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RAPPORTDO ACTI VRZTE 20

ETABLISSEMENT PUBLIC ADMINISTRATIF
« FARE TAMA HAU »

1. PRESENTATION

Le Fare Tama Hau est un établissement public administratif dirigé conjointement parun Conseild 6 Ad mi ni st r «

et une Directrice. Le Conseil déadministration, compo
d®finit | a politique g®n®rale de | 6®t ablissement et s
par le gouvernement, est l e repr®sentant | ®g al de | 6®t abl i sse
foncti onnement, il a autorit® sur | 6ensembl e du per s

adjointe administrative et financiere.

L6®t abl i s s e mamisttatif gooniné «c-ara Ttama Hau » a été créé par la délibération n°2004-28 APF
du 12 f®vrier 2004 modi fi ®e. Son organisation et son
février 2004 modifié qui stipule notamment :

« En partenariatavec | es services et autres ®tablissements de | a

de coordonner et de mener toutes actions de prévention et de prise en charge médicale, sociale et pédagogique
tendant & protéger et aider les enfants, les adolescents et leurs familles. »

En particulier, il a pour mission :

T Déaccueillir, ®couter, i nformer, traiter, accompag
familles, dans | e cadre -sbdalene prise en charge m®di

1 Dedévelopperlesout i en et | daccompagnement des familles re
de leur enfant ;

T Déoffrir au public accueilli, un espace | ibre prop

9 De proposer aux professionnels, des secteurs publics et privés concernés par la jeunesse, un soutien,
notamment a travers des formations, dans la prise en charge des enfants, des adolescents et de leurs

familles ;
T De proposer aux autorit®s toutes meslud®@&pa npoewinsest e naer

enfants et des adolescents.
Pour mener a bien ces missions quatre unités ont été constituées :

1 Deux unités de soins et de prise en charge pluridisciplinaire,| a mai son de | 6enfant
| 6 adol .eEles déwetoppent des actions de prévention et de promotion de la santé, au sens le plus
large du terme, envers les enfants, les adolescents et leurs familles. Elles proposent des actions de
formation en faveur des professionnels.

1T Depuis d®cembre 2013 | 6e®dtaibdn sstemleatcassdirrat iaorg d

i mpl ant ®es en Polyn®sie fran-aise (Faaba, Punaaui a
partie int®grante de | a maison de | 6enfant.

1 Une unité a caractére préventif,| 6 obser vat oi reet ddee |lbdbeandf Galntsee vtat oi r
amen® ~ °tre ferm® ou °~ °tre transf ®r ®, son activ

dbébassi st@dchuc stoicfi, o charg® de cette mission dbo;eehlser v
le centre de documentation qui est dorénavant plus une bibliothéque, a une activité qui perdure tant bien
gue mal sans agent de documentation spécialisé.

T Une | igne doé®coute t ® ®p hligne vegrte e qudatété fegnéenlec3d juilet201® mm®
par arrété n° 1014/CM du 30 juillet 2015.



Le champ des missions du FTH est bien appr®hend® par
et du jeune, a repéré un lieu ou trouver aide et soutien a la parentalité, renforcement de la qualité du lien parent-

enfant et soutien, accompagnement et soins pour | es | ¢
soci al, de | 6®ducati on, de | a justice et de la cultur
derniers comme centreder essource et dbéexpertise pour |l a pr®venti
| 6adol escence et |l a formation. Cet ®tablissement de pr

médicosocial de Polynésie.

Les orientations stratégique s d e | 6 a n n Raélidrér & Prisesea chargedids enfants et des adolescents
au plus pres de la population en développant les équipes de proximité mobile du Fare Tama Hau, en créant de
nouvelles maisons de | denfande,n atveen |tersavaasislolcd mtt i @em s

aupres des enfants et des adolescents. ( Axe 4.2 du sch®ma doéorganisation
mentale).

Les travaux relatifs a ces orientations stratégiques initiés en 2021 se sont poursuivis en 2022.
Ainsi grace aux rencontres réalisées et au renforcement du réseau en 2021 des projets ont pris forme et se
mettent progressivement en place :

T L6®gqui pe mobi |l esepgtembre202lpr esqudi | e
T Lédbespace | eun e s:tralax délautéq livraisoq fin 2023 ;e
T L6®qui pe mobi:lAgl2p2®r i ur bai ne
1 Une structure aMahina: projet; © | 6®tude
T Mise en place du circujt doé®vacuation des DASRI
T Une consultation de pr®vention et pri sefAow2022char ge
T Un projet de formation des psychologues et ;travail
T Une visibilit® plus marqu®e gr©ce aux campagnes
fréquentées par les familles et les jeunes ;
1 La poursuite de la collaboration avec la protection judiciaire de la jeunesse avec la participation aux
missions « justice de proximité ». 3 missions ont eu lieu en 2022.
Bien que la pandémie a SARS-CoV-2 se soit poursuivie en 2022, celle-c i néa pas entrain®
confinement ni de mesures sanitaires restrictives, | 6@

de son personnel.

1.1 Les instances

LeConsei l déoAdmi ni:stration (CA)

Président : Dr Jacques RAYNAL, ministre de la Santé et de la prévention.

Le Conseil débadmini stration se prononce sur l a strat
| 6®t abl i ssement . I dProbete do®t ammhéssemanmt ,| eson bud
| 6affectation des r®sultats et | e rapport annuel sur

pris 11 délibérations.

Le Comité Technique Paritaire (CTP) :

Présidente : Laurence Bonnac Directrice

Le Comit® Technique Paritaire est compos® paritaire
| 6admi ni stration. Il se penche sur

T Les conditions g®n®rales dbéborganisation de | 6®t abl

1 Les conditions de fonctionnement des services, notamment des programmes de modernisation des
méthodes et techniques de travail et de leur incidence sur la situation du personnel ;

T Les probl mes ddéhygi ne et de s®curit®.



En 2022 il sbdéest r®unis:2 fois sur |l es sujets suivant

1 Projet de modification de la délibération n° 2004-28 APF du 12 f®vrier 20014
établissement public administratif chargé de la prise en charge médico-s oci al e de | 6enf
| 6adol escent ;

1 Information sur la création de poste pourle¢ PU ATI 6 A &

1 Le réglement intérieur du CTP ;

T Léaffectation des Maisons de | é6enfance de Punaaui a

T Léaffectation des anciens | ocaux du service de | 06i
et projet decaBtériRanigiegn doun

1 Le réaménagement du centre de documentation ;

1 Le projet de délibérationn°01-2 023/ EPA FTH portant cr®ation de post
public administratif dénommé « Fare Tama Hau » ;

9 LeProjetdunouveaur “ gl ement int®rieur de | 6®t abl i FmecTamgant p

Hau ».
1.2 Les moyens

1.2.1 Moyens humains

Au 31/12/ 22, L 6 ®t adnguardestreisregants, satmp | oy ai t
1 un emploi fonctionnel, neuf agents de catégorie A, dix-neuf agents de catégorie B, dix-huit agents de
catégorie C, six agents de catégorie D,
1 unemploi fonctionnel, quarante et un agents titulaires de la fonction publique, onze agents non titulaires

(ANT),

f un directeur, deux agents du cadreu ddoadmpeé oidbampl
psychologues, un agent du cadre doéemploi des attac
des r®dacteur s, un agent du cadre dbéempl oi des te
assistants socio-éducatifs, deux agent s du cadr e do6 e mp-huitiagerdseds cadrea f i r n
déempl oi des agents soci aux, deux agents du cadre
cadre dbébemploi des aides techniques.

Les dépenses de personnel comprenant les salaires, les charges sociales salariales et patronales et les visites
médicales se sont élevées a 284 355 920 FCFP contre 256 046 274 CFP en 2021

Les remboursements doéindemnit®s journali res dl845D4a cai
FCFP contre 4 739 233 FCFP en 2021.

Le nombre total de jours déarr°t maladie y compris | e
687 jours et a concerné 43 agents contre 652 jours en 2021 pour 38 agents.
Un agent soci al ongédb®ate@®itéipaur uR totdl deult? jaurs et a été remplacé 106 jours. Une

psychologue a b®n®fici ® dbébun exercice ~ temps partiel
néa pu °tre rempl aruBesecbnaaipsyeholdgee acgemauvklié saalisponibilité pour élever un
enfant 4gé de moinsde 8 anseta ®t ® r empl ac®e sur | 6ensembl e de | 6an
bénéficié en cumulé del42 jours de disponibilité dont 94 jours remplacés. Un agent a maintenu son exercice a
temps partiel de 90% sur | 6ann®e 2022.
Concernant | es mo,ontététmiés en20dD:agent s
7 contrats de recrutements dbéagents non titulaires
16 modi fications de contrats dO6ANT (avenants de pr
7 arr°t®s dbéaffectation de | aur®ats de concours dbé
2 arr°e®saddoehf de | aur ®ats deéduwcatifg;cours ddassistant

4 arrétés de disponibilité,
1 arrété de congé parental,
24 arr°t®s dbéavancement doé®chel on,

6
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T 2 arr°t®s de changement déaffectation.

Concernant les formations des agents, le FTH a financé 3 sessions de formations sur fonds propres a hauteur
de 294 979 FCP, ayant bénéficié a 14 agents : 7 cadres A (médecins et psychologues) 7 cadres B (éducateurs
spécialisés et éducateur jeunes enfants).

De plus 23 agents ont bénéficié de 18 sessions de formation organisées par la DGRH soit 426.5 heures: 1 ATA
(1session), 3 psychologues (7sessions), 6 éducateurs spécialisés ou de jeunes enfants (7 sessions), 1 infirmier
(1 session), 1 rédacteur (2 sessions), 1 technicien (2 sessions) et 11 agents sociaux (17 sessions).

A cela il faut ajouter 80 heures de formation syndicale ayant bénéficié a 2 cadres A (psychologues), 1 cadre B
(éducateur spécialisé) et 1 cadre C (agent social).

1.2.2 Moyens financiers

Les faits financiers marguants en 2022 sont :

T Ldaugmentation de | a subvent i o@00dodFCFB lafmisant passeredene n t
337 000 000 FCFP en 2021 a 362 000 000 FCFP ;

T Lédannul ation du march® du v®hicule am®nage pour m
| 6avanmncoeeaeP00O000 FCFP de | a subvention ddéinvestissel
T Lédobtention dbéune subveblDD0OG BGFRvestcempeaprsatdene6
v®hi cule am®nag® pour | dacquisition de troies;v®hic
T Lédobtention dodédune subven)®OOO dBEPCHMR epdurssleameadnster u
jeune 7 Afaahiti avec | e velQGOOMERP) en@@2;l 6avance de
T Lédobtention doun &8l2600 BGFE dutfondsrde méwent®rOsanitaire et social avec le
ver sement de | 6aus6me¢CFP)epoubld prdjet de fariSe en charge consultation de
| 6ob®sit® de | 6enfant et du jeune adulte.
La subvention de fonctionnement all ou®e PW@OFCFP eontieay s
337 000 000 FCFP en 2021 et 232 740 000 FCFP en 2020 ou le Pays, du fait de la crise COVID-19, avait revu
|l a baisse, |l a subvention allou®e " | 6®tablissement.
Gr ©ce ° | 6augmentation de |l a subvent i oentagwemaintenrdesi onn
recrutements effectu®s en ao%t 2021 pour <c¢cr ®er | 6®qui
psychol ogue, un | dinfirmier, un ;®apuégaleneent rcréey p @mptea dui s ®

moi s d2022,vune deconde équipe mobile constituée de trois agents, un psychologue, un éducateur
spécialisé et un agent social, dite équipe mobile périurbaine, basée sur le site de Fare Ute et intervenant sur
Punaauia et Moorea.

Léobtention doufnonfdsnade emmre@®@vte mdtui on sanitaire et social
|l 6enfant et du jeune adulte a permis de |l ancer ° compt
m®decin g®n®r aliste, d 6 un m®é&teecoadrdimatriceusurrle sttei de Ranei Usetekeles d 6 u
activités physiques adaptés effectuées par des éducateurs sportifs sur Pirae et Papeete.

Les d®penses de |l a section de f 326528 FERPhaaigmement dal B4%n mo
(+42666 679 FCFP)par r apport ° | 6 an658849 FEFPRc ®dent e (313

Les charges de per s on n38d3920dF€EPraugmentent denlti% (28 308 846 FCFP) par
rapport © | dann®e 2021046 2%4 ECFR. Ees charge®lemésemtent 80% des dépebses
de fonctionnement.

Les d®penses de foncti onnImne28 FCFR e uépartiasenh an 2681329 d4 FGFP 6

pour le financement du site de Fare Ute, 81154 013 FCFP pour | e financement
Faabda, PunaauturaaetTaieghaed Maeo ,f ilhancement de | a maison de |
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individualisé) et7081893 FCFP pour | es d®penses du projet de cons
adulte financé par le fonds de prévention sanitaire et social.

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

1 16213 420 FCFP pour l a maison de | d6enfance de Fa
contrel7 145 959 FCFP en 2021 et 16 425 978 FCFP en 2020,
1 16325231 FCFPpourlamai son de | 6enfance de Punaauia (dont 7
15 033 540 FCFP en 2021 et 13 383 280 FCFP en 2020,
M1 18571 684 FCFP pour l a maison de | 6enfance de Tal
contrel8 233 125 FCFP en 2021 et 18 375 683 FCFP en 2020,
! 17510 115 FCFP pour |l a maison de | 6enfance de Ut
contrel7 976 893 FCFP en 2021 et 16 226 322 FCFP en 2020,
1 12533 563 FCFP pour l a maison de | 6enfance de Tai
contrel2 706 398 FCFP en 2021 et 12 816 349 FCFP en 2020.
Les diff®rences de co¥%t entre |l es maisons de | 6enfance
Le montant total des recett es 488H45FGRPEcONtrad34t8a8 & MFCFPx® e s t
2021) dont :
1 362 000 000 FCFP de subvention de fonctionnement du Pays (contre 337 000 000 FCFP en 2021),
1 15186 031 FCFP de subvention du fonds de prévention sanitaire et social (pour le projet de consultation
de | 6ob®si te®@ujdume adufteg N f an't
1 2922003 FCFP au titre du tiers payant (contre 2 252 648 FCFP en 2021),
1 18 000 FCFP au titre des abonnements du centre de documentation (contre 42 000 FCFP en 2021),
T 3184 504 FCFP de rembour sement dld39a338ECHR ent2@®E), j our na
1 42 652 FCFP de recettes diverses (remises),
T 2664273 FCFP de recettes dodédordre (montant inchang®
T 7069845 FCFP de recettes exceptionnelles dues ~ | 6a
remboursement de | 6avance par | e prestataire, 7 mettre
(article 671),
1 401337 FCFP de recettes exceptionnelles dues ~° un r
Le montant tot al des d®epemsesnede Isad 605632 RUFR doRt® ®6412%Be s

FCFP de d®pendDeOHL O0D6 d&-rCd-rPe de7 restitution de | davance au
aménagéet1l3941 309 FCFP de d®penses dbéinvestissement r ®par

Le

= =

= —a —a -8

=a =

f
f

1179200 FCFPdelogi ci el s afin dé°tre en conformit® avec |
1663 233 FCFP dé®qui pements informatiques principa
pour | a salle de r®union de | a maison de | édadol esc
1 651 660 FCFP de climatiseurs ;

956 180 FCFP de travaux de remplacement dbdune port
462520 FCFP doé®qui pements pour | despace jeune dont
252500 FCFP de divans dobdexametni ogmude |led plbr®giett® ddke cl
adulte ;

6 510 000 FCFP de véhicules (3) ;

1266016 FCFP de frais do®tude pour | e projet de con

montant total des produits de | 86808EQFPadont: d6i nvest i s
9826803FCFP de recettes doéordr e,

26510000 FCFP de subventi on 90006 FOFP eds tsubgeatiermponrtla ( 2 0
construction de 51000 d&AfPa phoiutri I édtacGui si tion de tr
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Le fonds de roulement est augmenté de 49 894 338 FCFP passant de 83 810 916 FCFP a 133 705 254 FCFP
ce qui correspond a 141 jours de dépenses de fonctionnement.

Le montant total du budget de379981dX0dCHPicantre 32704262613sFEFPs t
en 2021 soit une augmentation de 16% (52 454 497 FCFP).
Evolution du budget
450000000
400000000
350000000
300000000
250000000
200000000
150000000
100000000
50000000
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
mmmm Dépenses de fonctionnement Recettes de fonctionnement
= Dont dépenses de personnel = Dont subvention de fonctionnement du Pays
Graphique 1 : Evolution du budget sur 11 ans
1.2.3 Moyens numériques
Conformément aux nouvelles priorités fixées pour ses taches et projets en 2022,ladi r ect i on sdest
sur:
1T Léapplication de statistique de | a maison de | 6enf
1 Le cahier des activités qui recensent les traitements de données.
1T Léapplication pour |l es bulletins de paie
T Léapplication Canva (cr®ation de contenu visuel)
T LO6appolni cdabteinv o i de SMS Factor-vopsour | es rappels de
T Léapplication en |ligne Nutrilog
1 La migration du logiciel des feuilles de soins
T Les visuel s Tdoed ul 6To bn®s» tT& 6cu 06 Or a
1 Refonte du site web du Fare Tama Hau
1 Mise a disposition de matériel informatique pour les équipes mobiles Péri-urbaine et Educateur Jeune
Enfant mobile.
1 Charte informatique du Fare Tama Hau
T Ldadministration des pages Facebook
Léapplication de statistique de I a maison de | éenfant
Les agents de | a utiisaiénsdesfeuitles delcdicel icxcel pour leurs statistiques. Bien que ces
feuilles de calcul soient utiles pour certaines taches simples, elles peuvent présenter des limites en termes de
fonctionnalités et de facilité d'utilisation.
C'est pourquoi il peut étre judicieux de migrer vers une nouvelle application de gestion des données qui offre
des fonctionnalités supplémentaires et une expérience d'utilisation améliorée.
Une solution existante qui a ®t ® pr o patef@me collabbrativerpaur s o n

traiter les données statistiques des patients.

Le logiciel de gestion des données a été mis en place au cours du second trimestre de l'année 2022. Bien que
le logiciel soit en application, il y a des demandes de modifications spécifiques liées a la maison de I'enfant qui
doivent étre prises en compte pour une utilisation optimale.

® |

(

I



Le cahier des registres des traitements de données

En 2021, un audit a été réalisé concernant le traitement des données. Suite a cet audit, le prestataire nous a
remis le cahier des registres des traitements de données, qui décrit les activités de traitement de données
effectuées dans |'établissement.

Ce cahier des registres est un outil important pour garantir la conformité aux réglementations en matiére de
protection des données et pour assurer la transparence dans le traitement des données.

Une solution de gestion de Paie

En ce qui concerne le logiciel de paie, nous avons pris contact avec des prestataires de logiciels de référence
tant a I'étranger (en France) qu'au niveau local. L'objectif est d'acquérir un logiciel qui réponde a nos besoins en
tant qu'Etablissement Public Administratif.

Nous avons finalement retenu deux logiciels pour notre processus de paie, a savoir Sedit Web et Ohana - Paie.
Nous avons eu des échanges approfondis sur les deux produits sélectionnés et avons également eu la chance
de les voir en action dans d'autres entreprises. Nous avons comparé les fonctionnalités, les codts et les
avantages de chaque logiciel pour déterminer lequel répond le mieux & nos besoins en tant qu'Etablissement
Public Administratif. Aprés une analyse approfondie, nous avons choisi celui qui nous semble le plus adapté a
nos besoins actuels et futurs.

Nous sommes en train de travailler avec le prestataire pour personnaliser le logiciel choisi selon nos besoins
spécifiques et pour nous assurer que la migration se déroulera . Nous sommes confiants que ce nouveau logiciel
de paie nous aidera a améliorer notre processus de paie en termes de rapidité, de précision et de transparence.

Léapplication CANVA (Cr®ation de contenu visuel)
CANVA est un outil de création de contenu visuel. Il permet aux utilisateurs de créer facilement des designs
pour différents types de médias, y compris les réseaux sociaux. Il offre un large choix de modéles, d'images, de
polices et d'outils de conception pour aider a créer des designs attrayants et professionnels.

Cet outil peut étre un choix judicieux pour les communications sur Facebook concernant les maisons de I'enfant.

Application pour la gestion des SMS pour les rappels de rendez-vous des patients.

L'application SMS a été utilisée pour la gestion des rendez-vous des patients de I'établissement durant I'année
2022.

Au cours d'une période de six mois, environ 3500 SMS ont été envoyés. Nous avons décidé de poursuivre avec
cette solution pour cette année 2023.

Logiciel Nutrilog online

Cette année, une nouvelle unité a été ouverte dans notre établissement pour traiter les patients atteints d'obésité.
Pour suivre les patients en surpoids de maniéere efficace, I'équipe a fait une demande d'acquisition du logiciel
Nutrilog.

Ce logiciel est spécialement congu pour suivre les régimes alimentaires et les habitudes alimentaires des
patients souffrant d'obésité et peut aider & améliorer les résultats de traitement.

Les feuilles de soins CPS

Nous utilisons actuellement une application interne pour le remboursement des feuilles de soins CPS.
Cependant, dans le but d'améliorer la sécurité et d'avoir accés a une solution plus flexible, nous avons décidé
de migrer vers une solution cloud.

Cette application est en cours dbéajustement

Conception des flyerigoda [Todwmit @oBu®DIOr @

Pour promouvoir l'unité d'obésité de notre établissement, nous avons créé des flyers et des affiches. Ces
supports de communication visuelle permettent de sensibiliser les patients potentiels aux services que nous
offrons pour traiter I'obésité.

Nous espérons que ces flyers et affiches attireront I'attention des patients qui cherchent un traitement pour
I'obésité et les inciteront a nous contacter pour plus d'informations.

Refonte du site web
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La refonte d'un site web consiste a améliorer I'apparence et les fonctionnalités d'un site existant pour le rendre
plus attrayant, plus fonctionnel et plus accessible aux utilisateurs.

Il s'agit d'un projet important pour renforcer la présence en ligne de l'entreprise et améliorer I'expérience
utilisateur.

Miseadisposi tion de mat ®ri el i nf eurrmbaatiingeu e ,p d WrRdlubc® g uii pcee |
mobile et la cellule Obésité.

Cette année, nous avons déployé six postes informatiques, principalement pour les nouvelles cellules créées.

Quatre d'entre eux sont des ordinateurs portables et deux sont des ordinateurs de bureau fixes. Les ordinateurs
portables offriront une plus grande flexibilité pour les activités hors site.

Charte informatique du Fare Tama Hau

Pour compléter la mise a jour du réglement intérieur du Fare Tama Hau 2023, nous avons travaillés sur une
charte informatique. Nous nous sommes basés sur le circulaire n° 7726 PR du ler octobre 2021 relative = la
charte informatique applicable aux services administratifs, aux ministéres, * la vice-présidence et~ la présidence
de la Polynésie francaise

Les pages Facebook du Fare Tama Hau et des mai sons de
Les pages Facebook des maisons de | 6enfance sont admi:!

celle du Fare Tama Hau par les psychologues du Fare Tama Hau

1.3 Les batiments

Concernant | es bO®©ti ment s, l e vieillissement de nos ma
tant dans les équipements (climatisation, chauffe-eau solaire, jeux et jouets, etc.) que dans les murs et toitures

qui présentent des infiltratonsd 6 eau sous | es toits plats. Les travaux
de | 6enfance de Taravao et de Faabda sont pr®vus au buc
En ce qui concerne | 6exercice 2022, désdravaux deadparation dal e m:
canalisations défectueuses en particulier a la ME de Raiatea, des interventions sur des climatiseurs en panne,

sur des syst mes ®lectriques d®faillants qui ont per mi

un fonctionnement optimal des équipements.

A Fare Ute, le batiment amiral présente des signes de vétusté importants, néanmoins la surface du batiment est

int ®ressante voire uni que pour I e regroupement de t
développement de nouvelles(cons ul t ati on de pr® ention de | 6ob®sit®, C
il est a craindre de ne pas retrouver une surface similaire dans la ville et a un prix aussi raisonnable. Des travaux

déentretien 7 | a suite dtéincendie)éancdsipar a nouv@lle diredtioniont débu@ ere t s ¢
2021 et se sont poursuivis en 2022. Par aill eurs deux
recevoir | a nouvelle psychologue et | e mwdwweblai®&du caavteec
de mobiliers ad hoc, dé®qui pements informatiques, de
méme, au deuxiéme étage du batiment, quatre bureaux de consultation ont été aménagés pour recevoir les

consultations du projet de | 6ob®sit® de | 6denfant et du jeune adu
Il 6dinstallation de <cl i mat i s e urigerpcttariataffectéemparsla Da\la et dneéisagéd e s |
une caf ® ®ria pour | es agaene sj denddHPL aPyalsesmenent ®t RO m
nouveaux ®quipements et | e r®am®nagement des salles, |
Enfin Il e boOtiment de | 6EAG sis ° Pirae est en cours d@i

1.4 Lacommunication

La refonte compl te du site internet de | 6®tablissemenit
plus intuitive pour les visiteurs. Grace a cette modernisation, naviguer et trouver des informations pertinentes
sur les différentes unitésde | 6 ®t abl i ssement sont plus faciles.
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Cette ann®e, avec |l a mise en place de |l a nouvelle cell
et afin doéinformer | e public sur | 6exi st encobénthtquedet t e
santé, un flyer et une affiche ont été congus en interne. Des impressions et une diffusion large de ces affiches

ont ensuite été effectuées.

Enfin, le Fare Tama Hau a accueilli le « HACKATHON 2023 » qui constitue une mobilisation autour dé u n e
probl ®matiqgue ° r®soudre dbébune vingtaine de participar
faveur de l'association Emauta.

Ce hackathon solidaire offre une opportunité unique pour les entreprises et les administrations de travailler
ensemble pour soutenir une cause importante. L'objectif de I'événement est de trouver des solutions pratiques

pour améliorer les conditions de vie des personnes vivant dans les foyers sociaux gérés par l'association

Emauta.

2. LOACTIVITE EN RESUME

Létaicvit® de tous | es secteurs du FTH, espace jeunes, n
de | 6enfant a progress® global ement de +57 %, une <cons
situation ddéob®si t ® nobil@stp@mettantR@eaneillelre woxiRig dangles quartiers.

On rel ver a ®gal ement une augmentati on du nombr e d e
pr®occupantes " |l a direction des solidar ichif®squiagmentea f a

chaque année.

