste et a demand® sa 
mutation afin de rejoindre lô®quipe. Cet agent était en disponibilité au moment de la période de recrutement et 
a pris ses fonctions le 16 août.  

Pour les trois postes restants à 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 :  

Å Lôabsence de candidature de personnes titulaires de la fonction publique,  

Å Le manque de psychologues cliniciens et dô®ducateurs sp®cialis®s en Polyn®sie fran­aise 

Å La difficulté à trouver des professionnels motivés pour travailler en dehors de la zone urbaine.  

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

Le médecin coordinateur, parfois en présence dôune ®ducatrice sp®cialis®e, a r®alis® les premiers entretiens 
pour une présélection des candidats. Les candidats présélectionnés ont ensuite été vus par la directrice de 
lô®tablissement et le choix des agents r®alis®. 

La mise en place de lô®quipe mobile (EMTI) du Fare Tama Hau a eu lieu progressivement avec lôarriv®e de la 
psychologue au mois de juillet 2021, puis de lô®ducatrice sp®cialis®e et de lôagent social en ao¾t et enfin celle 
de lôinfirmi¯re en septembre. Lôactivit® a r®ellement commenc® au mois dôoctobre, apr¯s une p®riode de mise 
en place organisationnelle, de cr®ation du r®seau des diff®rents partenaires et pr®sentation de lô®quipe ¨ ces 
derniers mais aussi en raison de lôintensit® de la pand®mie de COVID au moment de son installation. 

Locaux EMTI 

Des bureaux ont ®t® am®nag®s dans les locaux de la Maison de lôenfance de Taravao. Il a ®t® mis trois pi¯ces 
¨ la disposition de lô®quipe mobile. Lôagent social et lôinfirmi¯re partagent le m°me bureau, la pi¯ce est s®par®e 
par un paravent ce qui pose des probl¯mes de confidentialit®. Il est pr®vu dôam®nager une quatri¯me pi¯ce en 
salle de soins en 2022. 

Cet am®nagement a n®cessit® de petits travaux afin dôadapter les locaux aux n®cessit®s des professionnels et 
du public.  

Afin de ne pas perturber les habitudes des parents et du jeune public qui fr®quentent cette maison, lôentr®e de 
la Maison de lôadolescent est ind®pendante. Seul lôacc¯s aux toilettes n®cessite de passer dans les locaux 
utilis®s par les usagers de la Maison de lôenfance. 

 

Secteur dôintervention et d®placements  

Depuis sa cr®ation, lô®quipe a îuvr® aupr¯s des ®tablissements (coll¯ges et lyc®es) allant de la commune de 
Paea sur la c¹te Ouest, incluant la presquô´le de Tahiti et jusquô¨ Hitiaôa sur la c¹te Est.  

Un véhicule aménagé avec deux bureaux devait permettre de recevoir adolescents et familles au plus près de 
leur domicile. Des problèmes techniques entrainants la non-conformité du véhicule au cahier des charges initial 
nôont pas permis la livraison de ce v®hicule.  

Avec une zone dôactivit® large et quatre professionnels, lôEMTI ne dispose que dôun v®hicule de service. Ceci 
contraint les professionnels à utiliser très souvent leur véhicule personnel.  

Les r®unions de pr®sentation de lôEMTI avec les partenaires 
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Pour compléter le travail dôinformation d®j¨ r®alis® par les docteurs Dumont, Bonnac et Lema´tre sur les 
missions de cette ®quipe, lô®quipe est all®e ¨ la rencontre de diff®rents partenaires d¯s Aout 2021 (®tablissement 
scolaires et non scolaires) :  

Pr®sentations de lôEMTI aux partenaires : 

Date Établissement Représentants Équipe Mobile FTH Temps 

26/08/2021 
22/09/2021 

Collège de Papara Bettina TINORUA, principale 
Thierry GALLAND, principal adjoint 
CPE 
Pierre GROCHE, AS 

Psychologue 
Éducatrice spécialisée (1ère 
rencontre) 
Infirmière (2ème rencontre) 

 
 
4h 

27/08/2021 Lycée Taiarapu Nui Didier RITZMANN, CPE 
Abdel KOUFI, CPE 

Psychologue 
Éducatrice spécialisée 

 
3h 

27/08/2021 
23/09/2021 

Collège Tinomana EBB Barbara BELLORGET, principale Psychologue 
Éducatrice spécialisée (1ère 
rencontre) 
Infirmière 
Agent social (2ème rencontre) 

 
5h 

02/09/2021 
21/09/2021 

Lycée Tuianu Le Gayic Thierry CORNILLAULT, proviseur 
Fabrice DORCHIES, infirmier 

Psychologue 
Éducatrice spécialisée (1ère 
rencontre) 
Toute lô®quipe (2ème rencontre) 

 
2h30 

06/09/2021 Collège de Taravao Jean-Paul LANDÉ, principal 
Virginie CORNILLAULT, principale adjointe 
Nelly PRISSET, CPE 
Psy EN 

Psychologue 
Éducatrice spécialisée 

 
 
2h 

06/09/2021 Collège Sacré-Cîur Taravao Teva SCHMIDTT, proviseur Psychologue 
Éducatrice spécialisée 

 
2h 

07/09/2021 Coll¯ge de Hitiôa O Te Ra Elise BOURDON-AHYUN, principale 
Vairea PETERSEN, CPE remplaçante 
Stéphanie LEGRAND, infirmière 

Psychologue 
Éducatrice spécialisée 
Agent social 

 
 
3h 

21/09/2021 Collège de Paea Christophe TELLIER, principal 
Vaimiti, CPE 
Anne-Charlotte PROVOST, infirmière 
Psy EN 

Psychologue 
Éducatrice spécialisée 
Agent social 
Infirmière 

 
 
2h 

05/10/2021 Lycée John Doom Gordon BARFF, proviseur 
Ramona TANIHAA 
Équipe pédagogique 

Psychologue 
Éducatrice spécialisée 
Agent social 
Infirmière 

 
 
1h30 

20/09/2021 DFSE Taravao Toute lô®quipe de la DFSE Psychologue 
Éducatrice spécialisée 
Infirmière 
Médecin référent 

 
1h30 

23/09/2021 Collège Sacré-Cîur Taravao Délia ROUX, enseignante et coordinatrice 
classe relai 
Pascalina FAUA, Surveillante générale 

Éducatrice spécialisée 
Infirmière 
Agent social 

 
 
1h30 

15/11/2021 Centre MédicoScolaire 
Sage-femmes 
Hôpital Taravao 

Hélène PUJOL, médecin scolaire et son équipe  
Sage-femmes  

Éducatrice spécialisée 
Infirmière 
Agent social 
Psychologue 
Médecin référent 

 
 
 
2h 

   

Å Rencontres avec les Maisons Familiales Rurales 

 
Lô®quipe mobile, accompagn®e de sa r®f®rente a ®t® conviée par Eric GOHEN, responsable des MFR Outre-
Mer. Cette rencontre sôest effectu®e le mardi 17 ao¾t. Des ®changes de contact ont ®t® effectu®s, ce qui a 
permis aux directeurs/directrices de solliciter lô®quipe mobile d¯s le d®but de lôann®e scolaire pour les jeunes 
adolescents inscrits en MFR. 

La MFR Vairao a sollicité dès le mois de septembre la psychologue pour des Point-Ecoute, puis la psychologue 
et lô®ducatrice sp®cialis®e pour une pr®vention aupr¯s de lô®quipe ®ducative. 

La MFR de Papara Taharu (mixte) a sollicit® d¯s le mois de septembre lô®quipe mobile enti¯re pour une mise 
en place de convention/partenariat au sein même de leur établissement. Son directeur Cédric TECHER a 
propos® de mettre ¨ disposition de lô®quipe mobile, lôancien local du gardien inutilisé, soit de le réaménager afin 
de permettre un espace entièrement dédié à 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 à raison de 2 passages de professionnelles 
par mois.  

Date Établissement Représentants Équipe Mobile FTH 

17/08/2021 Siège MFR Lotus  
Punaauia 

Eric GOHEN 
Directrices et directeurs des  
MFRs de Polynésie 

Psychologue 
Éducatrice spécialisée 
Médecin référent 

20/08/2021 MFR Vairao Filles Lee-Ann VAIRAAROA,  
et son équipe pédagogique 

Psychologue 
Éducatrice spécialisée 

26/08/2021 
24/09/2021 

MFR Papara Taharu Cedric TECHER,  
et son équipe pédagogique 

Psychologue 
Éducatrice spécialisée (1ère rencontre) 
Infirmière (2ème rencontre) 

La communication de lôEMTI 

Afin de pouvoir faire conna´tre lô®quipe mobile, un flyer a ®t® cr®® pour diffusion aupr¯s de nos partenaires et 
professionnels. Il permet de retrouver les principales informations concernant les motifs dôadressage, les 
coordonnées de lô®quipe, un plan de situation, é 

Sur les r®seaux sociaux, lô®quipe mobile est accessible sur Facebook, ¨ travers la page officielle du Fare Tama 
Hau. Les adolescents comme les parents peuvent prendre contact avec lô®quipe via la messagerie priv®e, afin 
de poser toutes leurs questions. Un onglet « Equipe Mobile Tahiti Iti è d®di® ¨ lô®quipe est pr®sent dans la 
messagerie privée de Facebook afin de faciliter la prise de contact. 

De plus, un téléphone portable professionnel permet de favoriser la communication par message auprès des 
jeunes et des familles (rappels de RDV par SMS) mais aussi de rester joignable lorsque lô®quipe est en 
déplacement dans les établissements.  

Les R®unions institutionnelles et de travail dô®quipe 

Les quatre agents participent en visioconf®rence aux r®unions institutionnelles de lô®tablissement qui ont lieu 
une fois par mois et aux r®unions dô®quipe du mardi matin de lôantenne de Papeete. Il est a not® que les 
probl¯mes de connexion ¨ lôInternet nôont pas permis de communiquer efficacement. Lôinstallation de la fibre 
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. 

LôEMTI dispose dôun logiciel de saisie des donn®es de consultation. Tous les membres de lô®quipe participent 
à la bonne utilisation de cet outil.  

Lôactivit® globale 

Elle concerne toutes les demandes et tous les RDV quôils aient eu lieu dans les ®tablissements scolaires ou 

dans les locaux de Taravao. 

Les demandes concernent les jeunes d¯s lôentr®e en classe de sixi¯me et ce jusquô¨ lô©ge de 20 ans.   

Ainsi, lôEMTI a re­u en lôespace de 3 mois : 

144 adolescents constituent la file active dont 90 pour la psychologue, 48 pour lô®ducatrice sp®cialis®e et 24 

pour lôinfirmi¯re. 

192 RDV ont été honorés. 

Les motifs des nouvelles demandes sont les suivants : 

On trouve parmi les trois principaux motifs : le mal-être, les problèmes familiaux et les difficultés scolaires. Deux 

de ces motifs, le mal-être et les problèmes familiaux, font aussi parti des principaux motifs énoncés à Papeete.  

Les interventions de prévention dans les établissements scolaires 

Comme pour la MDA de Papeete, les th¯mes dôinterventions concernent diff®rents sujets li®s ¨ lôadolescence. 

Les quatre membres de lô®quipe sont intervenus, soit seuls soit en bin¹me dans 8 ®tablissements scolaires. 
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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 

Présentation EMTI 

Lycée Taiarapu Nui 
 

2nde /1ère /Terminale 
 

IDE/psy/ES/Ag social 240 

Lycée John Doom 2nde /1ère  IDE/Ag social 45 

Lycée Taiarapu Nui 2nde /1ère  Psy/ag social 190 

Collège Tinomana EBB 6ème Psy/IDE 140 

Lycée Tuianu Le Gayic Terminale Psy/IDE 90 

Collège de Papara 6ème Psy/IDE 150 

Lycée Tuianu Le Gayic 1ère  ES/IDE/Ag social 90 

 
 

Le Harcèlement 
 
 

 

Collège Tinomana Ebb 6ème  Psy/IDE 120 

Lycée Tuianu Le Gayic Terminale Psy/IDE 75 

Collège de Paea 4ème Psy/IDE 120 

Collège de Papara 6ème  Psy/IDE 120 

Collège de Papara 6ème ES 90 

Lycée Tuianu Le Gayic 1ère  ES/IDE/Ag social 75 

Collège Tinomana EBB 3ème ES/IDE 90 

Collège de Paea 4ème IDE/Ag social 60 

Collège Tinomana EBB 3ème Psy/IDE 84 

Estime de soi 

Coll¯ge de Hitiaôa 6ème ES/IDE 120 

Collège de Taravao 4ème Psy/ES 90 

Collège de Hitiaôa 4ème Psy/ag social 90 

Collège de Taravao 4ème ES/Ag social 90 

Lycée Taiarapu Nui Terminale / 2nde/ 1ère ES/Ag social 90 

Collège Tinomana EBB 4ème /3ème  Psy/IDE 60 

Lycée John Doom 1ère/Terminale ES/IDE 60 

Collège de Paea Tous niveaux Ide/Ag social 80 

Collège de Taravao 4ème ES/Ag social 112 

Lycée John Doom 1ère/Terminal ES/Ag social 45 

ątre adolescent aujourdôhui 

Collège Sacré-Cîur Classe Relai Psy/ES/IDE 15 

Collège Sacré-Cîur 5ème  Psy/IDE 60 

Collège Sacré-Cîur 5ème /classe Relai Psy 66 

Le Respect 

Collège de Papara 5ème  Psy/IDE 120 

Coll¯ge de Hitiaôa 5ème /4ème  ES/IDE/Ag social 84 

Coll¯ge de Hitiaôa 4ème/3ème  Tehetu/IDE 75 

Collège de Papara 5ème  Psy/IDE 112 

Addiction aux écrans Collège de Taravao Atelier Parents ES 6 

JMDE DPDJ Taiarapu Collège/primaire/Lycée ES/Ag social 225 
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Lôactivit® de lôagent social 

Elle recueille les motifs des demandes en apportant une écoute active. 
Elle fait le relais entre les ®tablissements scolaire et lô®quipe mobile. Par t®l®phone et par mail, elle r®pond aux 
demandes et transmet des données (plannings de présences, thématiques) concernant les dispositifs mis en 
place dans les 9 établissements scolaires du secteur (Paea à Hitiaôa). 
Elle a participé à 5 réunions de rencontre dans les établissements scolaires pour présenter les missions et 
actions de la Maison de lôadolescent de Taravao. 
Elle a participé à 11 déplacements pour des interventions de prévention soit 31 classes. 
Elle a particip® ¨ 2 journ®es de pr®vention sur les droits de lôenfant. (En partenariat avec la DPDJ). 
Elle conduit les professionnelles de lô®quipe mobile sur leur lieu dôintervention. 
Elle participe aux r®unions dô®quipe pour faire le lien avec les autres professionnels de la MDA de Taravao. 
Elle a ouvert les dossiers des adolescents consultant pour la 1ère fois dans la structure en 2021.  
Elle sôassure que les rendez-vous pris à la MDA soient honorés, en rappelant chaque famille/adolescent la veille 
de leur rendez-vous. 
Elle confirme aupr¯s des ®tablissements par t®l®phone la venue de lô®quipe mobile. (Intervention de pr®vention 
et permanence) 
Elle effectue les démarches pour les prises de rendez-vous et les suivis. 
Elle est responsable de la mise à jour du planning, du classement et de lôarchivage des dossiers. 
Elle collige des donn®es concernant lôactivit® de la Maison de lôadolescent sur le logiciel informatique.  

Lôactivit® de lô®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 binôme soit 
avec lôinfirmi¯re soit avec la psychologue. 12 RDV nôont pas ®t® honor®s. 
Elle a tenu 17 permanences EduConseil où elle a rencontré 34 adolescents. Ces permanences ont les mêmes 
objectifs que ceux décrit pour la zone urbaine. 
Elle a réalisé 11 interventions de prévention dans 27 classes pour 756 élèves rencontrés et animé avec 
lôagent social un atelier aux deux journ®es ç Te Tama e te Tura » organisées par la DPDJ (confère tableau ci-
dessus) 
Invit®e par lôAPE du coll¯ge de Taravao, elle a anim® 3 ateliers parents concernant 9 parents. 
Elle a participé à 2 GPDS (groupe de prévention du décrochage scolaire). 
 

¶ Lôaccompagnement et le suivi des adolescents et leurs familles par lôES : Lô®ducatrice 

sp®cialis®e dôaccompagne des parents pour une meilleure relation parent/enfant en les incluant 

dans les temps de lôentretien initial et en leur fournissant un espace et un temps de parole.  

Elle a orienté les adolescents vers des partenaires extérieurs tels que les associations sportives et de la 
jeunesse, les associations culturelles.  
Elle a ®labor® avec les adolescents ¨ la recherche dôun stage dôobservation obligatoire en classe de 3ème, leur 
lettre de motivation et une simulation pr®alable ¨ lôentretien de stage.  
Elle accompagne les adolescents d®scolaris®s dans leur recherche dôemploi.  
Elle oriente au besoin les adolescents qui pourraient avoir besoin dôeffectuer un test de d®pistage IST/VIH vers 
lôIDE de la structure. Apr¯s les entretiens quôelle effectue aupr¯s du public concern®, elle peut les orienter vers 
la psychologue de lôEMTI.  
 

¶ Activit®s annexes de lôES : 

 

Elle est tutrice dôune stagiaire de 3ème ann®e ¨ lôISEPP en APAS (activité physique adaptée et sportive) depuis 
le vendredi 05 novembre 2021, le stage prendra fin le vendredi 01er avril 2022.  
Elle assure ponctuellement la gestion de lôaccueil et la prise de RDV 
 

Lôactivit® de lôIDE 

Elle a réalisé, pour les interventions de prévention, 18 déplacements, soit 56 classes rencontrées (confère 
tableau précèdent). 
Elle a réalisé 12 déplacements dans le cadre de la création du réseau de partenaires et de la présentation de 
lôEMTI.  
Elle sôest d®plac®e ¨ Fare Ute pour rencontrer le docteur Lam NôGuyen qui lui a communiqu® des informations 
sur les IST et lôa form® ¨ lôutilisation des TROD. 
Elle a particip® ¨ une r®union pour lô®laboration du ç Guide des aito ». 
Elle a assist® en bin¹me avec lôinfirmier de la MDA à une séance de prévention sur le thème 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 a tenu 7 permanences « Conseils Santé » et rencontré 20 adolescents. Ces permanences ont lieu dans 
les ®tablissements priv®s qui en font la demande et qui ne disposent pas dôinfirmi¯re. Il ne sôagit pas de r®aliser 
des soins infirmiers mais dôassurer une pr®sence r®guli¯re et rassurante dans un espace dédié aux adolescents 
sur des th®matiques de sant® qui les concernent. Ces entretiens sont confidentiels et permettent dôorienter si 
nécessaire les adolescents vers des partenaires de la santé (médecin, sage-femme etc ) ou vers un autre 
professionnel de lô®quipe mobile. Le coll¯ge de Taravao qui dispose dôune infirmi¯re a ®galement sollicit® 
lôinfirmi¯re de lôEMTI pour rencontrer des ®l¯ves volontaires qui ont des probl¯mes de poids. Il sôagit de leur 
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 à 2 GPDS dans les établissements scolaires. 
Ne disposant pas encore de local d®di®, lôactivit® de soins est limit®e. Elle a r®alis® 6 soins et un d®pistage dans 
le cadre du CDAG.  
En lôabsence de lôagent social, lôinfirmi¯re de lôEMTI assure ®galement la gestion de lôaccueil, de la prise des 
RDV. 

Lôactivité de la psychologue clinicienne 

¶ Les rencontres individuelles 
 

Les rendez-vous se font au sein dôun bureau dans les locaux de Taravao, ils peuvent °tre pris par lôadolescent 
lui-m°me par t®l®phone ou en pr®sentiel ¨ lôaccueil de lô®quipe mobile. Parfois, les adolescents et les familles 
sont adressés par le médecin scolaire de lôH¹pital de Taravao, par les infirmiers/infirmi¯res scolaires ou bien 
les conseillers dô®ducation des coll¯ges-lycées partenaires.  

 
Une premi¯re rencontre est organis®e sur un cr®neau dô1h30 afin de permettre ¨ la psychologue dô®valuer la 
demande initiale : la rencontre se fait avec lôadolescent, mais aussi avec les parents lorsquôils sont pr®sents. 
Une proposition de suivi peut °tre faite selon la demande initiale et selon la situation de lôadolescent. 

 
La psychologue de lô®quipe mobile a effectué 112 rendez-vous dans les locaux de Taravao, entre septembre 
et décembre 2021pour une file active de 90 adolescents.  
13 rendez-vous nôont pas ®t® honor®s par les patients. 
 

¶ Les Points-Ecoute dans les établissements scolaires 
 

Les objectifs sont les mêmes que pour les Point-Ecoute tenus par les psychologues de la MDA de PPT. Par la suite, un 
suivi est propos® ¨ lôadolescent, si n®cessaire, au sein des locaux de Taravao. Toutefois, si lôadolescent ne peut venir 
dans les locaux par manque de moyen de déplacement, ou pour respecter la confidentialité de cette rencontre, la 
psychologue peut organiser des suivis au sein de lô®tablissement en partenariat avec lôinfirmerie scolaire. Le 
professionnel fait preuve dôadaptation et de souplesse en fonction du terrain et des conditions de vie des adolescents.  

 
Certains établissements, notamment les lycées avec des internats ont sollicité des Point-Ecoute ponctuels pour les 
internes, notamment pendant la période de confinement où certains adolescents sont restés dans leur établissement.  
 
Il est possible de solliciter la psychologue de lôETMI pour des demandes urgentes, qui peuvent survenir dans les 
établissements (menace de suicide, violences intra-scolaires, d®c¯s dôun parent, etc.).  
 
Les établissements ont été invités ¨ diffuser lôexistence du Point-Ecoute aupr¯s des adolescents afin dôindiquer une aide 
ponctuelle pour ces derniers, accessible gratuitement sur la base de leur propre volonté. Ainsi, plusieurs adolescents se 
sont d®j¨ dirig®s vers leur conseiller dôorientation ou infirmerie pour solliciter une rencontre avec la psychologue ; que ce 
soit pour de la gestion de stress, de colère ou même pour des problèmes de communication ou socialisation au cours 
de leur scolarité. 

 
La psychologue a effectué 26 Point-Ecoute dans 10 établissements scolaires de septembre à décembre 2021.  
 
Elle a rencontré entre 1 à 8 adolescents par Point-Ecoute, ce qui fait un total de 99 RDV. 15 adolescents ont été revu 2 
ou 3 fois dans leur établissement scolaire. 
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Date du  
Point-écoute 

Etablissement Nombre  
dôadolescent vus 

Temps 

08/09/2021 Lycée Taiarapu Nui (internat) 1 1h30 

10/09/2021 Lycée Taiarapu Nui (internat) 2 3h 

21/09/2021 Lycée Tuianu Papara (internat) 2 3H 

22/09/2021 Lycée Taiarapu Nui (internat) 1 1h30 

28/09/2021 Lycée Taiarapu Nui 4 4h 

11/10/2021 Collège de Paea 4 4h 

12/10/2021 Collège de Taravao 3 4h 

14/10/2021 Coll¯ge de Hitiôa 3 4h 

21/10/2021 MFR Vairao Filles 4 8h 

22/10/2021 Collège-Sacré Taravao 1 2h 

27/10/2021 MFR Vairao Filles 8 8h 

09/11/2021 Collège de Tinomana EBB 5 4h 

09/11/2021 Lycée Taiarapu Nui 3 3h 

10/11/2021 Coll¯ge de Hitiôa 4 4h 

12/11/2021 Lycée Tuianu Le Gayic Papara 4 4h 

15/11/2021 Lycée John Doom 3 4h 

15/11/2021 Collège de Paea 6 4h 

16/11/2021 Lycée Tuianu Le Gayic Papara 4 4h 

18/11/2021 Collège de Papara 4 4h 

29/11/2021 Collège de Taravao 4 4h 

30/11/2021 Lycée John Doom 4 4h 

02/12/2021 Collège de Tinomana EBB 3 4h 

03/12/2021 Coll¯ge de Hitiôa 6 8h 

06/12/2021 Collège de Papara 4 4h 

07/12/2021 MFR Vairao Filles 3 4h 

07/12/2021 Lycée Taiarapu Nui 3 3h 

10/12/2021 MFR Vairao Filles 6 6h 

 

¶ La cellule de crise COVID-19 pour les familles endeuillées 
 
À 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 psychologue de lôEMTI se charge de faire le relai sur la 
presquô´le. Pour cette cellule particuli¯re, il nôy a pas de limite dô©ge.  
De ce fait, les adultes peuvent ®galement b®n®ficier dôun accompagnement psychologique pour la perte 
soudaine dôun proche parent/conjoint du COVID-19.  
Dans le cadre de cette cellule, la psychologue a reçu au sein des bureaux de Taravao, 4 adultes en suivi sur 
une période de 4 mois, allant de septembre 2021 à décembre 2021. 
 

¶ La prévention en milieu scolaire 
 
La psychologue intervient sur des thématiques pouvant avoir des composantes psychologiques et qui seraient 
intéressantes à travailler avec le groupe classe : la confiance en soi, lôestime de soi, lôaspect psychologique des 
violences, lôadolescence, les impacts de la drogue ou de lôalcool, etc. 
Lôobjectif est dôouvrir un espace de parole et dôinviter si n®cessaire les adolescents à se diriger vers un 
psychologue ou une autre personne ressource. 
La psychologue a effectué 12 interventions de prévention dans 8 établissements scolaires différents, de 
septembre à décembre 2021. Ces dernières ont été effectuées soit en binôme, soit en individuel, devant une 
classe entière de 28 à 30 élèves en moyenne (confère tableau des interventions de prévention). 

 

¶ Les groupes de parole 
 

Pour certains adolescents, le travail en groupe est plus lib®rateur, en amont dôun travail individuel. Côest 
pourquoi, la psychologue met aussi en place des groupes de parole sur des thématiques ciblées par 
lô®tablissement, afin de venir répondre à une demande particulière.  
Il est demand® aux personnels ®ducatifs dôeffectuer un rep®rage auparavant des ®l¯ves pouvant b®n®ficier de 
ce type de dispositif, puis de leur proposer, toujours sur la base du volontariat. Côest ainsi que se forment des 
groupes de 4 à 5 adolescents, souhaitant être aidés sur la gestion de la colère, de la violence ou bien sur 
lôaddiction au cannabis. 
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La psychologue de lôEMTI a ®t® sollicit®e pour 3 groupes de paroles, dans 3 établissements différents (Lycée 
de Papara, collège Tinomana Ebb et lycée de Taravao) de septembre 2021 à décembre 2021. Deux 
concernaient le thème de la violence et un les addictions. 
 

¶ Les ateliers parents  
 

Certains professeurs sollicitent directement lôaide de lô®quipe mobile afin de mettre en place au sein de leur 
classe, ou m°me de leur ®tablissement des projets ¨ vis®e ®ducative, sur toute lôann®e scolaire. Ainsi, les 
professionnels de lôEMTI sont sollicit®s au travers de leurs interventions. Ces derni¯res viendront sôinscrire dans 
un programme pédagogique ciblé pour les adolescents et pour les parents/adultes. 
La psychologue a été sollicité pour deux ateliers parents concernant la gestion de lôadolescent ¨ la maison, 
les profils dôadolescents singuliers (coll¯ge de Taravao et lyc®e de Taravao). 
 

¶ La prévention auprès des personnels enseignants/non enseignants  
 
Ayant pour objectif dôam®liorer le cadre scolaire dans lequel les adolescents ®voluent, le personnel de 
lô®tablissement scolaire peut solliciter lôEMTI pour des interventions de pr®vention, afin de mieux les 
accompagner dans leur travail au contact des adolescents. 
 
La psychologue est intervenue aupr¯s dôadultes, soit en ®tablissement scolaire, soit m°me aupr¯s des 
partenaires, comme la MCPF. Elle est intervenue à deux reprises auprès du personnel de la MFR de Vairao sur 
les outils face à des adolescents en décrochage scolaire et les adolescents à profil particulier. 
 

¶ Les capsules-vidéos de la DGEE 
 
La psychologue de lôEquipe mobile de Tahiti Iti a ®galement ®t® sollicit®e afin dôintervenir sur le th¯me du 
sommeil aupr¯s de la Direction G®n®rale de lô®ducation et des enseignements (DGEE) pour participer ¨ la 
r®alisation dôune capsule vid®o, diffus®e sur la page Facebook de la DGEE pour le public parent comme 
adolescent/enfant.  
 
Conclusion et perspectives 

Lôinstallation de lô®quipe mobile de la Maison de lôadolescent ®tait attendue sur cette partie de lô´le aussi bien de 

la part des professionnels que des adolescents et des familles. Partant dôune volont® de bien faire d¯s 

lôouverture de ce nouveau dispositif, lô®quipe mobile sôest impliqu®e pour r®pondre au mieux aux demandes. 

Comme dans toute mise en place dôun nouveau projet, il a fallu faire quelques modifications au niveau de 

lôorganisation pour r®ajuster les temps de pr®sence au sein des ®tablissements, les interventions de pr®vention 

et le rythme de travail compte tenu de la densité des demandes.  

Lôimportance du nombre de sollicitations et le niveau dôactivit® montre ¨ quel point il existe sur cette zone 

géographique un besoin ; les adolescents et les familles sont demandeurs dôaide, dôinformations, de soutien et 

de réponses à leurs questionnements.  

La parcelle de terrain jouxtant la maison de lôenfance a été attribuée au Fare Tama Hau. Elle permettra, dans 

un premier temps, dôy construire un Espace jeunes en 2022 ¨ lôimage de celui de Papeete. Celui-ci proposera 

aux jeunes des activités préventives, ludiques, éducatives et informatives.   

 

 

 

 

 

 

 

En 2021, lôEMTI côest: 

¶ 144 jeunes en file active 

¶ 199 consultations avec la psychologue, lô®ducatrice sp®cialis®e ou lôinfirmi¯re 

¶ trois principaux motifs de consultation: le mal-être, les problèmes familiaux et les difficultés scolaires.  

¶ Les 8 ®tablissements scolaires du second degr® de la Hitiaôa ¨ Papara et la presquôile ont 

b®n®fici® dôinterventions, ainsi que les CJA et les MFR. 

¶ 84 interventions en milieu scolaire pour la prévention touchant 2428 élèves 

¶ 17 permanences EduConseil, 26 points Ecoute et 7 permanences Santé 
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2.2  RAPPORT DôACTIVTE DE LA MAISON DE LôENFANT 

 
1. INTRODUCTION  

 

La Maison de l'Enfant propose une déclinaison de ses actions autour des missions qui lui ont été dévolues par 

lôarr°t® nÁ1420/CM du 28 ao¾t 2009 et lôarr°t® nÁ1789/CM du 10 d®cembre 2013, modifiant la d®lib®ration 

n°2004-28 APF du 12 f®vrier 2004 et lôarr°t® nÁ298/CM du 18 f®vrier 2004. 

 

Pour rappel ses missions sont définies de la façon suivante : 

 

-  accueillir, informer, orienter l'enfant et sa famille ; 

-  proposer une prise en charge sous forme : 

¶ De consultations médicales 

¶ De consultations psychologiques  

¶ De permanences sociales, éducatives ou juridiques  

- offrir des prestations individuelles ou collectives destinées : 

¶ Aux enfants : prestations culturelles, sportives, ludiques dans un objectif éducatif,  

¶ À leurs familles : prestations d'aide et de soutien, des actions de prévention en privilégiant la 

qualité de la relation parents enfants, 

- aider à mettre en place, coordonner des actions de prévention, d'accueil, d'éveil pour tout ce qui touche à 

l'enfant et son environnement, 

- assurer la gestion et la coordination des Maisons de lôEnfance implant®es en Polyn®sie fran­aise, 

- 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 MAISON DE LôENFANT DU FARE TAMA HAU 

 
La Maison de lôEnfant riche de sa pluridisciplinarité et des outils développés, cherche à prendre en compte la 

globalité et la complexité des demandes qui lui sont faites afin de s'ajuster au plus près 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 la pr®vention au curatif, mais sôadaptent ®galement ¨ une logique d'®volution 

de la société.  

 

Nos actions s'inscrivent dans une pratique de réseau en répondant à 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 (possibilit® dôinterventions en dehors des heures ouvrables, missions dans les 

´lesé). 

 

Par sa dynamique, la Maison de lôEnfant est force de proposition pour des projets innovants et ®volutifs, en lien 

avec des demandes complexes touchant à 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 à des familles étiquetées comme en difficulté 

(notamment par les services sociaux, les établissements scolaires) mais bien accessibles à toutes les familles 

®prouvant des difficult®s, ¨ un moment donn® de leur vie ou de lô®ducation de leur enfant. La nuance est grande 

et le nombre de familles en demande de conseils éducatifs, soutien parental, de plus en plus élevé, 

correspondant bien à une mission de prévention primaire, en amont des dysfonctionnements majeurs du lien 

parents-enfant.  

 

La Maison de lôEnfant, par lô®ventail de ses actions cibl®es en mati¯re de pr®vention primaire illustre sôil en est 

besoin, son approche compl®mentaire et originale en termes dôaccompagnement familial mais nôen d®laisse 

pas moins les n®cessaires prises en charge individuelles ou collectives, afin dô°tre au plus pr¯s des besoins 
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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 dôenfants plac®s en institution ou dans le cadre de 

séparations conflictuelles des parents. 

3. BILAN DE lôUNITE TRANSDISCIPLINAIRE MEDICO PSYCHOSOCIALE  

 

3.1 Fonctionnement de lôunit® : 

 

La Maison de lôEnfant re­oit des enfants de 0 ¨ 12 ans et leur famille au 1er étage du Fare Tama Hau du 

lundi au vendredi de 8 heures à 16 heures, sans participation financière des familles. 

 

Les agents sociaux assurent une permanence, secondés par les éducateurs spécialisés ou les psychologues 

en cas de d®fection de personnel. Il sôagit dôun travail dôinformation, dôenregistrement des demandes, de prises 

de rendez-vous et de relances téléphoniques mais surtout dôaccueil des familles.  

 

Une fiche est remplie pour toute nouvelle demande. Ces demandes sont faites soit par téléphone soit 

physiquement par un r®f®rent parental, une structure dôaccueil de lôenfance (cr¯che, ®cole, garderie, foyeré), 

des professionnels (p®diatres, Centre de la M¯re et de lôEnfant, DSFE, justice, enseignantsé).  

 

Ce travail d'accueil doit être valorisé car il constitue une étape clé en vue de l'efficience de la prise en charge 

ultérieure. Des qualités d'écoute, d'empathie mais aussi de réactivité sont essentielles.  

 

Le protocole habituel prévoit un entretien dôaccueil immédiat ou différé, en fonction de lôurgence. Cet entretien 

permet de reformuler l'objet de la demande, de rep®rer les probl®matiques familiales, dô®valuer les comp®tences 

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 entretiens dô®valuation sont conduits essentiellement par lô®ducatrice de jeunes 

enfants ou lô®ducateur sp®cialis®, moins fr®quemment par le m®decin.  

 

Lorsque l'enfant est amené par une personne autre que le référent parental ou lorsque le couple est séparé, un 

deuxième entretien peut être proposé pour mieux tenir compte de tous les aspects de la situation et avoir le 

meilleur ®tayage possible afin dôaffiner le type de prise en charge. Il est rappelé au parent effectuant la demande 

de pr®venir lôautre parent de la prise en charge, quand le couple est s®par®, en rappelant le cadre dôune autorit® 

parentale partag®e et lôint®r°t de faire participer les deux ¨ la prise en charge de lôenfant, chaque fois que cela 

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 même dans une situation jugée à risque où la personne requérante semble en danger ou très 

démunie ou à contrario menaçante, dans ce cas un binôme est requis. Ces entretiens conduisent la plupart du 

temps ¨ la r®daction dôune information pr®occupante adress®e ¨ la Cellule de signalements et/ou un 

signalement au Procureur de la République si la situation le justifie.  

 

Dans le cas d'une demande faite directement par un confrère suivant habituellement l'enfant, il s'agira 

simplement d'un accueil administratif et l'enfant sera reçu par le professionnel sollicité, quitte à revoir 

ultérieurement l'orientation adéquate (entrée directe vers le psychologue ou le médecin).  

 

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

adéquate. 

 

Une fois lôentretien dôaccueil effectu®, le dossier est présenté en réunion de concertation pluridisciplinaire 

(RCP chaque lundi et mercredi). Une prise en charge est propos®e par lô®quipe.  

 

Une situation peut être suivie de façon complémentaire et coordonnée par plusieurs professionnels avec parfois 
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des r®ajustements de prise en charge dans le temps, en fonction de lô®volution de la situation ou de lôapparition 

dô®v¯nements intercurrents.  

 

Depuis la mise en place du dossier unique, tous les éléments afférents à la situation doivent être consignés et 

tenus à jour : évaluation et proposition en RCP, compte rendu des prises en charge, notification dô®v¯nements 

particuliers (ex : appel de la famille, observation par le personnel dôaccueil de certains ®l®ments pertinents 

pouvant aider ¨ la meilleure connaissance du casé), r®sultats dôexamens et bilans et bien entendu le fil du 

suivi. 

3.2 Ressources humaines 
 

Avec lôorganisation des concours de la Fonction publique et la titularisation des professionnels, la MDE connait 

une stabilisation de ses effectifs avec la présence de 2 agents sociaux, 2 psychologues cliniciens, 1 éducatrice 

de jeunes enfants, 1 ®ducateur sp®cialis®, 1 m®decin, 1 kin®sith®rapeute en vacation îuvrant pour la MDE et 

MDA, 1 médecin nutritionniste vacataire, essentiellement dédié à la prise en charge des pré-ado et adolescents, 

une infirmière basée sur la MDA, commune aux 2 équipes.  

 

Lôactivit® globale de la MDE, outre la p®riode de confinement, a ®t® impact®e par le cong® maternit® puis la 

mise en disponibilit® de lô®ducatrice de jeunes enfants, dont le remplacement sôest effectu® en juillet puis, de la 

psychologue clinicienne ayant repris une activité à temps partiel post-cong® de maternit®. Lôaccueil a ®t® tenu 

essentiellement par une des agents sociaux, la 2ème ayant été affectée au centre de documentation pour une 

grande partie de son activité.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

3.3 Activité chiffrée de lôann®e 2021 : 
 

ü Les nouvelles demandes : 
 
La Maison de lôEnfant a re­u 358 nouvelles demandes 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 dôouverture de 

dossiers, nous amenant ¨ une reprise dôactivit® sup®rieure ¨ celle de 2019. 
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ü Caractéristiques de ces situations :  
 
Ces statistiques ne concernent que les enfants de 0 ¨ 12 ans, les adolescents re­us sont compt®s dans lôactivit® 

des professionnels concernés.  

Les caract®ristiques g®n®rales varient peu dôune ann®e sur lôautre. 

 

¶ Origine et localisation : 
 

La majeure partie des demandes vient de la zone urbaine de Mahina à Punaauia. De façon marginale 

quelques suivis ponctuels durant les vacances ont été faits pour des enfants venant dôautres archipels. 