Le FTH permet | 6accueil des visites m®di ati s®es entre
dans le batiment de Fare Ute, ces visites sont autorisées ou prescrites par les juges pour enfants ou la DSFE,

dans | e cadre de |l a protection de | denfance (enfants
r®al i s®es, accompagn®es par un travailleur soci al, 1

coll aboration av&dAHOB.associ ation TUR

| 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
File active 1129 1123 1155 972 1270 1552
Cs MED 659 769 862 760 827 879 1016 947 1023 883 873 915
VDA CsES 774 438 477 1021 701 1010 768 660 664 547 636 956
Cs PSY 1097 926 724 628 863 572 844 985 761 883 1239 1117
Acte IDE 1101 1602 1386 1475 1408 1574 1533 946 768 660 565 607
Total CS 3938 §7Es 3449 3884 4280 4397 4161 3538 3029 2862 333 3595
EJ 2834 2297 1700 1269 1491 3123 4349 4078 3983 3006 3191 5284
Interventions scolaires 3631 4328 3500 3647 4052 2804 3276 5500 4800 2074 3802 9 537
File active] 319 509 643 489 502 387 398 591 602 452 588 678
Cs MED 351 512 735 320 354 399 385 548 552 466 580 804
VE CsES 109 337 269 565 863 360 441 427 388 226 340 564
Cs PSY 503 699 874 825 943 905 896 955 1069 756 1013 1198
Acte IDE 6 7 9 8 17
Total CS 1371 1975 2278 2378 2 257 1856 1806 2031 2212 1475 2034 2583
ME LAEP Nombre d'enfants 598 5716 11 404 16 564 18 023 20722 16 081 17747 26482
Nombre d'adultes 12 459 19 202
Signalement et IP | 8 6 23 17 31 14 27 20 27 24 33 42

Tableaul: ®volution de | 6activit® du FTH depuis 2011

21 La Mai son de | 6 a deulk sirscture dutterrifoikeDadige aux adolescents
qui offre dans un méme lieu une prise une charge globale de la santé médico-psycho-sociale gratuite. Les
missions de la MDA sont généralistes et concernent tout ce qui touche au questionnement adolescent, au mal
étre voire a la souffrance psychique propre a cette période de la vie. La MDA constitue un lieu ressource repérant
pour les jeunes qui y déposent des moments de leur histoire. Elle offre également un soutien ou un
accompagnement aux parents et aux proches, face aux questions et difficultés en lien avec l'adolescence. Elle
propose un appui aux professionnels pour des informations, une orientationoudesco-c onst ructi ons d

En 2022, |l 6activit® de soins de | 6antenne de Papeete

une augmentation importante des demandes particulierement concernant les jeunes : 1552 jeunes de 11 a 25

ans (dont 20% de +22% ingcritemar@x®3d cens wslotiat i ons (dont 8% r ®s
12



Il a presqu8bllle2)6 lsoncduvel |l es demandes ont ®t ® enregi str
nouveaux dossiers dont 287 “ la presquob6ile (29%).

Activités de soins de la maison de l'adolescent

4500
4000
3500

s cs méd
3000

mmm cs ES
2500

= Cs Psy
2000

mmm acte IDE

file active

total CS

o

= ol

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o

Les principaux motifs de consultation sont :

1 Les problémes familiaux,

1 Le mal-étre,

1 Les difficultés dans la scolarité

1 Les probléemes de comportement

Sur | 6ant en nparmiles nduecpue @osseers ; 90% habitent la zone urbaine de Tahiti, 54% sont
des filles, | a moyenne dé©ge est de 16 ans mais 44.5%
I'ls sont adress®s en majorit® par | es parents ou il s v

Premiere demande, sollicitation de la MDA par :

10,80%
3,30%

42,00%

3,90% \
10,00% &

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

Pres du quart des adolescents de la file active (23%) ont vu au moins 2 professionnels de la MDA au cours
de | dann®e.

Ldbactivit® de soins est repr®sent ®e par

9 915 consultations médicales ;

1 553 actes infirmiers (dont 226 dépistages VIH/syphilis) ;

1 734entr eti ens avec |l es ®ducateurs sp®cialis®s (¢
1 1117 entretiens avec les psychologues cliniciennes ;
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1 91 actes par le masseur-kinésithérapeute.

Les activités de prévention remplissent un double objectif : permettre aux adolesce nt s de s6i nf or m
questionner pour faire des choix favorables a leur bien-étre et se faire connaitre auprés des adolescents pour
faciliter leurs accompagnements et prises en charge.

Les thématiques abordées sont variées. Sont privilégiés les outils qui permettent une approche ludique
favorisant le débat au seindugroupe: br ainstorming, groupe de parole, mi

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

Ainsi,l es professionnels de | a Maison de | dadolescent sol
de prévention dans 7 lycées, 12 colleges, 1 CJA et dans différentes maisons de quartier et lieux recevant du

public. 3507 personnes ont été rencontrées lors de ces séances préventives Parmi eux 1628 adolescents ont

recu des informations concernant la sexualité et 1178 sur la violence.

Les missions de justice de proximité en lien avec la protection judiciaire de la jeunesse (PJJ) ont permis aux
professionnel s de | a Mai son de | 6adol etsde éainetcondadra lespnossionse de | e u
| 6®t abl i ssement. Ceci a repr®sent® 66 interventions da
de la population et de professionnels (plus de 300 personnes).

Une éducatrice a participé a 13 réunions du Groupe de prévention du décrochage scolaire ou les situations de
165 éléves ont été étudiées.

Les éducateurs ont réalisé 54 permanences « EduConseils » (+184% par rapport & 2021) pour 231 entretiens

(versus 136) dans 11 établissements (versus 7), ces per manences sbOadressent g
diverses difficultés (problémes de comportement, problémes familiaux, violences, etc.) et leur permet de
rencontrer un éducateur spécialisé au sein méme de leur établissement scolaire.

Les psychologues ont réalisé 338 entretiens sur 91 permanences Points écoutes dans 16 établissements
scolaires

Points-Ecoute entre 2020 et 2022

W Mb de Point-Ecoute Nb d' entretiens

On observe ainsi une augmentation du nombre de Point-écoute, permanences EduConseils et entretien en

2022, celle-ci sb6bexplique par |l a cr®ation de | 6®quipe mobile
LesPointssEcout e sont doéi mportants vecteurs de communicati
ainsiquesurlesmodal it ®s do6éinterventions et ddédaccompagnement
| 6®t abl i ssement scolaire peut renseigner | es ®quipes

les suivis proposés, les missions élargies, etc.

Au regard de la singularité de la MDA, seule structure de prévention et de prise en charge pour les adolescents
et sans autorisation parentale, et de la forte demande de la part des adolescents en consultation et des
établissements scolaires pour despermanenc e s d 6 ®cout e avec un psychologue o
déoptimiser | 6o0offre de soins et de enl2822 daaViDp esbdotbesde 2 de |
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®gqui pes mobil es, | 6une cr ®®e en aoutet2dDlaultd ®qg wirPRe®R ema
| 6®qui pe mobile p®riurbaine (EMPU)
L6®qui pe mobil e p®riurbaine constitu®e de 3 prof
spécialisé et un agent social) intervient au sein de commune en collaboration avec les référents de
quartier dans les maisons de quartier ou dans les événements sportifs, culturel ou autre réunissant
des jeunes ou des enfants. Les communes de Punaauia, Mahina et Moorea sont concernées, 369
adultes et 321 enfants/adolescents ont été rencontrés dans les quartiers ou dans les établissements
scol aires, 33 animateurs jeunesse ont ®t® for m®s
permanences do6é®coute se sont tenues dans 5 ®tablis

et Moore 3 colleges et 2 lycées), recevant ainsi 101 éléves sur sites. En plus de leurs activités dans

l es quartiers, | 6®ducateur sp®cialis® et Il a psyc
individuels sur le site du Fare Tama Hau, Fare Ute.
L6®qui pe mobi | enstiduée dd gquatretprofessiannels (urc psychologue, un éducateur

spécialisé, un infirmier et un agent social), a poursuivi sa montée en charge : 287 jeunes en file active
(+99%), 276 consultations au moins (+39%), 77 interventions dans 9 établissements scolaires et 2 MFR
touchant 6030 adolescents (+148%), | 6®ducatrice
milieu scolaire (17 en 2021) et Il o6infirmi re a t
établissements scolaires du second degré, publics et privés, les CJA et MFR de Tahiti Iti sont

S
en

bénéficiaires des interventions de cette équipe.

Structures dans lesquelles la MDA et 'EPU sont intervenues pour la prévention, la formation et/ou le soin en 20z

Point-

Entretiens
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6 écoute / | Groupe 6 io| daccueil et| Groupe
n ndonnée| Perm. |de parole| n n donnée| d'orientatio | de parole|
n
College Maco Tevane X X Mairie de Avatoru X X
College Tipaerui X X College de Avatoru X X X
College Tiarama X X Internat de Avatoru X X X
College AMJ X Rangirogécole de Avatoru X X X
College Lycée Pomare X X Gendarmerie de Avatoru X X
Collége Lycée La Mennais X X CETAD de Tiputa X X X
Lycée Paul Gauguin X Mairie de Tiputa X X
Papeete -
Centre ville de Papeete X Mairie de Tubuai X X
Centre d'accueil de I'enfance Te Maru a Pererau X Tubuai |RSMA de Tubuai X X
ISEPP X Internat de Tubuai X X X
Parc Paofai X Mairie de Moerai X X
Direction de la Jeunesse et des Sports X X Rurutu College de Moerai X X X
Police Nationale X MFR de Moerai X X X
MEJ X X Mairie de Avera X X
Colléege NDA X Mairie de Rimatara X X
Collége Henri Hiro X X RimataralGendarmerie de Rimatara X X
. Internat du collége Henri Hiro X CJA de Rimatara X X X
ase Lycée Professionnel de Faa'a X X Collége de Fare X X X
CJA de Faa'a X X Huahine [Mairie de Fare X X
‘g Fédération Polynésienne de Kayak Surfski X MFR de Huahine X X X
> Lycée Diadéme X X X CJA de Huahine X X X
3 Collége Taaone X X CJA de Borabora X X X
&8 [pirae Lycée Don Bosco X Ecole de Borabora X X X
= Mairie de Pirae X Eglise de Borabora X X
CHPF du Taaone X EGEEhnD Collége Lycée de Borabora X X X
CJA d'Outumaoro X Mairie de Vaitape X X
Collége Punaauia X X Centre médical de Borabora X X
Lycée hotelier de Punaauia X X Gendarmerie de Vaitape X X
Maison de quartier de Taapuna X X X X Mairie de Borabora X X
" Maison de quartier d'Outumaoro X X X X GOD de Maupiti X
Punaauia - - - - =4 — —
Maison de quartier Muriavai X X X X a>; Maupiti Mairie de Maupiti X X
Fare amuira'a Taniera X X o Centre médical de Maupiti X
CLSH de Punaauia X é Fare Pote communal X
Association Te Maru X = Mairie de Uturoa X X
Parc Taapuna X 4 Lycée Professionnel X
Colléege Mahina X X = Lycée Général d'Uturoa X
Mahina Lycée professionnel Atima X X Collége des ISLV X
Maison de quartier de Orofara X X X Raiateal College/Lycée AMJ X
RSMA X Lycée Protestant TUTEAO X
Arue College Arue X X CJA d'Uturoa X
Lycée Samuel Raapoto X X Gendarmerie de Uturoa X
Paea Collége de Paea X X Mairie de Tumara'a X X
College de Paopao X Mairie de Taputapuatea X X
Collége de Papara X X Mairie de Taha'a X X
Lycée de Papara X X MFR de Taha'a X
Papara Association MJEP X Taha'a College Uporu X
MFR de Papara X X CJA de Taha'a X
Association Tama Nui X Gendarmerie X
Collége de Taravao X X X Mairie annexe de Haamene X X
Lycée Taiarapu de Taravao X X X
Taravao [/ 2f £ §3S { I ONB / dzdzZNJ RS [¢ IXNH &I 2 X
Lycée protestant de Taravao X X
Institut du cancer de Polynésie francaise X
Punui SAGA X
Vaira'o MFR filles de Vairao X
Hitia'a Collége de Hitia'a X X X
Teva |l Uta [College de Teva | Uta X X



22 La Maison de | fem@idesenfants(d®&®& )2 ans et leur famille sans
participation financiére des familles. Les prises en charge ne sont pas seulement dévolues a des familles
étiquetées comme en difficulté (notamment par les services sociaux, les établissements scolaires) mais bien

accessibles a toutes les familles éprouvant des difficultés, a un momentdonnédeleur vi e ou de | 6 ®«
|l eur enfant. La MDE est un partenaire indispensabl e de
enfants.

Aprés une année 2021, en hausse post confinement, nous observons une confirmation de cette tendance a la
hausse en 2022 avec une augmentati on doé434noevellesdenandese n o
en 2022 (vs 358 en 2021) concernant 532 enfants (vs 439 en 2021). La file active de 2022 est constituée de 678

patients (anciens et nouveaux enfants) ayant donné lieu & 2698 rendez-v ous ddéentretiens oLl
honorés (vs 2034 en 2021, +33%), se décomposant de la fagon suivante :

804 consultations médicales (vs 580),

17 actes infirmiers (vs 8),

115 suivis de kiné (vs 93),

564 entretiens éducatifs (vs 340).

1198 entretiens psychologiques (vs 1013),

= =4 —a —a A

Le principal motif de demande allégué est « troubles du comportementc hez | 6 enf ant e ( 85 %) ,
somatique et les difficultés scolaires (relevées par les enseignants qui proposent aux familles de nous
rencontrer). Les difficultés familiales autour de séparations conflictuelles avec ou sans violence conjugale sont
pr®gnantes avec un taux cumul ® de 88 %. M° me so6i l ne s¢
endemandedesoutien”™ | a parentalit®, | d6denfant-étnefaiiaant que | e s

Activités de la maison de I'enfant

3000
2500
mmmm Cs méd
2000 CsES
1500 mmmm Cs psy
= acte IDE
1000
file active
500 I total CS
o | il 1 ]
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
En 2022, | 6®qui pe sdest enri chi débune ®ducatricelede |
rempl acement des EJE des diff®rentes maisons de | denf s
dans les quartiers en collaboratonavec | 6 ®qui pe mobile p®riurbaine de | a
son bilan nbdest pas significatif pour cette ann®e.
23Les lieux ddéaccuei l
0 Les maisons ,deultddnfdenmpe ®vention primaire dont | &i
présent bien repéré par les familles grace au maillage local et au soutien des communes. Nous
observons une augmentation en puissance de | 6acti\

plus de 6000 accueils dbéenfanit6d48fdamascuéanha®ddeAla
structures (Taravao, Uturoa, Taiohae, Punaauia, Faaa, Papeete), 19 202 adultes accompagnants pour
un total de 45 684 accueils en 2022 (+51%).
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M°® me si |l a trame doéactivit®s pr opo snémnee, od aonstate ures di

identit® forte de chaque Maison de | 6Enfance, wune
di ff®rentes au niveau de chagque commune. La mult
programmes, p e resrparentsgdr dew propesitions variées, a prendre conscience de leur

valeur, compétences et savoir-faire pour une meilleure estime de soi. Des parents heureux et confiants
ne peuvent qudavoir une position ®duagénitureve positi v

0 Lbébespace jumumae | ieu dbéaccueil et de pr®vention de
En 2022 | 6 Es pac 8284ertieesdversus 3 aipn 2021,3983 en 2019) ce qui représente
une augmentati onpadr@dppontVvi rdand®e& derni r e 25%campaé au(g:!
a 2019 qui est une année représentative des années avant covid.
Pour |l a premi re fois, | 6®qui pe de | 6Espace jeune
nbavait pas | a ppacde®j ddaesuaul sern de son espac
12 adolescents par encadrant). Sa file active est représentée par 676 jeunes (versus 580 en 2021)
dont 379 sont de nouveaux inscrits. La f lalmeyemnet i ve
d6©ge est .de 16 ans
Depui s I e 17 janvier | 6Espace jeunes reste ouver
organisation a ®t ® trouv®e afin doéoffrir un espac
pendant ce temps de présence supplémentare. Pendant | 6ann®e des modificat

lieu ont été réalisées. Une salle de sport a été créée permettant de regrouper dans un méme lieu tous
les équipements sportifs. Elle propose un sac de boxe, des barres de traction, des tapis de sol, deux
vélos de lecture et divers petits matériels. La salle informatique a changé de piece pour offrir un espace

plus i mportant qui permettra dans | édavenir doéinsta
24Le dispositif de prise en charge de | 60b®sit

ORA
Une consultation pluridisciplinaire pour |l a prise en

HAU (FTH), mise en place et coordination d'une prise en charge multidisciplinaire sur la durée (2 ans), basée
sur les recommandations et les niveaux de recours décrits par la Haute Autorit® e Sant® (HAS).

Lébobjectif de |l a prise en charge est dbagir sur un en
des prises alimentaires mal adapt ®es. plrloxs nagi® dee | pr
ses parents associant une prise en charge di ®t ®ti que,
|l i nactivit®, mai s surtout une modification des compo
charge sera adapté a chaque situation. Cette prise en charge peut faire appel a des soins spécialisés et

mul tidisciplinaires et sbéaccompagner dodéun sui vi psychoc

dans la durée et un suivi régulier est mis en place sous la responsabilité du médecin en concertation avec les
autres professionnels concernés.

Les enfants et | es jeunes pour |l esquels | e Fare Tama H
(IMC> 97e percentile ou > 30 pour les jeunes de plus de 16 ans) avec ou sans complication, ou en surpoids
(1 MC> 90e percentile ou O 25 et < 30 pour l|les plus de

enfants et les jeunes adolescents, la famille sera associée au traitement systématiquement.

Le projet rédigé est adressé a la direction de la Santé pour un financement a hauteur de 30Mfcp par le fonds de
prévention sanitaire et social qui sera accordé en juillet 2022. Le projet démarre dés le 1 aout 2022.

Les professionnels sont :

1 4 prestataires : une IDE coordinatrice, une diététicienne, un médecin généraliste et un médecin
nutritionniste ;

1 La pédiatre directrice ;

T Les psychologues et ®dupateurs de | 6®tablissement

I Un pédiatre du CHPF.

17



Une campagne de communication estlancéepar voi e doéaffichage et de flyer:

<

des enfants et des jeunes : infirmiers scolaires, m®de

68 patients ont été adressés dans ce dispositif, 10 ont abandonné durant le lermoisdont un pati ent d
est inf®rieur 7 25, Les causes de | 6abandon sont pour
problémes de transport et/ou de logistique.

Ces patients sont adressés par le CHPF en majorité (32 soit 47%), 12 en venue spontanée, 10 adressés par la
médecine scolaire et les autres par leur médecin traitant ou le FTH.

Les patients sont majoritairement de la zone urbaine.

NOMBRE D'ENFANTS PAR COMM
Mahaen iti Faao*f'%ahupo%apara

1% .
2%/

Punaauia
12%

Papeete
22%

Les ages sont compris entre 5 et 25 ans, majoritairement les 5-15 ans, le sexe ratio est de 1.4, en faveur des
garcons (28 filles, 40 garcons).

Ages 21-25 ans
6%

16-20 an
19% 5-10 ans
37%
5-10 ans 25
11-15 ans 26 11-15
16-20 ans 13 ans
21-25 ans 4

L61I MC de nos patients est compris entre 22.8 et 65.6 p
sont les plus nombreux.
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consultations médicales
Normal

3%

Obésité
stade 3

Surpoids
25%

35%
Normal 2
Surpoids 17
Obesite Obésité stade 1 8
stade 1 L.,
o - 12% Obésité stade 2 17
25% Obésité stade 3 24
Ces patients poursuivent | eur suivi au CHPF pour 32 do
Un bilan biologique est prescrit d s | o6entr®e dans | e
un hypoHDL et un syndrome inflammatoire. 3 patients présentent une stéatose hépatique, un une hyperTG
s®v re. Deux patients pr®sentent un syndrome dbéapn®e d

Le temps ddé®cran varie entre 8 et 10 h par jour pour ¢

Les patients ont bénéficié de :

1 49 consultations médicales ;

9 148 bilans et suivis diététiques (71 bilans, 77 suivis) ;

T 49 s®ances dobactivit®s physi que?2gaipep deBdGany) IPirgeaeh i s ® €
Mahina ; 2 groupes de 11-25 ans, Pirae et Mahina ;

I 12 ateliers cuisine pour 47 enfants et 31 parents ;

T 4 Patients ont b®n®fici®s de 10 consultations avec
T 1 enfant a b®n®f i ci ® de | daccompagnement dbéun ®duc
Concernantles r ®sul tat s, il est trop t1tt (20 semaines) p o

recommandations estiment & 60 semaines le délai pour obtenir un résultat sur la perte de poids. Cependant, la
majorité de nos patients et leurs parents ont modifié leur comportement en particulier vis-a-vis des écrans, des

grignotages et boissons sucr®es et de | dactivit® physi
Dans le cadre des APA, 33 enfants sont pris en charge dont 18 de 11-25 ans et 15 de 5-10 ans, parmi eux 7 ont
commencé une activitephysi gque en dehors du dispositif. Des tests

le dispositif, 2 Cooper,t e st d 6, ®s deisduplebse, ¢est force physique des membres inférieurs, motivation
| 6activit® physi madiiés poureestains patentstresrégulier. d ® j

En conclusion, ce dispositif a donc été rapidement repéré tant par les professionnels que les patients, les
principaux écueils rencontrés sont la disponibilité des parents et les transports. Afin de prendre en compte ces
difficult®s ~ | 6origine dbéabandonunepréni@ exipgienceserafait®Pp | a c ¢
Mahina au dispensaire pour | es consultations et deux ¢
le concours de la commune, comme a Pirae et a Mahina.

2.5 Le centre de documention

En prévision de la cessation du centre de documentation les équipes des différentes unités envisagent une
occupation de | 6espace autour de dipvaerosleess , m@&diedtiieoans dc
réflexion est en cours.

19



3. PERSPECTIVES

Le Fare Tama Hau est donc un établissement public original et unique dans le paysage médico-social et cette
singularité est a développer au regard des difficultés rencontrées par de nombreuses familles & un moment ou

un autre de leur histoire. L6i mpact de | a pr®vention est dbéautant plu
i ssus de tous |l es champs professionnel s, pourpun obgectifd e |
commun : |l a protecti on -&re LelFoHenmohtre soh efficaxitd® vt sdn adaptation a la demande

du public avec des ressources financiéres modérées en regard des enjeux et des moyens alloués par ailleurs et
particulierement dans le domaine social et le domaine hospitalier.

Le Fare Tama Hau, créé en 2004, trouve cette année un second souffle en développant la proximité et la
visibilité, dont témoigne la forte augmentation de la fréquentation et des sollicitations des professionnels de tous
horizons.

En 2023 seront poursuivis les efforts en particulier sur le développement de la proximité et le renforcement du
réseau :
T Mise en Tuvre ddédune antenne du FTH ° Mahina

1 Mise en place de consultations de quartiers a Paea

1 Renforcement de la présence de la MDA dans les établissements scolaires de Moorea

9 Renforcement de la présence dans les quartiers de Punaauia

f Mise en Tuvre doéune antenne du FTH ° Pirae (boti me

1 Ouvrir une « consultation jeune consommateur » dans toutes les antennes du FTH

T Consolider notre collaboration avec Il®dUMIJ (atnilt ®AP

en place celle avec | BUAPED (unit® dbéaccueil p®di a

De nombreuses municipalités sollicitent un dispositif mai son de | 6enfance sur l eur
difficultés rencontrées pour la construction de nouveaux batiments, nous nous heurtons au peu de disponibilité
de foncier. En 2023, nous poursuivrons notoéenbhpeet s 0|

communes volontaires.

Du cot® des adolescents, depuis plusieurs ann®es, cert
mai s aussi des probl ®matiques sp®cifiques ° | 6adol es
changements. Les parents et également les professionnels travaillant auprés de jeunes expriment le besoin

dé°tre ®cout ®s et ai d®s dans | daccompagnement de | eur ¢

Ce dispositif est une alternative 7 tdoklesevige dessabtidictioast i o n ,

la Maison Des Adolescents peut faciliter un premier contact avec les soins psychologiques en dehors du
domicile. Ce dispositif doit pouvoir étre déployé sur le territoire et donc soutenu par les pouvoirs publics.
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4. ANNEXE1-LAMAI SON DE LOADOLESCENT

La Maison de | 6adol escent du Fare Tama Hau est | a seul
dans un méme lieu, une prise en charge globale de la santé, médico-psycho-sociale. Son activité se déploie

dans le domaine du soin mais aussi de la prévention a travers des séances de promotion de la santé tant aupres

des jeunes que dbdbadultes en charge dbéadol escents.

Ell e fait partie douns ovcaisatei on®sNatui,o N adlAeN MDeAs (Masi sons d
dix-neuf établissements en métropole et outre-mer.

Léann®e 2021 avait vu |l a mise en place ddédun ®qui pe d®c
débune part pameéduipe périru® ataiinre ceGu ddautre part par, |l a pr.
| 6®qui pe mobile Tahitdi i t turltbhead e “"a Tpeerrand s0 .d OL®EG ®F U iepe
| 6adol escent avec | 6arr i v ®e Calecise déplacent égatemenedans bes gpartiers e s s i

des communes nous sollicitant pour proposer des prises en charges décentralisées.

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

Les missions de | a Maison dearl 6lAddaorlre°stc@& nNA 104n2t0 /®Q M dpur G2
délibération n°2004-2 8 APF du 12 f®vrier 2004 et | 6arr°t® nA 298,

Ces missions sb6articul ent autour de

1T Lébaccueil, |1 6®coute, | 6informati oansetbudesaifamiiet at i o
I La prise en charge sous forme de :

- Consultations médicales

- Consultations psychologiques

- Permanences sociales, éducatives ou juridiques

T Léoffre de prestations indiividuelles ou collecti
- Aux adolescents : prestations culturelles, sportives, ludiques dans un objectif éducatif
- Aleurs familles : prestations dbéaide et de soutien, des
qualité de la relation parents-enfants.
19 Dbéactions déinformation, de sensibilisation, de

professionnels.

Lébacc s est sans participation financi re des adol esc
parents.
La Maison de | 6Adol escent doit permettre aux adol escer

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

T D®vel opper pui s demautildetdes aetions deprévention en faveur des adolescents ;
T Permettre un d®cl oi sonnement des secteurs dbinte

de comp®tences professionnelles diverses riasstant
bien articulées entre elles ;
T Am®Il i orer | 6acc s aux soins des adol escents et I

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

1 D®vel opper chez |l es professionnel s une <culture
collabor ati on interprofessionnelle et interdisciplir
|l e d®vel oppement dbéun r®seau en faveur des adol e

1T Mettre en Tuvre un syst me doi nf ctivehaux pacentsdartsled 6 a i
sens doéune valorisation de | eurs comp®tences.
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Léorganisation

Elle comporte deux unités distinctes :

Une a Papeete, Fare Ute :
T Un espace :likddecepraneotioh du bien-°t r e de | § dédoommé Espaeeneunes
situé au rez-de-chaussée du batiment.

f Un |l ieu de consultations, dé®valuation et de pri
|l ieu au premier ®tage de | 6®t ablissement et -depu
urbaines.

Et une unité a Taravao :
1 Elle est fonctionnelle depuis la rentrée scolaire 2021/2022 et se situe dans les locaux de la Maison
de | 6enfance. Son activit® fait | d6objet dbdun rappo

Les ressources humaines :

Un médecin coordinateur

Trois psychologues cliniciennes

Deux infirmiers

Deux 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.

T Les professionnelisbaiende 6Rqaj pet e®r i~ cette |iste
au cours du mois doéavril 2022. 1 sbagi't doéun
psychologue clinicienne.

= =4 =& -8 —a -8

Le travail partenarial :

Au regard de | d6interd®pendance des acteurs Tuvrant dai
fondamental. Le mai |l | age partenari al per met dbébune part d e
comp®t ences du r®seau et de fa-on r®ciproque, | es inst
peuvent interpeller la MDA. La mise en place de projet s partenari aux et dbéactivit®
cr®ativit® et dbédenrichir | es r®ponses propos®es aux a
pr®vention (forums sant ®, formations, c o n fteRariasnse sosat, pr
install ®s avec | 6®ducation, |l es services sociaux, | a ¢

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

EDUCATION : CIO, colleges, lycées, CJA...

BENEVOLES . JUSTICE  procureur, JAF, PJJ...

COMMUNES : PEL. -
services sociaux. .. . .Confesswns religieuses
SEFI, CFPA ) @
SANTE : ILM, CCSMIT, CHPF...

DSFE : circonscriptions d'actions
ASSOCIATIONS : foyers, Te sociales, cellule de recueil des
Hui Rau... . . informations préoccupantes..

Autres
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>Les liens avec | 6ANMDA NAissmorcd add olnd Ndhd li @nad ret )Jde s

Les MDA ont une importante diversité de fonctionnement rendant compte de situations locales et historiques

peu similaires mais toutes, comme la n6tre, répondent a un méme cahier des charges.