- Mahina à Punaauia : 84 % 

- Reste île de Tahiti : 11 % 

- Hors Tahiti : 5 % 

 

¶ Sexe : 
- Filles : 39%  

- Garçons : 61%  

 

¶ Tranches dô©ge :  
- Moins de 3 ans soit 11%    

- 3 à 5 ans soit 27%   

- 6 à 10 ans soit 57%      

- 11 à 12 ans soit 5%   
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       Les demandes de rendez-vous sont faites par : 
 

- Le père : 14 vs 9 %  

- La mère : 66 vs 74 %  

- Les parents : 1 vs 3 %  

- La famille élargie : 9% vs 9% 

- Les institutions (foyersé) : 10 vs 5 %  

 

                 
 

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

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

partenaires associatifs (CIDFF, foyers dôaccueil, clubs sportifsé) mais aussi r®guli¯rement par le bouche ¨ 

oreille de familles ayant été suivies précédemment. 

 

On observe cette une augmentation de demandes faites par les pères, 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 : 

les foyers dôaccueil (consultation dôentr®e au FTAN, au CAE), le service de médecine légale, les dispensaires, 

les psychologues scolaires, le service social.  

 

La r®organisation des foyers dôEmauta a eu pour cons®quence une venue plus importante des familles ou 

enfants accueillis dans ces structures pour des suivis à la MDE mais aussi à la MEFTH. 

 

¶ Le régime 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 familles nô®taient pas ¨ jour des formalités avec la CPS (droits fermés) lors de leur venue 

au FTH. 

 

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

 

NATURE DE LA DEMANDE %2019 % 2020 % 2021 

Problèmes 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, 
arrestation du parent, d®c¯s, tentative de suicideé) 

11 16 10 

Difficultés scolaires (retards dans les apprentissages, difficulté 
dôadaptation ¨ lô®cole, refus dôaller ¨ lô®cole, harc¯lement scolaireé) 

8 15 11 

Problèmes de santé et bilans médicaux (certificats dôaptitude et entr®e 
au foyer) 

28 21 24 

Difficultés parentales : demande de conseils, aide à la parentalité, 
problème de garde. 

58 39 62 

 

 
 

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

CONTEXTE % 2020 % 2021 

Enfant placé en foyer ou famille dôaccueil. Enfant faôamu. Famille vivant dans un 
foyer dôaccueil 

2 10 

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. 
Parent porteur de maladie graveé 

6 3 

Contexte familial non renseigné lors de la demande de RDV 34 38 

 
Il est à noter quôil sôagit dô®l®ments fournis par les familles lors de la demande. Concernant un tiers des 

ouvertures de dossier, le contexte familial nôest pas renseign®, les items seront dans un second temps 

complétés ¨ lôoccasion de lôentretien dô®valuation. 

 
ü Commentaires : 

Après une activité 2020 lourdement impactée par la pandémie à SARS-coV-2, appelée covid-19, nous assistons 

à une reprise dôactivit® en 2021, à un niveau supérieur ¨ celui de lôann®e 2019, en termes de nouvelles 

demandes, soit une hausse de 34% par rapport au nombre de nouvelles demandes en 2020 et + 13% par 

rapport à celles de 2019.  
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Durant la période de confinement, une activité à minima a été maintenue. Un lien téléphonique avec les patients 

a ®t® entretenu suivi dôune reprise progressive dôactivit®.     

Les conditions dôaccueil dans le respect des gestes barri¯res ont ®t® strictement mises en place, avec pour 

lôensemble de nos professionnels, des contraintes de désinfection du matériel, jouets et surfaces de contact à 

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 à des entretiens accordés le jour même dans la mesure du possible (souvent pour 

limiter le nombre de déplacements de la famille mais aussi pour répondre en partie à des situations de désarroi). 

Les m¯res sont majoritairement les demandeuses, on constate cependant de plus en plus lôimplication des 

p¯res, si ce nôest au premier rendez-vous, du moins dans un second temps. On observe aussi quelques 

demandes conjointes portées par les 2 parents même lorsque le couple est séparé. Les familles viennent 

dôhorizons diff®rents. Ce ne sont pas uniquement des familles d®favoris®es. En effet, depuis lôarr°t® de 2009, 

la Maison de lôEnfant propose ses services à toute famille nécessiteuse dôun accompagnement ou traversant 

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 reflète des difficultés familiales de tout ordre, avec au premier plan des 

conflits au sein du couple parental, à la maison ou à l'école. Les problématiques de conflits et violences 

conjugales, intrafamiliales où 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 à 

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

les parents faisant ®tat de troubles du comportement de lôenfant, dôo½ lôint®r°t de reposer le contexte ¨ lôoccasion 

de lôentretien dô®valuation.  

 

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

enseignants. Toutefois nous déplorons quôun rep®rage pr®coce de certaines difficult®s ne soit pas fait d¯s la 

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) coupl®s ¨ des carences ®ducatives et affectives non 

repérées, entraînent des répercussions néfastes sur le d®veloppement de lôenfant (difficultés à entrer dans les 

apprentissages, difficult®s scolairesé).  

 

Le résultat des suivis, sôil nôest pas précoce, ne pourra donner pleinement satisfaction. Nombre de situations 

sont malheureusement signalées en CE2 voire CM1 ou CM2 après échec des prises en charge ¨ lô®cole par les 

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

 

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

dôautant plus inquiets que les dispositifs passerelles mis en place d¯s 2015 dans les Maisons de lôenfance sont 

en train de p®ricliter depuis le d®part de lôinspectrice des maternelles. En 2019, la convention cadre liant le Fare 

Tama Hau au minist¯re de lô£ducation nôa pas ®t® reconduite. Dans un souci de simplification des proc®dures, 

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 constater que peu dô®coles ont maintenu leur demande. La scolarisation des tout-

petits de moins de 3 ans est pourtant un facteur de lutte contre les inégalités sociales précoces et un levier 

important de r®ussite scolaire (cf. bilan dôactivit® des Maisons de lôenfance). Avec lôofficialisation de 

lôobservatoire de la scolarisation des moins de 3 ans, un suivi de cohorte devrait °tre effectu®, pr®c®dant une 

reprise éventuelle des dispositifs passerelles. 

 

¶ Lôentretien d'accueil : 
 
Lôentretien dôaccueil doit permettre dôembrasser la situation en présence d'au moins un référent parental. Ainsi 
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les conditions et habitudes de vie de lôenfant, sa scolarit®, ses aptitudes extrascolaires, ses go¾ts, ses 

ant®c®dents m®dicaux, quelques ®l®ments de lôhistoire familiale, du tissu socio-éducatif, environnemental et 

affectif seront nécessaires à la compréhension de la problématique dans sa globalité pour une discussion étayée 

et une prise de d®cision ®clair®e de la prise en charge ¨ proposer, au plus pr¯s des besoins de lôenfant et de sa 

famille. 

  

Lôentretien dôaccueil est conduit par les ®ducateurs, parfois par le médecin. Pour les situations complexes ou 

lorsque les parents sont séparés, un 2ème entretien dô®valuation peut °tre programm®. 

 

A lôoccasion d'une suspicion de maltraitance ou dans certaines situations d'urgence, un binôme peut être 

constitué. Un psychologue peut être sollicité directement pour cette première évaluation (entrée directe). Ce 

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

douloureuses.  

 

Lorsque la famille ne se pr®sente pas ¨ lôentretien, des relances ou rappel de rendez-vous doivent être 

syst®matiques, afin de savoir sôil sôagit dôun simple oubli ou si les informations et conseils donnés ont été 

suffisants ¨ apaiser la situation. Il est cependant essentiel de sôassurer que la situation ne présente une 

aggravation pouvant mettre lôenfant en danger, auquel cas nous devrions intervenir en signalant.  

 

Sur les 358 nouveaux dossiers, concernant 439 enfants en 2021, 186 rendez-vous d'entretiens d'accueil 

classiques (pour 226 enfants) ont été proposés, auxquels sôajoutent 172 rendez-vous dôentr®e directe 

avec un psychologue ou le médecin (pour 213 enfants). 

Au total, nous avons reçu 402 nouveaux enfants à un premier rendez-vous, 37 ne sont jamais venus 

malgré relance. 

    

¶ Orientation : 

 
Chaque situation est pr®sent®e ¨ lôensemble de lô®quipe en réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) 

permettant une stratégie de prise en charge coordonnée. En fonction des situations, plusieurs professionnels 

pourront être sollicités ou se succéder au fil de lô®volution.  

 

Au total sur les 402 enfants (vs 270 en 2020) re­us en entretien dôaccueil ou entr®e directe, les orientations 

préconisées ont donné lieu à : 

 

- 379 (vs 248) enfants ont b®n®fici® dôun suivi ¨ la MDE (prise en charge unique ou multiple propre 

à chaque situation) soit une augmentation de 34.5 % du nombre dôenfants suivis  

- 9 (vs 10) situations ont été réorientées vers le CAMSP ou la pédopsychiatrie, le CPSA, le CIDFF, 

le service social. 

- 18 enfants nôont pas eu besoin de suivi. Les familles peuvent toujours 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 revenir en cas dôaggravation ou de nouvelle 

problématique. Un lien téléphonique est assuré voire un suivi ponctuel proposé sur un ou 

quelques entretiens filés.  

- Dans de nombreux cas, une orientation vers les Maisons de lôEnfance est suggérée, permettant 

aux parents dôavoir un second souffle, de pouvoir ®changer (caf®-parents et autres ateliers), tout 

en permettant ¨ lôenfant de découvrir un lieu de socialisation. Ces situations de venues uniques 

correspondent essentiellement aux demandes ponctuelles de conseils éducatifs pour certains 

parents en demande de r®assurance (¨ lôoccasion dôune s®paration de couple non conflictuelle, 

lôarriv®e dôun b®b®, un changement intervenu r®cemmenté) mais font aussi suite à des demandes 

ponctuelles de familles venant des îles, de passage à Tahiti.  
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- On peut en d®duire que la Maison de lôEnfant est mieux identifiée par les familles comme 

lieu ressource avant que ne surviennent des difficultés trop grandes. La communication autour 

de lôimportance de mise en place dôactions de pr®vention primaire porte peu ¨ peu ses fruits.  

- Dans quelques rares situations, les familles ne sont pas revenues car non prêtes ¨ sôimpliquer dans 

une prise en charge, pour de multiples raisons : travail, difficultés de déplacement, difficultés 

sociales majeures (familles en foyer) ... Il est tout de même important de rappeler ces familles pour 

sôassurer de leur d®cision et leur assurer quôelles pourront nous contacter au cas ®ch®ant. 

 

¶ Informations préoccupantes et signalements : 

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

 

¶ Au total :  

151 anciens suivis dôenfants prolong®s en 2021, 402 nouveaux enfants venus au moins une fois 

(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 donné lieu à 2034 rendez-vous dôentretiens ou consultations 

honorés (vs 1475 en 2020).  

 

Nous enregistrons donc une hausse dôactivit® globale de 27.5% malgré un poste de psychologue à temps 

partiel et 1,5 poste dô®ducateur sur 2 cette année.  Nous avons observé une baisse dôactivit® au moment des 

grandes vacances et de la période de confinement rapidement amendée.  

 

Comme lôann®e derni¯re, nous pouvons noter que : 

 

- Lôorientation affichée de prévention primaire porte ses fruits : de nombreuses situations sont orientées 

vers les Maisons de lôEnfance afin de trouver des solutions ¨ certaines difficult®s ne n®cessitant pas de r®elle 

prise en charge thérapeutique. Le lien est fait avec les EJE. Les familles reprennent contact en cas 

dô®v¯nement intercurrent perturbant à nouveau leur équilibre.  

 

- Les Maisons de lôEnfance font ¨ pr®sent partie de lôarsenal de nos indications avec la n®cessaire 

transversalité de nos unités MDE-ME. De la même façon, des familles fréquentant les Maisons de 

lôEnfance viennent spontan®ment consulter en cas de besoin. Dôautres familles sont par ailleurs adress®es 

par le CPMI, lô®cole ou les travailleurs sociaux. 

 

- La participation de la MDE aux activités des Maisons de lôEnfance sôest ¨ pr®sent ritualis®e : les café-

parents mensuels animés par les psychologues sont devenus des RDV pris®s des familles. Dôautres 

professionnels du FTH sont invit®s ¨ lôoccasion (®ducateurs, infirmier ou médecin).  

 

¶ Graphique de lôactivit® sur lôann®e 
 

 

3.4 Activité par catégorie professionnelle :  
 

¶ 3.4.1 Les agents sociaux :  
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Deux agents sociaux sont en poste à la MDE mais sont susceptibles de venir en renfort des équipes des 

Maisons de lôenfance de Tahiti voire des autres unit®s. En r®alit®, lôune des 2 agents a ®t® ¨ temps plein au 

centre de documentation la moiti® de lôann®e puis est revenue ¨ temps partiel ¨ lôaccueil de la MDE, apr¯s le 

changement des plages horaires dôouverture du centre de documentation. En effet, les restrictions budgétaires 

imposées par la crise Covid-19 ne permettaient pas un nouveau recrutement dôagent au centre de 

documentation. 

 

Ces agents accueillent les familles. Lôaccueil est physique ou t®l®phonique et donne lieu au remplissage dôune 

feuille de demande et lôouverture dôun dossier. Un rendez-vous ¨ un entretien dô®valuation est propos®. Les 

agents sociaux font par ailleurs le lien avec lô®quipe en cas dôobservation de dysfonctionnements ou dôincidents 

(au niveau de la salle dôattente, lors des entretiens t®l®phoniques ou ¨ lôoccasion des demandes). Ils participent 

aux réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP). Des qualit®s dô®coute et dôaccueil sont essentielles pour 

lôancrage de la famille, dont d®pendra lôobservance du suivi.  

 

La mise à jour du planning, la tenue de tableaux de bord, statistiques et relevés nécessaires à la rédaction du 

rapport dôactivit® leur incombent. Elles sont également chargées du suivi des dossiers (ouverture, classement, 

relances, archivage). Lôune dôentre elles, anime aussi la page Facebook du Fare Tama Hau. 

 

Les agents sociaux peuvent participer à la pr®paration et ¨ lôanimation de certains ateliers pédagogiques (ex : 

¨ lôoccasion de la JMDE mais aussi lors des animations de la MEFTH, du centre de documentation...).  

Elles décorent et am®nagent la salle dôattente. Lorsque les parents sont en entretien avec un professionnel, 

elles peuvent proposer une activit® ¨ lôenfant.    

 

¶ 3.4.2 Activité médicale : 
 
Missions du médecin de la MDE : 

- En tant que référent technique de lôunit® Maison de lôEnfant au Fare Tama Hau, le m®decin est charg® de la 

coordination des activités de lôunit®, de la mise en place de partenariats, de la conception et de la réalisation 

de nouvelles actions. Elle participe en termes de communication à des interviews (presse écrite, audio et 

visuelle). Elle a îuvr® ¨ la r®daction du script pour les vid®os de la MDE, des ME, du centre de 

documentation dont le tournage sôest effectu® en 2021. 

- Dans son activité au sein de la MDE au FTH, le médecin participe à quelques entretiens dô®valuation, prend 

part aux accompagnements familiaux ponctuels proposés en RCP et assure les consultations médicales. 

Lorsque les enfants présentent des difficultés scolaires, elle coordonne au besoin les prises en charge en 

externe (ORL, suivi orthophoniqueé). Elle a développé avec la kinésithérapeute une consultation de suivis 

dôasthmologie.  

- Tous les enfants re­us au Foyer Te Aho Nui ont une consultation dôentr®e et un suivi m®dical effectu® par le 

m®decin de lôunit®.  

- Avec la réorganisation des diff®rents foyers dôEmauta, une orientation plus fr®quente des familles et enfants 

est faite vers la Maison de lôenfant pour des prises en charges m®dicales.  

- Le médecin a participé à de nombreuses formations : pour les professionnels du CAE, de la MPF, du DU de 

sant® de lôadolescent, des taties et enseignants de maternelle, pour les stagiaires du CFPA, pour les agents 

sociaux. Elle a aussi participé à une table ronde organisée par la DGEE « pour une rentrée réussie » autour 

des thèmes : alimentation, sommeil, activité physique, écrans. 

- Apr¯s en avoir r®dig® le projet et particip® ¨ la mise en îuvre depuis 2013, elle est aussi coordinatrice des 

Maisons de lôEnfance (ME) en Polynésie française. Les 6 ME fonctionnent à présent à temps plein. Lôactivit® 

prépondérante du médecin coordinateur demeure la promotion, la conception et la diversification des 

activités mais aussi le soutien et lôharmonisation des pratiques. Cette t©che implique lôactivation de 

partenariats, le recrutement et la formation des divers professionnels.     

- Dans son rôle de promotion des activités du Fare Tama Hau auprès des partenaires institutionnels, le 

médecin a participé à 62 réunions, interventions, cours et conférences.  

- Elle est membre de la commission dôagr®ment des accueillants familiaux. 

- Elle est également référente du centre de documentation dont elle a proposé et coordonné le 
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d®m®nagement, les travaux dôam®nagement et la r®organisation des espaces ainsi que la mise en îuvre 

de nouvelles activit®s. Elle a coordonn® lôachat de livres. 

- En lôabsence du Directeur du Fare Tama Hau, du 1er janvier au 31 mars, le médecin de la MDE a assuré son 

intérim jusquô¨ lôarriv®e de la nouvelle Directrice au 1er avril 2021 puis a à nouveau assuré la suppléance 3 

semaines en septembre- octobre 2021. 

- Elle a compil® et r®dig® le rapport dôactivit® du Fare Tama Hau 2020 et a particip® ¨ un conseil 

dôadministration. 

- Elle a reçu la mission du CREDES pour la réorganisation du pôle de santé mentale.  

- Elle est membre du CTP de lô®tablissement. 

Analyse de lôactivit® médicale : 

 

Les consultations médicales surviennent soit au décours des suivis (patients adressés par les différents 

membres de lô®quipe), soit correspondent ¨ des entrées directes. Les demandes de certificats médicaux pour 

le sport ou aptitude à aller en CLSH sont chaque année plus nombreuses, adressées par le CSS.  

 

En 2021, le médecin de la MDE a effectué 15 entretiens dôaccueil (vs 27 en 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 reçus. 

Cela est rendu possible puisquôil a ®t® d®cid® en ®quipe que les ®valuations ®taient en priorit® affect®es aux 

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 le m®decin nutritionniste vacataire nôa pas suivi dôenfants de la MDE. Les enfants nous sont en 

général adressés par la médecine scolaire. Il sôagit rarement de demandes spontan®es des familles amenant 

rapidement à un échec de prise en charge. Les difficult®s dôadh®sion et de compliance peuvent sôexpliquer par 

le fait que la majorit® des enfants adress®s lôa été à un moment de difficultés familiales (qui étaient le motif de 

leur demande initiale ¨ la MDE). Parents et enfants sont alors peu disponibles ¨ des changements dôhabitude, 

les parents nô®tant pas toujours en demande et les enfants pas personnellement motiv®s. Le médecin de la 

MDE a suivi 3 enfants pour un conseil en nutrition, il sôagissait de patients fid®lis®s pour dôautres soins. 

 

Le médecin de la MDA et la Directrice ont effectué 13 consultations en lôabsence du m®decin de la MDE.  

 
Au total, 580 actes médicaux (entretiens et consultations) ont été effectués en 2021 (vs 466 en 2020 et 

552 en 2019). On enregistre une hausse dôactivit® de consultations m®dicales de 19.5%.  

 

8 actes infirmiers ont ®t® pratiqu®s (lavages dôoreilles, pansements). 

 

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 re­ues le sont en g®n®ral la premi¯re fois dans le cadre dôune urgence (difficult®s dôacc¯s aux 

soins) puis sôinscrivent pour un suivi régulier et dô®ducation th®rapeutique. Lô®ducation des patients 

asthmatiques et de leur famille est une activité chronophage mais primordiale, impliquant la répétition de 

messages de prévention, sollicitant également la coopération de plusieurs membres de la famille (parents, 

grands-parents et « nounou » ayant en charge lôenfant doivent aussi °tre mobilis®s). Lôobjectif ¨ terme ®tant une 

prise en charge pr®coce de la maladie, lôespacement des crises et lôam®lioration de la qualit® de vie de lôenfant 

influant positivement sur son comportement, la qualité de sommeil et sa scolarit® (diminution de lôabsent®isme).   

 

Un accord de partenariat tacite a été établi entre le FTH et le Foyer Te Aho Nui (FTAN) et entrepris avec le 

centre dôaccueil de lôenfance (CAE). Ainsi tous les enfants entrant et sortant au/du foyer ont une consultation 

m®dicale ¨ la Maison de lôEnfant pour coordonner les prises en charge, mettre en place les suivis m®dicaux, 

faire au besoin un certificat provisoire dôaptitude en vue de lôinscription scolaire, ou compléter les certificats 

dôaptitude sportive, de participation ¨ un CLSH ou ¨ la SAGA...  
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Il est à noter que dans la majorité des situations, la prise en charge psychologique de ces enfants a été décidée 

par le référent social, lors de la synth¯se ¨ lôentr®e au foyer, ¨ laquelle nous nôassistons pas. Lors du séjour en 

foyer des enfants, le m®decin et/ou la psychologue (lorsque lôenfant est suivi ¨ la MDE) sont invités aux 

synthèses concernant ces enfants.  

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

 

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

CAE pour 32 consultations, cumulant les entretiens dôentr®e et les suivis m®dicaux. 

Les problématiques retrouvées ¨ lôoccasion des entretiens dôaccueil sont résumées dans le tableau 

suivant (plusieurs items peuvent être retrouvés pour une même situation): 

 

Motifs dôentretien d'accueil   % 

Parents séparés ou en cours de séparation 44 

Conflits et/ou violences conjugales ou parentales 15 

Dysfonctionnements familiaux (famille élargie, famille recomposée, place de chacun, 
distorsions éducatives) 

48 

Troubles m®dico sociaux familiaux (maladies chroniques, TS, marginalisationé) 0 

Faits traumatisants récents ou plus anciens, harcèlement 19 

Difficultés scolaires, retard apprentissages 22 

Troubles instrumentaux (retard ou trouble du langage, troubles attentionnels, dyslexie 
et autres dysfonctionnements neuropsychologiques) 

19 

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

56 

Problème de construction identitaire (difficultés d'individuation/séparation, problème 
d'estime de soi, problème de développement psycho-affectifé) 

48 

Troubles organiques et/ou somatiques de l'enfant (maladies chroniques, asthme, 
surdité, obésité, encopr®sie, ®nur®sie, troubles du sommeil, de l'app®tité) 

48 

Maltraitances (avérées ou soupçonnées) 11 

Symptômes dépressifs 0 

Demande de soutien à la parentalité 30 

Demande de conseils ou orientation 33 

 

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

couple, probl¯me de gardeé engendrant des r®percussions n®fastes sur le bon d®veloppement de lôenfant est 

devenu une constante montrant que le Fare Tama Hau est repéré tant par les familles que les partenaires 

comme lieu de prises en charge multiples. 

 

Lors de lôanamn¯se, les troubles du comportement, r®guli¯rement associ®s ¨ des difficult®s ¨ entrer dans les 

apprentissages, ¨ des troubles de lôattention et ¨ des difficultés scolaires, ont souvent été signalés par les 

enseignants aux familles, qui sont ensuite dirigées vers notre service. Ces troubles du comportement sont aussi 

très souvent redoutés par les parents séparés ou en cours de séparation, sans pour autant être manifestes. Il 

suffit parfois de rassurer ces familles en leur prêtant une écoute attentive, en les accompagnant en période de 

crise voire en temporisant leur demande et leur donnant lôopportunit® de revenir si les troubles sôaggravent. Si 

lôenfant a moins de 5 ans, on conseille ¨ la famille de fr®quenter une Maison de lôEnfance o½ lôaccueil est libre, 

non th®rapeutique, o½ lôenfant pourra am®liorer son ®veil et sa socialisation, o½ le parent pourra trouver 

apaisement, ®changes et soutien aupr¯s dôautres parents. 

 

Le cortège de somatisations lié au mal-°tre de lôenfant est également à prendre en compte (trouble du sommeil, 
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trouble des conduites alimentaires, asthme, affections cutanées, énurésieé) et doit conduire à une grande 

vigilance de la part des professionnels lors de lô®valuation car certaines manifestations peuvent °tre sous-

estim®es par les familles ou au contraire impliquer une surm®dicalisation de certains maux. Lôusage abusif des 

®crans est de plus en plus point® ¨ lôoccasion de nos entretiens. 

 

Nombre dôenfants en surpoids voire ob®sit® nous sont adress®s, faisant souvent suite aux visites m®dico-

scolaires. Nous constatons que peu de familles manifestent la volont® dôun suivi de lôenfant avec lôenjeu de 

r®organisations ¨ mettre en îuvre dans le fonctionnement familial, si bien que peu de situations débouchent 

finalement sur un suivi r®gulier. Un projet est en cours pour 2022, en vue dôune prise en charge pr®coce et 

globale de ces enfants. 

 

Activité de prévention :  

 

Dans son rôle de promotion des activités du Fare Tama Hau auprès des partenaires institutionnels mais aussi 

de coordination du projet des Maisons de lôEnfance (suivi des projets, recrutement des personnels et leur 

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

conférences, interventions ou coordinations. Cette activité chronophage exc¯de lôactivit® en interne et est 

un témoin du rayonnement des activités du Fare Tama Hau auprès des partenaires institutionnels avec 

notamment la participation aux commissions dôagr®ment des accueillants, la mise en place de formations aupr¯s 

de stagiaires, de professionnelsé  

 

Cependant la crise Covid-19 a freiné la mise en place de nombreuses coordinations, réunions partenariales en 

présentiel ou participation à des évènementiels. 

 

2021 Interventions Dates 
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Vîux du Président 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 
nettoyage 

18/02; 

Notation des professionnels 24/03; 25/03; 26/03; 

Accueil étudiants bénévoles, stagiaires, 
entretiens pré-embauche 

20/01; 28/01; 13/04; 26/04; 06/05; 08/06; 
05/07; 09/07; 13/07; 06/09; 

Evaluation de stage des stagiaires TS avec 
référent DSFE 

25/02; 19/03; 

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 Dépêche 19/10; 
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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; 

P
a
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n
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t 
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d
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c
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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 
Diadème 

14/09; 

Présentation DP, IEN et directeurs d'écoles 
de Faa'a 

10/12; 

F
o

rm
a
ti
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n

s
, 
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n
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re
n
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e
s
, 

c
a
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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: Réalité d'une alimentation 
équilibrée, coût et faisabilité 

25/11; 

Cours DU Santé de l'ado 07/12; 09/12; 

P
a
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e
n

a
ri

a
ts

 d
iv

e
rs

 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 l'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 Aïtos 20/04; 26/10; 08/11; 

Projet Inès Dubois APE 22/04; 

Projets avec "Au vent des îles", 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, 
mise en place d'un partenariat 

10/06; 19/07; 19/10; 

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 pouponnière Te Aho o te here 27/09; 

Partenariat service social des armées 28/09; 

Présentation projet PEC obésité 27/10; 

Vahine Orama (à propos d'une situation) 12/10; 

Projet ateliers nutrition avec Anaëlle Paupier 
et Caroline Vinet 

25/10; 

Rencontre JE et JAF 23/11; 

E
v
è
n

e
m

e
n

ti
e
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, 

c
o

m
m

u
n
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Communiqué de presse Girafes Awards 12/10; 

Préparation projet vidéo FTH Plusieurs séances 

Préparation JMDE 07/11; 

Inauguration du 119 19/11; 

 

¶ 3.4.3 La kinésithérapeute 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.  

Lôactivit® de la kin® ¨ la MDE est essentiellement d®di®e aux suivis de kin® respiratoires en priorité mais aussi 

¨ quelques s®ances de r®®ducation, de gymnastique et remise ¨ lôeffort pour de jeunes patients ob¯ses.  

 

¶ 3.4.4 Activité des psychologues : 
 

Missions du psychologue ¨ la Maison de lôEnfant:  

 

- Soutien psychologique des enfants accueillis et de leur famille  

- Evaluations psychologiques des situations en vue de proposer des modalités dôaccompagnement ou 

dôorientation 

- Participation aux réunions de concertation pluridisciplinaire dans un but de partage et dôapport dôun éclairage 

sur certaines situations.  
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- R¹le de pr®vention, dôinformation et de formation. 

- Contribution au dynamisme du service en participant aux projets, en aidant à leur élaboration et à leur 

évolution.  

- Missions de prévention primaire, secondaire et tertiaire 

Les psychologues cliniciens ne participent habituellement pas aux entretiens dôaccueil sauf ¨ lôoccasion de 

certaines situations dôurgence. Ces entrées directes peuvent être proposées auprès du psychologue en cas de 

traumatisme violent r®cent, de maltraitance sexuelle, de d®c¯s dôun proche ou lorsquôun enfant est adress® par 

un collègue psychologue.  

 

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

entre les 2 professionnels sôeffectue sur la base du volontariat lors de la r®union pluridisciplinaire (RCP) de 

présentations des situations vues en entretien dôaccueil ou en cours de suivi, en fonction de leurs pratiques et 

de leur disponibilité.  

 

Les orientations des professionnels de lô®ducation (psychologues scolaires et professeurs) ainsi que celles des 

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 façon précoce et nous adresser les 

familles au besoin.  

 

La Maison de lôEnfant et ses services sont mieux connus et identifiés pour répondre à des demandes des 

usagers extrêmement variées.  

 

Le bilan dôactivit® quantitatif des psychologues est le suivant : 

 

Ils 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 lôann®e 2021, les 2 psychologues 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 

reçus (vs 333 en 2020 et 438 en 2019).  

 

On observe donc une reprise dôactivit® au niveau de ce quôelle ®tait en 2019 malgr® un ®pisode de 

confinement jug® moins impactant cette ann®e sur notre activit® et un exercice ¨ temps partiel dôune 

des psychologues. 

 

Dans une même famille, des prises en charges individuelles peuvent être proposées à ses différents membres 

(usagers), et ce, à différents temps de la prise en charge, expliquant ainsi la différence de résultat entre le 

nombre de familles accueillies et le nombre dôusagers.  

 

File active  2018 2019 2020 2021 

Nombre de familles accueillies 261 276 225 284 

Nombre dôusagers re­us 474 438 333  429 

 

Motifs dôentr®es directes  
 

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

des familles en entrée directe, sans consultation dôaccueil préalable. Ces entrées directes sont au nombre 

de 86 (vs 66 en 2020). Elles ont été orientées pour le caractère impératif voire urgent de la situation.  
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Ce type dôorientation est fait par nos partenaires extérieurs : médecin, psychologue scolaire, référents des 

Maisons de lôEnfance ou par nos agents dôaccueil qui constatent le caractère urgent ou grave de la demande 

®vitant les redites dôun entretien dô®valuation pr®alable. Les motifs sont souvent en lien avec un deuil, des 

sévices avérés ou soupçonnés, un traumatisme direct ou indirect.  

 

Ce type dôorientation directe doit malgré tout rester exceptionnel. Cependant, ¨ lôoccasion de lôabsence de lôES 

et avant le recrutement de lôEJE, un certain nombre dôentr®es directes ont ®t® faites faute de pouvoir organiser 

un entretien dôaccueil classique. 

 

Motif principal des entrées directes Nombre 

Agression sexuelle (soupçonnée ou avérée) 13 

Deuil récent, séparation brutale (incarcération, séparation de couple, départ brutal 
dôun parent) 

30 

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 types dôaccompagnement proposés post RCP :  
 

-  Lôaccompagnement individuel de lôenfant, avec la participation systématique des parents lors des 

entretiens anamnestiques pour accueillir la demande, quôils formulent en grande partie ¨ la place de lôenfant, 

ainsi que lôhistoire familiale et évènementielle qui entoure cette demande. Un point sur lô®volution de la 

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

-  Lôaccompagnement parental (parent(s) seul(s) en entretien) : Le ou les parents sont reçus seuls pour 

leur offrir un espace de verbalisation de leurs difficultés conjugales, familiales, inter ou 

transgén®rationnelles. Ce dispositif dôaccompagnement est mis en place dans lôint®r°t de lôenfant qui 

absorbe souvent la tristesse ou lôinqui®tude de ses parents. Lôenfant porte parfois le poids de non-dits 

familiaux ou de problématiques familiales non-résolues. Ce soutien à la parentalité permet au parent de se 

recentrer sur lôenfant, sur ses besoins et de (re-)penser la relation à son enfant. Ces entretiens parentaux 

peuvent aussi se faire dans un temps et un espace parallèle à celui de lôenfant afin de pr®server lôintimit® 

de lôenfant, de dissocier les v®cus de chacun et de favoriser le processus de s®paration/individuation. 

- Lôaccompagnement familial (enfant et parents ou famille au complet) : Une orientation de 

lôaccompagnement vers une th®rapie familiale est parfois choisie lorsque les difficult®s de lôenfant semblent 

®troitement li®es ¨ la dynamique familiale, au r¹le et aux places attribu®s ¨ chacun (exemple de lôenfant 

pansement ou ciment du couple), ¨ lôhistoire familiale consciente ou inconsciente (tabous, deuils passés non 

®labor®s, traditions familiales sôopposant ¨ lôindividualit® etc.). La th®rapie familiale peut aussi bien sôappuyer 

sur des théories et modalités psychanalytiques quô°tre inspir®e de la systémie. Le principe étant de respecter 

au plus pr¯s la sp®cificit® de la famille rencontr®e et de favoriser lô®mergence des individualit®s  

 

- Lôaccompagnement de la fratrie : Il sôagit dôentretiens cliniques rassemblant des fr¯res et sîurs sans 

la pr®sence de leurs parents ou tuteurs. Ce choix dôaccompagnement ®mane notamment de deux constats 

:  

ü Certaines demandes concernent des tensions familiales résultant de conflits persistants entre les 

enfants.  

ü Lorsque les conflits fraternels sont mis en avant par la famille, les parents tendent à pointer du doigt le 

comportement de lôun des enfants. Cet enfant d®sign® est souvent lôobjet de leur demande dôun 

accompagnement au Fare Tama Hau.  

La thérapie avec la fratrie favorise lôexpression du v®cu entre fr¯res et/ou sîurs et permet le d®veloppement 

de lôentraide. Le fr¯re ou la sîur pouvant devenir des co-thérapeutes. Recevoir la fratrie prévient du 
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d®placement du sympt¹me dôun enfant ¨ lôautre et permet ¨ la famille de sortir dôun potentiel cercle vicieux. 

Lôanalyse des relations fraternelles ®largit les interrogations sur les difficult®s de lôenfant ¨ un niveau 

supplémentaire, horizontal, en plus du lien vertical parent-enfant. Ces entretiens « fratrie » peuvent par la 

suite aboutir à la séparation des espaces thérapeutiques pour chacun des enfants afin dôaccompagner, 

dans un deuxi¯me temps, lôexpression de leur individualit®. 

- Lôaccompagnement psycho-éducatif : Entretiens familiaux men®s par lô®ducateur et le psychologue. 

Cette modalité de suivi est notamment envisagée lorsque les aspects éducatifs et psychologiques de la 

situation sôinfluencent et sôimbriquent formant un tout parasitant pour lôenfant. Ce type dôaccompagnement 

permet de « dénouer » un certain nombre de relations familiales complexes. 

Ces différentes formes dôaccompagnement peuvent se suivre ou se chevaucher selon les probl®matiques et 

les besoins dégagés au fil du travail. Il nôy a pas de dur®e de suivi pr®®tablie. Elle est fonction des 

probl®matiques mises ¨ jour, de lôinvestissement de lôenfant dans son processus dô®laboration psychique et 

de résolution des conflits ainsi que de lôinvestissement parental. 

- Un binôme avec un professionnel de la MDE et de la MDA peut être mis en place dans le cas de 

fratries comprenant des enfants et adolescents ou ¨ lôoccasion dôune th®rapie familiale en syst®mie. 

Types dôaccompagnement  
Nombre 

2019 
% 

2019 
Nombre 

2020 
% 

2020 
Nombre 

2021 
% 

2021 

Psychologique individuel 607 67 396 76 639 66 

Familial 97 11 32 6 107 11 

Parental 74 8 14 3 59 6 

Psycho/éducatif 83 9 56 10 87 9 

Fratrie 39 4 26 5 64 7 

Binôme MDA 3 0.3 0 0 6 1 

 

Bien quôune des 2 psychologues ne travaille quô¨ temps partiel (80%), la remont®e dôactivit® cette ann®e 

a permis de retrouver le niveau de 2019, avec 1013 entretiens, soit une augmentation relative. 

 

Problématiques travaillées par situation  
 

On note lôexistence de probl®matiques multiples ou crois®es chez un m°me enfant (encha´nement causal de 

diff®rentes probl®matiques ou intrication de diff®rents facteurs sous un m°me sympt¹meé). Les associations 

les plus fréquemment rencontrées sont : troubles du comportement et conflits de loyauté, difficultés scolaires, 

conflits familiaux et troubles du comportement, conflits familiaux et difficultés scolaires. Les problématiques 

familiales très souvent en lien avec des s®parations conflictuelles des parents sont souvent ¨ lôorigine de 

discordances éducatives et de troubles du développement chez lôenfant. 

 

M°me si lôenfant est au cîur de nos pr®occupations, il est fondamental de travailler l'accompagnement des 

parents autour de leurs difficultés familiales et conjugales afin de favoriser l'investissement parental et rétablir 

une communication autour de leur enfant, essentielle à son bon développement.  

 

De mani¯re g®n®rale, les difficult®s de lôenfant sont le moteur de la d®marche parentale, dôobtenir pour lui, du 

soutien aupr¯s de professionnels de lôenfance. Si la demande dôaide ¨ la parentalit® nôest pas spontanément 

énoncée dans les premiers motifs de consultation, elle émerge au fil des rencontres et de lô®tablissement dôune 

relation de confiance, au fur et à mesure de lô®laboration autour des dimensions familiales et éducatives.  

 

La fratrie peut également °tre re­ue pour accompagner la restauration/lôinstauration dôune communication 

autour de lôenfant et de ses probl®matiques. Ce dispositif de rencontre aide notamment ¨ un travail sur la place 

de chacun dans la famille. Les entretiens familiaux en présence de lô®ducateur (-trice) et du psychologue sont 

envisagés lorsque les aspects éducatifs et psychologiques de la situation sôinfluencent et forment un tout 
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parasitant pour lôenfant quôil devient n®cessaire de d®m°ler, ex : ®ducation parentale inconsciemment influencée 

par un vécu familial passé. 