Les |iens avec | 6ApPMDAtnunud ®d adrodrntenliGo des contenus st
notamment grace a des séminaires en ligne que nous pouvons visionner a distance pour nous former.

LOANMDA travaille avec | es MDA unhetaéténtla cettemamm ®elUn i 4 ®ls® @
monsieur Raphaél ESSERS, cadre socio-éducatif de la Maison des adolescents de Guadeloupe.

LOANMDA nous adresse chaque ann®e des questionnaires ¢
et des recommandations de bonnesprati ques dans | e champ de | 6accompagner
des professionnels. En juin 2022 nous avons répondu a une enquéte nationale aupres de I'ensemble des MDA

de Métropole et d'Outre-mer. Celle-ci avait pour objectif de mettre a jour un certain nombre d'informations utiles

a la connaissance et la compréhension du réseau des MDA. En ao(t un questionnaire sur le financement des

postes nous a été adressé.

>Le partenariat avec la PJJ

La collaboration avec la PJJ est efficiente depuis plusieurs années.

LaPJJestmembreetcof ondat eur , avec | a Maison de | d6adol escent,
sur | a jeunesse qui regroupe des acteurs de diff ®rent e

Les éducateurs spécialisés de la PJJ adressent régulierement des jeunes en rupture de soins médicaux. Dans
le cadre de la mesure éducative et judiciaire, un module de santé peut étre prononcé. Le médecin de la MDA

est alors sollicit® pour un bi | anmédeeinEeut étre &neaéa potirsusvrej e u n
l e suivi, 7 adresser ° dbébautres professionnels de | a N\
®gal ement des jeunes pour des suivis psychol ogiqguoes e
contrei ndi cation " | a r®alisation de Travaux doélnt ®r °t G«

Des professionnels de la MDA se sont déplacés lors de missions de la justice de proximité aux Tuamotu
(Rangiroa mission de 4 jours), aux Australes (Rurutu, Tubuai et Rimatara pour une mission de 8 jours), aux lles-

sous-le vent (Huahine, Bora-Bor a et Maupi ti pour une mission de 8 jou
de6jours).)La MDA a Tuvr® aupr s de popuavectaiPid e &lemitgre®ad | et
des Droits des Femmes et des Familles et l'e milieu a

prévention ou de régulation ont été effectuées aupres des familles, des représentants politiques, mais également
des milieux scolaires, judiciaires, associatifs et religieux. La pluridisciplinarité ou la complémentarité

institutionnelle a ® ® | a v®ritable richesse de ces m
permis a son identification etalamiseenplace approfondie doéun rel ai inter i
La PJJ a ®galement permis ° des professionnels du FTH
place.

>Les liens avec | 6APAJ (association polyvalente doa

L 6 A P Atlappél a ila MDA dans le cadre de stages de responsabilité parentale. Ces stages peuvent étre
envisagés comme une alternative aux poursuites ou en tant que peine complémentaire correctionnelle ou
contraventionnelle. Ces stages ont pour objectif de rappeler aux parents les obligations juridiques, économiques,
sociales et morales qubéi mpliqgqgue | 6®ducation dbéun enf ar
agir sur |l es comp®tences parentales. LAadkEjndatnitf masts dd
des parents, qui sont parfois a bout de souffle.

>Les liens avec les communes

Ces liens se sont renforcés depuis la création des équipes mobile Tabhiti iti et périurbaine.
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Les supports de communication :

U Facebook

LapageFacebook communi que sur des th mes de pr®vention |
Ell e permet ®galement doéinformer | es internautes des &

Cbest un moyen suppl ®mentaire pour dntedemandera §te rappeléset pr e
obtenir des renseignements par message privé. Deux des psychologues et une éducatrice spécialisée
participent " |l a gestion du Facebook du Fare Tama Ha
doéi nt eElesontimn@i.ns publier de messages déinformation en 2
activité en ligne.

Elle compte 5500 adhérents. Les internautes qui visitent notre page sont en augmentation. Cela montre que nos

services et les informations que nous pouvons transmettre via notre page Facebook intéressent et attirent la
population.

U Le site Internet du Fare Tama Hau

Le site I nternet de | 6®t abli ssement a ®t ® refond® et
trouver toutes lesi nf or mat i ons util es concernant |l e fonctionne
®gal ement imprimer depuis |l e site |les flyers et brochi

vid®os de pr®sentation deeudvesni e® de E€DAGs, Lds agppan
peuvent également étre consultés depuis le site Internet.

1. BI LAN DE L 6ACTUNTETEANBHSCRANARE MEDICO PSYCHOSOCIALE

L6unit® de soins de | a Maison de | 6Adol escent accueill
de troubles graves de la personnalité ou du comportement, scolarisés ou non, agés de 12 a 25 ans.

Lunit® de soins de | a MDA propose ddéintervenir |l e pl
par les adolescents et les familles. Grace a ce travail préventif, le recours a des structures spécialisées
pour des pri ses en <charge plus i mportantes et contraignan

parfois étre évité.

Les famill es, principalement |l es parents peuvent auss.]
de leur adolescent.

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

1.1 Activité globale

U Les rendez-vous (RDV) en 2022
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En 2022, 3144 RDV ont été honorés par les adolescents auprés des différents professionnels de la MDA
(versus 2862 en 2020, 3129 en 2019 et 2989 en 2021). 128 de ces RDV ont été effectués par un binbme de
professionnels. Les consultations de dépistage CDAG ne sont pas incluses dans ce chiffre.

Ces quatre derni res ann®es | dactivit® de |1 6unit® de
constante et soutenue.
Un RDV est comptabilis® comme non honor® quand | a per
RDV.
Pble psycho socioéducatif Pble médical et paramédical
Educateurs . _ Masseur-
Psychologues u .u, Médecins Infirmiers e .
spécialisés kinésithérapeute
RDV
. 1117 694 915 327 91
honorés
RDV' non 519 302 301 24 22
honores
% de RDV 68% 70% 75% 93% 80%
honorés
69% 82%
Comme | 6ann®e pr®c®dent e, on observe que | es RDV du

honorés que ceux du pdle psycho socio-éducatif. Un certain absentéisme a toujours été observé méme si cette

année on constate une légére baisse de la part des RDV honorés.

Les

obligations

admi

ni

stratives

mobi |

i sent

ddavant age

des certificats nécessaires : suspension scolaire pour maladie, acceés au permis de conduire, aptitudes
sport i ves édspautobténe sn RBWsont plus courts (le jour méme ou le lendemain le plus souvent).

i

SMS pour le rappel des RDV

26



Depuis fin 2021 nous avons |l a possibilit® dbdadresser
certains des RDV maisaussiaadr esser des messages aux adol escents.
jeunesse qui communique quotidiennement a travers les écrans.

U Latransdisciplinarité

Cbdest un ®| ®ment essenti el de | 6offre de dliscipimaredte | a
demandes et ensuite dans le suivi: plusdut i er s des adol escents vus en 2022
charge par au moins deux professionnels parmi les psychologues, les médecins, les éducateurs ou les
infirmiers. Ainsi la part de dossiers partagés est de :

Psychologues Médecins Educateurs spécialisés Infirmiers

Q009

. Dossiers partagés . Dossiers non partagés

1.2 L es nouvelles demandes recues en 2022

695 nouveaux dossiers ont été ouverts pour 964 demandes (versus 616 et 834 en 2021,510 et 696 en

2020)1 e di ff ®rentiel séexpligqgue soit parce que

La personne avait eu réponse a son questionnementlorsdel 6 entreti en t ®I ®
- Le RDV propos® nbavait pas ® ® honor ®,

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

La famille ou le demandeur avait résolu ses difficultés de maniére autonome.

La file active 2022 est constituée par 1234 adolescents (versus1126 en 2021, 979 en 2020) ou jeunes
adultes. EIle correspond au nombre de personnes venues
Ainsi, la file active est constituée :

- 56% de nouveaux adolescents

- 44% de poursuite de suivis

Comme |l es ann®es pr ®c®dent es, pluadefamoitiéena2022.i ve sbdest r1 er
Parmi cette file active figure 199 jeunes qui ndbavaier
Ou un suivi.

L a Mai son de | 6adol escent reste pour ces derniers L

problématique.
La majorité des jeunes de cette file active sont des mineurs (684 mineurs, 550 jeunes majeurs).

Plus de la moitié des adolescents (59%) reviennent aprés une premiére rencontrec e qui montre (
MDA est bien individual i s®e p esadoldscgrassesoreappropiiédastruetiden | e s ¢

- 1 seule consultation : 495 (41%)
- 2 consultations : 242 (21%)

- 3 consultations : 132 (9%)

-+ de 3 consultations : 348 (29%)
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Ainsi, le soutien apporté aux jeunes et aux familles est le plus souvent réalisé sur une courte période. Seule une
minorit® dbéadol escents n®cessitera une prise en charg:¢
des difficultés permet une résolution plus rapidede celles-ci avant qudelles ne sbdenkys
prise en charge plus lourde.

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

EVOLUTION DU NOMBRE DE DEMANDES ET DE SUIVIS
Hfile active  mnouvelles demandes nouveaux dossiers
<
o Q
ﬁ —
- <
@ < 8
B 2 -
3 S I g 3
n
2020 2021 2022

70% des nouvelles demandes se font par téléphone, 30% sont des venues physiques.
Les 253 venues physiques ont été regues par les agents sociaux (150), les éducateurs spécialisés (57), les
psychologues (19), les IDE (25), le médecin (2).

1 sbagit dobébaccueillir sans d®I ai Il e public lors de ¢
doé°tr e rdemandes drgerdes.XJne permanence tenue par un psychologue, un éducateur spécialisé ou
un infirmier accueille une demi-journée par semaine les demandes qui ne peuvent étre différées.

Apr s avoir b®n®fici ® de | daccueillo Adddrespeat es ciean md
physiques ou t® ®phoniques n®cessitent dbé°tre discut ®c

Selon les difficult®s d®crites lors de cette premi re
Ci, pus d®ci de qui aura |l a charge de | 6®valuation. Les d
comp®t ence, | 6®valuation peut °tre effectu®e par un bi

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

Afin de pouvoir offrir aux usagers une meilleure r ®a
programmeées les mercredis et vendredis matin.Ces t emps per mettent de recevoir
part,etdes RDV pour | esquels | édaccueil ou | 6®qui pe aura es

1% rencontre.

PARCOURS DO6UNE PREMI ERE DEMANDE

Demandes physiques ou téléphoniques

4

Y
Rencontre directe avec un Rencontre apres réunion
professionnel do®quipe (I ui

Sa

Prise en charge avec un ou plusieurs professionnels

1.2.1 Motifs des nouvelles demandes
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(I sbagit des motifs ®nonc®s-m@nes aulmensent Heal ndi al pl peesl
venue.

oouu |leosr

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

H abus sexuel

mIVG

W consomation de toxique

problémes de comportement

m difficultés dans la scolarité

W autres
mal-étre
| certificat médical

o

50 100 150 200 250 300

350

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

jeune lui-m°® me, professionnels) peuvent °tre multipl

es. I | s

ann®e sur | 6autre. Apr s |l es demandes pour certificats
plus fréqguemment évoqués sont les problemes familiaux, le mal-étre, les difficultés dans la scolarité et

problémes de comportementqu 6i | s aient | ieu dans | a famille ou dan
Les conflits parentaux ou dans | a famille au sens p
comportement observés. Lemal-°t r e sd&ajoute souvent 7 sgdrébemds famibauxcei f f i

les difficultés dans la scolarité.

La rubrique « autre motifé correspond ° des demandes doéinfo

rmati on,

veulent pas exprimer par téléphone le motif qui les améne & nous contacter : ¢ J drade pavler & aori

psychologue » par exemple.

1.2.2 Caractéristigues des adolescents nouvellement accueillis

Comme | es deux ann®es pr®c®dentes, | 6©ge moye€ldansd kes ad
sexe ratio reste en faveur des filles puisqubelles sor
Il est a noter que 24% (versusl6%) des jeunes nouvellement accuei llis ne sont pas

majoritairement de jeunes de plus de 16 ans (95%).

1.2.3 Domicile des consultants

Logiquement les adolescents habitent, le plus souvent, la zone urbaine de Tahiti (90% sont domiciliés entre les
communes de Mahina et Punaauia) 6.6% des dossiers proviennent de Tahiti hors zone urbaine. Ce chiffre est

en nette diminution depuis | a mise en place de

1.2.4 Les adresseurs

I 6®qui g

Les adolescents peuvent faire une demande en leur nom, étre adressés par la famille ou par des professionnels.

Comme | 6an dparensi somt,en téte pour effectuer des demandes (42%), suivis
adolescents eux-mémes (30%), ils sont suivis par la famille et les amis (10%).
Cetadressage direct des jeunes et des familles s6é

par les

explique

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

auparavant. En quatriéme position on trouve la santé (3.9%) puis la PJJ (3.3%).
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Les autres demandes émanent des établissements scolaires, des foyers, de la DSFE.
Premiéere demande, sollicitation de la MDA par :

10,80%
3,30%
3,90%

N\

10,00%

42,00%

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

1.2.5 La prise en charge initiale

L6®valuation des nouvelles situati ons(33&) tnédueatey (3198, s ou
un psychologue (29%) ou plus rarement par un autre pr
des premiéres demandes concerne un motif médical.

Deux fois par semaine, les professionnels de la MDA se réunissent ce q u i per met dé®voquer
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

T uvrdees propositions dédaccompagnement a Geatpine® siwiations | a
imposent de travailler en collaboration afin de croiser nos points de vue et nos savoirs permettant de

proposer une prise en charge adaptée.Cel a expl hg®e°t ode | &di pluridisciplin
Dans certaines situations compl exes pour l esquel |l es
| 6adol escent, nous prenons contact avec eux et organi

la prise en charge.

1.2.6 Couverture sociale

Type doéaffiliation Pourcentage
Régime salarié (RS) 54
RSPF 28
Sécurité sociale (SS) 10
Régime des non-salariés (RNS) 55
ENIM 0
Droits fermés 25

On note que 2.5% (versus 7.4%en 2021) nbébont pas de col
relevant du RSPF qui néont pas effectu® | es d®marches
gue 30% des adolescents relévent du RSPF.

Quand les droits sont fermés, les adolescents sont informés des démarches a effectuer mais ils sont pris en
charge.
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Equi pe Maison de | 6adolescent 2022

1.3 Lébactivit® de soins par cat®gorie professionnel

En compl ®ment de |l eur activit® de soins, tous |l es pro
actions de prévention.Le r el ev® des actes effectu®s ne rend donc
de |l a Maison de | 6 Adofirés sncestie danp la praventionl leesnemmsultations réalisées

par | 6 ®quthaine danpléd cammunes ne sont pas comptabilisées (confére chapitre dédi€)

1.3.1 Les consultations du pdle médical et paramédical

1.3.1.1 Les consultations des médecins :

Ce rapport annuel <concerne | e m®decin r ®f ®rent de | du
des équipes de la MDA, et le médecin nutritionniste vacataire. Ce dernier a effectué 48 matinées de vacation

(35 en 2021, 60 en 2020). Le médecin nutritionniste effectue des consultations spécialisées, joue un role de

conseil et de formateur en nutrition et assure parfois des consultations de médecine générale.

Les médecins ont effectué 915consul t at i ons (@edsasd8dl). €e ahiffre dstsquasi identique a
|l dactivit® des trois ann®es pr®c®dentes de | 6ann®e pr «

CONSULTATIONS MEDICALES AU COURS DES QUATRE DERNIERES

ANNEES
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La file active des médecins est constituée de 656 adolescents (versus 538).

L6©ge moyen des consul tElkesdorst magostairenteet des filles453%)ra senir consulter.
Le nombre moyen de RDV par patient et par an est de 1,5.

Dans la trés grande majorité des cas, les adolescents sontrecusseulsen consul tation car d
souvent ils se pr®sentent s énutk le parert accainpagnart que si ke guneen | e
fait Il a demande ou que | e m®decin | 6estime n®cessaire.
| 6©ge des changements corporels et des questertlomédeciment s
de famille trop proche de leurs parents et craignent que leur parole ne leur soit répétée. lls apprécient donc

déavoir un espace confidentiel et un m®decin qui nbest

Les m®deci ns ef f e ctéedamstdifférertsfoyers es sont kessmédedirs traitants des jeunes du
Foyer d6Action Educative ainsi que de nombreux jeunes
®gal ement des jeunes pour des bi |l Alasmrtiede cesiastitidds, cedagns c e r
jeunes continuent a venir consulter au FTH.

Un tiers des dossiers de |l a file active des m®ddeti ns
MDA ce qui montre bien | dutilna®rddanesprnsdedenecmamege

Les 915 consultations correspondent a des actes dans divers domaines de la santé. Plusieurs pathologies sont
parfois prises en charge |l ors ddédun m°me acte.

Nombre dobéact e

Résultat de de la consultation .
(Cumuls possibles)

D®l i vrance doéun certificat m®di ¢ 373
Pathologies aigués 225
Consultations de nutrition 167
Traitement doéun probl me de peal 99
Mot i fs Il i ®s : | a sexualit® (c 68

informationé)
Autre (traumatologie, troubles du sommeil, pathologie chronique,
contrtle de traitement, conseil g

146

Comme les trois derniéres années, les certificats médicaux (CM) sont le premier motif de demande de
consultation chez le médecin.

Les adolescents apprécient de trouver un lieu ou les obtenir gratuitement. En effet, dans le secteur privé, les
certificats médicaux sont payants et non remboursés par la CPS. Bien souvent, le facteur financier est un
obstacle -~ l a pratique sportive, " | 6obtention dbéun |
conduire pour une frange de la population.

Ce temps permet | a r®alisation dbéun bilan de sficuté® gl c
déacc s aux soins, souvent fragilis®s et sans m®decin

Les certificats pour le permis de conduire représentent 41% du nombre de certificats réalisés. En effet, pour
le passage du permis de conduire, une aide financiére a été apporté par le Pays a des jeunes financiérement

défavorisés et par la DGEE pour des jeunes inscrits a la Mission de Lutte contre le Décrochage Scolaire (MLDS).

Le médecin a ainsi examiné tous les éléves de la MLDS concernés et une partie de ceux qui ont bénéficié de
| 6ai de du Pays.
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o o Nombre dobdact e
Type de certificat médical (Gumuls passibles)
Permis de conduire, permis mer, BSR 175
Aptitude au sport 148
BAFA 29
Entrée en foyer 21
Autres (coups, concours, TI G, ¢é) 54

Cette consultation pour <certificat ddéaptitude est aus
charge de | a MDA. Ainsi l a consultation pour | 6obtenti
de dépister une autre pathologie, le plus souvent un probléme dermatologique.

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

Les actes liés a la nutrition arrivent en troisiéme position et représentent 17% des consultations médicales.

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

m®di cal e sp®cifique °~ | 6adolescent per met daSdesapodssr a\
ou déob®sit® un entretien motivationnel permet de pr ®¢
proposer des conseils nutritionnels et de | 6informer

du médecin nutritionniste est de 73 patients.

Les filles sont un peu plus représentées que les garcons (56%). La moyenne est de 2 consultations annuelles

par adolescent Les adolescents vus une seule fois ®ta
leural i mentation (le plus souvent parall | ement ° une pr
professionnels mais pas en demande ou en capacité de changement.

14 adolescents pr®sentant une o0b®si t ®sydch@ag®bu ua édacateur d 6 u n
sp®ciali s®. 4 adolescents ont i Ora @ygpowsuivarg ley suvigavex fame T
nutritionniste a la MDA.

7 adolescentes présentant des troubles des conduites alimentaires ont été suivies par le médecin nutritionniste.
Parmi eux 5 étaient également pris en charge par le centre de pédopsychiatrie pour adolescent, 1 par un
psychiatre libéral et 1 par une psychologue de la MDA.

Les problémes de peau q u i alt rent bien souvent | deé magei de tsouc h
apparence, arrivent en quatrieme 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
(il est passé de 91 a 6 en 2022). Les médecins traitent également les IST, diagnostiquées par les tests réalisés
dans le cadre du CDAG mais aussi des chlamydioses et des gonococcies.

Si de nombreux adolescents consultent pour une demande ponctuelle (certificat médical, pathologie aigle,
demande doél VG...) dbéautres sdéinscriwent dans une pri se

Pendant | a cautnes prbkiématiques pedvént étre découvertes. Elles sont alors explorées et
| 6adol escent est oriaonop® & HO6unt®uiderpdesi éunst ®utres
apporter une prise enchargegl obal e. Cette prise en charge est coordo

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

Il 6i nt ®r °t pour | es adol escents de spwmiessionnels deacorop@tenees d an
complémentaires pour une prise en charge optimale. Depuis quelques années des problématiques de
consommation doéice et de transidentit® ®mergent m° me s
partenarial est essentiel a la prise en charge.
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Les adolescents, adressés a des partenaires extérieurs, sont les adolescents nécessitant une consultation

sp®ci ali s®e (ORL,
sont systtmat i que ment
charge.

orthop®di st es,
adress®es aux

®t abl i

ophtal mol ogues, card
ssements doéhospi

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

Conduite tenue en fin de consultation Nombre réalisé
Ordonnance de médicaments 370
D®l i vrance dbéun certificat m®dica 373
Nouveau RDV médecin 135
RDV avec un autre professionnel d 59
Adressé a autre partenaire 36
Bilanpar acl i nique (prise de sang, r g 73
Autres activités du médecin référent :
Le m®decin r®f ®r ent participe toutes |l es semaines, 7 |
la r®union instituticomomdalolneredd elsd @t®auMIi ionse dé®tq ud tpe ¢
3 r®unions de |18®qsubiepset pr@&rniduur b'a iThaer.av a o 8 reprises
| 6 EMTI
I'l a ®galement particip® en d®hbppodbdadé®eticvivi®ede | a
notation des membres de son équipe.
Il a participé ne ligne a la conférence du service public (31/05/2022) et en présentiel a une conférence sur « les
enjeux du management moderne ».
En | 6 abs e n dees, ildhetaliséideuk dépistages dans le cadre du CDAG
Avec | 6®quipe de | a p®dopsychiatrie il a particip® 7 ¢

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

Dans | e cadre de | a

mi s-er eai mpé aciel

de 1 é®yuéepeep®retie

éducateurs spécialisés, 4 psychologues et 1 agents social). Pour le poste vacant de Taravao, il a recu en

entretien 2 psychologues et pour le poste de Papeete 7 infirmiers

Il sbest d®plac® " | 6ext®rieur de | a Maison de | 6adol e
Réunions extérieures
Date Objet Commentaires
Rencontre avec le Maire de Punaauia et . . L
. L . Avec Directrice du FTH et équipe
03 mai | certains élus municipaux dans le cadre de la | , . .
. « péri-urbaine
mi se en place de | 6®¢
Pays/Etat |18-mai |[Mi ssion do6i nfor mat i o|Auditonaveclesdocteurs Bonnac et
des violences scolaires et extra-scolaires Saint-Blancat
Avec Marine Nogier (DGRH) et
17 juin | Conférence : les enjeux du management | Philippe Turpin (intervenant
moderne extérieur)
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24 juin | Comité territoriale de prévention de la
délinquance. Réunion multi partenariale
Réunion multi partenariale animée
. par Maiana Brambridge directrice de
Santé 7-avr P . . . . . -
Réunion technique sur le sujet des suicides | cabinet et Caroline Grépin
et tentatives de suicide en PF conseillére technique au MSP
Il a re-u seul ou avec dbdautres membres du personnel
Personnes rencontrées en 2022 dans les locaux du FTH
Nom Date | Fonction Objet Commentaires
Sandra 22/03 | Intervenantes Connaissances des | Avec docteurs
Beaugeard sociales auprés des | missions des | Laurence Bonnac et
Danielle Ahupu services de | intervenantes Véronique Saint-
Erell Cahagnon gendarmerie et de | sociales Blancat
police
Gabriel Norberti 25/03 | Etudiant  troisieme | Présentation de la | Avec Maimiti
année sciences de | MDA et réalisation de | Florentin
| 6®ducat i o] vidéos Tik-Tok
association cousins-
cousines
Alan LE | 29/04 | Conseillers Point sur la justice | Avec MDE et MDA
DEVENDEC /2022 | Techniques a la | des mineurs.
Marie-Pierre direction territoriale | Présentation du
CAMILLO de la PJJ module santé et de la
mesure éducative
judiciaire
Willy Vaiho 23/8 Proviseur adjoint et | Partenariat pour | Avec Maimiti
Frédérique CPE du LEP|l dann®e Florentin, Ellen
Lafargue 2022/2023 Gatineau et les 2
IDE
Yasmina Taerea | 4/10 Chargée de mission a | Données dont | Avec Laurence
la DPDJ pour la | disposele FTH surla | Bonnac
structur at |jeunesse
observatoire de la
jeunesse en
Polynésie francaise
% Nathalie Daisse 6/10 Directrice du service | Accompagnement Avec Vaiana Samg
= STEMOI de Papeete | des jeunes en | Mouit
2 alaPJJ. consultation et
§ partenariat
e Docteur Van | 13/12 | Médecin Iégiste | Présentation de | Avec Laurence
(C,)', HOANG responsable de |l 6Uni t ® Bonnac
.% OPPERMAN et I 6 UMJ , ¢ h Judiciaire
S Fanny (IDE) service de
= thanatologie clinique
e et judiciaire
Louisa Temal 19/04 | Association du | Présentation du | Réunions multi
g 22/06 | Caméléon guide des aitos. | partenariales
= 07/12 Travail sur les | (DGEE, APAJ,
'g partenariats les | DSFE, FTH)
a conseil s C
< du guide.
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R®f | exi on
groupe de travail en
vue d6é®cha
partenarial autour
des violences aux
mineurs

Audrey Vejux 14/09 |[Char g®e d 6 | Présentation de | Avec Marion Dupré
| 6associ at | etThéo Rodriguez

Hotureanui et
collaboration avec la

MDA

1.3.1.2 Les actes infirmiers

Ils concernent deux infirmiers. | | s ont une acti vi réalisedtdeadtpsiages VIH/syphids s o i |
dans le cadre du CDAG. lIs réalisent également des interventions de prévention qui se déroulent dans leur plus
grande majorit® ° | d6ext®rieur de | 6®t ablissement.

L 6 ues deux postes était occupé par une infirmierequia f ait valoir ses droits ° | a
avec implication et bienveillance dbdéabord ° Il a Maiso
| 6ouverture du Fare Tama Hau en 2004. EIédlefonetion®ub@uer e mp |
territoriale ayant une solide expérience dans le domaine de la prévention. Cette derniere a demandé une mise

en disponibilit® " partir de 01/12, |l e poste nda pas ¢

Les infirmiers réalisent également quel ques actes de soins et de pr ®vent
unit® nbéa pas doéinfirmier attitr® (6 enfants vus)- mai
étre «xTodu Ti no »polrdaguelle Tsroat réalisé 12 prises de sang. Un infirmier a vacciné contre la

grippe saisonni re 25 personnes du personnel de | 6®t a
notre base de donn®es car ces personnes nbdbont pas de ¢

Accueil et soins:

La file active des infirmiers est constituée de 232 adolescents( hor s CDAG) | 6 an 5b3(versuser .
543) personnes (327 patients et 226 personnes pour un CDAG). Ces chiffres sont comparables a ceux de
|l ann®e pr®c®dent e.

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

sexualit®. I'l's r®alisent ®galement des consultations ¢
Pour les soins, ils sont sollicités parlesmédeci ns de | 6unit® mais aussi par | e
par des partenaires ext®rieurs (foyers ®ducatif s, ®t a
fois.