 

Les premiers entretiens psychologiques permettent à la famille (enfants et parents) de reformuler si nécessaire 

leur demande et dôexprimer leur probl®matique autour de leur histoire familiale et celles des ®v¯nements dans 

un objectif anamnestique. Sôen suivent diff®rentes propositions dôaccompagnement en fonction de la 

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

 

Problématiques principales travaillées en consultations psychologiques 
(plusieurs items possibles) 

  % 

Conflits internes (conflit de loyaut®, travail sur la gestion des ®motionsé) 52 

Travail sur la configuration familiale (travail de la place et le rôle de chacun dans la 
famille nucléaire et/ou élargie) 

40 

Construction identitaire (processus dôidentification, travail de filiation et dôaffiliation, 
individuation et séparation) 

26 

Relation ¨ lôautre (avec les pairs, avec la fratrie, avec les parents et/ou la famille 
recomposée, avec les adultes hors cadre familial) 

27 

Rapport au corps et image de soi (image du corps, réactions psychosomatiques, 
estime de soi)  

15 

Élaboration du manque et/ou de la perte (dans le cadre dôune s®paration, dans le cas 
du d®c¯s dôun procheé) 

25 

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 la recomposition familiale dôo½ un taux de prises en charge élevé pour les items : conflits 

internes et travail sur la configuration familiale mais aussi travail sur la construction identitaire et la relation à 

lôautre. 

 

Il est à remarquer cette année une plus grande participation des pères, si ce nôest ¨ lôoccasion de la demande, 

nous notons une venue plus fr®quente ¨ lôoccasion du suivi. Outre leur participation aux entretiens familiaux, ils 

sont également plus demandeurs de soutien parental.  

 

Un rappel sur lôautorit® parentale partag®e est toujours fait au parent accompagnateur ou faisant la demande 

initiale. Si ¨ lôoccasion dôune s®paration conflictuelle, des certificats de pr®sence aux entretiens nous sont 

demandés, ils sont systématiquement produits en double exemplaire et à disposition des 2 parents.  

 

Au d®cours dôentr®es directes ou de suivis, les psychologues ont été amenés à rédiger 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 façon régulière sur les café-parents des 4 

Maisons de lôEnfance de Tahiti. Cette intervention répond à un besoin des parents, identifié par les référents 

des Maisons de lôenfance, sur certains sujets quotidiens rencontrés par les parents (la parentalité, les stades 

de d®veloppement de lôenfant, lô®mergence et la gestion des ®motions ou encore les angoisses) nécessitant 

parfois un approfondissement du sujet voire une disponibilité quasi individuelle, évitant le recours à une 

consultation. Ils ont animé 38 café-parents sur les 4 ME de Tahiti en 2021. 

Les questionnements des familles relèvent au fond, dôune seule et m°me interrogation : « Suis-je un bon 

parent ? ». Apporter un regard professionnel, permet aux parents dô®laborer des pistes de r®flexions, dô®changer 

et finalement la plupart du temps de les rassurer sur leurs compétences. Ce soutien vient renforcer le travail de 

lôEJE. 
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En cas de difficultés plus sérieuses, les parents sont invités à un entretien individuel où une orientation peut 

leur être conseillée.  

 

Les sujets abordés ne sont plus toujours d®finis ¨ lôavance, comme cela pouvait être le cas les années 

précédentes, sauf de manière exceptionnelle, répondant à une demande expresse. En effet, les psychologues 

et les r®f®rents des maisons de lôEnfance ont observ® que les parents ®taient plus impliqu®s et investis dans la 

discussion, lorsquô®mergeait une demande dans ç lôici et maintenant è. Lôintervention des psychologues sur ces 

temps dô®changes permet de vulgariser de nombreuses informations et de les lier de fa­on pragmatique aux 

questionnements ou expériences des parents.  

 

Ces interventions entrent dans le cadre des objectifs de prévention primaire du Fare Tama Hau et permettent 

si besoin dôinformer les parents sur les modalit®s dôaccueil et dôaccompagnement propos®es au sein du FTH. 

Le nombre de cafés-parents est de 38 séances, effectuées sur les 4 ME de Tahiti. 

 

- Les psychologues ont été invités à 29 synthèses pour les enfants placés au FTAN, 3 synthèses 

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 module sur lôattachement) et à la formation des professionnels de la MPF (développement 

psychosocial de lôenfant et de lôadolescent). 

 
- Ils ont également participé à la relecture du guide des Aito, dont la rédaction est coordonnée par 

lôassociation du Caméléon 

 
- Ils sont venus en soutien des équipes de la MEFA et de la MERAI sous la forme dôune analyse de la 

pratique (2 séances).  

 
- Un psychologue a participé au film de présentation de la MDE (vidéo mise en ligne sur internet) 

 

- Formation des psychologues :  comme lôensemble du personnel du FTH, ils ont reçu la formation 

incendie et RGPD. Ils ont en outre participé aux formations de la CUMP autour du psycho traumatisme. 

 
- Un psychologue est également membre du CTP.   

  

¶ 3.4.5 Activité des travailleurs sociaux : 

Nous avions pu constater en 2018 et 2019 une nette augmentation dôactivit® sôappuyant sur plusieurs 

hypothèses : la compl®mentarit® de fonction (ES et EJE) mais aussi la nouveaut® dôint®grer dans nos ®quipes 

de la MDE et des ME des hommes.   

Lôactivit® du dernier trimestre 2019 puis tout au long de lôann®e 2020 a ®t® impact®e par le cong® maternit® de 

lôEJE et sa mise en disponibilit® jusquôen septembre. Une reprise ¨ temps partiel (60%) a ®t® mise en place ¨ 

partir de septembre 2020 suivie dôune demande de cong® parental en d®but dôann®e 2021.  

Le remplacement de ce poste nôa pu °tre effectif quô¨ partir de juillet 2021 (soit plus de 6 mois avec un seul 

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 dôenfants et 10 pour des adolescents seuls ou en famille (en renfort de lô®quipe de la 

MDA).  
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Cette activité se décompose de la façon suivante : les éducateurs ont effectué 184 entretiens dôaccueil 

(vs 117 en 2020) dont 7 pour des adolescents et 156 entretiens de suivi (vs 109) dont 3 pour des 

adolescents.  

Lôactivit® a progress® de 33.5% par rapport ¨ celle de 2020 malgr® un remplacement tardif du poste 

dôEJE, ce qui explique que lôactivit® ne soit pas revenue au niveau de celle de 2019. 

Lôentretien dôaccueil : 

Lôobjectif de lôentretien dô®valuation consiste en lôappr®hension globale des difficultés que peuvent rencontrer 

les familles. Les points essentiellement abordés lors de ces entretiens sont tournés vers la qualité du lien 

parent/enfant, la communication, la place et le rôle de chaque individu dans la famille et la verbalisation des 

moments de crises dans le quotidien. Un maximum dôinformations doit °tre recueilli ¨ lôoccasion de cet entretien 

afin de pouvoir envisager lôaccompagnement le mieux adapt® ¨ la situation, qui pourra ensuite °tre r®®valu® au 

fil du suivi.  

 

Ce temps dô®change et de réflexion avec la famille, lui permettra de prendre le recul nécessaire pour (re) trouver 

un ®quilibre s®curisant pour lôenfant et son entourage.  

La nature des premières demandes est souvent liée à un changement de comportement de lôenfant, des conflits 

intrafamiliaux, des séparations conflictuelles mais également peut faire suite à une orientation de lô®cole. Bien 

souvent lors de ces entretiens dôaccueil, nous observons que le motif de la première 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 

être abordées, initialement retenues par peur ou honte. 

Lorsque des difficultés scolaires ou des problèmes 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, 
distorsions éducatives) 

45 49 46 

Problèmes médico-sociaux familiaux (maladies chroniques, TS, 
marginalisationé) 

17 33 16 

Faits traumatisants récents ou plus anciens, harcèlement 30 37 35 

Difficultés scolaires, retard apprentissages, troubles instrumentaux (retard 
ou trouble du langage, troubles attentionnels, dyslexie et autres 
dysfonctionnements neuropsychologiques) 

42 41 48 

Troubles du comportement (agitation, difficulté de socialisation, 
agressivité, repli sur soi, pleurs, colère, violence, difficultés 
d'individuation/séparation, problème d'estime de soi, problème de 
développement psycho-affectifé) 

94 86 88 

Troubles organiques et/ou somatiques de l'enfant (maladies chroniques, 
asthme, surdité, obésité, encoprésie, énurésie, troubles du sommeil, de 
l'app®tité) 

11 13 49 

Maltraitances (avérées ou soupçonnées) 4 9 5 

Symptômes dépressifs 9 5 5 

Demande de soutien à la parentalité, demande de conseils ou orientation 82 84 88 

 

Comme nous lôavions indiqu® dans les motifs de demande (cf. plus haut), de nombreuses demandes ont pour 

motif le trouble de comportement de lôenfant. On retrouve ¨ lôoccasion de lôentretien dôaccueil des difficult®s 
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conjugales ou familiales dans une forte proportion avec des parents conscients de leur difficulté à assumer leur 

r¹le de parent bienveillant et protecteur durant ces p®riodes de crise, dôo½ une forte demande de soutien ¨ la 

parentalité (88%).  

Nous rappelons syst®matiquement au parent ¨ lôorigine de la demande de suivi, quôil doit informer lôautre parent 

de cette prise en charge dans le cadre de lôautorit® parentale partag®e, m°me en cas de s®paration conflictuelle. 

Au cas ®ch®ant, si la communication est rompue, nous appelons lôautre parent et lôinvitons aussi ¨ prendre part 

au suivi de lôenfant, dans le respect de la confidentialit® n®cessaire ¨ une alliance th®rapeutique. 

Après réunion de concertation pluridisciplinaire, plusieurs types de prises en charge sont proposés, répondant 

de la façon la plus personnalisée possible aux besoins de la famille. Ces prises en charge pourront évoluer au 

fil du temps en fonction de la r®ponse et de lôinvestissement des parents.  

Certaines orientations sont préconisées auprès de nos partenaires (CIDFF, APAJ, CPSA, services sociauxé). 

Des synth¯ses ont lieu quand la famille est suivie par plusieurs services ou institutions, avec la MDAé 

Les divers types de prise en charge des éducateurs sont : 

Lôaccompagnement ®ducatif : Il peut se faire avec lôenfant et les parents ou avec lôenfant seul, selon les 

situations et si lôenfant se sent ¨ lôaise pour °tre en pr®sence de lô®ducateur sans ses parents.  

Lors de ces entretiens, il sôagit de travailler avec lôenfant, le cadre, les limites, le rapport ¨ la loié de mieux 

cerner son comportement au quotidien ¨ lô®cole, avec ses parents, ses fr¯res et sîurs, de lôaider ¨ exprimer 

ses ®motions ¨ lôaide dôoutils adaptés à son âge, de lôaider ¨ trouver des ressources en lui pour que la situation 

évolue de manière positive.  

Cet accompagnement ne peut se faire sans la collaboration des parents qui peuvent jouer un rôle très 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.  

Lôéducateur donne également lors de cet accompagnement des outils ludiques aux parents afin de les aider à 

poser des limites et aider lôenfant à mieux exprimer ses émotions... Les rôle et place de chacun sont redéfinis 

enfin de (re-)trouver une communication harmonieuse et apaiser le climat familial.   

Lôaccompagnement psycho-éducatif : Il peut °tre propos® aux familles lorsquôau-del¨ de lôaccompagnement 

®ducatif, on remarque un besoin dôaccompagnement psychologique chez lôenfant, ¨ la suite de traumatismes 

violents par exemple. Des synth¯ses sont organis®es entre le psychologue et lô®ducateur pour faire un point sur 

lô®volution de la situation.  

Les accompagnements familiaux ou thérapie familiale : En bin¹me avec les psychologues, il sôagit 

dôaccompagner lôenfant et sa famille dans un travail en systémie afin de permettre à toutes les personnes 

gravitant autour de lôenfant, désigné comme symptôme, dô°tre actrices et investies dans cet accompagnement.  

Soutien ponctuel : Il sôagit à la fois dôorienter, de conseiller les familles sur le plan administratif et juridique 

mais aussi de leur apporter des conseils dans lôapproche concr¯te de certaines situations d®licates mais 

passagères, 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 vers les Maisons de lôEnfance peut être proposée afin de trouver un lieu où les parents pourront 

échanger avec les professionnels mais aussi avec dôautres familles, pour rompre lôisolement social, sôapaiser, 

trouver un lieu de socialisation pour lôenfanté ®vitant ainsi une surench¯re de prises en charge parfois lourdes 

pour certaines familles (qui peuvent cumuler un suivi DSFE, OPH, orthophonique, soutien scolaireé). Un lien 

est maintenu avec les r®f®rentes des Maisons de lôEnfance qui peuvent nous r®orienter ces familles au besoin. 
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TYPES DE 
P.E.C 

Acc éduc 
individuel 

Acc éduc 
familial 

Acc 
psycho/éduc 

Acc 
parentalité 

Soutien 
ponctuel 

Aucun suivi / 
Suspendu 

% 14 41 22 10 13 7 

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 13.5 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 

Travail sur les difficultés à poser le cadre et les limites à 
l'enfant 

11,4 10,6 12 

Travail sur l'estime de soi 11.3 8 10 

Rôle et place de chacun 14.2 15,7 13 

Gestion et compréhension des émotions 15.4 14,3 14 

Conseils sociojuridiques 6.5 8 9 

Orientation 4.4 3,6 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 binôme avec le travailleur 

social référent de la situation. En plus dô°tre garant du cadre et de la s®curit® des enfants, le but est 

dôaccompagner parents et enfants dans la reprise du lien apr¯s un placement de lôenfant et dans la verbalisation 

de certaines problématiques. En 2021, aucune nouvelle visite médiatisée nôa ®t® effectu®e en partenariat avec 

la MDE. Les TS de la DFSE privil®gient des VM au sein des Maisons de lôEnfance lorsque les enfants sont en 

bas âge. 

Autres activités des éducateurs : 

ü Partenariats :  

- 15 rencontres avec partenaires divers pour ®changer sur nos missions respectives, engager des projetsé 

(circonscriptions dôaction sociale de Mahina, de Punaauia, visite de Margarethôs place, équipe CPSA et 

réseau ESPER, présentation du guide des Aito, visite des foyers dôEmauta, de la Maison de quartier 

dôOutumaoroé). 

- 3 équipes éducatives 

 

ü 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 à la MDA et 

participation au montage du projet dôéquipe mobile péri-urbaine. 

 

ü En lôabsence de lôEJE de Punaauia et de la MEFTH, lôEJE de la MDE est venue en renfort. Elle 

a également participé à lôaccueil des enfants de soignants dans les diverses unités (MEFA, 

METAR, MEFTH).  
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ü Projet EduConseil : 8 interventions dans les écoles, CLSH, foyer sur : les écrans, le harcèlement, 

lôorganisation dôateliers moteurs et manuels, caf®-parents, présentation du FTH et du métier 

dô®ducateur. 

 

ü Participation à des évènementiels : 

- Participation aux réunions de préparation puis à la SAGA en juillet et en décembre. 

- Elaboration dôun projet pour la JMDE puis r®ajustement en raison de la crise sanitaire : proposition 

dôactivit®s quotidiennes via la page Facebook du FTH, de ç défis è et dôun concours dessin. 

 

ü Participation à la communication : 

Toute lô®quipe MDE a particip® ¨ lô®laboration du script du projet vid®o de pr®sentation de la MDE et 

particip® ¨ lô®laboration du guide des Aito. LôES a particip® aux Tables rondes de la DGEE sur les 

addictions aux écrans. 

 

ü Participation à la formation de stagiaires :  

LôES et lôEJE ont encadr® pour une ann®e scolaire une ®l¯ve de 3ème ann®e dôES et une ®l¯ve en 2ème 

ann®e dôAS puis particip® au bilan de fin de stage. LôEJE a accueilli avec ses coll¯gues des ME, une 

®l¯ve EJE de lôIRTS de Perpignan venue en stage dôobservation en juillet et août. 

 

ü Formation des travailleurs sociaux : 

- Comme lôensemble du personnel du FTH, les éducateurs ont participé à la formation incendie et à celle 

de sensibilisation au RGPD 

- En fonds propres, lô®ducateur sp®cialis® est inscrit au DU de sant® de lôadolescent. 

 

ü LôES a r®dig® une information pr®occupante.  

 

4. PROJETS POURSUIVIS ET ACTIONS MENÉES  

 

4.1 En termes de prévention primaire 

 

- Le projet des Maisons de lôEnfance actif depuis 2014 est entré dans sa phase de maturation. Les 6 

Maisons de lôEnfance fonctionnent et font lôobjet dôun bilan sp®cifique. Les Maisons de lôEnfance faisant 

partie de lôunit® MDE, des activités transversales se concrétisent avec la participation des divers 

professionnels aux cafés-parents, ¨ lôanimation de contesé des liens sont r®guli¯rement ®tablis lorsquôune 

famille est encouragée à fréquenter une Maison de lôEnfance. A lôoccasion des rassemblements des Maisons 

de lôEnfance, les agents sociaux de la MDE sont invit®s ¨ participer aux formations propos®es. Ces 

formations sont animées par les professionnels des ME, MDE ou sur invitation de partenaires. Depuis la 

pand®mie, ces grands rassemblements nôont pu avoir lieu. 

 

- La tenue de rencontres à thème effectuées en soirée au sein du FTH, animées par 2 professionnels (MDE, 

MDA ou ME), ouvertes ¨ tout public adulte d®sireux dôam®liorer ses connaissances et compétences en tant 

que parents, professionnels, autour de thématiques liées ¨ lôenfance, lôadolescence, la parentalit® et la 

famille, a ®galement ®t® momentan®ment interrompue pour les raisons sanitaires que lôon connait, seul 

lôenregistrement de conf®rences donn®es par des intervenants au DU de sant® de lôadolescent ont pu °tre 

mis en ligne.  

 
- Sur invitation de partenaires du service public, dôassociations, de communesé nous avons participé 

à des interventions à destination de professionnels, de parents et dôenfants. Le Projet EduConseil 

notamment, permet de pr®senter les actions du Fare Tama Hau, dôaborder certaines th®matiques à la 

demande des écoles puis de recevoir quelques familles afin de les orienter au mieux. Lôassociation Emauta 

nous a sollicité pour participer à 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 lôEnfance a multipli® les possibilit®s de nouveaux espaces de visites m®diatis®es 

en offrant un écrin idéal pour accompagner et soutenir les familles dans une démarche de consolidation ou 

reconstruction du lien parent(s)-enfant(s).  

 

Il a ®t® convenu avec les partenaires sociaux de ne fonctionner quôen bin¹me, travailleur social r®f®rent de la 

situation et un de nos ®ducateurs (EJE ou ES). Seules sont h®berg®es dans les Maisons de lôEnfance des 

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 

à la MDE. 

 

4.3 Evènementiels : 

 

En raison de la crise sanitaire et des nécessaires mesures barrières ¨ respecter, nous nôavons pu mettre en 

place nos ®v¯nementiels habituels. Seuls les espaces dôaccueil (Maisons de lôenfance, centre de documentation 

et Espace jeunes) ont c®l®br® ¨ minima la journ®e mondiale des droits de lôenfant en accueillant du public. Une 

alternative a été proposée en alimentant quotidiennement la page Facebook de « défis » à faire en famille autour 

dôun des 10 droits de lôenfant et en proposant un concours de dessin. 

 

    4.4 Dans le cadre du partenariat :  

 

ü Partenariat avec la Direction de la Santé : 

 

Le CPSA a propos® une formation sur la pr®vention de lôusage abusif des ®crans ¨ lôensemble du personnel 

du FTH volontaire. Le CPMI nous a sollicité pour des interventions des EJE sur des ateliers, dans le cadre 

de lôaction des 1000 jours de BB en ®change dôateliers nutrition dans les ME. De nouveaux projets sont ¨ 

lô®tude : une formation ¨ lôentretien psychosocial pr®-IVG est en attente, participation ¨ lô®bauche dôun projet 

nutrition co-financ® par la Direction de la Sant®. Les psychologues ont pu b®n®ficier dôune formation sur le 

psychotraumatisme organis® par lô®quipe de la CUMP. Invitation à un colloque sur la nutrition : « coût et 

faisabilité ». 

 

ü Partenariat avec lôEducation :  

 

- Participation aux commissions de lôobservatoire de la scolarisation des enfants de moins de 3 ans. 

- Participation sur invitation aux équipes éducatives. 

- Interventions dans les écoles dans le cadre du projet EduConseil, sur invitation et proposition de sujets, 

cette année : présentation du FTH, les ®crans, suivis dôentretiens individuels avec les parents.  

ü Partenariat avec la DSFE :  

 

- Participation à la Commission d'agrément des accueillants familiaux.  

- Co-conduite des visites m®diatis®es dans les Maisons de lôEnfance.  

- Participation à des synthèses.   

- Participation ¨ lô®laboration du guide des Aito de prévention contre la pédo-criminalité, projet porté par la 

Compagnie du Caméléon et financé par la DSFE et la DGEE. 

 

ü Partenariat avec le Foyer Te Aho Nui et le CAE : outre les prises en charges dans lôunit® 

(médicales et psychologiques), participation aux synthèses et à des formations du personnel des 

foyers. 

 

ü Partenariat avec le CFPA et le RSMA : participation aux formations qualifiantes niveau CAP petite 

enfance. 
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ü Partenariat avec le CIDFF et lôAPAJ, orientations mutuelles de certaines situations 

 
ü Partenariat avec la MPF : les agents de la MPF ont souhaité diverses interventions de la part de 

nos professionnels ¨ lôoccasion de leur semaine annuelle de formation. Ainsi ont ®t® envisag®s les 

sujets suivants : Accueil du jeune enfant, am®nagement de lôespace (salle dôaudition M®lanie). 

D®veloppement psychologique social et affectif de lôenfant et de lôadolescent. Lôentretien clinique, 

des mots pour le dire, des maux pour le dire. Ethique de la parole. 

 
ü Partenariat avec la PJJ : Avec lôarriv®e dôune nouvelle directrice, un partenariat sôest engag® avec 

la PJJ qui souhaite nous associer ¨ des actions de pr®vention rayonnant sur lôensemble de la 

Polyn®sie. Plusieurs r®unions ont eu lieu pr®c®dant la mise en îuvre des missions auxquelles ont 

participé les professionnels de la MDA et ¨ lôoccasion du passage aux Marquises, invitation de lôEJE 

de la METAI. La METAI a également prêté ses murs pour une exposition. 

 
ü 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. 

 
ü Partenariat avec les services de lôArm®e : rencontre avec les assistantes sociales des Armées, 

présentation des missions du FTH et visite. 

 
ü Partenariat annuel et participation à la SAGA (en juillet et en décembre).   

 
ü Partenariat renforcé avec la mairie de Punaauia : outre les 3 dispositifs passerelles, des actions 

avec certains quartiers ont été entreprises : venue sur 10 séances à la MEPU de familles dôenfants 

de 0 à 4 ans du quartier dôOutumaoro et projet en cours dôune ®quipe p®ri urbaine qui pourrait 

assurer des permanences à la Maison pour tous. 

 
ü Durant la reprise épidémique, une réorganisation de certains postes a été envisagée pour répondre 

à des besoins urgents. Ainsi un groupe de parole hebdomadaire pour les familles endeuillées par 

la Covid a été mis en place (en pratique, à part une séance, les familles ont préféré être reçues en 

individuel, 6 familles au total ont été accompagnées). Quelques agents sont venus renforcer les 

®quipes des h¹pitaux ou des vaccinodromes, dôautres ont accueilli les enfants des personnels 

soignants sur les diff®rentes unit®s dôaccueil. 

 

- Nous avons reçu de nombreux dons de livres, vêtements et jouets, dispatchés dans les armoires solidaires 

des différentes structures et unités. 

 

4.6 Communication :  

 

- Interviews radiophoniques, télévisuelles et dans la presse écrite sur les activités des Maisons de lôEnfance, 

sur les droits de lôEnfant. 

- Participation à une table ronde de la DGEE sur « comment réussir sa rentrée » avec un sujet sur la nutrition, 

le sommeil, lôactivit® physique et les ®crans.  

- Diffusion des programmes dôactivit®s des Maisons de lôEnfance et ®v¯nementiels sur les pages Facebook, 

une par île (Tahiti, Raiatea et Nuku-Hiva) et celle du FTH.  

- Diffusion des flyers des espaces dôaccueil et carte de visite de la MDE à nos divers partenaires et conception 

dôun nouveau flyer et dôune affiche pour chaque espace du FTH (en fran­ais et en tahitien).  

- Toute lô®quipe MDE a particip® ¨ lô®laboration du script du projet vid®o de pr®sentation de la MDE, le 

tournage a eu lieu fin 2021. 
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4.7 Mise en conformité des procédures et recueil des données recommandés par le RGPD : 

 

- Audit r®alis® aupr¯s de lôensemble des agents en 2020 

- V®rification des proc®dures dôarchivage 

- Mise en place de caméras 

- Mise en place dôun cloud permettant de stocker des donn®es sensibles 

- Révision des procédures de transmission des informations préoccupantes et signalements. 

- Nouvelle sensibilisation propos®e ¨ lôensemble du personnel du FTH en 2021. 

 

5. CONCLUSION  

Après 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 les Maisons de lôEnfance et la Maison de lôenfant mais aussi avec la Maison 

de lôadolescent se poursuit autour de la prise en charge de certaines situations, les réunions de coordination 

entre psychologues ou éducateurs des 2 unités, la participation de tous les professionnels de la MDE à 

lôanimation de caf®s-parents...  

En pratique, lôanamn¯se des situations montre un taux important de familles consultant ¨ lôoccasion de conflits 

de couples et séparations, souvent associés à des problèmes de garde. La plupart du temps, le principal motif 

de demande allégué est « troubles du comportement chez lôenfant è, n®gligeant lôaspect somatique et les 

difficultés scolaires (relevées par les enseignants qui proposent aux familles de nous rencontrer). Nous relevons 

de plus en plus de demandes tardives pour des difficult®s scolaires (enfants de 9 ¨ 11 ans), or, sôil nôest pas 

précoce ce dépistage ne pourra malheureusement pas obtenir de résultats satisfaisants, les enfants flirtant déjà 

avec le décrochage scolaire. Notre inquiétude est aussi alimentée par le peu de mobilisation obtenu autour du 

projet des dispositifs passerelles, seule une commune sur les 6 o½ sont implant®es les maisons de lôenfance en 

b®n®ficie. Or ces dispositifs, fleuron de pr®vention primaire, sont dôun int®r°t primordial dans la lutte contre les 

inégalités sociales précoce et sont un levier de réussite scolaire (cf. rapport des Maisons de lôenfance).  

Dans des contextes familiaux souvent complexes, les prises en charges proposées sont multiples, conjuguant 

suivi individuel de lôenfant et accompagnement familial. Lôobjectif est de favoriser l'investissement parental en 

améliorant la communication autour de lôenfant, essentielle à son développement psychoaffectif, mais aussi en 

prévention des maltraitances, troubles du comportement avec souvent pour corolaire difficultés scolaires et 

risque dô®chec scolaire, actes dôincivilités voire de délinquance, conduites à risque...  
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Les demandes spontan®es pour des soutiens ¨ la parentalit® sôintensifient mais sont souvent sous-jacentes et 

rév®l®es lors de lôentretien dô®valuation. La mixité de notre équipe notamment lors des prises en charge 

psychoéducatives est intéressante et appréciée par le public.  

Cette année de crise sanitaire a freiné notre participation à de nombreuses activités partenariales et 

lôorganisation de divers ®v¯nementiels, notamment la JMDE qui a ®t® f°t®e ¨ minima dans les espaces dôaccueil 

(Maisons de lôenfance, Centre de documentation et Espace Jeunes). Cependant une animation via les diverses 

pages Facebook du Fare Tama Hau a ®t® propos®e quotidiennement ainsi quôun d®fi dessin sur les droits de 

lôenfant.  

Les Maisons de lôEnfance entrent dans notre arsenal de propositions dôorientation ¨ soumettre aux familles 

(prévention primaire renforcée). Parallèlement les professionnels de la Maison de lôEnfant interviennent sur des 

activit®s des Maisons de lôEnfance : café-parents, formations, donnant plus de transversalité à nos actions. 

Nous observons que le champ de nos missions est mieux appréhendé par la population qui outre la prise en 

charge de lôenfant, a rep®r® un lieu o½ trouver aide et soutien ¨ la parentalit®, renforcement de la qualit® du lien 

parent-enfant. Le contexte familial le plus largement retrouvé correspond à une séparation parentale plus ou 

moins compliquée de conflits conjugaux ou familiaux.  

 

Cet axe de prévention primaire est à valoriser puisque singulier dans le paysage médicosocial de Polynésie. 

Ce bilan nous conforte dans lôorientation de la Maison de lôEnfant, impulsée il y a déjà plus de 10 ans par la 
modification de lôarr°t® de 2009, vers plus de prévention primaire dont on sait que les résultats ne seront 
appr®hend®s que sur le long terme mais dont lôimpact m®dicosocial et ®conomique est rentable.    
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La MDE en chiffres : 

 

La Maison de lôEnfant a re­u 358 nouvelles demandes 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 dôouverture de dossiers, nous amenant ¨ une reprise dôactivité supérieure à celle de 

2019.  

 

La file active est constituée de 588 usagers ayant donné lieu à 2034 rendez-vous 

dôentretiens ou consultations honor®s (vs 1475 en 2020) se décomposant de la façon 

suivante :  

- 580 consultations médicales,  

- 8 actes infirmiers,  

- 93 suivis de kiné,  

- 1013 entretiens psychologiques,  

- 340 entretiens éducatifs. 

 

Soit une hausse de 27.5% du nombre dôentretiens en 2021, malgr® une activit® ¨ 80% dôune 

des 2 psychologue et dôun poste et demi sur deux dô®ducateurs (une EJE en cong® parental), un 

agent social a été détaché à mi-temps au centre de documentation.  

  

- 379 (vs 248) enfants ont b®n®fici® dôun suivi ¨ la MDE (prise en charge unique ou 

multiple propre à chaque situation) soit une augmentation de 34.5 % du nombre 

dôenfants suivis  

- 9 (vs 10) situations ont été réorientées vers le CAMSP ou la pédopsychiatrie, le CPSA, 

le CIDFF, le service social. 

- 18 enfants nôont pas eu besoin de suivi. Une orientation vers les Maisons de lôenfance 
était conseillée ou lôentretien dôaccueil a suffi ¨ rassurer les parents. 

 
Les principaux motifs de demande ¨ lôentr®e ont ®t® : 

- 60% de demandes en lien avec des troubles du comportement de lôenfant 

- Les difficultés familiales sont évoquées dès la demande dans 62% des cas, la notion de 

 traumatisme r®cent de lôenfant est ®voqu®e dans 10% des situations.  

 

La participation aux activités partenariales et de prévention est la suivante : 

- Le médecin a participé à 62 réunions, conférences, interventions ou coordinations.  

- Les éducateurs ont répondu à 29 invitations dans les écoles, les communes, synthèses, 

équipes éducatives. Ils ont accompagné de 2 élèves (ES et AS) durant toute une année 

scolaire, particip® ¨ la SAGA et ¨ lô®laboration dôun nouveau projet dô®quipe p®ri urbaine. Ils 

ont organisé les animations de la JMDE. 

- Les psychologues ont animé 38 cafés-parents dans les Maisons de lôenfance et ont particip® 

à 29 synthèses concernant essentiellement les enfants du FTAN suivis au FTH et 3 pour 

ceux du CAE. Ils ont également été conviés à 3 équipes éducatives. 

 

Pour répondre à des besoins sanitaires et sociaux durant la période de confinement, certains 

professionnels sont venus en renfort dô®quipes de soins et de vaccination (h¹pitaux, direction de 

la sant®), dôautres ont renforc® les ®quipes des Maisons de lôenfance pour accueillir les enfants 

des personnels soignants et enfin un groupe de parole a été dédié aux personnes endeuillées par 

la covid de façon hebdomadaire. 
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2.2.1 LES MAISONS DE LôENFANCE  
 

1. INTRODUCTION 

 

Lô®volution progressive des besoins des parents, dôune part, et celle des pratiques et pr®conisations des 

professionnels, dôautre part, ont g®n®r® au cours des cinquante derni¯res ann®es une forte diversification des 

modes dôaccueil collectif du jeune enfant, tant qualitativement que quantitativement.  

Le soutien à la parentalité m®rite dô°tre consid®r® comme un investissement social "rentable" permettant de 

renforcer la coh®sion sociale et dô®viter des interventions curatives ult®rieures : il tente non seulement de 

répondre à une demande mais également de promouvoir le « bien-être des parents » pour un « bien devenir » 

des enfants. Pour atteindre cet objectif ambitieux, il convient de banaliser le recours à ce type de services en 

évitant tout risque de stigmatisation ou de prescription, en répondant de manière concrète aux nouveaux 

besoins exprimés ou ressentis par les parents, en luttant contre lôisolement social et la pauvret® affective.  

Les mutations sociétales observées impliquent une raréfaction des transmissions intergénérationnelles avec de 

plus en plus de jeunes familles nucléaires vivant loin du mode de famille élargie qui faisait naguère référence, 

mais aussi de plus en plus de familles monoparentales ou recomposées, de jeunes mères en recherche de 

travailé amenant un exercice de la parentalit® parfois complexe. Or, Le regard port® sur lôenfant a 

consid®rablement ®volu®. La recherche neuroscientifique a d®montr® lôimportance pour le jeune enfant dôune 

prise en charge pr®coce sur le plan affectif, ®ducatif, de lô®veil et au plus pr¯s de ses besoins dans lôint®r°t de 

son développement ultérieur : de lôacquisition de ses comp®tences, de son autonomisation, de sa socialisation 

et de son entr®e dans les apprentissages. Ceci est dôautant plus important que lôenfant est issu dôun milieu 

d®favoris®, porteur dôun handicap, dôune maladie chroniqueé  

Des études tendent à montrer que le repérage et la prise en charge précoces des dysfonctionnements du lien 

mère-enfant, lôaccompagnement ¨ la parentalit® sont essentiels en pr®vention des maltraitances, pr®vention de 

lô®chec scolaire et de la d®scolarisation mais aussi en pr®vention des actes dôincivilit®, de la d®linquance et des 

conduites à risque.  

Favoriser lôimmersion pr®coce du tr¯s jeune enfant dans un bain langagier riche r®duirait ®galement ¨ terme les 

inégalités scolaires. Lôaccueil en structure des jeunes enfants, ne doit plus être conçu seulement comme un 

mode de garde au service des parents, mais avant tout comme des lieux dô®ducation au service du 

développement des enfants, notamment des plus défavorisés.  

La période de 0 ¨ 3 ans est primordiale dans le d®veloppement de lôenfant. Agir d¯s cette p®riode-clé du 

d®veloppement de lôindividu, durant laquelle les in®galit®s sociales ont lôimpact le plus lourd mais o½ lôaction 

publique peut, justement, être la plus efficace et la plus pertinente est un des enjeux en faveur de la création de 

ces Maisons de lôEnfance. Cette action est ¨ mettre en perspective avec lôinvitation ¨ scolariser les enfants de 

moins de 3 ans, privilégiant ceux issus de familles les plus éloignées de la culture scolaire (circulaire 

nÁ1671/MEE du 16 avril 2015 relative ¨ lôaccueil en maternelle et la scolarisation des moins de trois ans). Ces 

nouvelles mesures mettent aussi lôaccent sur lôaccueil r®serv® aux parents. Un partenariat avec lôEducation, 

basé sur des missions communes mais avec des actions complémentaires, a vu le jour dès 2015 par la mise 

en place de dispositifs passerelles, assis par une convention-cadre et lôorganisation de formations des 

professionnels. 

Ainsi, il nôest plus envisageable de dissocier lôaccueil et lô®veil de lôenfant sans penser soutien ¨ la 

parentalité et notamment, qualité du lien mère-enfant. Les parents doivent être légitimés, rassurés, 

accompagn®s et soutenus. Outils de coh®sion sociale, ces Maisons de lôEnfance doivent pouvoir 

répondre à cette injonction : « comment promouvoir le bien-être des parents pour un meilleur devenir 

des enfants ? 
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2. HISTORIQUE 

 

Dans le cadre du Pacte de Progrès et du contrat de développement, un partenariat Etat-Pays a été acté en 

2009 pour d®velopper en Polyn®sie fran­aise lôaccueil de la petite enfance au sein de communes volontaires. 

Côest ainsi que le 23 juillet 2009, lôEtat et la Polyn®sie fran­aise sôengageaient en signant la convention de 

financement n°183 09, dans la voie de la modernisation de lôaccueil de la petite enfance et de lôaccompagnement 

des parents de jeunes enfants. Cette convention a permis le financement de la construction de Maisons de 

lôenfance (ME) sur des terres domaniales ou municipales dans les communes sôinscrivant à ce double projet. 

Ont finalement vu le jour 5 projets : Punaauia (MEPU), Faaôa (MEFA), Taravao (METAR), Uturoa (MERAI), 

Taiohae (METAI). 

Initialement pressenti comme r®f®rent technique puis ®cart® du projet, ce nôest quôen f®vrier 2013, que le Fare 

Tama Hau a, ¨ nouveau, ®t® associ® ¨ ce projet et quôune nouvelle relance de la r®flexion Pays-Etat-Commune 

sôest engag®e afin de doter dôun projet dô®tablissement original et innovant chaque structure. Le Fare Tama Hau 

a alors eu la charge de proposer une d®finition des Maisons de lôEnfance, avec le double volet dôaccueil de la 

petite enfance et de soutien à la parentalité. En juin 2013, une note en conseil des ministres confirmait le Fare 

Tama Hau en soutien technique de ce projet et ce nôest quôen d®cembre 2013 que le gouvernement lui confiait 

les missions de gestion et coordination par arrêté.  

Le dernier Plan Sant® en Polyn®sie recommandait de mettre en place 5 nouvelles maisons de lôenfance. Pour 

lôheure aucune relance du projet ne sôest concr®tis®e. 

 

3. OUVERTURES ET INAUGURATIONS 

 

Une fois la gestion et la coordination des Maisons de lôEnfance affect®es au Fare Tama Hau en d®cembre 2013, 

et après plusieurs mois de travaux de remise en état des Maisons coordonnés par le service de lô®quipement, 

la Maison de Faaôa (MEFA) a ®t® inaugur®e le 15 mai 2014 ¨ lôoccasion de la journ®e internationale de la Famille 

et celle de Punaauia (MEPU) le 30 octobre 2014 en même temps que la signature du CLSPD par la commune 

de Punaauia. Lôouverture de la Maison de lôEnfance de Taravao longtemps diff®r®e, sôest effectu®e le 21 

septembre 2015, sans inauguration, avec mise en place progressive des diverses activit®s. Lôouverture de la 

Maison de lôEnfance de Raiatea (MERAI) a eu lieu le 15 juin 2016. Lôouverture de la Maison de lôEnfance de 

Taiohae sôest d®roul®e le 25 ao¾t 2016 et son inauguration en pr®sence du Pr®sident et de lôensemble du 

gouvernement le 15 octobre 2016.  

 

Une fois les 5 Maisons de lôEnfance ouvertes, il nous est apparu cohérent dans un objectif de valorisation des 

espaces, de simplification pour lôusager et de visibilit® de nos actions, de regrouper nos activit®s de pr®vention 

de la Maison de lôEnfant (Fare Tauraôa, Tau Marere, espaces de m®diation) en une entit® sp®cifique : Maison 

de lôEnfance du Fare Tama Hau (MEFTH). Cette MEFTH fonctionne hors cadre du projet initial, en fonds propres 

et sur redéploiement des ressources humaines. 