Types d'actes réalisés par les IDE

injections
plannification familiale

CDAG
0 50 100 150 200 250
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Le Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit (CDAG) :

La Maison de | 6Adol escent h®ber ge lerCDAGerscoitld®puldlic dams P o |
I i mi t e Led idfiengees assurent sous la responsabilité du médecin les consultations du Centre de Dépistage
Anonyme et Gratuit (CDAG). Nous wutilisons un TROD (tes:c
et la syphilis

En 2022, 226 personnes (201 en 2021, 214 en 2020) sont venues pour un dépistage du SIDA/syphilis.
Aprés une baisse du nombre de tests réalisés en 2020 et 2021, on observe une augmentation de 10% des
dépistages réalisés. Ceci est certainement di a un effet de rattrapage apres les années COVID.

Ledépistage dbébautres | ST est possiblecpown®clesasi mei unedd e 5
et une consultation avec le médecin. Les prélevements sont facturés par le laboratoire sauf pour les
prélevements chlamydiae et gonocoques qui peuvent étre pris en charge.

Depuis 2017 nous disposons doéun formulaire de saisie
Les résultats sont envoyés pour chaque patient, en | 6i patradtnt er net au CMI'T qu
statistique.

Le CDAG du Fare Tama Hau a dépisté 1 seul cas de syphilis et aucun cas de VIH.

Nombre de dépistages réalisés entre 2006 et 2022 au Fare tama Hau
350

300

= " N
150 / \/

50 H_V)\/

0 T T T T T T T T T T T T T T T T 1
20062007200820092010201120122013201420152016201720182019202020212022

Autres activités des infirmiers

(I a pr®sent® un stand doéinformati on s urMarketstieed» delaT a ma
commune de Papeete, lors de la semaine du bien-étre a la Mairie de Papeete et lors du salon de la rentrée au
parc expo de Mamado. Ces mani festation permettent de f

Les infirmiers ont réalisé 114 interventions auprés de 1914 personnes (versus 104 pour 1580 personnes en

2021) . Cette petite hausse de | bactivit® de pr®venti o
de 2019 avant |l es des ann®es <covid restrictions (not
scolaires).

Lé6infirmier a anim® cing ateliers de pr®vention sur | e

sur ce méme théme dans un camp de vacances sur la commune de Punaauia.

Lédinfirmier a particip® auSatt&e la Cifoyemnaié) dektroisl pcéed (Dademe, o n

Faabéba et Httelier), “ |l &dinauguration du BTS Economie S
de la DPDJ dans les quartiers de la ville de Papeete.
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1.3.1.3 Le masseur kinésithérapeute

Le masseur-kinésithérapeute est vacataire. Il a travaillé 196 heures (versus 216 en 2021) pour la MDE et la
MDA.

En 2022, il a réalisé pour la MDA 91 actes (versus 119) et 114 pour la MDE. | | sbagit powr 94
rééducation et pour 6% de kiné respiratoire.

La moyenne d6©ge des patients est de 18 ans. Léobserv
80%.

Il est sollicité par le médecin le plus souvent mais parfois par les autres professionnels. Comme|l 6 an der ni e
réalisé uniquement des actes de rééducation fonctionnelle.

1. 3.2 lLoactivit® déducptfl e psycho socio

1.3.2.1 Il 6activit® des psychologues clinicienn:t

Les entretiens cliniques

Les psychologues ont mené 1117 entretiens cliniques en 2022 (sans compter les entretiens effectués en Point-
écoute dans les établissements scolaires a consulter dans la partie dédiée) dont 249 adolescents/jeunes regus
pour la premiére fois.

1200

1000

800
600 mlers
entretiens
400
200
0

2018 2019 2020 2021 2022

On constate un maintien du nombre de consultation avec les psychologues cliniciennes.

Lébarriv®e de | a psychologue clinicienne de | 6®quipe m
MDA de fonctionner avec 3.3 psychologues en 2022. Ai nsi, une meill eure r®actiyv
important ont été favorisés.

Les besoins de la population12-25 ans sont toujours aussi ® ev®s et un
psychiques de | a Maison de | 6Adol escent continue dbé°tr
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Profil des patients et de leur fréguentation

Personnes recues en entretien clinique

m Jeune seul = Jeune et parent(s) = Parent(s) seul(s) Fratrie

= Famille = Couple m Autre(s)
La majoritt desent retiens <c¢liniqgues sont au b®n®fice de | 6ado
gue les psychologues cliniciennes recoivent la famille, la fratrie, le couple ou des parents seuls. En effet, parfois
Il a meill eure fa-on td(6ea)i deesst udh@ aei)d eard od cers cpeanr ent , sa f am
L6©ge moyen des adol escent (%aps/jeunes qui consultent e

Le ratio sexe est de 28 % de garcons et de 72 % de filles

La file active des psychologues est de 415 patients. La fréquence des consultations varie en fonction des
di fficult®s pr®sent ®es par | a situation de | 6adol esce
un autre une fois par semaine. Cela dépend des besoins thérapeutiques et des contraintes de disponibilité.

En moyenne, on compte 2.7 consultationspar patient sur | 6ann®e.

DOSSIERS COMMUNS ENTRE PROFESSIONNELS

80
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Ces chiffres refletent différentes situations de prise en charge complémentaires entre les psychologues et les
différents professionnels de la MDA :
A Educateur(rice) spécialisé(e) : pour des difficultés familiales, un soutien a la parentalité, une aide
pragmatique complémentaire au travail thérapeutique du psychologue etc. ;
A Nutritionniste : pour des troubles du comportement alimentaire ;
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A Infirmier(e) : pour des soins somatiques, des questions sur la vie affective et sexuelle, etc. ;
A Médecin généraliste : pour des troubles du sommeil, une situation de maltraitance physique, addictions,
etc.
Dans le cadre de la pluridisciplinarité, des bindmes de professionnels peuvent se constituer en fonction des
besoins de la situation et des problématiques. Cependant, le recours a différents professionnels de la MDA peut
étre l dinitiative -hémeadolges c e ntlsd ot weau, reparentdie lied et les
professionnels présents et reviennent par la suite pour un autre motif.

Les consultations psychosociales pré-IvVG

La MDA dispose dbébune seule psychologue agr ®®e pour

demandes ne peuvent étre satisfaites dans les meilleurs délais (absences ou manque de disponibilité). Aussi,
s 0 a vt-il primordial que de nouveaux professionnels soient formés a la consultation psycho-sociale pré-IVG.

Il'y a eu en 2021, 26 consultations psychosociales pré-IVG, ce chiffre est stable par rapport aux années
précédentes. Pour rappel, depuis 6 ans, ces consultations ne sont plus obligatoires pour les majeures.

Certaines patientes venues pour la 1¢¢f oi s dans | e cadr e d-®&acinlepréalable @ unet at i

IVG, font par la suite une demande de consultation psychologique pour des motifs trés différents (difficultés
familiales, de couple, etc.). Cette nouvelle demande a lieu parfois six mois, un an ou davantage aprés leur 1¢re
venue. A cet égard la consultation psycho-sociale pré-IVG leur a permis de connaitre la structure et son offre de
soin, et a facilité ainsi la prise de contact ultérieure avec la MDA.

Dans le cas de la poursuite de la grossesse, les jeunes parents peuvent étre soutenus dans leur parentalité a la
Mai son de | 6 Adol escent mais ®gal ement “ | a Maison

LES DIFFICULTES RELEVEES EN ENTRETIEN CLINIQUE PAR LES PSYCHOLOGUES
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En 2022, les problématiques prépondérantes sont la dépression, les difficultés familiales, relationnelles,
scolaires et/ou professionnelles ainsi que les difficultés concernant les victimes de violences. Par rapport a 2021,
on observe une augmentation de la demande concernant la dépression, les difficultés relationnelles, scolaires

40

de

pr



et/ou professionnelles. Par ailleurs, la moitié des problématiques autres concernent des traumatismes
psychiques.

Certaines difficultés sont annoncées dés le départ et amenent les jeunes, les parents, les professionnels a
formul er une de ma antEmes dt/dwpoud n adolesaent. Ael coxrs des entretiens cliniques avec

|l a psychol ogue, déautres difficult®s, moins wvbsiebl ad,L
travail psychothérapeutique.

Les causes et les conséquences des difficultés exprimées se réveélent tout au long de la prise en charge et a
mesure que | e |lien de confiance sodéinstalle dans thea <co
vision a la fois globale et précise de ces difficultés. Cela conduit le travail clinique & mobiliser des ressources
individuelles, familiales et sociales ou a procéder a des orientations vers des prises en charge plus adaptées

et/ou complémentaires, notamment auprées de nos partenaires (CPSA, CIDFF, Te rama ora, CPA, etc.).

Un d®I ai ddune ° six semaines peut e x-vosstaeec la gsychologue.l a d
Dans certaines situati onwusedtdjapnernidcepactsiove ddumemndndcéda
parents, de familles ou méme de professionnels, actifs dans leur propre recherche de solution et/ou responsable

de | eur propre processus th®rapeutique. Ce tenepcentrel 6 att
clinique une véritable psychothérapie.

Parfois le premier rendezv ous nbéest pas honor ®. Cela peut signifie
certaines familles. L'acte engageant de veoubauprésdat i on
professionnels peut déployer des ressources nouvelles, amener une remise en question et restauration sans

prise en charge. La demande m°me impulse un ®l an de r ¢

Les difficultés familiales

78 % des consultationspsych ol ogi ques rel vent au moins doéune diffic
Les transformations somatiques et psychol ogiques | i ®e
| 6®quilibre du syst me familial. Des tremrsparen(s)/enfaet(s)y e nt
dans la fratrie, ou méme dans le couple. Des symptdomes de nature somatique et/ou psychologique peuvent se

d®cl encher, varier en termes de gravit® et avoir une f
| 6@gwire intrapsychique de | 6adolescent, | 6hom®ostasie
®preuve. Les capacit®s nouvelles de | 6adolescent ° dis
exp®rience, d &®plriomivteers siensp/alcet ent | 6®quilibre du syst
sbajuster. Pour peu qudil y ai't des difficult®s suppl

troubles antérieurs non traités, la situation peut se cristalliser et sbenfer mer dans un
pathologique. Cela engendre par conséquent de la souffrance psychique, des symptdmes et une demande

dbéai de. Parfois ce andmes|l quiadpowlreaemdntcetdex demande, d
ou encore les institutions (établissement scolaire par exemple).

Les questions de filiations que |l es enfants viennent
souvent " | 6origine de tensi oanmemandeude seeonnaissadce, dérmmndef a mi |
déexplications sur bplacement » chezame pdrsome de $a fathiiey sentiment de rejet se

traduisant en colere, résurgences de différends familiaux anciens.

La crise sanitaire continue dans certaines mesures, a avoir un impact dans les relations sociales et familiales.

Ell e peut encore favoriser, sous un aspect plus diffus
questions ddéh®ritage et de filiation, i n kcertsiet ldurdamile ¢ o my
continuent aussi a déployer des mécanismes de défense et des ressources internes propres, face a des
épreuves post covid : solidarité familiale, remaniements identitaires constructifs, poursuite du travail de deuil.

17 % des difficultés familiales rencontrées concernent des situations de séparation parentale. Elles sont des

®v ®nements toujours d®stabilisants dans |l a vie dbdéun(e
moins traumatisant selon les situations. Dans certaines si tuati ons, il peut sbéagir
| 6®t at psychol ogique de | eurs enf an t-mémesaansleunrbloparental e p ¢

en raison du conflit. Dans un registre plus grave, les enfants sont parfois victimes de traumatismes graves,
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spectateurs de violences, ou encordemandes | debj ®si den
dépbts de plaintes, mains courantes, etc. A moyen et a long terme, le dénigrement et la destruction symbolique

de a4oemde | 6autre parent est extr°mement noci f pour |
otage dans un conflit parental.

Les difficultés en milieu scolaire ou professionnel

Elles correspondent a 23 % des consultations psychologiques.

Les parents, professeurs, infirmiers scolaires sont toujours bien mobilisés sur les questions de harcélement
scolaire et continuent dobéorienter r®guli rement vers |
Parmi les situations de harcelement scolaire,onrelevedes si tuati ons de racket,- de
émissaire. Celles-ci sont adressées par les familles, les établissements scolaires, les institutions partenaires aux
psychologues de la MDA. Parfois les victimes elles-mémes qui les sollicitent.

Ces violences entre éléves ont des conséquences importantes : blocage, anxiété, décrochage scolaire, phobie,
dépression, inhibition.

Certains éléves sont plus vulnérables et/ou plus exposés : éléves en début de college, hypersensibilité, difficultés
famiial es associ ®e s, inhibitions, manque dbéouverture so
relationnelles, etc.

Un accompagnement psychologique peut aider les parents, la famille a mettre au travail les questions de
s®paration et mekdawtndnomiléd aplerl escent (e) de sbéindividua

I est i mportant de nommer i ci la mise en Tuvre du
harc | ement en milieu scolaire par | 6®ducation imweti on
exponentielle. Ce nouveau dispositif, ajust® au cont e

la souffrance cachée de nombreux éléves.

Nombre déadolescents souffrent de troubl eslatsalguravank = d
scolaire et professionnel. l'ls sbébinqui tent de leur r¢
se comprendre comme un reflet dbébune tendance soci ®t al e

d e Virbneement (parents, professeur, médias.)

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

des jeunes vulnérables sur le plan narcissique et/ou immatures affectivement : senti ment fido°t
intelligent, impuissance face aux pressions et difficultés.

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

On observe ®gal ement une pr®cocit® de | 6e nCeux®iene s ad
parfois pas armés pour se limiter, ou se défendre des critiques, jugements ou manipulations, qui peuvent étre

vécus comme des persécutions. Cela peut avoir un impact important sur la santé psychologique des jeunes et

leur relation aux autres.

Les demandes concernant les difficultés scolaires sont liées aussi a un phénomene de précocité des risques.

Celui-ci engendre parfoisdes mesures doéinterventions importantes de |
parfois disproportionnées. On reléve une vigilance plus importante, une volonté de neutraliser hativement les

ri sques et déendiguer I 61 s ok éudesmbntrentr qoe les sadoiescents wUichentL e s
aujourddhui plus pr®cocement ° |l eur premi re cigarette
de risque commencent de plus en plus jeune. C ention dea m n
plusieurs organi smes de pr®vention et de prises en c¢h
recrudescence tel que le cyber-harcélement peuvent maintenir les professionnels du milieu scolaire dans un état

de peur eiglamé@ hyper
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Les difficultés relationnelles
Elles concernent 27 % des entretiens cliniques en 2022. Elles correspondent principalement aux difficultés dans

|l e rapport ° | 6Autre : avec |l es pairs, dans alxadiltes, el at
tels que les professeurs, etc.
Les psychologues accompaghent |l es adolescent (e)s ~ C

relationnelles afin de mieux les appréhender et peut-étre construire des relations avec les autres plus
satisfaisantes.

Chaque adolescent(s) a ses strat®gies dbébadaptation pr
réflexion pour identifier celles qui sont dysfonctionnelles de celles qui sont opérantes. Par la suite, ils peuvent

d ®v el o p p ¢oriser&mettse@raplace de nouvelles fagons de faire face aux difficultés.

Plus sp®cifiquement, on peut constater gue <ces diffi
observer chez certains adolescent(e) et/ou suite a des épisodes de harcelement (scolaire, cyber harcelement,

mor al, professi onnéddnslepasségu dagsdd prégejt. v ®c u s

Violence

23.6 % des consultations psychologiques concernent des victimes de violence et 7.9 % des auteurs. Les auteurs
de violence étant bien souvent victimes ou anciennes victimes. Les psychologues recoivent des personnes qui

se présentent spontanément, ou bien qui sont placéessous-mai n de justice et dont |60
de |l eurs mesures judiciaires. Ces adolescents ou jeune
ou d®I i n dsusaient auteus W victimes, mais ce petit échantillon de population accueilli a la MDA,

b®n®f i ci e ®gal ement déun sui vi judiciaire effectu® pe
compl ®mentaire et transdi smitepl i naire sdav re parfois
D' autre part, certains adolescents initialement +fencc

mémes et par la suite, sur leur propre rapport a la violence, notamment au sein de leur couple, de leur famille
ou de leurs amitiés décues.

Lébanxi ®t ®

Elle reste un motif fréquent - 22% - de demande de consultation psychologique.

Les difficult®s |i®es °~ | b6anxi ® ® peuvent °tre de nat
| 6©ge des adol escent s, pder |lleauur pemrrtsoounrnad e tf®a miolrigakle et

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

Cette inqui®tude g®n®r ®e par | dincertitude ou | dbappr ®|

état émotionneld e t ensi on nerveuse permanente, qui | es mainti e
et dobéi mpui ssance. ([ est important de diff®rencier |06
sdbaccentuer chez | es | eaxacerbée dedaxppriedtion,sdans una soeétéalt paraimetet

déul tra consommati on. En effet, certains adolescents

maitriser ou a projeter un idéal de vie (avenir familial, scolaire, amoureux...)
L theiété et le trouble anxieux peuvent aussi se manifester chez certains adolescents, suite a un événement
soudain et changeant ou a un traumatisme.

Lorsque |l es troubles anxieux sb6av rent trop intejneses
ou |ib®rale) sbéav re parfois n®cessaire en vue dbéune ¢
Les comportements arisqueengl obent | es actions qui mettent en p®
de | 6adol escent ou encore compromettent son avenir.

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

A Les scarifications

A Les fugues

A Les comportements sexuels a risque : rapports sexuels non protégés, grossesses non désirées,

infections sexuellement transmises. Mais également le fait de se mettre dans des situations de risque
ddagression sexuelle, ou encore faire des fil ms e
au harcélement.

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

Les actes délinquants

Les autres atteintes corporelles ou autres violences, notamment verbales.

> >
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La p®riode de | 6adolescence est propice aux exp®ri meil
identitaire. La recherche de limites a toujours été observée dans les comportements adolescents. Néanmoins,

pour une partie dbéentre eux, |l es prises de risque peu\
répétées. Cela peut dénoter des failles internes chez la personne, dépendant de son histoire singuliére.

Parmi les comportements a risque, on observe des jeunes qui commencent leur vie amoureuse dans un contexte

de violences. La représentation du couple chez les adolescents et jeunes adultes est parfois faussée des les
premiéres relations amoureuses. La violence qudell e soit psychol ogi que, Vo6
banali s®e par manque dobéune autre repr®sentation du col

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

amoureuses peuvent entrainer | es adolescents dans des
dépression, etc. Dans certains cas, cela peut nécessiter un suivi plus soutenu dans la fréquence et la durée,
ainsi que |l a comp®tence dbéautres professionnel s.

De plus en plus dbéadolescents se mettent en couple 7 |
(emm®nagement chem ba f amut I el6dns. phe detfaitte jedne colipte est exposé
plus précocement a des responsabilités, des prises de décisions ou a certaines problématiques liées a la jeune
parentalité. Cela peut entrainer des difficultés amoureuses plus ou moins grandes et nécessiter davantage le

soutien de personnes ressources dans | éentourage et d¢
D' autre part, l a jalousie et |l a possessivit® sbobser
ddappartenance our «dbleempquelel,es um(aev)e adol escent (e) peu
amoureuse, r®v |l ent parfois une grande souffrance ment

La dépression
Ce trouble psychique se manifeste par une humeurtriste,une perte doéint®r°t pour tou

| 6®nergi e. I peut se compl ®t er dbébautres symptlmes te
en soi, une culpabilité injustifiée, des idées de mort et de suicide, des difficultés a se concentrer, des troubles

du sommei | OuU une perte doéapp®tit, comme | e pr®cise |6
peut aussi sbaccompagner de symptimes physiqgues et p €

familiale, scolaire/professionnelle et sociale du jeune qui en souffre.

9.3 % des consultations psychologiques concernent de s
augment ation, ce que | édon peut notamment e xpuheingileere par
prise de conscience dans les milieux scolaires, les familles.

o
QD
~

Les moyens publics actuels peinent ~° faire face = |
On constate des difficultés de prises en charge en pédopsychiatrie : les services sont débordés et doivent
allonger leurs délais de prise en charge. Pour ces motifs, le public se dirige davantage vers les services de la
Mai son De | 6Adol escent

Di fficult®s déun proche

I'l sbéagit par exempl e dbéun ad aatrie grangsrparents,atit(e)-ami(e) quawdre)h e  (
est malade, décédé ou en grande difficulté : chdmage, alcoolisme, maladie psychiatrique, accident, etc.

La premiére demande ne concerne pas souvent et directement un accompagnement au deuil. C'est au décours

des entretiens que | 6adolescent(e) va ® aborer sur wune
et affectif. Les troubles transitoires comportementauxoulemal->°t r e d6éun(e) jeune, seron
état de souffrance prédominant doéun °tre cher. En fonction de sa mat

dont les reperes affectifs et identitaires se trouvent ébranlés, peut traverser un passage a vide certes nécessaire,
mais plus ou moins long et douloureux : épisode dépressif aigu, repli sur soi, insomnies, démotivation scolaire,

i mpul sivit®, passages ~ | 6act enérdeddtci..¢-dce dexémations négrimées e n
telles que |l a col re, la tristesse o0uinmmpcéhenson,leagoutiemi n e
psychol ogiqgue aide ©~ un processus dbéext®riorisation e
Certains jeunes ndont pas | es ressources n®cess-agiestes,
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elle-méme fragilisée par le deuil), pour se reconstruire ou se renarcissiser. Il est important ici de différencier le

deui | nor mal du deui l pat hol ogi que afin dbéadapter | a
La r®alit® psychique doéaffronter ades sangoiv®sas dobwd maimc
reste un terrain complexe et ambivalent ~ explorer che

relation exclusive.

Addiction

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

Les psychologues peuvent étre sollicittes dans un second temps. Des orientations pour un travalil
compl ®ment aire vers | e Centre de Pr®vention et de Soin
une priseenc harge inter institutionnell e, vise une coh®r enc
et dbéautre part, un espace sp®cifiquement d®di ® " des
Les problématiques anorexiques nécessitent également une prise en charge pluridisciplinaire sur le long cours
ainsi quodéune coordination avec | d6unit® de p®dopsychi at

Sexualité et genre

Le motif « difficultés liées a la sexualité et/ou augenreé a conti nu® dobau g i, cdartains e n
adol escents so6interr og e:mdmosexualité, transidentité. Cesrifficulté® mé& e gielled | e
sont peu fr®quentes, n®cessitent une Vi gi {éteendémessom, r t i c
suicide). De plus en plus de jeunes se définissent en dehors de la dichotomie fille-gar¢on majoritaire, ainsi que

le remarque Soléne Cordier : « Les professionnels, intervenants scolaires, qui cotoient les adolescents le disent :

ces derniéres années, ils sont bien davantage confrontés a de telles situations i qui restent tres minoritaires. »

(Le Monde, juin 2019) I1I convient ®galement dbéaider |
encourager ° apporter | eur soutadtefamibafei n do®viter des

La parentalité

of frir ° son enfant ou ° son futur enfant un environne
encore moins | orsqudéon est adol escent OU jeunesémaj eu
|l 6occasion doexprimer ses difficult®s, ses peurs, ses

meére que nous souhaitons réellement : lui donner le meilleur.
La jeune parentalité peut nécessiter un soutien pour se sentir responsable de son enfant, garant de son bien-

°tre, conna’tre ses besoins et y r®pondre au mieux, I
développer, étre un modeéle, lui transmettre des valeurs, poser les fondations de son identité propre. Bien

souvent , el l e passe par | dexploration de ses propres fi g
déenfant et | a recherche des ressources disponibles pc
futurs parents adolescents peuvent au s s i °tre orient®s, en compl ®ment ar it
|l es Maisons de | 6enf anceciduo fFfarreentT adreas Heasup. a cCeesl | se®&c ur i
dé®changes, particuli rement aupr susdsé ®dauucpart rsi cheda udter e

expriment leurs difficultés et leur potentiel créatif.

Les écrits pour la protection des mineurs

Ainsi, 20 écrits ont été rédigés en 2022 dans cet objectif. Ce chiffre comprend les informations préoccupantes,
lessignal ements non urgents et | es signalements wurgents. (
Cela est a mettre en lien avec les difficultés émergeantes ou amplifiés par la crise sanitaire en 2020.

Autres activités des psycholoques

Enplusdeleuracti vit® ° | unit® de soins de | a Maison de | 6;
travail partenarial, les activités de prévention primaire et secondaire, les interventions extérieures, la formation
ainsi que la dynamique institutionnelle du Fare Tama Hau.
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Art thérapie et médiations artistiques

L 6 d@herapie est proposée par un ou plusieurs professionnels formés dans un espace protégé de tout jugement.

Elle a pour but de permettre a la personne accueillie (en individuel ou en groupe) de retrouver son équilibre afin

de traverser des périodes difficiles pour se diriger versun mieux-° t r e gl obal , e Rdésobvarsa or i s
créativité, ase(re-) conna tre et trouver sa fa-on dé°tre au mond

« L'art thérapie suscite aujourd'hui un vif intérét dans le cadre des techniques de soins destinées a pallier le peu
d'"engouement des adol escents pour | es appr desmédatiopsur em
artistiques (objets et situations) peuvent accompagner avec souplesse les adolescents en souffrance. Elles
interrogent la possibilité de traiter de maniére simple et originale des maux toujours pluridéterminés en éveillant

les potentialités créatives et expressives des jeunes. »

SUDRES Jean-Luc, Soignerl 6 Adol escent ,OUNOBr2tme édito®-rpdfli e

Les psychologues du Fare Tama Hau reconnaissent | 6int@d
Ainsi en 2022, il y a eu sept séances de médiation artistique en groupe avec une co-animation par une
psychologueetun autre membre de | 6®qui pe (®ducateur/trice, i
- dont 4 s®ances ont eu |ieu au Fare Tama Hau, dans
vingtaine dbébadol escent . e. s. (122 © 25 ans).

- et 3 séances dans les maisons de quartier (& Mahina et a Punaauia) avec la participation de 29
personnes ageées entre 8 ans et 60 ans environ.

Le jeu et |l es processus cr®atifs sont au cTur de tous
| 6 Aut rauraget ° | dent

Les psychologues wutilisent ®gal ement | 6art t h®r api e e

familiale ou systémique. Certains outils sous forme ludique et pédagogique peuvent aussi étre utilisés et

présentés lors de formation,fac i | i t ant ai nsi |l es processus de compr ®he

Journée internationale de la Paix
Lors de la journée internationale de la paix, le 21 septembre 2022, le Fare Tama Hau a proposé un atelier de
découverte de la Pleine Conscience et un atelier découverte et pratique de la Communication Non Violente. Huit
jeunes ont r ®p o nd pu découvrib difigrpnes| outils. tDes cséances individuelles de soutien
psychol ogiqgue ont suivi ces temps doéinitiation.

Missions annexes
Les psychologues sontamenésaco-cr ®er (parfois avec | 6informaticien di
des outils de communication et/ou pédagogiques pour différents événements : journées dédiées, ateliers de
médiations thérapeutiques, formations, interventions aupres de groupe de parole dans les maisons de quartier
ou dans les établissements scolaires, etc. Ces différents supports papiers et/ou numériques sont destinés a étre
diffusés: | ors de formation, sur | a page Facebook de | dins

Le travail partenarial
Elles ont poursuivi avec le Centre Psychothérapique pour Adolescents du CHPF, des temps de
transmissions et dobéanalyse dans | e but déam®liorer | es
de travail permettent de mettre en présence tous les professionnels concernés par une situation souvent
préoccupante qui nécessite un accompagnement psychiatrique. Ces réunions mensuelles mises en place
l 6ann®e derni re, restent de v®ritabl es espaces de
institutionnelle.

Les psychologues sont restées impliquées avec | 6 ensembl e de | a Mai soRésedde | 0
Interinstitutionnel de Réflexion pour les professionnels de la Jeunesse (RIR Jeunesse). Elles ont ainsi
particip® aux 6 r®unions de | dann®e. Cett en,modbei |libs®adtuic

du social et de la justice permet une meilleure coordination dans des prises en charge réfléchies et adaptées.
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Elles ont participé a dix synthéesespour des adol escent(e)s suivis parall
Foyers, PJJ).

Deux psychologues ont participé a des missions « Justice de proximité » dans différentes fles : Makemo, Hao,

Ri kitea, Mar qui ses. L a MDA a 1Tuvr® aupr s de popul
généraux étaient :

Prévention et lutte contre les violences familiales, notamment violence dans les jeunes couples.

- Lutte contre | e sexisme et sensibilisation ° | 6®ga

- Responsabilités parentales

- Sensibilisation aux dangers de | 6usage des drogues
Ainsi, des missions déinformati on, de pr®vention ou d
représentants politiques, mais également des milieux scolaires, judiciaires, associatifs et religieux.
Différents outils ont été utilisés :conféer e nce, organi sation de d®bats, de s@

et confidentiels, interventions thématiques, activités physiques, artistiques, visionnage de films, mise en place
débune exp-b8ansti on 13

La prévention

Depuis 2 ans, l a Maison De | 6Adol escent participait

Cam®l ®on , DSFE, Te rama or a, DPDJ. . .) - l a r®alisati
sexuelles et de | a p®dsocariitnoion.allilt ® :p u e° tfrgeu i @dei td® en 2
Tama Hau ont pu commencer ° | o6utiliser dans | e cadre ¢

Par ailleurs les psychologues ont réalisé 45 interventions de prévention dans les établissements scolaires et/ou
associations.

La dynamique institutionnelle

Les psychologues participent ° des temps dbdanalyse de
Hau (Maison De | 6Enfant et Mai son DeclihiquAdtoihtesventiansietd . Ce
I'ajustement des postures thérapeutiques essentiel au travail avec les enfants, les adolescents, les parents et

les familles recues. Ces temps de travail contribuent également a cultiver la cohésion institutionnelle.

Dispos i t i f débaide psychologigue des famil9 1l es endeuil |l ®es

En fin déann®e 2020, |l e Fare Tama Hau avait ouvert ses:¢
par la pandémie en signe de solidarité territoriale. Certaines de ces prises en charge se sont poursuivies en
2022. Ainsi, 19 entretiens cliniques ont eu lieu dans le cadre de ce dispositif spécifique.

1.3.2.2 Les entretiens avec les éducateurs spécialisés :

Lébunit® de soin de |l a MDAoditeposdé Ruaicat enant sp®cti madi s

débun agent en cong® maternit® pendant | es quatre premi
non titulaire.

Léarriv®e doébun troisi me profesisomnaoell @Rquaivpe | pRO22r
se déplace plus particuliérement sur les communes de Punaauia et Mahina. Il intervient, rencontre et soutien les
parents, |l es adolescents et |l es familles |l ors dbaccomg

Grace a cette nouvelle offre de prise en charge, les éducateurs ont effectué 734 entretiens (+161 par rapport a
2021). Ces entretiens ont concerné 318 familles (file active) : soit 60 familles supplémentaires par rapport a
2021.

Ces 734 entretiens se répartissent en :

- 57 venues physigues ou fiches téléphoniques (+22 par rapport & 2021)

- 220 entretiens doé®valuation (+42 par rapport ~ 2021)
- 457 entretiens de suivi (+92 par rapport a 2021)
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Nombre et répartition des entretiens 457
400 350 365 |
220 = 2020
200 151 178 |
0 ‘ 2022
Venues physiques ou fiches Entretiens d'évaluation Entretiens de suivi
\_ téléphoniques %

Profil des jeunes recus :

Comme les années précédentes, les éducateurs ont recu majoritairement des mineurs (92.1%).
Lamoy e nne désba@opscents accueillis par les éducateurs est de 14 ans

Cette année, les suivis éducatifs concernent une majorité de filles : 52.5% cont r ai r ement ~° | 6an
(52% étaient des gargons).

Les rendez-vous sont honorés a 70% (72% en 2020 et 83% en 2021).

Les différents entretiens avec les éducateurs spécialisés :

>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
médicales ou demander conseils. Nous échangeons avec nos interlocuteurs pour établir un premier contact et
r®colter un maximum déinformations, not amment sur | a

comptabilise57 entretiens dbéaccueil

>Les entretiens do®valuati on

En 2022, les éducateurs ontréalise2 20 entr et i e n g178en ®2B.|Larade ices entretiens, les
professionnels re-oivent | dadol escent avec ou sans sa
approfondi e. Par | aosesasoitt: e , | 6®ducateur prop

- Le maintien du suivi éducatif. En fonction des objectifs définis en entretien et/ou en équipe pluridisciplinaire
plusieurs modal it®s dbaccompag adeleseenttseulp adaleseem/pareitd;r e e
parents seuls.

- Une orientation vers un autre professionnel de la MDA (psychologue, médecin, infirmier, etc.)

- Une prise en charge en binbme : les suivis avec un autre professionnel de la MDA ont concerné 96
entretiens.

- Une orientation vers un partenaire extérieur (en 2022 : 6 verslaDSFE,3 en psychiatrie et
institutions ou associations).

>Les entretiens de suivi éducatif :

Les éducateurs spécialisés ont effectué 457 entretiens de suivi (365 en 2021). Chaque situation a été vue en
moyenne 2.64 fois. Ces entretiens de suivi per mettent aux adoa
not amment sur | 6®volution de | eur situation (am®Iliora
soient familiales, scolaires, personnelles ou sociales, les problématiques évoquées en entretien sont réfléchies,
discutées et mises en perspective avec les moyens et les ressources dont disposent les familles pour tenter de
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Il es r®soudr e. L idé®skt alast de diers, depm@diatear, de personne ressource, dans des
contextes de vie 0% |l a prise de recul, | 6®coute et 1|e

Comment sont recues les familles ?

Qui les éducateurs recoiveiis?

Ado "en couple’|
1%

Parents seul

Jeune seu 21%
41%
—_——— ] Entretiens familiaux
3%
Ado/autre
4%
Ado/parents
30%
Lors
des entretiens de suivietdans4 1 % des cas, | 6adol escent est re-u seul
not amment au jeune de se sentir |l ibre de pouvoir ®v

n®cessairement partager avec ses pcaleaanstasplus jrés decsaréaliip a g n €
de vie, dans un climat de confiance et de confidentialité.

Dans 30% des suivis, les éducateurs recoivent les adolescents avec leurs parents ou par alternance
parents/adolescents. Ces entretienss ont r ®al i jecifsle mieuecompreddeetla dynamique familiale

dans | aquelle | e jeune ®volue. Ils permettent ®gal eme
professionnel et | institution qudil repe b agunattede Ce't
| accompagnement et " | 6am®l i oration des situations |
confiance, | 6adol escent et ses parents peuvent plus fa
qubdil sreencoBGt ©ce au soutien et ° | d6implication des ®
sbobserver rapidement .

Cette année, 21% des entretiens menés par les éducateurs spécialisés ont concerné uniqguement les parents :
ces derniers sont principal e me n't en demande dbébaide pour des diffic

permettent dbéexprimer | eurs questionnements, | eurs dou
envie ddébabandonner | eur r 1| eanalyserlpstuation, apportér n®edjardceatdrieuty r  p e
conseiller et accompagner ces parents en demande ddai c
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Dossiers communs avec dbdautres professionnel s

Pour certaines situations, les éducateurs peuvent travailler en bindme : 39% des situations rencontrées par les
®ducateurs sont communes ~ dbéautres professionnels de

Dossiers communs avec les autres professionnels

80
60
40 o5
15
0 S N—
psychologue médecin généralisteMédecin nutritionniste infirmier Masseur-kiné

- Educateur/psychologue : Pour certaines situations familiales et selon les problématiques soulevées, les
entretiens peuvent se faire en btsafamke.soiehtlrecus entmérpeo s s i |
temps, © |l a fois par un psychologue et un ®ducateur.
recus dans des espaces de parole différenciés.

- Educateur/médecin nutritionniste : Dans le cadre des troubles du comportement alimentaire (TCA) ou

ddédune alimentation inadapt ®e, un accompagnement ®d u
L6®ducateur, | 6adol escent et parfois la famille pou
séances avec le médecin nutritionniste (Ex: aut onomi e, reprise dbéactivit®s,
- Educateur/médecin généraliste: A | 6i ssue dobéune consultation m®di ca
médecin peut proposer un rendez-vous avec un éducateur. Cela peut concerner les recherches de
formation/ stages, | 6ai de pour des d®marches administ

familial/scolaire. De maniére réciproque, il arrive que les éducateurs programment des rendez-vous
médicaux a la MDA lorsque les jeunes manifestent certains besoins liés a leur santé (diagnostics,
ordonnances, certificats médicaux, contraception...)

Les difficultés observées par les éducateurs spécialisés lors des entretiens :

Lors des entretiens, |l es ®ducateurs observent de nomt
classées par ordre décroissant de fréquence :

Les difficultés de communication: El | es concernent majoritairement
compréhension au quotidien entre parents et adolescents. En 2022, ces difficultés ont représenté 407
entretiens.

Pour 172 dbéentréesl peobl ®mati ques de communication sbéob
parentaux. En effet, nous pouvons recenser de nombreuses situations de mésentente entre parents, notamment

sur | a fa-on dé®duquer | eur adolescent. Quobi | -paseiBitla gi s s
oncles et tantes assurant | 6 ®ducat i oninsthawer un&cadt @dueasfc e n t
s®cure, qui sbdbajustera au plus pr s des besoins des f
des instances juridiques ou dbéautres institutions du
permet t re aux familles dbéapai ser |:enédiakur thiniffaf Juge déstAftases d e ¢
Familiales, juristes, etc.)
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Difficultées relationnelles/de communication
500

407
400
300 238
172
200 116
100 41 64 569 .
0 s B I . -

Ado/fratrie Ado/autre Entre parents Ado/parents

m 2021 m 2022

Les difficultés au domicile : Cette année, nous observons une hausse des difficultés au sein des
foyers.Les®ducat eurs peuvent intervenir |l ors de situations
de certaines demandes, nous avons remis en place un r
professionnels de la MDA. Si la situation est évaluée a risque, nous sollicitons alors nos partenaires
institutionnels (DSFE, PJJ, DSP, Gendarmerie, etc.).

Les conflits familiaux se manifestent g®n®r al emen
parfois m°me des fugueesviolents. des passages ~ | dac
Les familles d®crivent des difficult®s | i ®es au mangqu
des ®crans, ~ | dingratitude, ° | 6exigence ou au manque

des tensions au sein du foyer.

Difficultés au domicile

300
244
250 193 203
200 169
139
150
94 112
100 42
50 . 6 26
0 - o N

Probléme de Autres Agressivité/insolence Disputes fugues

participation
m 2021 m 2022

Les difficultés scolaires : Nous recevons régulierement des jeunes orientés par les établissements

scolaires. Un accompagnhement ®ducatif individuel et/ ou f ami
scolairementdanslebutde | 6ai der °~ se construire et ° se projeter
En 2022, 117 entretiens o n t concern® | 6am®lioration du comporteme
gudune r®organi sation du quotidien pour isoa.\Cesriliestaions | e s
sp®ci fiques © la scolarit® mettent bien souvent en ex
adolescents regus en entretien. Les éducateurs abordent alors des thématiques diverses comme la gestion de

lacolere,laconnai ssance des ®motions, | e respect des r gl es,
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Difficultés scolaires

200
146
100 65 80 71
41
B H B
0 [ ]
Autres Agressivité/insolence Chute des notes Absentéisme
m 2021 m 2022
Lesviolences:Qudéi |l s soient auteurs ou victimes de violences

recus par les éducateurs de la MDA : 33 auteurs (21 jeunes en 2021) et 112 victimes de violence (54 victimes
de violence en 2021).

Il est important de souligner que les types de violences subies ou exercées sont généralement multiples.
Lébaccueil " |l a maison des adolescents ne sera pas dif1
pour accueillir les ressentis des adolescents et des familles, puis les informent sur leurs droits et leurs devoirs,

le parcours judiciaire et les démarches a suivre. En cas de besoin, nous orientons et accompagnons les familles

vers des dispositifs et institutions du territoire adaptées aux situations de violences (Médecin, DSP,
Gendarmerie, Te RamaOrai APAJ, CIDFF, PJJ, UMJé¢)

Types de violence

60
50

49
42 43 41 38 40
40 31
3
2
1 1 3 !
o —

Autre Sexuelle Verbale Psychologique Physique

o O O

m 2021 m 2022

Les types dbdbaccompagnement ®ducatif

TYPES D'ACCOMPAGNEMENT EDUCATIF

Accompagnements
éducatifs ado

38%
Conseils éducatifs
parents

28%
Séparations
parentales

Drogue/alcool %

2%  Mal-étre

19%
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En 2022, la majorité des entretiens ont été effectués avec des adolescents. Notre travail a été de soutenir et
débaccompagner | e quofidemuen eexqui doacaree lelureseolarité, leurs liens mais aussi de parler
de leur émotions et expérimentations.

Ainsi, au cours de 274 entretiens (vs 170 entretiens en 2021), les éducateurs ont pu aborder des situations de
mal-étre lié aux transformatons i nh®r entes ~ | 6adolescence ou ~ son e
de différentes maniéres : conflits familiaux, fugues, agressivité ou violence, décrochage scolaire, isolement,
surexposition aux écrans, addictions, troubles du comportement alimentaire (TCA), conduites a risques, pensées
suicidaires, scarifications, tentative de suicideé

En 2022, les éducateurs ont réalisé 398 entretiens avec des parents ou des responsables légaux des
adol escents concern®s, sur d(898 entraiiens) bu desncensedsfuidiguese(84®d u ¢
entretiens). De plus, lors de 103 entretiens nous avons conseillé des parents ou adolescents sur des
problématiques liées a la séparation parentale : droit de garde, pension alimentaire, démarches ou
orientati on vers | e juge des affaires f ami |-Gradesesfantsbhi@dsuitet e nt
de |l a s®paration, | dédannonce, |l a neutralit® des enfant s

Autres activités des éducateurs spécialisés de la MDA :

Les échanges inter-institutionnels permettent de mieux appréhender les difficultés que rencontrent les familles

et les adolescents au quotidien. En effet, ils permettent une prise en charge globale et une meilleure articulation

de nos pratiques en fonction des besoins identifiés et des ressources a mobiliser. Ces échanges se font avec
différents outils et instances de travail tels que les appels téléphoniques, les courriels, les synthéses ou réunions
mensuel |l es. L6®qui pe dob®du cdermaades éablipsements stotaires, duiRSMA, tei s ® e
communes, dbdbassociations et par | 6®cole des travaill el

Les éducateurs spécialisés sont investis dans de nombreuses actions de prévention. Ces actions sont
développées dans les chapitres « activités de prévention primaire et de promotion de la santé » et « formation ».

- Les éducateurs ont animé des actions de prévention et sont intervenus dans 43 classes de 7 établissements
scolaires auprés de 1005 éléves. lls ont notamment été sollicités pour intervenir sur les thématiques
suivantes : harcélement scolaire, cyberharcélement, violences, adolescence, estime de soi, violences faites
aux femmes, (en 2021 : 28 classes et 682 éléves).

- Une éducatrice participe au Groupe de Prévention contre le Décrochage Scolaire (GPDS) dans un
établissement : 13 séances, 165 situations

- Les éducateurs tiennent des permanences « EduConseil » dans les établissements scolaires. Ceci
repr ®sent e p o ubdperrbamencepour 230 juhes collégiens ou lycéens rencontrés dans 11
établissements différents.

- Deux éducateurs ont participé a la mission de « Justice de Proximité » initiée par la PJJ, en partenariat
avec diff®rentes institutions polyn®siennes (Les DFF,
éducateurs se sont déplacés dans les lles sous le Vent (Huahine, Bora-Bora, Maupiti, Raiatea, Tahaa), et
ont rencontré 588 adolescents/parents/professionnels. Aux Australes, (Tubuai, Rurutu, Rimatara), ce sont
357 personnes qui ont pu bénéficier de la présence de deux professionnels de la MDA, et 277 aux Tuamotus
(Rangiroa).

- Leséducat eur s participent © la formation des ®tudiants
des ®tablissements secondaires ou universitaires. Ai
3 étudiants : 2 en for mat i on isédpdbupuhuotalade &mors etsine ®cmastdr de science de
| 6®ducation sur 1 moi s.

- Cette année encore, trois stages de « responsabilité parentaleé or gani s®s par | 6 APAJ
éducateurs de la MDA ont pu avoir lieu. 53 parents ont été rencontrés. Les problématiques concernaient
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majoritairement des petites violences sur mineurs (gifles, insultes) et des abandons de famille (non-paiement
de pension alimentaire,etnon-r espect du droit de visite et doéh®berg

- Deux éducatrices ont participé” | 6 encadrement des jeunes .de | a MDA p
- Une éducatrice a participé a la formation des éducateurs sportifs et animateurs de centre de loisirs organisé
par la Direction de Jeunesse et Sports : 30 personnes ont pu étre sensibilisés aux problématiques
adolescentes.

- Un éducateur a animé un atelier « adolescent » dans le cadre du Taurea Festival.

Les informations préoccupantes et les signalements :

En 2022, les éducateurs ont rédigé et transmis :

- 9signalements (7 en 2021) : violences intrafamiliales, violences sexuelles, adolescents en danger, fugues.
- linformation préoccupante (2 en 2021) : absentéisme scolaire et conflits parentaux majeurs.

1.3.2.3 Les agents sociaux

Deux agents sociaux sont elna pMaitseon dedulnd & d®o ldees cseonitn,s

rejoints | e 19 avril |l ors de | a cr®ation de | 6®qui pe i
Ell es jouent wun rtle fondament al pui squbell es assuren
l'igne pour seembéeoides]l Ppensonnes se pr®sentant ° |l a Mai ¢
quartier 0% se tiennent des permanences. Elles doivent
de certaines familles. Il estimportantde réaliserl 6 accuei |l avec tact et discr ®tior

| 6®coute des adolescents et des familles qui vienner

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

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

Elles ont ouvert les dossiers des 695 adolescents consultant pour la 1 fois dans la structure en 2022. Elles
éditent les feuilles de soins pour les consultations du péle médical (IDE et médecins).

Elles effectuent les démarches pour les prises de rendez-vous et les suivis, elles sont responsables de la mise
ajourduplanning, du cl assement et de | édarchivage des dossier

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

Elles colligent des donn®es concernant | 6 docmaliquei t ® de |
Elles remplacent occasionnell ement | es autres agents
reprises un agent soci al de |a MDE, © 13 reprises celu
Elles sontintervenues avec un autre membre de | 6®quipe |l ors doi
sexuell e dans trois |lyc®es, deux CLSH et lors dbél star
I'l's sont intervenus en bin!me ~ sionsdempéwmtionse kthamedela | 61 1

vie affective et sexuelle et a une formation donnée aux animateurs des maisons de quartier de Punaauia.

‘N

*I'ls ont anim® ©~ 8 reprises des stands doéinformation
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Léagent soci al de | 6®qui pe p®riurbaine a anim® en bi
harcelement scolaire dans les Maisons de quartier de Punaauia et Mahina. Il est également intervenu sur ce
dernier theme en bindme avec un éducateur dans 3 établissements scolaires et a participé a un stand sur la
gestion des émotions.

Léagent arriv® en avril a re-u |l a formation vie affect
une journée avec le formateur en vie affectiveetsexuel | e = un retour dobéexp®rience
une formation de trois jours sur la gestion des conflits.

(@)

En2022pour |1 6dunit® de soins de |l a Maison de |
x Lafile active 2022 est constituée de 1234 jeunes

x 964 nouvellesdemandes ont ®t ® enregistr®es qui ont a
dossiers

x Les problemes familiaux, le mal-étre, les difficultés dans la scolarité et les problémes
de comportement et sont les principaux motifs de demande de consultation apres les
demandes de certificats médicaux.

x Parmi les nouveaux dossiers ; 90% habitent la zone urbaine de Tahiti, 54% sont des
filles, Il a moyenne d6©ge est de 16 ans mai s

x Pres du quart des adolescents de la file active (23%) ont vu au moins 2 professionnels de la
MDA au cours de | 6ann®e.

x Lébactivit® est:repr®sent®e par

915 consultations médicales
553 actes infirmiers (dont 226 dépistages VIH/syphilis)
734entretiens avec | es ®ducateurs sp®cialis®s
1117 entretiens avec les psychologues cliniciennes
91 actes par le masseur-kinésithérapeute
x Les professionnels de la MDA ont participé a 13 syntheses

x 29 écrits (signalements urgents et non urgents, informations préoccupantes) ont été transmis
aux autorités compétentes.

2. BI LAN DE L 6ERBAINEPOIANPLER COMMUNES

Port®e par | es agents du Fare Tama Hau et rattach®e
créée en avril 2022. Elle est constituée de trois professionnels :

- 1 psychologue clinicienne

- 1 éducateur spécialisé

- 1 agent social

La coordinatonde | 6 ®qui pe est assur ®e par une ®ducatrice spe¢
depuis plusdedixans.Celle-ci sbdéest particuli rement investie dans |
aux objectifs du projet et en rencontrantlesr e sponsabl es de quartier en amont
L6®qui pe p®riurbaine est particuli rement d®volue 7 tr

la commune de Punaauia qui a été la premiére a faire appel a ses compétences dans les maisons de quartier
et notamment celle de Outumaoro. La commune de Mahina a également bénéficié de ses interventions. Si
Punaauia se dote dbébun charg® de projet, de r®f ®rents d
c e n 0 e s taseaquartiere de Mahina dont la gestion est uniguement bénévole. Cette caractéristique a
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guelque peu freiné notre collaboration avec la commune de Mahina, rendant nos actions moins opérantes et
moins fluides sur le terrain. Par ailleurs, on a pu constater des difficultés dans la mise a disposition de locaux

pour nos interventions. Le quartier do6Orofara est en e
multiples sollicitations et relances auprés de la mairie de Mahina, du service social et des référents de quartiers,
notre proposition est rest®e sans r®ponse. Ces ®chang:
difficult®s °~ | a mise en place dbéactions dans | es quart
L 6 odotj ief principal de | 6EPU est de faciliter 1 6acc s a
psycho-éducatif pour les enfants, les adolescents et leurs parents. Ainsi et a la demande des communes, les
professionnel s de | apeiWanise déplacdret plogbgeiddes censuttatiomd et des groupes
de parole d®localis®s, dans |l es | ocaux qui seront mis

et a la rencontre des personnes au sein méme de leur environnement est majoritairement apprécié par la
population et par le personnel des maisons de quartier. Ce type de dispositif constitue généralement un atout
majeur pour les familles qui sont peu mobiles ou qui appréhenderaient un premier rendez-vous au Fare Tama

Hau. Lelien et |l e rel ai avec |l es institutions partenaires
renforcés.

Ainsi, dans 3 quartiers de Punaauia (Outumaoro, Taapuna, Muriavai) et 1 quartier de Mahina (Orofara),
| 6®qui pe p®riurbaine aura r®alis® des

- S®ances doéinformation et de pr®vention
- Groupes de parole parents ou adolescents

- Ateliers (Ex : médiation artistique)

- Entretiens individuels et/ou familiaux.

Au cours de ses diverses interventions,| 6 ®qui pe p®ri urbaine a rencloader7® 34
entretiens individuels. Les thémes abordés lors de ces consultations psycho-éducatives ont été : la parentalité,

| 6®ducation, Il e sentiment déi mpui ssance, | e séteenlepue d
violences conjugales et/ou intrafamiliales, les histoires personnelles, les droits et devoirs des
parents/ adol escents, | es ¢tamjetcs de garde, | 6adopti on e

Nous avons pu échanger avec en tout prés de 500 personnes (adultes et adolescents confondus) lors de
nos 9 nxoeirscidcébee sur | e terrain. Sur ces temps doé®change
et/ou de mamans :

- 88% des 119 personnes regues lors des 16 groupes de parole et 4 ateliers de médiation étaient des
femmes et/ou des mamans.

- 94% des personnes rencontréeslorsdes2 0 per man e n c e s indididualg étarerit degfensmes et/ou
des mamans.

Nous observons | a faible pr®sence dbéhommes et de p re
accueillir dboéavhotbagei ddohbammes xXi t® est en effet essent
croisé sur les questions de parentalité, de vie conjugale et plus largement de communication intrafamiliale.

Sur la commune de Punaaui a, | 6 E Rddompagnateurs @tganimatemre detla s e n
jeunesse |l ors de 3 journ®es th®matiqgues portant sur |
de signalement et | 6i mpact des ®crans sur | es enfants
agents.
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m Outumaoro ®Taapuna ™ Muriavai ™ Orofara

En compl ®ment de | eur d®pl oi ement sur ces 2 communes,
pr®sent dans | es ®tablissements scolaires environnant ¢
éducatif.

L6®qui pe eswveaussloratddune ani mation ponctuell e, i ma

Punaauia au parc Taapuna. Cette action proposait une réflexion sur les violences et 93 jeunes ont été concernés.

En plus de son trawkid; | i ® ~ | d6activit® p®ri

- Ldbagent soci al a second® | es autres personnel s
diverses et variées : surcroit de travail, remplacement, actions de prévention dans les établissements

scolaires, etc.

- La psychologue etall 6®@udat POEPEp®at particip®
pour faire face ° | 6afflux de demandes et renf
ils ont réalisé 333 entretiens sur le site de Fare Ute (171 pour la psychologueet1 6 2 pour
sp®ciali s®). Cette activit® de consultation es

Quant aux autres activités elles figurent dans le chapitre prévention.

En2022pour | 6Equipe p®riurbaine

x En9moisdefonctionnement , | 6®qui pe p®riurbaine qui int
des communes de Punaauia et Mahina, a rencontré plus de 500 personnes (adultes et

enfants/adolescents) lors des :

- 21 groupes de paroles (115 adultes et 156 enfants/adolescents=271 personnes)

- 5 ateliers de médiation (14 adultes et 40 enfants/adolescents=54 personnes)

-4 s®ances doéinformation (116 personnes)

-22 permanences dobéentretien individuel (52
personnes regues)

- 1 formation de deux jours pour les accompagnateurs de la jeunesse : 33 animateurs

- 2 interventions collectives sur le théme des luttes contre les violences : 124 personnes

Q)

x LOEPU intervient aussi |l ors de permanences doé®e
ces m°mes communes. L6&é®ducateur et |l a psycholo
-22 permanences d6é®coute dans 5 ®tablissement

- lls ont regu 101 éléves

x En plus de |l eurs activit®s dans |l es quartier
clinicienne ont effectué 333 entretiens individuels sur le site du Fare Tama Hau, Fare Ute
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3. LOESPACE JEUNES

L6Espace Jeunes (EJ) de |l a Maison de | 6adol escen25 du
ans, ne demandant aucune participation financiére. Il offre diverses activités préventives, ludiques, éducatives

et informatives. Certaines activit(éss ont aussi " vis®e th®rapeutique, | 6 E
|l unit® de soins. Les jeunes sont accueillis sur Il a b
nébauraient pas acc s dans | eur 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 doé®qui pe,
projets.