 

Lôouverture officielle de la Maison de lôEnfance du Fare Tama Hau concluait ce projet de mise en îuvre de 

Maisons de lôEnfance en Polyn®sie fran­aise, le 8 novembre 2016. 

 

La commune de Faaôa a mis ¨ disposition par convention, une parcelle de terre attenante pour offrir un jardin 

partagé. Les terres domaniales de Faaôa et Uturoa sur lesquelles sont construites les Maisons de lôEnfance ont 

été réaffectées au Fare Tama Hau par arrêté.  

Une négociation a été engagée entre le Ministère de tutelle et les maires des communes de Punaauia et Taiohae 

pour une compensation de mise ¨ disposition dôun terrain communal h®bergeant ces Maisons. 

 

Chaque structure faisant environ 350 m2 peut accueillir 35 enfants au plus, au même moment. Les 

enfants sont accompagn®s dôun adulte familier (famille ou nounou), lôaccueil est libre, anonyme, sans 

inscription ni participation financi¯re. Les espaces sont adapt®s ¨ lôaccueil de tout-petits et permettent 

lôorganisation dôaccueil de groupes (ateliers divers, classes STP, RAM...). 
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4. MISSIONS 

 

Envisag® dans une perspective de d®veloppement local, lôint®r°t dôune Maison de lôenfance est de pouvoir cr®er 

un espace de service public de proximité pour les familles du territoire. Ainsi est né ce projet des Maisons de 

lôEnfance comme un outil f®d®rateur autour de la famille dans un objectif de coh®sion sociale. Lôobjectif de ces 

structures, en fonction des besoins identifiés dans chaque commune, est de faire bénéficier aux familles, sur un 

même site, dôactivit®s ®manant de différents services : multi-accueil, relais assistante maternelle, lieu dôaccueil 

enfants/parents, permanences liées à des thématiques « petite enfance è, structures passerelles avec lô®cole 

maternelle, espaces de m®diationé Ces différents accueils ont pour condition de faire évoluer le jeune enfant 

dans un cadre éducatif, sanitaire et social favorable à son épanouissement et de donner à ses parents, 
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lôopportunit® dôexercer une activit®, professionnelle ou non, de lutter contre lôisolement ou lôexclusion sociale et 

de trouver en un même lieu, une multiplicité de services.  

Ces structures sont dimensionnées pour accueillir 35 enfants au plus, dans des conditions correspondant aux 

normes dôhygi¯ne et de s®curit® en vigueur. Ces nouvelles structures se veulent complémentaires et non 

concurrentes des cr¯ches et garderies existantes. P¹le dôexemplarit® en mati¯re dôaccueil du jeune enfant, elles 

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 

dô®changes pour informer les parents ou futurs parents sur la prise en charge de leurs enfants, pour r®pondre 

aux difficult®s quôils rencontrent dans leur r¹le dô®ducateur, avec lôintervention des professionnels concern®s, 

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 rôle et fonction, 

une priorit®, côest aussi adopter et faire adopter tr¯s t¹t de bonnes habitudes en termes dôhygi¯ne 

alimentaire et dôhygi¯ne de vie. Centraliser sur un même lieu de nombreuses actions de sensibilisation 

et dôinformation r®pond ¨ des besoins en termes de pr®vention et dô®ducation ¨ la sant®. 

Ainsi ce projet polyn®sien de Maisons de lôEnfance laisse la part belle ¨ lôoriginalit®, ¨ la cr®ativit®. Si chaque 

structure sôest dot®e dôun mod¯le architectural diff®rent, chacune de ces 5 structures aura un mod¯le de 

fonctionnement unique, répondant aux besoins dôaccueil dôenfants et de proposition de services aux parents, 

profil®s par lô®tat des lieux de chaque commune. Il sôest agi de mettre en îuvre un chantier innovant et 

ambitieux, n®cessitant une r®flexion collective et la mise en place dôun partenariat volontairement large pour 

répondre tant aux besoins complexes des familles que pour répondre à des vicissitudes de frais de 

fonctionnement. Il semble pertinent dôutiliser au mieux les ressources humaines des divers services du Pays, 

comme celles des associations volontaires. Chaque structure a ¨ cîur de tisser un partenariat de proximité 

avec les représentants des communes, les divers services et associations partageant les mêmes missions de 

pr®vention, dô®ducation et dôaccompagnement des enfants et des familles. Lôobjectif ®tant de construire un projet 

avec un enjeu commun de bien-traitance, avec la mise en îuvre de synergies et de comp®tences crois®es 

dans le but dôaffiner la qualit® et la pertinence de lôaccompagnement des familles, le savoir des uns enrichissant 

le savoir collectif.  

La proximité de lycées professionnels, de centres de formation pour adultes nous accorde un rôle privilégié 

dans la transmission des savoirs autour des métiers de la petite enfance (accueil de stagiaires, formations, 

participation au juryé). 

 

5. FINANCEMENT ET BUDGET 

 

La convention de financement nÁ183 09 pr®cit®e r®partissait les parts respectives de lôEtat (65,66 %) et du Pays 

(34,34 %), concernant initialement 6 structures, pour un montant total de 710 000 000F CFP TTC. Le coût 

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 lôouverture de chaque ME, la CPS a octroyé une subvention sur un fond de prévention pour équiper les 5 

structures en meubles pour enfants, matériel éducatif et pédagogique pour un montant moyen de 2.6 millions F 

CFP par Maison. Ces budgets ®taient soumis au vote dôune commission sur pr®sentation du dossier et bilans 

dôactivit®. 

 

6. RESSOURCES HUMAINES 

 

La gestion et la coordination de ces Maisons de lôEnfance sont centralis®es au Fare Tama Hau depuis décembre 

2013. Le m®decin r®f®rent de la Maison de lôEnfant a r®dig® le projet, coordonn® la mise en îuvre des activit®s 
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et pratiques professionnelles. Chaque structure est dotée de trois professionnels : un(e) éducateur(trice) de 

jeunes enfants ou à défaut un(e) éducateur(trice) spécialisé(e) et 2 agents sociaux, titulaires à minima dôun CAP 

Petite enfance ou justifiant dôune solide exp®rience dans le domaine de la petite enfance.  

 

Chaque équipe, soutenue par la coordinatrice, est chargée en fonction des besoins repérés dans sa commune 

dôorganiser la mise en îuvre dôactivit®s dôaccueil parents-enfants, lôorganisation de visites m®diatis®es, assurer 

des accueils collectifs type dispositifs passerelles et RAM, proposer des ateliers pour les futurs et jeunes parents 

(type café-parent, atelier sage-femmeé). Cette organisation devra privilégier une mutualisation et optimisation 

des ressources humaines provenant du milieu associatif, libéral, comme des services du Pays ou de la 

commune, de façon à maîtriser les dépenses en fonctionnement.  

 

Lôorganisation prochaine de concours de la Fonction publique pour les agents sociaux comme pour les 

travailleurs sociaux, devrait pérenniser certains postes et éviter des mouvements de personnels pouvant être 

préjudiciables à la continuité des actions menées et au bon fonctionnement de ces structures. On note 

cependant que lôadaptation et lôimplication des diff®rents professionnels recrut®s ont ®t® remarquables et que 

les r®f®rentes ont fait un admirable travail de formation et dôencadrement.  

 

En cas de carence de personnel (2 professionnels absents ou organisation dôune manifestation sp®ciale), les 

agents sociaux et lôEJE de la Maison de lôEnfant du Fare Tama Hau sont susceptibles de venir en soutien des 

équipes des ME de Tahiti. Dans les faits ces remplacements sont difficiles et un poste dôEJE mobile devrait °tre 

pourvu en 2022. 

 

LôEJE r®f®rente de la MEPU a ®t® en cong® maternit® puis en disponibilit®, elle a pu °tre remplac®e et a repris 

son activit® fin novembre 2021. LôEJE de la METAI a muté à la MEFTH et son poste remplacé par une EJE en 

ANT. LôEJE de la MEFTH a rejoint lô®quipe pluridisciplinaire de la MDE, en rempla­ant lôEJE en cong® parental. 

 

Lôentretien des Maisons de lôEnfance (nettoyage et jardinage) est assur® par des prestataires de service, de 

proximit®, apr¯s ®tablissement dôune convention. 

 

Trombinoscope :  

 

 
 

MEFA

METAIMERAI

METARMEPU

MEFTH
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7. FONCTIONNEMENT ET BILAN CHIFFRÉ PAR ACTIVITÉ ET PAR MAISON POUR LôANN£E 2021 

 

¶ Le lieu dôaccueil Enfants / Parents (LAEP) 

Côest lôespace qui a ®t® ouvert en priorité sur chaque structure, permettant aux familles du quartier, de la 

commune de sôapproprier les lieux et comprendre les objectifs de ces Maisons dans lesquelles on vient 

librement ou sur invitation mais sans prescription. On nôy vient pas non plus pour des prises en charge. 

Côest un espace dôaccueil libre et anonyme, sans participation financi¯re des familles, qui participe ¨ 

lô®veil et ¨ la socialisation de jeunes enfants de 0 ¨ 5 ans accompagn®s de leur(s) parent(s) ou dôun 

r®f®rent parental. Côest aussi un lieu de soutien et dô®coute pour les parents.  

Un coin repas et un coin sieste sont à disposition. Depuis 2017, des espaces de repos pour les parents (coin 

allaitement, lieu de retour au calme...) ont été aménagés dans les différentes ME avec mise ¨ disposition dôune 

armoire solidaire où sont proposés des dons à la discrétion des familles (vêtements, jouets, livres).  

Un coin bibliothèque et jeux de société pour petits et grands autorise lôemprunt de certains ouvrages. Nous 

avons reçu quelques dons de livres, les revues pour les familles sont fournies par le centre de documentation 

du FTH ainsi quôun panier de livres voyageurs, renouvelant le stock de petites histoires ¨ raconter sur place. Un 

panneau dôaffichage renouvelle les messages de prévention et de promotion de la santé (affiches de la Direction 

de la Sant®, articles choisis, flyers dôassociationsé).  

Les directrices dô®cole, les m®decins des dispensaires et le service social invitent les familles ¨ venir. Souvent, 

les habitants des quartiers sociaux « nôosent pas è venir ou nôont pas toujours les moyens de transport 

nécessaires. On note cependant de plus en plus de mixité sociale liée à une meilleure connaissance de nos 

missions, à 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 dôagents de la communeé Le meilleur média de communication demeure le bouche à oreille 

des familles entre elles mais aussi faisant suite à la venue des enfants lors des passerelles avec lô®cole ou des 

RAM ou ¨ la suite de lôaccueil de stagiaires lors des formations lorsquôils ont int®gr® le milieu professionnel.   

De plus en plus de familles sont invitées à fréquenter les ME après un premier rendez-vous au Fare Tama Hau, 

lorsque la mise en place dôun suivi nôest pas indispensable mais que les parents ont simplement besoin dô°tre 

rassur®s dans leur parentalit® ou que lôenfant a besoin dô°tre socialisé. 

La fr®quentation sôamplifie au moment des vacances scolaires et vendredis pédagogiques puisque les fratries 

peuvent aussi participer. Côest un lieu de jeu que les familles aiment ¨ fr®quenter ¨ la sortie des ®coles.  

 

Les « habitués » reviennent r®guli¯rement jusquô¨ lôentr®e ¨ lô®cole de lôenfant. Nous observons un turn-over 

chaque année à la rentrée scolaire.  

 

Les conditions climatiques (fortes chaleurs ou pluies) ainsi que les ®pid®mies (conjonctivites, gastroé) 

impactent de façon saisonnière 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 les Maisons de lôEnfance puissent °tre desservies par un service de navettes 

qui proposerait des arrêts aux points stratégiques de la commune (quartiers, mairie, dispensaire, service social, 

antenne CPS, maison de lôenfanceé). Côest chose faite ¨ Faaôa o½ une navette circule depuis le mois de mai 

2017. A Punaauia, les animateurs de quartiers organisent régulièrement la venue de quelques familles 

acheminées par un bus de la commune. Un arrêt de bus a été matérialisé devant la MEPU. Depuis peu une 

navette a aussi été mise en place à Taravao. 

 

Lorsque les n®cessit®s dôaccueil du dispositif passerelle condamnent le LAEP durant quelques heures (accueil 

des enfants du dispositif passerelle), nous observons un déplacement de certaines familles sur dôautres 

structures de Tahiti.  
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Afin de limiter le risque de contamination, en plus des nécessaires mesures barrières, nombre de jouets ont été 

retirés. Les équipes avaient organisé des îlots de jeux pour chaque famille. Nous avions limité à 20 le nombre 

dôenfants accueillis par structure durant la p®riode de forte circulation virale et ¨ 10 sur une petite p®riode. Le 

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. Après la longue période de confinement, elles ont 

eu plaisir à retrouver un lieu de socialisation tant pour leurs enfants que pour elles-mêmes. 

  
   

   
 
 

Fréquentation 
LAEP 

Nb 
dôenfants 

accueillis à 
la MEFA 

Nb dôenfants 
accueillis à 

la MEPU 

Nb dôenfants 
accueillis à 
la METAR 

Nb dôenfants 
accueillis à 
la MERAI 

Nb dôenfants 
accueillis à 
la METAI 

Nb dôenfants 
accueillis à 
la MEFTH 

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 

Août 169 173 145 188 67 136 

Septembre 35 73 42 80 90 47 

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 
dôenfants en 

2021            
vs 2020 

379 familles     
535 enfants      

vs 342 familles  
492 enfants 

347 familles     
495 enfants              

vs 395 familles   
555 enfants 

305 familles       
411 enfants       

vs 305 familles    
376 enfants 

454 familles     
602 enfants     

vs 393 familles   
508 enfants 

165 familles      
227 enfants      

vs 254 familles   
403 enfants 

438 familles    
628 enfants            

vs 550 familles   
423 enfants 

 

Après 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 nombre dôaccueils en lien avec la crise sanitaire, la 

fermeture des structures en période de confinement et un retour prudent ¨ une activit® dôaccueil du public sous 

certaines conditions. Lôann®e 2021 b®n®ficie dôun regain dôactivit® malgré la mise en place dôun mois de 

confinement suivi dôune adaptation de nos pratiques aux contraintes sanitaires (jauge de fréquentation stricte à 

certaines périodes). Un retour au taux de fréquentation antérieur a été observé à la MEPU et à la MERAI   

 

- Même si les structures accueillent plus de mères, de nounous, la présence des pères est de plus en plus 

fr®quente. La parit® est loin dô°tre obtenue mais il est dôusage que les nourrissons soient accompagn®s de 

leur mère (car souvent au « Titi mama ») alors que les pères 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 dôaccueillir de jeunes p¯res motiv®s dans les activit®s, sôimpliquant peu ¨ peu dans les espaces 
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dô®changes et de discussions, sur les journ®es ®v¯nementielles. De nouvelles journ®es sp®cial-papa doivent 

être 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 ¨ lôoccasion des vacances scolaires en pr®sence de la fratrie (METAI).  

 

- Dans certains cas, lôobservation a conduit, apr¯s discussion avec la famille, ¨ une orientation pour prise en 

charge au Fare Tama Hau. En symétrie, des familles venues consulter au Fare Tama Hau sont régulièrement 

adress®es dans les ME, lorsquôune prise en charge nôest pas n®cessaire mais que le parent a besoin de se 

rassurer ou que lôenfant a besoin dô°tre socialis® ou pour le pr®parer ¨ une s®paration avant son entr®e ¨ 

lô®cole. Selon les besoins, le lien avec les partenaires sociaux ou médico-sociaux peut être fait, pour des 

prises en charge étayées. 

 

- Certains jeunes parents profitent ®galement du confort et de la qualit® dô®quipement de la salle de bains 

pour donner le bain ¨ leur nourrisson (certains logements pr®caires nôayant ni eau, ni ®lectricit®) ou de la 

cuisine pour partager un repas familial (fréquent le mercredi). La mise ¨ disposition de lôarmoire solidaire est 

souvent utile car elle apporte une aide discrète, non stigmatisante. Ces familles bénéficient aussi des 

conseils de puériculture adéquats. 

 

- A Faaôa, de nombreuses familles du quartier ont pris lôhabitude de venir. La proximit® de lô®cole am¯ne un 

public de jeunes parents, pour la plupart adress®s par lô®quipe p®dagogique mais aussi l¨ pour attendre 

lôheure de sortie dô®cole et profiter des activités proposées puis rester encore un peu quand les enfants 

sortent. La mise en place de la navette communale permet à quelques familles de bénéficier de ces espaces.  

Cependant après le confinement nous avons noté un retour très timide des familles et enregistré une perte 

dôactivit®. Plusieurs clusters ayant ®t® d®pist®s sur Faaôa, de nombreuses familles vivant en milieu 

intergénérationnels ont préféré protéger leur matahiapo en fréquentant moins les espaces publics. Le 

problème de retour dans les écoles sô®tant pos® de la m°me fa­on. Certaines familles en difficulté ont 

partag® le fait quôelles ne sôautorisaient pas ¨ prendre du bon temps en ces temps difficiles. 

 

- La MEPU accueille un public extr°mement fid¯le qui reste jusquô¨ la scolarisation de lôenfant ou au retour en 

M®tropole. Côest la ME o½ le taux de familles m®tropolitaines est le plus ®lev® mais o½ la mixit® sociale est 

en hausse amenant de riches ®changes. On y observe beaucoup de jeunes m¯res souffrant dôun isolement 

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 

pères très assidus. Le travail de partenariat avec la commune est productif et permet un relayage 

dôinformations via les r®f®rents de quartier qui nôh®sitent pas ¨ amener des familles, notamment 

dôOutumaoro, en mini-bus. Lôouverture de parcs aménagés sur la commune face à la Mairie et en bordure 

de lagon, diversifie les lieux où se rendre avec un jeune enfant et de ce fait diminue, de façon 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 les familles qui reviennent font part de la bouff®e dôoxyg¯ne que repr®sentent ces structures, 

autant pour leur enfant que pour elles. On note cependant que côest justement dans ces structures quôil y a 

eu le plus de médiatisation avec plusieurs reportages TV et articles dans les journaux, participation à des 

®missions sur les ondes locales ainsi quôun bon maillage professionnel et associatif.  

 

- La MERAI a pu remonter la pente en termes de fréquentation et a été peu impactée par la pandémie, preuve 

dôune r®elle attente locale. Elle obtient à présent des chiffres de fréquentation similaires à ceux de des 

structures de Tahiti et les a même dépassés cette année. Si dans les premiers temps, on observait un accueil 

essentiellement dôenfants en p®riscolaire, peu ¨ peu les r®am®nagements des locaux et propositions 

organisationnelles de lô®quipe ont permis de recruter un public plus jeune, cîur de cible de nos actions. En 

effet de nombreux nourrissons fréquentent désormais les lieux régulièrement. La visite des écoles durant 
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lôann®e scolaire a probablement jou® un r¹le de promotion. La proximit® imm®diate de lô®cole AMJ est 

appréciable pour une escapade ¨ la Maison de lôenfance le soir, avant de rentrer ¨ la maison. Les matin®es 

des Papas contribuent également à une plus grande mixité du public. 

 

- La MEFTH dernière-née, ayant des locaux de dimensions bien plus modestes, sans extérieur, a connu un 

bel essor et accueille un très jeune public de façon régulière. Les parents apprécient également la proximité 

de la biblioth¯que du Fare Tama Hau. Le r®am®nagement des espaces dôaccueil du Fare Tama Hau avec 

lôextension notable de la MEFTH en octobre 2019, r®cup®rant lôespace du centre de documentation pour 

lib®rer un grand espace de motricit®, am®nag® comme un espace ext®rieur (mise en place dôune pelouse 

synthétique et installation de jardinières) a relancé la fréquentation et drainé des familles qui avaient 

lôhabitude dôaller ¨ la MEFA. La MEFTH nôa que peu ®t® impact®e par la crise sanitaire en effet la petite 

baisse dôactivit® est en lien avec la jauge dôentr®e instaur®e pour maintenir la distanciation physique. Les 

contraintes de dimensions plus modestes de la structure en période de pandémie, nous ont obligés à des 

réaménagements des salles (suppression de nombreux jouets) avec îlots de jeux distincts pour maintenir au 

maximum la distanciation sociale entre familles.  