Trois personnes ~ temppepldei h 6Eecppeceedteun@®qu Un ®duca
fonction de coordinateur, il est secondé par deux agents sociaux. Une lauréate du concours des agents sociaux

a rejoint | d6®quipe en juillet en r enepuracdeeme nNOtE sdpbaucne a geel
®gal ement | e mardi matin ° | a r®union doéo®quipe de | a |

Le planning des activités, actualisé chaque mois, est consultable sur la page Facebook (Espace jeunes Tabhiti),

sur le site Internet (www.faretamahau.pf) et dans les locaux du Fare Tama Hau. Ce planning est également
transmis par mai | : tous |l es partenaires <collaborant
Direction des Affaires Sociales, établissements scolaires, Centres de Jeunes Adolescent s é ) .

3.1 Agencement de | 6espace

Pendant | 6ann®e des modifications de | dagencement du
permettant de regrouper dans un méme lieu tous les équipements sportifs. Elle propose un sac de boxe, des
barres de traction, des tapis de sol, deux vélos de lecture et divers petits matériels.

La salle informatiqgqgue a chang® de pi ce pour offrir wun
un ou deux postes informatiques supplémentaires.

Lebureau du coordinateur a chang® dbéempl acement . Ce bur
administratif et de recevoir des jeunes et des familles au calme et en toute confidentialité lorsque cela est
nécessaire.

Les agents soci aaedéded lbears bureduwussent mamtemant installés dans la piéce principale.
Nous sommes en r®fl exion pour permettre aux agents dao

bruyant.

Le poste t® ®phoni que est rmesetpfincigale cemmui yéacaeudesdifficultéd moart r ® e

entendre | 6interlocuteur et se faire entendre | orsque
sonor e. LO®l oignement de ce poste par rapepsort au bur ec

3.2 modifications de | a plage dbdaccuei l du public
Depuis |l e 17 janvier | 6Espace jeunes reste ouvert au

®t ® trouv®e afin déoffrir un espace r ®f meodantdenempsale de
présence supplémentaire.

On enregistre 599 présences pendant la pause méridienne pour seulement 56 repas pris sur place. Moins de

10% des adolescents présents déjeunent. Cette ouverture pose la question de savoir si cela ne favoriserait pas

le fait de leur faire sauter un repas ou si le repas de midi est habituellement jedné. Il est également génant
déobserver certains adolescents qui portent un regard
part.
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3.3 Bilan chiffré

Evolution du nombre d'entrée des 3 derniéres anneés
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Mal gr® | a fermeture de | 6Espace jeunes durant une sem
COVI D) et la diminution de | 6effectif de | 6®quipe dur

augment ation du nombre dbdédentr ®e.

En effet, en 2022 | REemréss ¢verjueldldl ers2024,8983enh 2019) ce qui représente
une augmentationpddbenappomnt 40% 6ann®e de R25%compaéadlidune
qui est une année représentative des années avant covid.

Pour | a premi re fois, | 6®quipe de | 6Espace jeunes a I
|l a capacit® dbéaccueillir plus de jeunes au sein de son
encadrant).

Sa file active est représentée par 676 jeunes (versus 580 en 2021) dont 379 sont de nouveaux inscrits. La file
active sb6est donc renouvel ®e de plus de 55%.
Lamoyenne dé6©ge est de 16 ans

3.4 le travail partenarial

Le travail partenarial estessentielau b on f oncti onnement de | 6Espace jeune

- Les interventions de prévention et de promotion de la santé réalisées aupres des associations,
établissements scolaires permettent de se faire connaitre auprés de notre public cible. Ainsi, la promotion
de | 6 Hsepuancees est r ®ali s®e par | es professionnels de
| 6®qui pe de 1 d6Unit® de soins.

- Les liens avec |l es foyers dbéaccueil se poursuivent .
Pasteur, |l e Foyer dO6Action Educative ainsi gue | e
Jeunes.

- Des professionnels de la DirectiondelaSo|l i darit ®, des Familles et de |6
| 6Espace jeunes aux adolescents qudils suivent ain

suite de ce partenariat.

- LB6EJ a ®galement travail | ®atieamPapanuillesfoysr Mdiniaue, |lafdJd, etla o, |
LEP de Mahina et celui de Faabda.
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- Ldbunit® de soins et | 6Espace jeunes sont en | ien
psychol ogue de l 6unit® de soins o nrtionseréldtives & WS de s
probl ®matigues rencontr®es au sein de | 6EJ. Le per
adolescents ° | dunit® de soins. |1 sbagissait essen
3.5 Les visites de groupes (jeudi matin)

Il est possible de r®server |l e jeudi matin afin dbdacc

par des éducateurs de foyers, de la DSFE ou par des professeurs. Ce temps permet de présenter le Fare Tama

Hau et plus particulierement | a Mai son de | 6adol escent et son Espace

Il est également possible de mettre en place un temps de prévention sur des sujets en relation avec les

adolescents tels que : la vie affective et sexuelle, | e harc | eme
A | a s ualeltereprévketif uh emps est réservé aux ateliers ludiques, permettant aux accompagnants de
créer des liens différents avec leurs jeunes, de travailler les interactions sociales et la cohésion de groupe. Le
fait dé°tre re-u sur ptlsa ckee psa mke & mialuixara dscelre sacveenc | es

encadrante et dbdavoir acc s apony,aif makey, bdbg-f bat 6 al | e pri nc

Cette année on compte 311 entrées sur 17 matinées (versus 185 entrées en 2021 sur 10 matinées). Les
associations comme Papanui et Maniniaura, |l es |yc®es
college Maco Tevane et la MFR de Vairao ainsi que le MEJ des marquises ont pu bénéficier de la privatisation

de | 6 Es p ac e endonsdd grévention.t er v

Ce projet est un franc succes. De nombreux partenaires ont su investir ces ateliers et souhaitent poursuivre ce
type de partenariat. I a permis de faire connaitre | ¢
accésautr ement . Le projet sera reconduit | 6dann®e prochai

Chaque projet donne |I«fieheprojet» oasomt @finis te$ dbjectifs pilirtcipanxeet les sous
objectifs de Indcaec,t ilvei tn®,t ®ra eflr &@gRucee ssaire °~ sa mise en
projets men®s en 2021 ont ®t® reconduit, dbéautres ont

3.6 Les activités proposées

Le planning mensuel sO6art i culntdes activités proposées rédul&rerpentoavee t s r
une fréquence propre a chacune. Les créneaux horaires de chaque projet sont, dans la mesure du possible,
conserv®s dans |l es plannings successifs afin quditls ¢

permet aux jeunes de mieux se repérer.
o LOinvit® du moi s

LOEJ travaille avec des jeunes des quartiers environn:
déavenir. Nous accueillons ®galement de jeunes adulte
guides pour aider les jeunes a batir un projet professionnel. Ces temps de rencontre privilégient une rencontre
exclusive au travers de témoignages.
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Au cours de | d8ann®e 8 s ®anc e sl20qarticippnts. Leg jeures ont appeésié cesn  p |
rencontres. Ces différents atelier s | eur per mettent dbéessayer de se proj ¢
Ce projet sera reconduit pour 2023.

Profession Intervenant

Professeur de Kung-fu Erwan C

Sportif professionnel Teremu R

Instituteur (professeur des écoles) Benjamin
Association cousin cousine Gabiriel
Coach sportif Tuatini
Personnel naviguant | Matatini
Educatrice spécialisée Luana

o Activités collectives

Ces activités sont organisées chaque semaine et la participation de tous les adolescents présents est incitée.

Un panel dobacti vit ®s défs paynésienp, brcglages tBurneisi« Farthike 2, divers concours

de talent, jeux de société,jeu x doé6®qui pe et bien ddautres activit®s.
Toutes ces activit®s permettent aux jeunes de se cohna
coh®sion dé®quipe et de se divertir dans un espace cac
De nouvelles affinitéssentre j eunes ont ai nsi pu se former. L6®qui pe
entre groupes de jeunes.

Au cours de | 6ann®e, 396 pasticipants (versusc468n klte sebte Uune desRactivités les

plus appréciées de nos jeunes et sera reconduite en 2023

o0 Initiation musicale

Un des agents sociaux, musicien amateur anime | 6at el
instruments, se sont exercés a suivre des rythmes et ont appris a connaitre et a jouer les notes de base. Apres

guel ques s®ances, iatcampa@mnenunechansorcda géhth d lefm. d o

Pour |l es jeunes ayant d®j " un niveau sup®rieur “ 1 06ini

par une séance dédiée au partage de leur savoir.
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Le projet a d®but® au sunl2séantss araisah de ddux seamcespar mdi® Oroconipt®
65 participations

Ce projet est une r®ussite. Compte tenu de | 6investis
de | 6int®r°t des | ewisegagecqnduitlr b are pmr og¢edi,n.cel ui

o Atelier slam

Paul Wamo, poéte et slameur a animé 10 ateliers de découverte du slam qui se sont déroulés les mercredis
apres-midi aux mois de septembre, octobre et novembre. Ces ateliers ont été précédé par une séance de
présentat i on de | dactivit®.

On compte 40 participations aux s®ances. Les places ®t
été atteint. En moyenne 4 adolescents par séance étaient présents.

Compte tenu des r gles de fonctionnement de | 06EJ, il r
des s®ances. Les freins 7 |l 6inscription qui ont ®t® ®
trop longue et la nature méme de | 6at el i er ressenti comme trop scolair
adol escents ®taient peu enclins ° fournir un travail d

Le slam n®cessite ®gal ement deonsneesprcoeduguie mdéeevsatnt p adsd e
certains jeunes. Compte tenu de ces constats, la participation au salon du livre devant des spectateurs qui était
initialement prévue a été annulé.

N®anmoins | es participants ont appr®ci ® cet atelier e
également reconduire le projet en 2023 car il permet aux jeunes de mettre en mots les difficultés et les joies
ressenties, de développerleurcréat i vi t ®, dobéam®Il i orer | eur estime de soi

o Imagine ton futur : suivi et accompagnement aux projets

Tous | es mercredis matin, un temps est d®di ® aux | eunece
Cbdest un moment durant | e g uvantageldip®mjbleippue un esuivt individuglnafine e s
ddencourager et dbéaccompagner | es jeunes dans | eurs pr
La r®daction ddédun CV et dbdbune |l ettre de motivation so
de mise ensituatonpour un entretien dbéembauche ont ®t® effectu
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En dehors des temps « imagine ton futur », les jeunes peuvent venir travailler leur projet quand ils le souhaitent

dans la semaine.

Parmi les participants au projet, 8 jeunes ont trouvé un emploi et 2 jeunes ont trouvé un stage. En 2022 il y
aeu?24participants™ cette activit®. Cependant beaucoup de jeun
peu se saisissent de cette opportunité.

Afin de | es maintenir dans un cadre et un rythme de t
Les encadrants leur ont fait travailler les matiéres fondamentales ce qui leur a permis de les réviser et de
conserver une posture do®l ve.

o0 Cyber-base

On compte 1605 participationsaux activit®s | i®es ~ | 6informatique.

La salle est composée de quatre postes informatiques (2 « gamer » et 2 de traitement de texte) qui sont mis a

di sposition des jeunes. La salle informatigue est tr
déordinat eur c mesarceetains crénéalixshordirés pdur atcédsra Internet, consulter les réseaux
sociaux, écouter de la musique et jouer en ligne.

Afin de Iimiter | 6exposition aux ®crans et de permettr
pour|l busage r®cr®atif est |Iimt® "~ 30 minutes par perso
Les postes informatiques sont aussi utilis®s par | es
scolaire ou sur des sujets qui | eur ti éetlesdgauresbénéficienir . L

débun acc s prioritaire.

o0 Temps relaxation et de bien-étre

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

A

Les adolescents sont invités a prendre la parole et a échanger sur différents sujets (sexualité, actualité
internationale ou |l ocal e, scolarit®, jeux vid®o, vacar

Lors des temps de bien-étre, une ambiance propice aux échanges et a la détente est créée (musique douce de

relaxation, tapis de sol é).

Les th mes choisi s ivpedesad@esdents>tre =~ | 6initiat

Ce projet sera reconduit car il permet de favoriser |
groupale.

On compte 150 participants cette année.
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o 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 | eur ont

En 2022 les ateliers création ont proposé : couture, création de jardiniere en palette, fresque murale
polynésienne, tapa traditionnel, couronnes de feuilles, construction de silhouettes géantes et de nombreux
ateliers « décoration » qui ont été trés priseés.

Les jeunes ont manifesté un grand intérét pour ces activités. Certains jeunes ont mis en avant leur savoir-faire
et ont su partager leurs connaissances avec leurs camarades

Cette année, les ateliers ont été nombreux, il y a eu 375 participations.

o0 Prévention

Ce projet permet de favoriser |l a diffusion de neuses.ages
Pour <ce faire, | 6®qui pe de | 6Espace jeunes a sollici
abordés.

9 ateliers ont ®t ® propos®s tout au | oniB5madicipabta. Nou®e . A
avons eu de bons retours et des encouragements de la part des partenaires concernant ce projet. Ces activités

ont permis doaborder de nombreux th mes |i®s ~ | 6adol e

Atelier prévention Intervenant

Nutrition santé Infirmier

Le harcelement scolaire x2 Educateur spécialisé

Une alimentation équilibrée Stagiaire éducatrice spécialisée

Vie affective et sexuelle Infirmier

Léadol escent dbéaujourdbo Psychologue

Les droits et les devoirs du citoyen Educateurs de la PJJ

A vous la parole Educateur spécialisé
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o Tamada maitai

Léatelier culinaire est un atelier pris® par |l es adol
recettes a la maison pour leurs proches.

Une inscription est requise pour participer ° |l dactiyv
des ustensiles qui pr®sentent un danger (couteaux, pl
achetés en quantité limité.

Les recettes propos®es sont simples et peu on®reuses
réalisations sur place ou sont invités a les ramener a domicile afin de partager en famille leur réalisation.

Les objectifs principaux de ce projet sont : | 6apprenti ss ag e-faigtechn@ues éeeuisson,s a v o
therme sp®cifique utilis®s en cuisine, manipulation d£¢
la valorisation des efforts et des réussites.

Cette année le projet a été mis en suspend en raison du COVID (omicron) pendant 4 mois.
Au cours de | A50part®ipationis & cetye acivité u

Cette année les jeunes ont réalisé de nombreuses préparations telles que des pizzas, des cakes salés des
brochettes teriyaki, des bouchons chinois au poulet, des muffins, des sponges cake japonais, des hot-dogs, des
cookies et des barres de céréales.

Cet atelier est |1 d6dun des plus appr®ci ® des jeunpsr et
2023.

o0 Fitness
Léatelier est supervis® par un coach sportif professioc
Lors de | 6ann®e 2022d6dneg e l8ligarli@matio®sa nc e s

Léobjectif ®tait de travailler | a c¢ ondsystéme cardipvhsgudaireq u e |
gue du systeme musculaire. Chaque participant allait a son rythme en faisant de son mieux, une bonne
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dynamique de groupe sbest install ®e. Un investissemen
ddam®l i or er physigue mais@ audsi renduwpnssible 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.

Cette annQ®eeld&spaceu ouvrir sa propre petite salle de
de boxe et du petit matériel de sport ont pu étre acheté. Cet espace offre un vrai lieu dédié au sport que les
jeunes utilisent régulierement. Cet espace est ouvert chaque mercredi et vendredi.

o Initiation au Kung-fu

Léoatelier est ani m®, depuis | 6an dernier, par |l e renon
la philosophie des pratiquants du kung-fu, basée sur des valeurs de respect et du contrdle de soi. Cette discipline

martiale a permis aux jeunes de découvrir cet art millénaire et leur a offert la possibilité de se défouler de maniéere

non violente, dbdédentretenir | eur condition physique et

Il'y a eu 140 participants répartis sur 10 séances.
Devant | 6engouement des jeunes pour cette discipline |

o0 Activités libres et encadrées

Lorsque les ateliers sont terminés, les jeunes participent aux activités libres et encadrées. lls ont le choix des
activités par groupe de deux a quatre. Sont mis a disposition : une table de ping-pong, du bhockey,ar d,
des jeux de société, le coin lecture ainsi que le coin artistique. La salle des ordinateurs est également disponible
certains aprés-midis de la semaine.

Le but premier de ces activit®s est déoffrir un espac
plus | ibrement. lI'ls restent sous |l a surveillance de |
intérieur.

Cette année, il y a eu 3430 participations
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o0 Brain-booster

Ce projet mis en place depuis trois ans, a pour objec
ainsi que le développement de la culture générale des jeunes.
(I donne | 6occasion aux jeunes de mettt reaeusesni advbaennt alpep

nouvelles au travers de multiples jeux, quizz de culture générale, expériences scientifiques, lecture, dictées ou
autres activités de réflexion.
En 2022, on compte 340 participations a cette activité.

0 Projection :

Lanouveaut ® cette ann®e est |l a mise en place de temps de

th me durant un mois. Ces vid®os sont suivies dbébun qui

il y a eu 165 participations aux ateliers projection.

La mise en place de ce projet bas® sur | 6apprentissag

documentaires et films culturels ont pu étre visionnés en groupe. Des documentaires sur la vie de Martin lutter

King ou encore Rosa Park,laconqu°te de | 6ouest, |l es Indiens déAmM®r i c

la vie © | 6®poque des gl adiateurs ont ®t® vus.

Les jeunes ont appr®ci ® ce mode dbdbapprentissage et | es

pourl 6hi stoire quand elle est pr®sent®e de mani re diff
o LO6EJ news

Cbest | e magazine HémdwsE&Espacmejjeuhes.acti vit®s r®alis®

Ce projet offre la possibilité de travailler la rédaction de textes avec les jeunes. Cet atelier leur donne aussi la

possi bil it ® uddiférents sujets deilenrehoix.s
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Cette année, on compte 64 participations pour la parution de deux magazines. C6est une nette
rapport © Il 6ann®e pr®c®dent e. Les jeunes se | assent
De plus, comme la mise en page pour la finalisation du magazine mobilisant un agent pendant un temps tres
important, ce projet ne sera pas poursuivi en 2023.

ﬁ OCTOBRE - NOVEMBRE ~ DECEMERE

FARE TAMA HAU

3.6 Tableaux récapitulatifs

Le tableau ci-dessous permet d'avoir un comparatif de participation entre les différents ateliers mis en place
en 2021 et 2022.

Activités . .Nb de . .Nb de
participants 2022 | participants 2021
Activités libres et encadrées 3430 3059
Informatique 1605 1535
Création 375 443
Activité collective 395 468
Tamada mait ai 150 165
Privatisation du jeudi matin 311 185
Invité du mois 120 98
Prévention 135 121
Projection 165 70
Slam 40 /
Temps de bien °tre et 150 104
Cv et lettre de motivation 24 30
Ma BA du mois / 48
EJ News 64 102
Brain-Booster 340 255
Kung-fu 140 171
Fitness 132 149
Initiation musicale 65 90
Mont age/ d®mont age doéun / 31
Total 7641 6212
Situation scolaire/professionnelle Nombre en 2022 | Nombre en 2021
Scolarisé 535 400
Déscolarisé de moins de - 16 ans 0 2
Demandeur doéempl oi 78 98
Travailleur/Formation 41 38
Autre(nonrdemandeur dobéempl oi, s 22 42
Total 676 580
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La grande majorité des inscrits sont scolarisés mais la part des jeunes de plus de 16 ans a la recherche d'un

emploiet / ou sans qualification n'est pas n®gligeable. LO&:
doit étre maintenu.

Communes doéorigine des Nombre

Papeete 376

Faa'a 56

Pirae 99

Punaauia 33

Mahina 29

Arue 20

Paea 9

Papenoo 9

Taravao et presqu'ile 17

Moorea 9

Papara 8

France métropolitaine 2

Autres non précisé 9

Total 676

Comme | es ann®es pr®c®dent es, l es jeunes fr®quentant

Papeete et de ses alentours.

3.7 participations a la formation des étudiants

Les professionnels de | ®sEtsgpricai rjesu naews :dsaginiss bdoqarelABPA N n ® e
,1 stagiaire ISSEP, 2 stagiaires éducateurs spécialisés,1 stagiaire CNAM 2éme année de sciences sociales.

4. ACTIVITES DE PREVENTION ET DE PROMOTION DE LA SANTE

Tous |l es agents de | a Maison de | 0 dedpréventioncen forictiopde tetiri c i p
domaine de compétence.

Les actions de pr®vention et dé®ducation pour |l a sant
partenaires institutionnels, les professionnels de terrain et a partir des problématiques repérées lors des prises
en charge.

Elles remplissent un double objectif : permettre aux adol escents de sdéinfo
des choix favorables a leur hien-étre et se faire connaitre auprés des adolescents pour faciliter leurs

accompagnements et prises en charge.

Les thématiques abordées sont variées. Sont privilégiés les outils qui permettent une approche ludique
favorisant le débat au sein du groupe : brainstorming, groupe de parol e, mi

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

Les ®tablissements scolaires sont | es premiers demand
sont ®tablis avec certains ddédentre eux qui renouveller
Cette année, les groupes de paroles ont été plusnombreux; certains ont eu | ieu dans

dans les maisons de quartier.

Comme | 6an dernier de nombreuses interventions ont eu
par la PJJ (iles sous-le-vent, Australes, Tuamotu)
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Parfois les interventions ne concernent que la présentation du FTH et de la MDA ; ainsi cette année 387
personnesont re-u | 6information.

4.1 Vie affective et sexuelle

Les s®ances sont l e plus souvent organi e®esodinbar deead
souvent dans | e cadre du comit® dé®ducation ° Il a san
partenariale. Les professionnels de la MDA sont en contact avec les IDE scolaires pour déterminer les modalités
déintervention.

L&ducation ° |l a sexualit® privil®gie une approche posi
|l a demande, diff®rents th mes sont abord®s en rapport
prévention des IST, contraception), psycho-émotionnelle (orientation sexuelle, émotions et sentiments relations

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

Les infirmiers parfois accompagnés par les agents sociaux
sp®ci al ement fiooalen$exudlité bodt@tevenus upres
de groupes d 6 a d 0lD eémalolisserments scalaires
différents (4 colléges, 5 lycées et 1 CJA), dans un CLSH, auprés des

adol escents de | 6association Te
ils ont rencontré 1628 jeunes (versus 1863 en 2021 et 1169 en 2020).
Les ®ducateurs et l 6infirmi re

théme dans des établissements des Tles lors des missions de justice
de proximité aupres de 485 éléves.

Au total 2113 jeunes ont recu une information a ce sujet.

4.2 Actions de promotion du bien-° t r e, d®vel oppement de | 6esti me
relationnelles.

4.2.1 valorisation de soi et lutte contre le mal-&tre)

Des classes de deux colléges et un lycée, des jeunes de deux CL SH et de | 6Espace | eu
déinterventions. 1|l sbdéagissait doéapprendre ° sbéaffirme
aux influences, de détecter les signesdemal-°t re et de savoir 7~ quuté. sbadresse

Ainsi 225 adolescents (versus 475) ont pu bénéficier de ces séances

4.2.2 Projet SAGA

La SAGA demande un temps de préparation en amont : discuter du projet et de ses objectifs avec les jeunes et
les familles, récolter toutes les autorisations pour le séjour et bien sOr rassurer les parents qui parfois
appr®hendent |l e d®part de | eur adolescent ou sbéinqgui
de vacances hors du contexte familial permettent une bonne observation du jeune et de ses capacités. La
pr®sence dbébun ®ducateur permet dbébobserver et de mesur

ext®rieur ° |l a famille et de pouvoir ®changer par | a ¢
Cette ann®e | @uléd adamao Bubiris 10 addl@cents et 5 enfants ont pu y participer en juillet et

9 sont revenus en d®cembre. Une ®ducatrice de 1 0ounit6e
| 6enfant et | 6infirmi re de | 86EMTI avaient en charge |
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4.3 Le GPDS (groupe de prévention du décrochage scolaire)

Une éducatrice spécialisée participe aux GPDS du college de Tipaerui afin de travailler avec cette institution sur

|l a pr®vention, |l e rep®rage et | 6ac c o nppeégententtdesrisqued des | e |
d®crochage. Notre participation permet dbéapporter un
plus en difficulté.

En 2022, 13 séances (versus 11 en 2021 et 8 en 2022) ont eu lieu et la situation de 165 éléves a été examinée.

4.4 Les permanences EduConseils

Ces per manences sbadressent aux |jeunes rencontrant (o
problémes familiaux, violences, etc.) et leur permet de rencontrer un éducateur spécialisé au sein méme de leur
établissement scolaire.

La permanence se tient une demi-journée par mois pour chaque établissement demandeur. Les jeunes sont
orient®s par un professionnel de | 6®tablissement ou pe

Les principaux objectifs retenus sont de :

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

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

- Pouvoir orienter si n®cessasoea der s0hdohes®ede¢ dsai
vers des partenaires extérieurs.

Les éducateurs spécialisés ont réalisé 54 permanences (19 en 2021 et 10 en 2022) pour et 231 entretiens
(versus 136 et 61) dans 11 établissements (versus 7). Les établissements scolaires ont été plus nombreux a
nous solliciter avec notamment la demande du college de Paopao a Moorea.

4.5 Les Point-écoute dans les établissements scolaires

Les psychologues ont réalisé 338 entretiens sur 91 permanences Points écoutes.

Depuis 2011, les psychologues interviennent dans des établissements scolaires ou elles offrent aux éléves un
temps dé®coute co®ciodie et is@Int Iloe g alois®s tmaniete manauelle oun g d -
bimensuelle, en étroit partenariat avec les colleges et lycées. Les éléves viennent de leur propre initiative ou le

plus souvent orient®s par | 6infirmi re scolaire, | dass
fonction des situations singulieres, les Point-écoute peuvent étre des lieux de rencontres ponctuelles ou plus
régulieres pour les éléves, sans forcément étre un suivi psychothérapeutique. Par exemple, certains adolescents

ne souhaitent pas que leurs parents s oi ent mis au courant, dobdaut réemsiteau c

|l a demande des parents, et dbéautres encore nbdébont pas
Enfin dans certains cas, aprées avoir rencontré une psychologue au Point-écoute, les éléves préferent venir a la
MDA pour avoir davantage de temps, °tre dans un espaceée
En 2022, les psychologues sontintervenuesdans1 6 ®t abl i ssements scol aires, don
1 Collége Tipaerui( Papeete) : 4 ann®es cons®cutives
T Coll ge |/ Lyc®e Pomare (Papeete) : 6 ann®es coOl

1 Collége / lycée La Mennais
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T Coll ge Maco Tevane (Papeete) : 10 ann®es cons
T Coll ge Arue : 4 ann®es cons®cutives

1T Coll ge Punaauia : 7 ann®es cons®cutives

1 Collége Henri Hiro : 2 années consécutives

1 Collége de Mahina

1 Collége de Paea

1T CIJA de Faaba

T Lyc®e du diad me (Pirae) : 7 ann®es cons®cut i v
T Lyc®e Professionnel (Faabda) : 4 ann®es cons®cut
1 Lycée SamuelRaapoto( Arue) : 4 ann®es cons®cutives

T Lyc®e professionnel Atima (Mahina) : 6 ann®es
T Lyc®e Paul Gauguin : 3 ann®es cons®cutives

1

Lycée Hotelier de Tahiti

Points-Ecoute entre 2020 et 2022

) . .

2020 2021 2022

M Mb de Point-Ecoute Nb d'entretiens

On observe ainsi une augmentation du nombre de Point-®c out e et dd e n tallectii esnése xepnl i2q0t
| 6act i v i m@ychbloguencgi a dejoint la MDA en avril.

LesPointssEcout e sont dbéi mportants vecteurs de communicati
ainsi gue sur | es modal i t ®ement.de prafessionnel présenbrégslierentent dafsa ¢ ¢ o |
| 6®t abl i ssement scol aire peut renseigner | es ®quipes
les suivis proposés, les missions élargies, etc.

4.6 La prévention des conduites arisque

4.6.1 Lutte contre les toxicomanies

Plusieurs professionnels de la MDA sont intervenus auprés de 274 adolescents (versus 243 en 2020 et 688 en

2021).

Une infirmiére est intervenue en soirée a deux reprises auprés des éléves internes du lycée du Diadéme pour

donner suite a des signalements d'éléves qui avaient été exclus de l'internat a la suite d'incidents d'alcoolisation.

Les objectifs des interventions étaient de leur permettre d'acquérir des connaissances sur l'alcool, de diminuer

les risques liés a la consommation d'alcool, d'évaluer la balance plaisir-risques.

Ce théme également été abordé lors de plusieurs soirées thématiques lors des missions de justice de proximité

dans les iles.

Depuis un an, a Tahiti, du personnel formé de la Croix-Rouge intervient maintenant dans les classes pour réaliser

de |l a pr®vention sur ce th me. Pour cette raison, nous

4.6.2 Prévention des violences

Le théme de la violence est abordé dans sa globalité ou en approfondissant un type de violence, au total 1178
adolescents( ver sus 493 en 2021 et 252 en 2020) ont re-u une
de 4 colléeges (NDA, AMJ, Henri-hiro, Tipaerui), de 2 lycées (Raapoto et Diadéme). Des groupes de jeunes et
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des adultes ont été également sensibilisé a cette problématique a la maison de quartier de Taapuna, au parc
Taapuna et dans un CLSH.

Cette année, la journéeinter nat i onal e pour l 6®I i mination des violenc
réaliser trois groupes de paroles afin de réfléchir a ce sujet (Lycée du Diadéme et maison de quartier Punaauia).

Maison de quartier de Taapuna

Nous sommes souvent sollicités pour intervenir sur le théeme du harcélement scolaire ou plus particulierement

du cyberharcélement. L6 ®ducation nationale est de plus en plus
a dénoncer les faits dont ils sont victimes et ce sujetestsouvent m®di ati s® (reportages,
deux facteurs expliquent en partie | 6augmentation tr ¢
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Tableau récapitulatif des interventions de prévention et de promotion de la santé

Thémes

VALORISATION

DE SOl
ET

MAL-ETRE

Lieux/Etablis

Intitulé Intervention Public/classes |Agents
sement
. 7 I .
College NDA R classes de Educateur spé.
5eme
College NDA | Classe relais Educateur spé.
Lycée S. .
Y 2 classes de 2nde | Educateur spé.
Raapoto
. I .
College NDA 6\ classes de Educateur spé.
4eme
. . Educateur spé. +
College NDA | Classe relais . P
Agent social
. R E 8.
College AMJ | 6éme ducateurs . spe
+ Agent social
College Henri| . Educateur spé. +
. 6eme .
Hiro Agent social
College . Educateur spé. +
. . 5eme .
Tipaerui Agent social
Educateur spé. +
. Educateur  des
Parc Taapuna | Tout public . ! !
jeunes enfants +
Agent social
Educateur spé. +
MDQ Adultes/ Educateur  des
Taapuna Animateurs jeunes enfants +
Agent social
Lvoe
Yce? 2 classes de 2nd | Educateurs spé.
Diadéme
Fare amuira'a | CLSH (ados | Educateur spé. +
Taniera MDQ Punaauia) | Agent social
Estime de soi College Collégiens Psychologue
Mahina 9 4 9
Etre adolescent, estime de . Psychologue +
. . ! LSR Lycéens Y u .
soi et sommeil Educateur spé.
= ; Psychol +
Etre adolescent, estime de . sychologue ;
. . LSR Lycéens Educateur spé. +
soi et sommeil .
stagiaire ES
Qu'est -ce qu'un | CLSH .
adolescent ? Punaauia Collegiens Psychologue
La santé morale et
. CLSH Adolescents Psychologue
psychologique
Internat

Les scarifications

college Henri
Hiro

Eleves de 4éme
et 3éme

Psychologue

. . College Eleves de 6éme, ;
Bien vivre ensemble . N R Educateurs spé.
Tiarama 5eme et 4eme
Jeunes MEJ des | Psychologue +
. . Espace . .
Estime de soi Marquises+ Educateur spé. +
Jeunes .
encadrants Agent social
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Présentation FTH - MDA

Lycée Samuel

Classe de 2nde

Psychologue

Raapoto
Parc expo o
. . Inf + Agent
Présentation FTH - MDA "back to | Tout public A |.rm|er gen
" social
school
+
Présentation FTH - MDA MDQ Animateurs Psychologue .
outumaoro Educateur Spé.
. : MDQ . .
Présentation FTH - MDA Tout public Agent social
outumaoro
Mairie de
Pirae Infirmier +
Pré ion FTH - MDA . Tout li .
resentation "semaine du out public Stagiaire ES
bienétre"
4 ; . E t 5.+
Présentation FTH - MDA MDQ Orofara | Tout public duca eur. spe
Agent social
. : MEJ .
Présentation FTH - MDA . Ados Agents social
Marquises
d Infirmier + A
Présentation FTH - MDA Cross . Ados 3 |r_m|er gent
Lamenais social
. : MDQ .
Présentation FTH - MDA o Adultes Educateur spé.
Muriavai
+
Présentation FTH - MDA MDQ Adultes Psychologue .
Taapuna Educateur Spé.
“Market Infirmier + Agent
Présentation FTH - MDA Place"Papeet | Tout public social 9
e
“Market Infirmier + Agent
Présentation FTH - MDA Place"Papeet | Tout public social 9
e
.+
Présentation FTH - MDA MDQ . Adultes Educateur. spe
Muriavai Agent social
. +
Présentation FTH - MDA | RSMA Eleves du Rsma | Poyehologue
Educateur Spé.
: Professionnel
T Présentation FTH - MDA | CHT -SISM ofessionnels et| po chologue
L publics
< Présentation FTH - MDA et | Taurea Psychologue +
©) . , ) Adolescents )
:: jeu sur l'adolescence festival Educateur Spé.
E Présentation FT/MDA et|MEJ Référents/
Z . . . . Psychologue
(LJI)J questions diverses Marquises moniteurs
L Présentation MDA et Point- | College Maco
o ; 9 Professeurs Psychologue
o écoute Tevane
Equilibre énergétique EJ FTH Ados Infirmier
0 _ Lycée Eléves de| . .
14 Alcoologie SN B Infirmier
5 Diadéme l'internat
< Premiers soins CAE Mission | Animateurs Infirmier
|_||_J VAS Col Taaone 6_\ classes  de Infirmier
6ieme
> u 6 d d
E 0 Puberté Col Arue N classes © | Infirmier
8 I-IDJ u Sieme
@) —
L X 6 classes de CAP | Infirmier
Wi i< LTH ¢
S <0 2VAS et BP
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VAS Col Pomare 6.‘ classes de | Infirmier
3ieme
17 classes de | Infirmier
VAS LP Faaa BEP et CAP
VAS LP ATIMA Forum 6 classes | Infirmier
VAS EJFTH Ados Infirmier
VAS Col Mahina 7 classes de 4iém | Infirmier
VAS EJFTH Stagiaire DJS Infirmier
T
VAS Ass. Te_ Maru Ados Inflr.mler Agent
Punaauia social
IST Don Bosco lere MCV Inflr.mler + Agent
social
. 3éme et 4éme |Infirmier + Agent
Contraception FTH SEGPA social
A L
VAS cJ Groupe A et B Infirmiers
Outumaoro
Lycée 21 classes CAP, _
s Inf
VAS Diademe BP et 2nde nlirmiers
Infirmier + Al
VAS FTH CLSH Taapuna | mirmier + Agent
social
VAS LTH ! classes de 2nde Infirmiers
BP
MDQ Ados Educateur. Spé +
Taapuna Agent social
Population
élargie/représent
ants communaux/
RANGIROA- | professeurs/
o L . | Psychologue +
Mairie de | associations/soci Educateur Soé
Avatoru al/médical pe-
/gendarmes/
religieux/
bénévoles...
RANGIROA- 3‘ classes\ de
. 3éme et 4émes | Psychologue +
College de| , . .
réparties en 4 |Educateur Spé.
Avatoru
groupes
RANGIROA- |1 classe de 6eme
. Psychologue +
internat de|et 1 classe de .
N Educateur Spé.
Avatoru 5eme
Population
élargie/représent
RANGIROA- ants communaux/
. .| professeurs/
l'ieu dé L . | Psychologue +
. associations/soci .
école de s Educateur Spé.
al/médical/
Avatoru
gendarmes/
religieux/
bénévoles...
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RANGIROA-
Gendarmerie

de Avatoru

6 gendarmes et 1
commandant

Psychologue

RANGIROA-

CETAD
Tiputa

de

2 groupes
d'éleves et 3
matres d'internat

Psychologue

RANGIROA-

Mairie
Tiputa

de

Population
élargie/
représentants
communaux/
professeurs/
associations/soci
al/médical/
gendarmes/
religieux/
bénévoles...

Psychologue
Educateur Spé.

+

Mairie
Tubuai

de

Adjoints et
délégués au
maire/
représentants
Jeunesse et
sports/ condition
féminine

Psychologue

Mairie
Tubuai

de

Population
élargie/
représentants
communaux/prof
esseurs/
associations/soci
al/médical/gendar
mes/  religieux/
bénévoles...

Psychologue
Educateur Spé.

+

RSMA

Eleves du RSMA
toutes filieres

Psychologue

Mairie
Tubuai

de

Population
élargie/
représentants
communaux/
professeurs/
associations/soci
al/médical/
gendarmes/
religieux/
bénévoles...

Psychologue
Educateur Spé.

+

Internat
Tubuai

de

55 éleves
internes et 5
moniteurs

Psychologue
Educateur Spé.

+

Mairie
Moerai

de

Maire et adjoints/
représentants
Jeunesse et
sports/ condition
féminine

Psychologue
Educateur Spé.

+
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College
Moerai

de

4 groupes
d'éléves de 4éme
et 3éme
mélangés

Psychologue
Educateur Spé.

+

College
Moerai

de

Professeurs/surv

eillants/CPE/mait
res d'internat/
directeurs

Psychologue
Educateur Spé.

+

Mairie
Moerai

de

Population
élargie/
représentants
communaux/
professeurs/
associations/soci
al/médical/
gendarmes/
religieux/
bénévoles...

Psychologue
Educateur Spé.

+

Maison
Familiale
Rurale
Moerai

de

ler groupe : 18
parents;  2éme
groupe

adolescence 15
éleves; 3eme
projets pro: 12
éleves

Psychologue

+

Psychologue PJJ

Mairie
Avera

de

Population
élargie/représent
ants communaux/
professeurs/
associations/soci
al/médical/
gendarmes/
religieux
/bénévoles...

Psychologue
Educateur Spé.

+

Mairie
Rimatara

de

Maire et adjoints/
représentants
Jeunesse et
sports

Psychologue
Educateur Spé.

+

Gendarmerie
de Rimatara

Gendarmes

Psychologue

Mairie
Rimatara

de

Population
élargie/
représentants
communaux/
professeurs/
parents/associati
ons/social/médic
al/gendarmes/
religieux/
bénévoles...

Psychologue
Educateur Spé.

+
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ler groupe :11
CJA de elri\:jese ! 2en;z Psychologue +
Rimatara group Psychologue PJJ
parents et
éducateurs
Mairie de
) P Psychol
Rimatara arents sychologue
Population
élargie/
représentants
Mairie de | communaux/scol | Psychologue +
Rimatara aires/association | Educateur Spé.
s/ médical/
gendarmes/
religieux...
Principal
College de r.|nc.|pa et Psychologue +
Fare principale Educateur Spé
adjointe/CPE '
College  de|Eleves de 5éme | Educateur Spé. +
Fare et 4eme Educateur PJJ
Maire et adjoints/
Mairie de | Jeunesse et | Psychologue +
Fare sports/ condition | PJJ + CIDFF
féminine
MFR Huahine | Eleves MFR Educateur Spé.
CIA . de Eléves CJA Educateur Spé.
Huahine
Parents,
. Psychologue +
Mairie Fare commune, .
Educateur Spé.
gendarme, prof
Mairie Fare Mére de famille Psychologue . *
Educateur Spé.
R Educateur spé. +
CJA Bora Eleves CJA Educateur PJJ
Ecole  Bora 2' ' enseignants | Psychologue ) +
Bora bénévoles/ 1| Educateur Spé. +
éduc sportif PJJ + CIDFF
- R nsabl Psychol +
Eglise de gspo sables syf: ologue
Bora Bora religieux/parents/ | Assistante
ados/familles sociale PJJ

College/Lycé

Eleves 1lére et
2éme année Pro

Educateur Spé.

e Bora CPAP

Adjoints au
Mairie de | Maire/Police/Jeu | Psychologue +
Vaitape nesse et | PJJ + CIDFF

sport/asso/
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condition

féminine
Centre N,Ie,d ecm. _ Psychologue +
. référent/infirmiers
médical - PJJ
[stagiaires
. | Gendarmes/assis
Gendarmerie i Psychologue +
. tante sociale
de Vaitape PJJ
/commandant
College/Lycé | Surveillants Psychologue +
e de Bora internat Educateur Spé.
o Parents,
Mairie  Bora Psychologue +
commune, dsp, .
Bora Educateur Spe.
prof, asso
. E 8.
GOD (6éme ducateur Speé

et 5eme)

Classe de 5éme

+ psychologue
PJJ

.. |1 classe de | Psychologue +
GOD Maupit N
uptt 6eme ass. soc. PJJ
Mairie . . .
me Pére de famille Educateur Spé.
Maupiti
Mairie
. P Psychol
Maupit arents et ados sychologue
Médecin
Centre référent/infirmier | Psychologue +
médical s/agents PJJ
d'accueil
Fare otee
P Parents, taote, | Psychologue +
communal dsp, prof, asso Educateur Spé
Maupiti P, prot, pe-
B Mai — ]
Mairie de aj';ﬁgﬂgg;sse" Educateur Spé.
Uturoa . + PJJ + CIDFF
municipal
Lycée Eleves internes .
y . g I . Educateur Spé.
professionnel | de 2nd, lére et N
. ) + Infirmiére
d'Uturoa terminale
Lycé Elé i
3'/ceie eves mt\ernes Educateur Spé.
générale de 2nd, lére et N
) ) + Infirmiére
d'Uturoa terminale
e
ICST_\E;ge des Classes de | Educateur Spé +
| 4eme, 3éme Infirmiére
d'Uturoa
Lycé .
),/ce,e Educateur Spé +
générale 2nd et lere N
, Infirmiére
d'Uturoa
College
’g . . | Classes de N
Lycee prive Jeme. 3eme Infirmiére
AMJ '
Lycée .
. Educateur Spé.
générale 2nd et lere P

d'Uturoa

+ Infirmiére
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Lycée

2nd, lere et | Educateur Spé.
protestant

terminal + Infirmiére
Tuteao
Mairie Uturoa | Parents et ados Educ.ate.:EJr Spe.
+ Infirmiére
CJA Uturoa Ados Educateur  Spe.
+ PJJ

Gendarmerie | Gendarmes/com Infirmiére + PJJ

de Uturoa mandant
Mairie Parents et ados Educ.:atgyr Spe.
Tumaraa + Infirmiére
- Maire/adjoints Educateur Spé.
Mairie de . . N
Tahaa au Maire/conseil | + Infirmiere +
municipal PJJ + CIDFF
MFR de 8.
Ados Educ.:atgfjr Spé
Tahaa + Infirmiére
Mairie Tahaa | Parents et ados Educ.:ate.:yr Spe.
+ Infirmiére
College Classes de | Educateur Spé.
Uporu 4éme, 3éme + PJJ
CJA de Educateur Spé.
Tahaa Ados +PJJ
Gendarmerie | Gendarmes/com L
Infirmiere + PJJ
de Tahaa mandant
Mairie Educateur Spé.
annexe Parents et ados | + Infirmiére +
Hamene PJJ + CIDFF

En 2022 activités de prévention et de promotion de la santé

x L6Espace | eune $5284entréesnpersash3ildl)i sa file active est constituée
de 676 jeunes dont 379 nouveaux inscrits.

x Hors missions justice de proximité, les pr of essi onnel s de | a Mai
intervenus dans des classes sur différents thémes de prévention dans 7 lycées, 12
colléges, 1 CJA et dans différentes maisons de quartier et lieux recevant du public.

x 3507 personnes ont été rencontrées lors de séances préventives ou de la présentation

du Fare Tama Hau.
Parmi eux 1628 adolescents ont recu des informations concernant la sexualité et 1178 sur
la violence.

x Les missions de justice de proximité ont permis aux professionnels de la Maison de
| 6 ecsaxclent dobéappor teetr deeufraierxep ecrotninsaei tre | es
Ceci a représenté 66 interventions dans 8flesaupr s doéadol escent s,
de professionnels (plus de 300 personnes).

x Une éducatrice a participé a 13 réunions du Groupe de prévention du décrochage scolaire
ou les situations de 165 éléves ont été étudiées,

x Les éducateurs ont réalisé 54 permanences « EduConseils » dans 11 établissements ou
ils ont réalisé 231 entretiensd 6 ®1 ~ v e s .

x Les psychologues ont été présentes 91 demi-journées dans 16 établissements scolaires
différents lors des « Point-écoute » ou elles ont réalisé 338 entretiens.
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5. LES FORMATIONS

5.1 Formations recues par le personnel

Ell es permettent aux agents dbéapprofondir et de part
compr ®hension entre professionnels et | 6analyse de sit
Formations organisées par la DGRH ou des organismes externes :

Education a la sexualité :

L6®ducateur sp®cialis® de | 6Espace jeunes, I 6infirmi—
particip® -~ |l 6invitation de | a PJJ, " une formation
Sabrina Chanteau du CCSPMIpermet aux participants dodéavoir | a capacit

la vie affective et sexuelle avec les jeunes.
Traumas complexes :

Deux psychologues ont participé en janvier a une formation en ligne organisée par Familypsy.
Il sbébagimpraéndrde Ic®i mpact des traumas, notamment ceux
ont | e potenti el déalt®rer |l e fonctionnement des indi\

Intervention CUMP de la Polynésie francaise :

Trois psychologues ont participé a deux journées (28/02 et 01/03) de formation dispensée par le Pr Louis Jehel.
Les objectifs ®taient ddéapporter l es ® ®ments essenti
médico-psychol ogi que dans un c on traumdtijgue.d 6 ®v nement forteme

Intervention en crise suicidaire :

Une éducatrice spécialisée, trois psychologues et le médecin ont participé une formation de deux jours sur

|l 6intervention de crise suicidaire avec | e Pr M. SEGUI

dé6®tudes sur |l e suicide et au r®seau qu®b®cois de rect

Elles ont pu réfléchir au concept de crise suicidaire, travailler sur la typologie, repérer les facteurs de risque et

|l es facteurs de protection et d®finir | édintervention.
Lédagent au sein:de | 6administration

Léagent soci al de | 6Espace jeunes | aur®ate du coneour s

formation sur |l es droits et djewnéasureREGRDUN fonctionnair e

Gestion des situations conflictuelles :

Lé6®ducateur sp®cialis® et deux agents sociaux ont suiyv
adapter un comportement efficace en |l es traitant par |

Formation interne

Cesontdestempspassés en ®qui pe sur di ff®rents sujets en | ien
I'l peut sbdagir de |l a projection dbébune vid®o qui est suU
particuli rement des |l iens fournis pesoinsladAadolkkdoents)gui | a
proposent des séminaires intéressants.

Parfois, un ou des professionnels font un retour aux
b®n®fici ® ou alors un de prof essi onsoramh sujetdpecifiqué. €gsontpe s
des temps riches doé®changes qui contri buent ®gal ement

31/03 : Deux psychologues, le médecin et une éducatrice ont exposeé les grandes lignes de la formation
CUMP (cel |l ul e d-psychoipgique) et denteRfarmation « crise suicidaire ».

23/06: Une psychologue a ani m® des ateliers swuaétd 601 nf
visionn®e. Cette formation a r®uni pour | a prenmisdea e f
|l unit® de Taravao ®taient pr®sent s.
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Les nouvelles intelligences collectives | Jean-Francois NOUBEL | TEDxBelfort - Bing video

27/07: une psychologue a ani m® une s®ance doéinitiati:«
Céset une m®t hode qui permet dbéagir face ~ des situati
sanctionner sur un ton r®probateur un harceleur, on |e
de la réparation. Cette méthode permet non seul ement ~° |l a cible, mais aus

de trouver des solutions concretes.
https://www.youtube.com/watch?v=GvYFerHUpAk

Aout 2022 : les trois infirmiers et le médecin de la MDA ont visionné une vidéo qui aborde le réle du
médecin en MDA mais aussi celui des infirmiers notamment pour les équipes de MDA qui ne disposent pas de
médecin.

anmda webinaire 1603-2022 v1.mp4- pCloud

02/09 et 07/09 : une psychologue a initi® |l e reste de | 6®q
de pouvoir animeravecl es adol escents des s®ances de groupe. Cett
i mages et ®motions et favorise |l es ®changes et | 6expr e

—

29/09 : une psychologue a donné des outils pour pouvoir réaliser des ateliers de communication non
violente et de pleine conscience.

24/11: une conf ®rence dob6bune heure ani m®e par | e doct
Il iens dbéatlt@aadhelmesncence a ®t ® visionn®e en ®qui pe.
https://youtu.be/v7N_XxrRSjnA

16/12: l ors déun regroupement des ®quipes de Fare Ut
brise-gl ace sui v-imeUWOagme cPluatr ®at de quatre prix) doaml i vi
adolescent de 17 ans qui découvre son homosexualité.
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https://www.bing.com/videos/search?q=ted+x+intelligence+collective&&view=detail&mid=E62A07DFF479038CDF41E62A07DFF479038CDF41&&FORM=VRDGAR&ru=%2Fvideos%2Fsearch%3Fq%3Dted%2Bx%2Bintelligence%2Bcollective%26FORM%3DHDRSC4
https://www.youtube.com/watch?v=GvYFerHUpAk
https://e1.pcloud.link/publink/show?code=XZ1OvHZHjfv3VjparVrOmRF8EsG7Rc7rfhV
https://youtu.be/v7N_xrRSjnA

Conférences

A I 6occasion de |l a semaine de |l a sant® mental e, une Vv
organi s®e par | bassociation Tap«wBtsigen®Hr@t.aiGe |lpl aes cuonnef @sri
doadm avait pour but dbéaider ° rep®rer | es troubles j

suivi en direct ou en différé par plusieurs agents.

A |l dinvitation de | a directéaune confégenck deA3Phautes sut la justi@d e ¢ i
restauratriceani m® par Catherine Rossi, professeure en crimir
Les dispositifs de Justice restaurative perdeseperdomest do
i mpliqgu®es dans |l a commission dodéune infraction (auteur

5.2 Formations dispensées par les professionnels de la MDA a des adultes en charge
dbadol escent s

Conformément au cahier des charges des Maisons des adolescents, les professionnels de la MDA apportent
|l eur concours ° |l a sensibilisation des professionnel s
deux éducateurs spécialisés, deux infirmiers et les quatre psychologues.

Plusieurs professionnels delaMais on de | 6adol escent (I'nfirmier, ps
sont intervenus a la demande de la Direction Jeunesse et Sport auprés de 32 encadrants et animateurs des
secteurs jeunesse et sport. Deux sessions de trois jours (5,6 et 7 juillet et 11,12 et 13 octobre) ont eu lieu. Les
retours des participants (12 en juillet et 20 en octobre) ont été trés positifs.

Jours et Mardi 5 juillet Mercredi 6 juillet Jeudi 7 juillet
heures
8h/12h
-Mot dbéaccueil / p|-Gestiondes conflits
- Attentes/besoins - Mises en situation : Exemple de | Matinée au FARE
- Brainstorming : Adolescence comportements qui mettent en | TAMA HAU
- Eléments théoriques di fficult® | 6enc-a
-D®vel oppement d| étre, provocations, etc.) analyse et | - Visite FTH
-Psychol ogie de propositions. - Vie sexuelle et affective

- Les participants proposent leurs
mises en situation
- Question de la posture du

professionnel ; gestion des

émotions ; effet pygmalion ; fossé

générationnel ; orientations

sexuelles.

13h/15h

- Situations rencontrées - Présentation - Séance de sport
- Techniques de communication | - Diapo - Questions/réponses/
- Positionnement professionnel - Quizz - Echanges
- Signalement urgent/non- - Projection film - Bilan formation
urgent/IP - Sensibilisation sur les dangers des

écrans

- Distribution de prospectus
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rmontée en fléche des

aux le comporternent des "Ce quim'amarguécestle
adolescents a beaucoup changé. partage la diversite du public
Rencontrer kes professionnels et visiter Jeunesse et Sports
=5 locaux du Fare Tama hau, nous Pouvoir échanger avec les

permet d'avoir des réponses et des

o Eons concret professionnels du Fare Tama
SOILTIONS COMNCHe T

Hau'

Deux psychologues ont assuré en bindbme une formation de 8 heures aupres de 13 policiers. Elles sont
intervenues dans le cadre d'une formation continue a destination des policiers de la direction territoriale de la
Police Nationale qui sont les correspondants police sécurité école (CPSE). Elles avaient pour mission de leur
donner des outils pour pouvoir identifier les principes d'une communication efficace, identifier les filtres a la
communication liés aux représentations, intégrer les compétences psychosociales en séance de prévention et
identifier les besoins et les caractéristiques intellectuelles et affective du public visé.

Une psychologue de la MDA est intervenue dans le cadre du Dipléme Universitaire de suivi
gynécologique de prévention et contraception. Ce DU s'adressait a des sage-femmes du CHPF mais aussi
a des sage-femmes libérales qui assureront des consultations de prévention et de contraception. 32 sage-
femmes étaient présentes.

Afin déam®l i or er dnenatewrsodasp@eartiers dedlaapuhaet Muriavai de Punaauia,
des professionnels du Fare Tama Hau (éducateurs spécialisée, infirmiére, psychologue, agent social) les ont
sensibilisés a différents themess ur 4 s®ances ; | 6adol escence, |l e rtle
jeunesse, | 6accompagnement des | eunes,64patticipatians.af f ecti ve

Une psychologue a donné huit heures decourss ur ¢ L 6 a ddéveleppesnent gsychologique
et prise en charge » aux 45 étudiants éducateurs spécialisésetmoni t eur s ®ducateurs de

A la demande de la Fédération Polynésienne de Kayak Surfski, un éducateur spécialisé est intervenu
aupreés de 9 étudiantspr ®par ant | e di pl ! me doda mfindalessensibilise®ad Bublia | de
adolescent.

6. CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

La Maison de | 6Adol escent a ®t ® une fois de plus et t
dans ses missions principales : sociales, médicales, éducatives, psychologiques et préventives. La demande et

laff ®quent ati on ndéont pas d®sempl i et ont encourag® dav
pour offrir des modalit®s de prises en charge et doéint
Les effectifs de | a MDA s e égupe périurbaimeferoavri. 8es miasiorssontipdsa r r i \

axées sur des actions de terrain réguliéres et pérennes, elles sont coordonnées avec différents partenaires :
communes, associations, DGEE : interventions dans des Maisons de quartier, groupes de parole etc. Le
d®pl oi ement des ®quipes d®centr®es a favoris® | e d®sen
déattente pour | a mise en place des prises en charges.
de mener dayv atéstdagyoepe dabebecs photolangage, groupe de parole, atelier pleine conscience
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et dobéart t h®r aubaire se dépla@aqtau spiredepg@artiers a fait émerger une demande pour des
enfants plus jeunes. Ses actions en faveur des parents et des jeunes adultes ont également été appréciées.

Lébann®e 2022 a poursui vi un travail de partenariat int
compétences de partenaires extérieurs, anciens ou récents, répondent encore a une transdisciplinarité
nécessaire a certaines prises en charge : justice, santé, santé mentale, éducation, associations. En 2022 la MDA
sdbest rendu dans davantage doé®tablissements pour propo
psychologues ou infirmiers. E | | aravanbpews inhtervenir sy le théme della e r
prévention des violences.