 

 
 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

¶ Les ateliers animés  

  

 

Côest un espace dôaccueil habituellement proposé les mercredis et vendredis. Ces temps dôactivit®s animées, 

éducatifs et pédagogiques vont permettre ¨ lôenfant de sô®veiller, dô°tre dans un bain de langage et de 

stimulations sensorielles et motrices puis dôapprendre ¨ suivre des r¯gles et une consigne donn®es par lôadulte 

autour de rituels. Côest le préparer à sa rentrée scolaire à venir, en lui offrant la possibilit® dôacqu®rir quelques 

pré-requis. En manipulant, en sôessayant ¨ de nouvelles activit®s, en participant ¨ des exp®riences, en explorant 

de fa­on libre ou guid®e, les enfants diversifient leurs centres dôint®r°t et participent activement ¨ leur 
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autonomisation. Peu à peu, lôenfant va apprendre ¨ se familiariser à des activités de groupe, à se poser, à être 

attentif mais aussi à 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 

dôautres personnes (enfants et adultes), le langage de lôenfant va se d®velopper et sôenrichir.  

 

Lôobjectif est moins de travailler sur la production que sur le plaisir de la découverte et de la manipulation. 

Chaque exp®rience r®ussie guide lôenfant vers dôautres ®tapes et pr®-requis, il est sur le chemin des 

apprentissages. 

 

Lôaccompagnement par la famille est essentiel et facilitera lôadaptation ̈  lô®cole. Lôenfant se sentira alors valorisé 

et soutenu dans son jeu (requalifié de travail quand il entrera ¨ lô®cole). Le parent impliqué, comprendra 

indiciblement lôimportance du suivi de lôenfant dans lôobjectif de le poursuivre une fois lôenfant scolaris®. Le lien 

parent-enfant ne pourra donc quôen être renforcé puisque le parent accompagnateur porte un regard positif sur 

ce que lôenfant apprend ¨ faire, en sa pr®sence, gr©ce ¨ son aide ou ¨ ses encouragements. Il voit son enfant 

évoluer, grandir et se sent lui-même valorisé dans son rôle de parent.  

 

Les parents appr®cient tout particuli¯rement le fait que des groupes dô©ges soient propos®s lors des activit®s et 

ce afin de r®pondre au mieux aux besoins de lôenfant, de respecter au mieux les ®tapes de d®veloppement de 

lôenfant. Mais le parent a aussi besoin dô°tre guid® pour laisser lôenfant d®couvrir par lui-même sans sur-

stimulation, lui laissant le plaisir de faire ¨ sa fa­on, le temps quôil veut... il faut souvent rassurer le parent sur 

les comp®tences de son enfant, lôaccompagner dans une bienveillance éducative. 

 

Les animations propos®es sont souvent lôoccasion de recyclage donnant le go¾t et lôenvie de les reproduire ¨ 

moindre coût à la maison. 

 

La plupart des enfants ayant participé à cette activité sont des enfants qui fr®quentaient d®j¨ le lieu dôaccueil 

enfants / parents. Les enfants sont le plus souvent accompagnés par leur maman. Avec la diffusion du 

programme mensuel annonçant le thème du mois les familles peuvent sôinscrire dans la continuit® des ateliers. 

Les thèmes du mois sont accrocheurs et donnent le ton à un univers spécialement créé autour des diverses 

f°tes jalonnant lôann®e, au fil des saisons, ¨ la d®couverte de notre monde environnant ou plus lointain, mais 

aussi autour des traditions et des culturesé  

 

La Maison de lôEnfance connait r®guli¯rement un changement de d®cor conviant la famille ¨ la d®couverte de 

nouvelles ambiances. Certaines familles nous avouent bien volontiers un « tourisme des Maisons de lôenfance 

è les conduisant dôune structure ¨ lôautre en fonction de lôaffinit® quôelles ont pour le th¯me du mois.  

 

Ces temps de pr®paration des activit®s par lô®quipe sont des temps essentiels pour bien travailler les objectifs 

et répondre aux besoins et attentes du jeune public reçu. Les équipes font preuve de beaucoup de créativité et 

de soin tant dans la pr®paration que lôanimation des activit®s. Nous avons ¨ cîur de proposer des chants et 

comptines en tahitien ou marquisien et proposer de nombreuses activités culturelles où savoir et savoir-faire 

peuvent se transmettre. Les familles nous font part régulièrement de leur satisfaction. 

Les jeunes enfants déjà 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 exemple lôactivit® ç viens jouer chez moi », 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 lôisolement et lôennui. 
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Fréquentatio
n Ateliers 
animés 

Nb dôenfants 
accueillis à 

la MEFA 

Nb dôenfants 
accueillis à 

la MEPU 

Nb dôenfants 
accueillis à 
la METAR 

Nb dôenfants 
accueillis à 
la MERAI 

Nb dôenfants 
accueillis à 
la METAI 

Nb dôenfants 
accueillis à 
la MEFTH 

Fréquence 4 à 7/mois 2/semaine 2/semaine 2 à 
3/semaine 

2/semaine 2/semaine 

Janvier 36 88 75 53 17 65 

Février 49 90 72 54 31 68 

Mars 55 79 85 37 29 61 

Avril 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 

Août 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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Thèmes des 
ateliers animés 

MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH 

Janvier 

Les bonnes 
résolutions pour 

commencer 
l'année 

Les 4 élèments" Roule Galette 
Les bonnes 
résolutions 

Roule galette Le quotidien 

Février L'espace Les secrets de l'eau  
Nouvel An 

chinois 
L'eau Nouvel an chinois 

La peinture sous 
toutes ses formes 

Mars Histoires de Loup 
Drôles d'histoires 

Polynésiennes  
Les formes L'imaginaire 

Les drôles 
d'histoires 

Les animaux et 
leurs drôles 
d'histoires 

Avril Poules et lapins 
La mélodie des 

sens 
Lapins et poules 

de Pâques 
Les couleurs 

Les poissons 
d'Avril 

Les fleurs 

Mai Les métiers 
La MEPU se refait 

une beauté  
Les fleurs Les éléments Les fleurs 

Les histoires 
polynésiennes 

Juin Les fleurs 
Nos amis les petits 

insectes 
La musique et les 

papas 
Les fleurs Les mains 

Les Indiens et les 
cowboys 

Juillet 
Des histoires de 

Polynésie 
Un arc-en-ciel de 

toutes les couleurs 
Heiva La mer 

Vive les 
vacances 

Les expériences 

Août Les couleurs 
Les comptines 
polynésiennes 

A la ferme Eveil sensoriel 
Vive la rentrée 

Viens jouer chez 
moi 

Le bien-être 

Septembre        

  Ateliers animés 
proposés adaptés 
à la situation de 
crise sanitaire     

 

Octobre   La MEPU voit rose   On se retrouve 
Halloween à la 

METAI   
Reprise des 

activités 

Novembre 
Les animaux de 

la savane 
La peinture Les petites bêtes 

Les droits de 
l'enfant 

Bonne nuit  
Recyclage te 

bricolage 

Décembre La magie de Noël 
Papa Noera voyage 

dans nos fond 
marins Polynésiens 

Noël 
Ombre et 
lumière 

La Magie de Noël 
 

La magie de 
décembre 
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¶ Expérimentation et découvertes 

Côest parce que nous avions observé que les parents avaient tendance à investir les ateliers animés avec une 

ing®rence sur lôactivit® de lôenfant, tendance ¨ faire ¨ leur place, avec un souci dôesth®tisme et de productivit®, 

bafouant lôesprit de d®couverte, manipulation, exp®rimentation, cr®ativit®é que nous avions d®cid® d¯s 2017 

de proposer des ateliers dôun nouveau format.  

Bien que ces ateliers dô®veil sensori-moteur soient ubiquitaires, la rédaction de ce bilan les retrouve dans des 

formats différents. Ateliers patouille, manipulations, transvasements, découverte de matériaux, jeux dôeau, 

peinture ou motricit®, chaque activit® tient compte du d®veloppement psychomoteur de lôenfant et favorise la 

motricit® libre plut¹t que guid®e, lôexp®rimentation et la cr®ativit® plut¹t que la production. Ces ateliers favorisent 

lôexpression libre et spontan®e et engagent lôenfant sur le chemin de lôautonomie. Sans parcours préétabli, 

lôenfant choisit et sôexerce en toute s®curit® sous le regard bienveillant de lôadulte. Peu ¨ peu cette activité 

devient de plus en plus appréciée par les familles. 
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Expérimentations 
et découvertes  

Nb 
dôenfants 

accueillis à 
la MEFA 

Nb 
dôenfants 

accueillis à 
la MEPU 

Nb 
dôenfants 

accueillis à 
la METAR 

Nb 
dôenfants 

accueillis à 
la MERAI 

Nb 
dôenfants 

accueillis à 
la METAI 

Nb dôenfants 
accueillis à la MEFTH 

Types d'ateliers Patouille 
Activités 

manuelles 
libres au choix  

Atelier plaisir 
de peindre, 

atelier 
patouille 

Atelier 
patouille 

Atelier 
patouille, 
peinture 

Atelier éveil 
des sens 

Activités 
manuelles 

Fréquence 1 à 2/mois 2 à 4/mois 1/semaine 1/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  

Août 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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¶ Espace Bébé-Parents :  

La communication avec un nourrisson passe par le langage verbal et non verbal, mais aussi par le portage, le 

soin et lôattention.  

Renforcer le lien dôattachement en valorisant les gestes tendres, lôempathie, am®liorent les compétences et 

savoir-faire des jeunes mères/pères. Côest aussi lôoccasion dôoffrir au nourrisson de vivre ses premières 

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 auprès de 

professionnels spécialement formés. Une initiation à la langue des signes est également abordée dans certaines 

ME. Tout est mis en îuvre pour que les séances se déroulent dans une ambiance douce et feutrée : choix 

dôune salle calme, luminosité tamis®e, am®nagement dôun espace confortable (tapis, coussins), musique 

douce... A la METAI, un ®v¯nement sp®cial a ®t® propos® sous forme dôun atelier photo ou les femmes enceintes 

ont pu avoir un temps pour sôappr°ter, ®changer sur leur grossesse et leur f®minit®, sur lôimage de soi et lôint®r°t 

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 à Taiohae, des sages-femmes ont pu offrir les années précédentes quelques 

séances de bébé-massage et dôinitiation ¨ la langue des signes. Dans la plupart des ME, des rudiments 

permettent aux professionnelles dôutiliser cette communication gestuelle au quotidien auprès des tout-petits.  

Cette ann®e, plus que jamais, lôactivit® a difficilement pu °tre int®gr®e dans nos plannings faute de prestataires. 

Il serait intéressant de pouvoir envisager une formation commune de nos EJE afin de pouvoir mettre en place 

de façon pérenne cet espace BB-parents. 

Fréquentation 
Espace BB 

parents 

Nb de 
binômes à la 

MEFA 

Nb de 
binômes à la 

MEPU 

Nb de 
binômes à la 

METAR 

Nb de 
binômes à la 

MERAI 

Nb de 
binômes à la 

METAI 

Nb de 
binômes à la 

MEFTH 

Type 
dôactivit® 

BB massage 
Langue des signes 

BB massage 
Discussion 

Discussion 
Langue des signes, 

BB massage, 
bouteille sensorielle 

BB massage 

BB massage, 
portage, 

communication 
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   

Août   1    

Septembre       

Octobre 7   0 7  

Novembre 12  2  3 5 

Décembre       

TOTAL 2021 67 17 3 25 10 10 
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¶ Lô®veil musical et corporel 

 
Un atelier dô®veil musical d®marr® fin 2015 sôest compl®t® dôun ®veil corporel en 2018. A partir dôune comptine 

ou dôune petite chanson les enfants apprennent ¨ mimer la chanson, ¨ d®couvrir des sons et des instruments, 

à les reproduire, testant leur écoute, leur attention, leur coordination. 

 

Les parents apprécient beaucoup cette activité et ils prennent le temps de sôamuser en chantant et dansant 

avec leur enfant. A la MEFA, nous avons pu b®n®ficier des comp®tences dôune jeune m¯re qualifi®e en baby-

gym qui a animé 2 fois par mois cette activité pendant un an et demi. Le relais a ensuite été pris par les 

professionnelles de la ME. 

 

Pour permettre aux parents de reproduire ces activités, la plupart des instruments sont confectionnés à la ME 

(maracas avec des pots et des grainesé xylophones avec des bouteilles plus ou moins remplies, percussions 

avec bouts de bois flott®sé), certaines ME se sont dot®es dôinstruments dôinitiation musicale. La d®couverte est 

compl®t®e par le pr°t dôinstruments par le personnel et les familles qui ont amené ukulele, toere, djembé, 

harmonica, fl¾tes, guitareé 

 

Il est difficile dôobtenir des interventions b®n®voles r®guli¯res pour cette activit® qui doit donc essentiellement 

compter sur la polyvalence des professionnels des structures.  

 

Fréquentation 
éveil musical 
et corporel 

Nb dôenfants ¨ la 
MEFA 

Nb 
dôenfants ¨ 

la MEPU 

Nb 
dôenfants ¨ 
la METAR 

Nb 
dôenfants ¨ 
la MERAI 

Nb dôenfants ¨ la 
METAI 

Nb dôenfants ¨ la 
MEFTH 

Type d'atelier 
Éveil 

corporel 
Éveil 

musical 
Éveil 

musical 
Éveil 

musical 
Éveil 

musical 
Éveil 

corporel 
Éveil 

musical 
Éveil 

corporel 
Éveil 

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 

Août   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 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

  

 
 

 

¶ Autour du livre : Atelier « Raconte-moi des histoires » et bibliothèque des parents 

 

Lôatelier se d®roule normalement 1 ¨ 2 fois par mois, souvent lôapr¯s-midi pour le rendre accessible aux 

périscolaires. Un conte est raconté aux enfants en présence de leurs parents par une des professionnelles des 

Maisons, un parent volontaire ou une biblioth®caire en fonction des structures. A la MEFTH, lôam®nagement de 

la salle de contes du centre de documentation est très apprécié des familles et permet dans cette atmosphère 

feutr®e et confortable de profiter dôun moment paisible et distrayant de lecture dôhistoires. La MEPU et la METAI 

se sont dot®es ®galement de salles de contes. A la METAI, un projet dô®laboration dôhistoires, mises en sc¯ne 

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 théâtre enfants-parents. 

 

Diff®rents supports et jeux agr®mentent cette activit® (tapis ou tablier de contes, marionnettes, th®©tre dôombres, 

Kamishibai...). Les familles découvrent ainsi le plaisir de partager un moment privilégié et calme avec leur 

enfant, de leur apprendre un vocabulaire nouveau, de jouer avec leur imaginaireé et dôacqu®rir le go¾t et lôenvie 
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de poursuivre ¨ la maison. Côest lôoccasion de faire entrer le livre ¨ la maison avant que nôarrivent les imp®ratifs 

scolaires.  

 

Le conte sert également de fil conducteur à tous les ateliers animés, souvent associé à des comptines. Ainsi, 

des contes sont lus tout au long du mois en dehors de ces temps dédiés où la mise en scène est particulièrement 

soignée. 

 

Diverses associations apportent leur contribution b®n®volement, lôassociation Polyn®livre, Aôamu, Lire sous le 

vent, la maison dô®dition ç Au vent des îles è, la biblioth®caire de Taiohae et lôagent du Centre de documentation 

du Fare Tama Hau viennent aussi amener leur fantaisie, leurs « bonbons littéraires » dans de précieux temps 

de lecture et de partage. Quelques auteurs nous ont ®galement pr®sent® et anim® leur îuvre. 

 

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 festif, offrant la possibilit® ¨ des familles enti¯res dôy 

participer. Autre ®v¯nement important de lôann®e, en mars, la semaine de la petite enfance avait pour thème : 

« de dr¹les dôhistoires ! ». Cet événement comme chaque année a été préparé en coordination puis mis en 

sc¯ne par chaque ®quipe. La MEPU a particip® au concours et obtenu le prix du jury des Girafesô Awards. 

 

 
Une petite bibliothèque des familles est mise à disposition dans chaque structure. Les parents peuvent y trouver 

des revues autour du d®veloppement et de lô®veil de lôenfant. Ces lectures sont compl®mentaires des sujets 

abord®s ¨ lôoccasion des caf®-parents ou peuvent susciter de nouveaux débats. 



113 

 

Quelques livres jeunesse, souvent lôobjet de dons, circulent ®galement entre les familles.  

 

Des « paniers de livres voyageurs è ont ®t® confectionn®s pour chaque maison de lôenfance, garnis dôalbums 

pour enfants et dôouvrages pour les parents (autour de la grossesse, des difficult®s ®ducativesé). Lôint®r°t est 

de ne pas attribuer chaque lot à une unité mais bien de les faire circuler entre les différentes structures, les 

enrichir ou les échanger. Le centre de documentation coordonne ces prêts au long cours. 

 

 
 

Fréquentation 
Atelier 

Raconte-moi 
des histoires 

Nb dôenfants 
à la MEFA 

Nb dôenfants 
à la MEPU 

Nb dôenfants 
à la METAR 

Nb dôenfants 
à la MERAI 

Nb dôenfants 
à la METAI 

Nb dôenfants 
à la MEFTH 

Fréquence 1/ mois 1 à 4/mois 1/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 

Août 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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¶ Le café-parents  

Ce temps dô®change peut permettre ¨ certains parents de sortir de leur isolement, dôaller ¨ la rencontre de 

lôautre, dô®changer autour de questionnements sur lôéducation, le d®veloppement de lôenfant mais aussi sur sa 

difficult® relationnelleé Sans jugement et dans le respect de la confidentialité, les parents vont peu à peu 

sôinformer, se rassurer quant ¨ leur r¹le dô®ducateur. Ils vont dédramatiser certaines difficultés relatives aux 

premi¯res s®parations lors de la mise en collectivit® ou ¨ lô®cole, lors de séparation du couple, autour de la 

rivalit® fraternelle, de la mise en place de r¯gles ®ducatives, de lôautonomie de lôenfant, de la place du p¯re... 

Côest aussi un temps pour avoir une information aupr¯s de professionnels ou associations diverses 

régulièrement invités.  

Le café-parents a eu du mal à trouver sa place auprès des familles en d®but dôexercice puis la fr®quentation 

sôest intensifi®e au fil des mois voire des ans. Nous expliquons cela par le fait quôil nous faut dôabord ®tablir une 

relation de confiance entre les professionnels et les familles afin que ces dernières puissent « confier » leur 

enfant lorsquôelles participent au caf®-parents, à un des membres du personnel et se sentir libres de parler 

dôelles, de leurs questionnements et difficultés, de leurs émois.  

La d®marche pour amener ces familles ¨ se poser et ¨ ®changer autour dôun th¯me consensuel nôest pas 

toujours aisée et nous devons varier les approches et les supports (thèmes libres ou choisis, quizz, jeux, dessins 

humoristiques, vid®oé). Ce moment de rencontres et de temps pour soi semble essentiel au mieux-être de 

certains parents, qui manifestent le besoin dô°tre ®cout®s, entendus, conseillés en toute confiance. La tasse de 

caf® symbolise r®ellement le partage et lô®change (non formel) mais aussi le soin quôon a dôeux, lôesprit de 