L6Espace Jeunes a renforc® sa visibilit® et sa popul
équipements. Véritable lieu-repere, il a vu sa fréquentation augmenter de 40%. Le lieu a été également utilisé
dans des objectifs th®rapeutiques pour certains patiet

|l es activit®s organi s®es, permettent © nombre dbéadol e:
social.
L6Espace Jeunes qui a permis |l a:coémdBiltaan dd rdedax | ncu ¢

médiation artistique (expression émotionnelle et subjective a travers un art-média.). Son succes est grandissant
avec une fréquentation toujours plus importante.

Les professionnels de la MDA soutiennent toujours la nécessité de pouvoir continuellement accéder a des
formations ou a se professionnaliser davantage. En effet, face a certaines problématiques exponentielles
recensées, tellesquele harc | ement scolaire, |l a cyberd®pendance,
couples ou encor e, l es risques psycho sociaux au trayv

m®t hodes dobéintervention.
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5. ANNEXE2L A MAI SON DE LOENFANT

1. INTRODUCTION:

La Maison de I'Enfant propose une déclinaison de ses actions autour des missions qui lui ont été dévolues par
|l 6arr°t® nA1420/CM du 28 ao%t 2009 et | d6ar r 8élib@rationA1 7 8
n°2004-28 APF du 12 f®vrier 2004 et | d6arr°t® nA298/ CM du

Pour rappel ses missions sont définies de la fagon suivante :

accueillir, informer, orienter I'enfant et sa famille ;
proposer une prise en charge sous forme :

1  de consultations médicales

1 de consultations psychologiques

1 de permanences sociales, éducatives ou juridiques
offrir des prestations individuelles ou collectives destinées :

1 aux enfants : prestations culturelles, sportives, ludiques dans un objectif éducatif,

1 & leurs familles : prestations d'aide et de soutien, des actions de prévention en privilégiant la

qualité de la relation parents enfants,

aider a mettre en place, coordonner des actions de prévention, d'accueil, d'éveil pour tout ce qui touche a
I'enfant et son environnement,
-assurer | a gestion et |l a coordination des Maisons de
- organiser des actions de formation et d'information pour sensibiliser et aider tous les professionnels impliqués
dans la prise en charge des enfants et des familles.

2. LA MAI SON DE LO6ENFANT DU FARE TAMAHAU

La Mai son dcbe de sabpluridiaciplinarité et des outils développés, cherche a prendre en compte la
globalité et la complexité des demandes qui lui sont faites afin de s'ajuster au plus prés des besoins identifiés
des enfants et de leur famille nous consultant.

Les services proposés suivent non seulement une logique d'accompagnement suivant le niveau et le type de
probl ®mati ques cer n®s, allant de | a pr®vention au cur
de la société.

Nos actions s'inscrivent dans une pratique de réseau en répondant a certains besoins du public auxquels ne
peuvent pourvoir d'autres services, établissements publics, associations du fait de leurs spécificités. Larichesse
du Fare Tama Hau est donc de proposer un travail en transdisciplinarité en interne et en complémentarité
enexterne( possibilit® déinterventions en dehors des heure

Par sa dynamigqgue, |l a Maison de | 6Enfant est forcende p
avec des demandes complexes touchant & plusieurs champs de prise en charge (psycho-médico-
socioéducatifs), tenant compte des mutations sociétales.

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

La Maison de | d8Enfant, par ho@aeniaméel ddeps@gendaci oonpr i
besoin, son approche compl ®mentaire et originale en te
moins | es n®cessaires prises en char ge i nddsibgsoinsprefilés es ¢

et des attentes des familles. Des espaces de visites médiatisées permettent enfin, de construire ou reconstruire
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le lien parents-enfant(s) dans les situatons dd enf ant s pl ac ®s damsre cadred¢ séparationso n o
conflictuelles des parents.

3. BILAN DE | 6UNITE TRANSDI SCI PLI NAI RE MEDI CO PSYCHOS
31Foncti onnement de | 6unit®

La Maison de | 8Enfant re-oit des enftétageduFdreTaaHaudu2 an:
lundi au vendredi de 8 heures a 16 heures, sans participation financiére des familles.

Les agents sociaux assurent une permanence, secondés par les éducateurs spécialisés ou les psychologues
en cas de défection de personnel.lls 6agit do6éun travail déinformation, do
derendezvous et de relances t® ®phoniques mais surtout dbé

Une fiche est remplie pour toute nouvelle demande. Ces demandes sont faites soit par téléphone soit
physi guement par un r ®f ® ent parental, une structure
des professionnels (p®diatresOSFECepuséi de, |l anbMeignant de

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

Le protocole habituel prévoitun e nt r e tacceeil iminédiat ou différé,en f oncti on de | durge
permet de reformuler | '"'"objet de |l a demande, de rep®rer
parentales et la qualité de la relation parents-enfants en tenant compte de la situation dans tous ses aspects
médico-psycho-socioéducatifs, enfin, de prendre éventuellement l'attache des professionnels ressources, en

accord avec la famille. Ces entreti ens do ®v ad$sentetlemennp asro nlt 6 Rdrjedass rtisc e
enfantsoul 6 ®d uc at e & moirs fréQuemradntipar le médecin.

Lorsque I'enfant est amené par une personne autre que le référent parental ou lorsque le couple est séparé, un
deuxiéme entretien peut étre proposé pour mieux tenir compte de tous les aspects de la situation et avoir le

meill eur ®tayage possi bl e af i mestrdppeféfiiparenteffdctaanttiaydgnandd e pr
de pr®venir | dautre parent de |l a prise en charge, quan
parentale partagéeetl 6i nt ®r °t de faire participer I es deux 7 1| a
est possible.

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

Il en va de méme dans une situation jugée a risque ou la personne requérante semble en danger ou trés démunie

ou a contrario menacante, dans ce cas un bindbme est requis. Ces entretiens conduisent la plupart du temps a

l a r®daction dodéune information pr ®o0ccupanh sgnadetheneasl s ® e
Procureur de la République si la situation le justifie.

Dans le cas d'une demande faite directement par un confrére suivant habituellement I'enfant, il s'agira
simplement d'un accueil administratif et lI'enfant sera recu par le professionnel sollicité, quitte a revoir
ultérieurement l'orientation adéquate (entrée directe vers le psychologue ou le médecin).

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

Une fois | dentr et ieelossieddstaprsent®dn réuneon Heecorncert@tjon pluridisciplinaire
(RCP chaque lundi et mercredi).Une pri se en charge est propos®e par | 6

Une situation peut étre suivie de fagon complémentaire et coordonnée par plusieurs professionnels avec parfois
des r®ajustements de prise en charge dans | deltdeanpppsa,r ier
d6®v nements intercurrents.
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Depuis la mise en place du dossier unique, tous les éléments afférents a la situation doivent étre consignés et
tenus a jour : évaluation et proposition en RCP, compte rendu des prises en charge, notification d 6 ® v~ ne me n t

particuliers (ex : appel de | a famill e, observation par l e per
pouvant aider 7 |l a meill eure c¢ onnetbilans et bien enteddu le fil duswédv). , r €
Chaquepr of essi onnel entre ses donn®es sur un logiciel et

3.2 Ressources humaines

Avec | 6organisation des concours de | a Fonction public
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,

MDA, 1 médecin nutritionniste vacataire, essentiellement dédié a la prise en charge des pré-ado et adolescents,
deux infirmiers basés sur la MDA, communs aux 2 équipes.

N

3.3 Activité chiffréede | 6 ann®e 2022

U Les nouvelles demandes :

La Mai son de #34Bouvelen demandas en 2022 (vs 358 en 2021) concernant 532 enfants (vs
439en2021)soitune augmentation de 21% du nombre dbéouverture

® nb nouveaux enfants H nb nouvelles demandes

—

& 2
oy

‘ ‘ |

0 0

19 2
Ces statistiques ne concernent que |l es enfants de O
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des professionnels concernés.
Les caract®ristiques g®n®rales varient peu dbéune ann®e

1 Origine et localisation :

La majeure partie des demandes vient de la zone urbaine de Mahina a Punaauia. De fagon marginale

guelques suivis ponctuels durant les vacances ont été faits pour des enfantsvenant do6éautr es ar chip
- Mabhina a Punaauia : 90 %
- Resteile de Tahiti: 9 %
- Hors Tahiti: 1 %

T Sexe:
- Filles: 41%
- Gargons : 59%

T Tranches: dd©ge
- Moins de 3 ans soit 6%

- 3 abans soit 25%

- 6 a10 ans soit 55%
- 11412 ans soit 13%
- Non renseigné : 1%

1 Les demandes de rendez-vous sont faites par :

- Lepére:9%

- Lameére:70 %

-  Lesparents:2 %

- Lafamille élargie : 7%

- Les institut:9®ns (foyerseé)
- Autre: 2%

- Nonrenseigné: 1%

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

Les partenaires qui prennent directement un rendez-vous, sans évaluation préalable (entrées directes) sont : les
foyers d&toancweitlati on doent,le@eviceade méddcieNégalea las diSparisaires, les
psychologues scolaires, le service social.

La r®organisation des foyers d6éEmauta a eu pour cons:¢
enfants accueillis dans ces structures pour des suivis a la MDE mais aussi a la MEFTH.

1 Lerégime social :

- 57 % sont affiliées au régime social,

- 27% au régime de solidarité,

- 4% au régime des non salariés,

- 9% au régime de sécurité sociale,

- 4%des familles né®t aient pas ° jour des formalit
au FTH.

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

NB : items multiples possibles pour un méme enfant :
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NATURE DE LA DEMANDE % 2022

Problemes de comportement (agressif, turbulent, renfermé, anxieux ...) 44
Maltraitances (physique, psychologique, sexuelle, négligences) 9
Traumatisme récent (témoin de violences, accident de voiture, arrestation du parent, déces, 6
tentative de suicideé)

Difficultés scolaires (retards dans les apprentissages, difficuté d 6 adapt at i on 9
déaller © |1 6®cole, harc |l ement scolaireé)
Problemes de santé et bilans médicaux (certificatsd 6 apt i t ude et entr 32
Difficultés parentales : demande de conseils, aide a la parentalité, probléme de garde. 27

Nature de la demande
Difficultés parentales : demande de conseils, aide a |
e oroble ——
parentalité, probleme de garde.
Problemes de santé et bilans médicaux (certificats 32
AGAPOEOOAA AO Al 6oNIGEGGEEEENS—
Difficultés scolaires (retards dans les apprentissages |
AEZZEEAO]I Oi ABGAAADOAOEI 18 ﬁ'_g'l' 1T Ah OAEOO AB6AITTAOD

Traumatisme récent (témoin de violences, accident dei 6
voiture, arrestation du parent, déces, tentative de

Maltraitances (physique, psychologique, sexuelle,
négligences) i °

Problemes de comportement (agressif, turbulent, 44
renfermé, anxieux ...) _

0 10 20 30 40 50

1 Le contexte familial (évoqué lors de la demande initialeavantent r et i en): ddaccuei l

CONTEXTE % 2021 % 2022

Enfantplacéenf oy er ou f a nbnfant fa 6 d.trandlle wivant dans un 10 8

foyer dbéaccueil

Parents séparés, en cours de séparation ou famille recomposée 32 20

Situation conflictuelle, conjugale ou familiale 11

Conditions économiques et sociales difficiles. Parer_1t décédé. Parent ipcarcéré. 3 4

Parent porteur de mal adie graveé

Contexte familial non renseigné lors de la demande de RDV 38 50
lestanot er qubi l sbdbagit ddé®l ®ment s f ouiConcesnanpla moiti¢ des f ar
ouvertures de dossier, | e c olestteanssemntdaasmunsedorad temps doepldtés p a s

al 6occasi on die®J dlewedadnsgganents ne se confient pas tout de suite.

U Commentaires :

Apr s une reprise doactivit® en 2021 post pand®mi e,
poursuivons une hausse doanzseides demande® ern202c 21 % de

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

Les meres sont majoritairement les demandeuses, onc onst ate cependant de plus e

p res, S i ce n 6 e s-Yousadu mans dams wnrsecana tendps. ZOn observe aussi quelques
demandes conjointes portées par les 2 parents méme lorsque le couple est séparé. Les familles viennent

déhorizons di ff®rents. Ce ne sont pas uniquement des f
Mai son de | 6Enfant propose ses déuni aes o inpottganctsancunea mi | |

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 en lien avec des difficultés familiales de tout ordre, au premier plan desquelles, les
conflits au sein du couple parental. Les problématiques de conflits et violences conjugales, intrafamiliales ou
sont cumulées carences éducatives et affectives sont largement représentées.

Nombre de familles viennent nous voir pour des dysfonctionnements familiaux en lien avec des séparations
conflictuelles des parents. On note cependant une sous-déclaration des séparations ou conflits de couple, lors
de la demande initiale (50% nonrenseignées), | es parents faisant ®tat de
ddéo¥% | 6i nt ®rcontextde Freéepodeemidtreeti en dé®valuati on.

Les troubles du comportement, souvent couplés & des difficultés scolaires, sont aussi signalés par les
enseignants. Toutefois nous déploronsqu dun rep®rage pr ®coce de c dtrdésda
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, orthophoni quesé)

trol

nes

C 01

repérées, entrainent des répercussions néfastess ur | e d®v el o p p @ifiles a edteer dang lesn f a n t

apprentissages, difficultés scolaires, t roubl es de&)l 6esti me de soi
Le résultat des suivis, s 6 i | pas précace, ne pourra donner pleinement satisfaction. Nombre de situations
sont mal heureusement signal ®es en CE2 voire CM1 ou

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

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

CM?Z

ddautant plus inquiets que |l es dispositifs passerell ec
en train de p®ricliter depuimreles BEn2018 paaontentidnecadtediantiedare ct r i
Tama Hau au minist re de | 6£ducation nbéa pas ®t ® recol

il avait 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 doé®col e:

petits de moins de 3 ans est pourtant un facteur de lutte contre les inégalités sociales précoces et un levier

importantderéussites col aire (cf. bilan doéactivit® des Maisons de

de la scolarisation des moins de 3 ans, un suivi de cohorte devrait étre effectué, précédant une éventuelle reprise
des dispositifs passerelles.

T Léentretien d'accueil

Léentr et i @aitpeainietire cdueemb r la sitgadon en présence d'au moins un référent parental. Ainsi
|l es conditions et habitudes de vie de | 6enfant,

S a

antécédents m®d i caux, qguel ques ®I ®ment s de-édudatf,iesvitoonemeatal é&ta mi |

affectif seront nécessaires a la compréhension de la problématique dans sa globalité pour une discussion étayée
et une prise de décision éclairée delapriseen charge ° proposer, au plus
famille.

pr s

Léoentretien dbéaccueil e st cpamle@médecin. Paurles kitaasionsBcdnoplexes @iu r s |,

lorsque les parents sont séparés,un2t™ent r et i en ddt@ne progmmmé. on p

A | 6 o c duaes duspinion de maltraitance ou dans certaines situations d'urgence, un binbme peut étre
constitué. Un psychologue peut étre sollicité directement pour cette premiére évaluation (entrée directe). Ce type
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de procédure essentiellement réservé aux suspicions de maltraitance sexuelle évite les redites douloureuses.

Lorsque |l a famille ne s edeprel@ses nu rappepdesgendez-vbud doivent &re i e n
syst®matiques, afin dimplesoabli ou si lessnformiations @taconsetls dahibés ont été

suffisants™ apai ser |l a situation. 1 est cepen gréserte passusee nt i
aggravation pouvant mettre | 6enfant erensiymiarg.er, auquel

- En 2022, nous avons ouvert 434 nouveaux dossiers (vs 358 en 2021), concernant 532 enfants
(vs 439 en 2021), soit une hausse de 21% de nouveaux dossiers.

- Pour ces 532 nouveaux enfants, la répartition se fait comme suit : 254 rendez-vous d'entretiens
d'accueil classiques ont été proposés concernant 276 enfants (243 premiers entretiens auxquels on
ajoute 11 entretiens bis pour sagesle 2% pareat)), auxquels n ®c ¢
sbajout entvou>s rdedrechd zve® an psycholageetpeur 187 enfants et 149 nouveaux
enfants pour des suivis médicaux.

1 Orientation :

Chaque situation est pr ®s emréuBiendeconderatieneluridisaplitage (REPR q u i [
permettant une stratégie de prise en charge coordonnée. En fonction des situations, plusieurs professionnels
pourront étre sollicités ou se succéderaufide | 6 ®v ol uti on

Au total surles532enf ants (vs 402 en 2021) re-us en entretien
préconisées ont donné lieu a :

- 439 (vs379) enfantsont b®n®f i ci ® d 6(prise es chargeiunique ou multiMdépEopre
a chaque situation) soit 82.5% des demandes.

- 30 enfants (vs 9) pour 28 familles ont été réorientés ver s d Gsarvicesr: eECAMSP,
pédopsychiatrie, CPSA, CIDFF ou service social soit 5.6% des situations.

- 63 enfants (vs 18) pour 55 famillesn 6 o n t pas eu .desdamillas pedvent toujoury i
reprendre rendez-vous si elles en ressentent le besoin, ces situations ont été classées sans suite
soit 11.9% des demandes.

Concernant ces situations classées sans suite :

- Soit, il a été décidé en RCP de ne pas mettre en place de suivi, les conseils prodigués ayant permis
de rassurer la famille qui a la possibilité de r evenir en cas débaggravat
problématique. Un lien téléphonique est assuré voire un suivi ponctuel proposé sur un ou
quelques entretiens filés.

- Dansdenombreuxcas,uneor i ent ati on ver s Ffarce esMbaggé&ée,mpermettant | 6 E |
aux parents dbéavoir un second-pseatsdtdulres ateliedsg toggenu v o i

per mettant "décbudrie unf liaunde sodiadisation. Ces situations de venues uniques
correspondent essentiellement aux demandes ponctuelles de conseils éducatifs pour certains
parents en demande de r®assurance (° | 6occasi on
| arrive®ee dbébun b®b®, wun c¢ han g eonteanssi suiteratdes demandes r ® ¢

ponctuelles de familles venant des Tles, de passage a Tabhiti.
- On peut en d®dui r e qu eestimieuxMdentisiée par efanilfeEcorhmenieu
ressource avant que ne surviennent des difficultés trop grandes. La communication autour de
| 6i mportance de mise en place dbdédactions de pr ®ve
- Dans quelques rares situations, les familles ne sont pas revenues car nonprétes™ s &6i mpl i qu e |
une prise en charge, pour de multiples raisons : travail, difficultés de déplacement, difficultés
sociales majeures (familles en foyer ou en errance) ... Il est tout de méme important de rappeler ces
familles pour sb6assurer de | eur d®cision et | eur
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1 Informations préoccupantes et signalements :
16 signalements et informations préoccupantes ont été rédigés en 2022,

1 Autotal:
223 anciens suivis dbébenfants prolong®s en 2022, 43
et 16 adolescents ou adultes (pour des suivis psychoéducatifs ou consultations médicales)
constituent la file active de 2022 avec 678 patients ayant donné lieu a 2698 rendez-vous
déentretiens ou coneRi34ent202hd.ns honor ®s
La Maison de | 6enfant enregistre donc une hausse d

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

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

vers | es Maisons de | 6Enfance afin de trouver des sol
prise en charge thérapeutique. Le lien est fait avec les EJE. Les familles reprennent contact en cas

d6®v nement intercurrent perturbant ° nouveau leur ®
- Les Maisons de | 6Enfance font N pr ®sent partie de |

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

- La participation de la MDE aux activités des Mai s o ns dnee est@pnédent ritualisée : les café-
parents mensuels animés par les psychologues sont devenus des RDV prisés des familles. Les psychologues

ont particip® momentan®ment, ~ |l a demande des EJE
duFTHsont invit®s ~ | 6occasi ocateus,r infirmiermcnédecim. des t h™ mes
T Graphigue de | dactivit® sur | dann®e

activité mensuelle de I'année 2022

200

150

100 /\/\

50

janv févr mars avr mai juin juill aolt sept oct nov déc

3.3 Activité par catégorie professionnelle :

1 3.3.1 Les agents sociaux :

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

de | 6enfance de Tahitdi voire des autres unit®s. Un d
publique, partage son activit® entre | 0actmtorell participe | a N
également a la réflexion autour de la nouvelle destination du centre de documentation.

Ces agents accueillent les familles. L6accueil est physique ou t® ®phonig
feuille de demandéurtddsd bonuovednt urendentretien dé®val
agents sociaux font par ailleurs| e | i en avec | 6®qui pe en cas ddédodéencadi
(au niveau de |l a salle dbéattenu e, Illbaccadsxisorendastdemasn
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aux réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP). Des qual it ®s do6®coute et dbac
|l 6ancrage de | a famille, dont d®pendra | 6observance dt

La mise a jour du planning, la tenue de tableaux de bord, statistiques et relevés nécessaires a la rédaction du
rapport déact i vills sont Egalement chargéesndl suivit des dossiers (ouverture, classement,
relances, archivage).

Les agents sociaux peuvent participeralapr ®p ar ati on et ~ |afekers pédegdgiqguesi(exd& cer
|l occasion de | a JMDE mais aussi |l ors des ani mations ¢
I'l's d®corent et am®nagent | a s aleh entretieh aved um professionrielpils s g u e
peuvent proposer une activit® © | d6enfant.

T 3.3.2 Activité médicale :

Missions du médecin de la MDE :

- Entant que référenttechniquede | 6uni t® Maison de | 6Enfant au Fare
coordination des activittss d e | 6de la mise@n place de partenariats, de la conception et de la réalisation
de nouvelles actions. Elle participe en termes de communication a des interviews (presse écrite, audio et
vi suel l e). EI | eondustriptpau@es vidédsde la MD#,ales ME, du centre de documentation
et particip® au tournage de |l a pr®sentation des Mai s
- Dans son activité au sein de la MDE au FTH, le médecin participe a quelquese nt r et i ens ,piledd®v a | 1
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, sui Eileadévealohpé pavecdankinggithéra@pgute une consultation de suivis
déast hmol ogi e.

- Tous |l es enfants re-us au Foyer Te Aho Nui et au CA
effectu® par | e m®decin de | 6unit®.

- Le médecin a participé a de nombreux projets de formations : pour les professionnels du CAE, du RSMA, du
CNAM, de | a DGEE, des nouveaux agents sociaux recrut
- El'l e est intervenue dans | a formation du DU dea sant
®gal ement particip® au DU des violences intrafamilia

- Apr s avoir r®dig® |l e projet des Mai s o apsis2i8, |dm@Edearf an c e
r ®f ®r ent de | a Maison dei hdttnfaetdest MDifdE) endRayhdsie c ®@ & n
francaise. L6acti vit® pu ®iuerin do®rdirsatedr elemeure la promotion, la conception et la
diversification des activités mais auss i l e soutien et | 6 h aCetteotachesirapliguedo n d ¢
|l activation de partenariats, | e recrutement et | a f

- Dans son réle de promotion des activités du Fare Tama Hau aupres des partenaires institutionnels, le
médecin a participé & 95 réunions, interventions, cours et conférences.

- El'le est membre de | a commission.dbéagr ®ment des accu
- Elle était également référente du centre de documentation dont elle a proposé et coordonné le
d®m®nagement , l es travaux dbéam®nagement et l a r®or ga
déactivit®s. Cette mission est mise en veille par su
- En | 6 a besleeDirecteice du Fare Tama Hau, elle assure la suppléance.

- El'l e est membre du CTP de | 6®t ablissement.

Analyse de | 6activit® m®dical e

Les consultations médicales surviennent soit au décours des suivis (patients adressés par les différents
membres de | 6®qui p e )desesntré@ds tireates. Las demandes deeartificats médicaux pour le
sport ou aptitude a aller en CLSH sont chaque année plus nombreuses, souvent adressées par le CSS.

En 2022, le médecin de la MDE a effectué 802 consultations (vs 552 en 2021) pour 269 enfants et 6
adolescents ou jeunes adultesrecusets eul ement 2 entretiens dbdaccuei l (v
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Il a été décidé en équipe que les évaluations étaient en priorité affectées aux éducateurs afin de laisser plus de
disponibilités au médecin pour assurer ses consultations médicales et la coordination des ME.

Les traitements sont donnés aux familles en fonction de leurs conditions de ressources et dans la limite du stock
disponible.

Les familles re-ues | e sont en g®n®ral Il a premi re foi
pui s sO0i nsunsuivivéeguigcretpodid®ducati oh o6®RM@rapeé oni gqes. pati ent s
leur famille est une activité chronophage mais primordiale, impliquant la répétition de messages de prévention,
sollicitant également la coopération de plusieurs membres de la famille (parents, grands-parents et « nounou »
ayant en charge | 6enfant obgectif/aetarne éani sne prise’en aharge précbce dlei s ® s
|l a mal adie, | 6espacement des cridesl| @&iafudnt@pasiv@hentgurson i o n
comportement, la qualité de sommeilletsa scol ari t® (di minution de | 6absent

Un accord de partenariat tacite a été établi entre le FTH et le Foyer Te Aho Nui (FTAN) et entrepris avec le

centre dbéaccueil ths tods fes enfardsrentrant €t SbAaRt)au/du Aoyer ont une consultation
m®di cal e ~ | a Maourcaordonmerleslprisdsrer charge, mettre en place les suivis médicaux,
faire au besoinun certificat provisoire doéaptoutomuéter lesrcertificate de
déaptitude sportive, de part.icipation “ un CLSH ou ~° |
Lors du séjour en foyer des enfants, | e m®decin et/ ou | a psychologwent (| or

invités aux synthéses concernant ces enfants.

En 2022, 22 enfants du FTAN ont été recus, motivant 122 consultations (vs 122 en 2021) et 18 enfants du

CAE pour 70 consultations (vs 32en 2021),cumul ant |l es entretiens dbentr ®e
Cette ann®e | e m®decin nutritionniste vacataire nbéa p
général adressés par lamédecine scol air e. 1 sbagit rarement de dema
rapidement a un échec de priseencharge.Les di f f i c uletdesompli@naedpbu@esnti omndexp!l i qu
Il e fait que | a maj or aétéed udnmnenede Hificultesfamilialas &gi st&@ent lel mivtif de

|l eur demande initiale © | a MDE). Parents et enfants s
|l es parents nd®tant pas toujours en demande et | es enf
Le médecinde | a MDE a sui vi 3 enfants pour un conseil en
débautres soins et a redirig® | es demandes vers | 6®qui g

Au total, 804 actes médicaux (entretiens et consultations) ont été effectués en 2022 (vs 580 en 2021). On
enregistre une hausse doactivi t®exdpl i gaani vpa® m®dns at
coordinati on, l es ®qui pes des Maisons de | 6enfance ®t ¢

Activité annexes :

Dans son rdle de promotion des activités du Fare Tama Hau auprés des partenaires institutionnels mais aussi
de coordination du pr oj e (suividdessprojsts, iresrotement deg persahriels Etdearc e
formation, organisation de temps de rassemblement des ME), le médecin a participé a 95 vs 62 réunions,
conférences, interventions ou coordinations.

Cette activité est un témoin du rayonnement des activités du Fare Tama Hau auprés des partenaires

institutionnels avec notamment la participation aux commissi ons déagr ®ment des accuei l
de formations aupr s de stagiaires, de professionnel s¢
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Coordination des ME | Réunions institutionnelles

Formations, conférences, café-
parents

Partenariats divers

Activités hors consultations-Interventions

Audition APF

18/05; 24/06;

Comité pilotage pdle santé mentale

21/09; 28/09; 19/10; 02/11; 22/11,

CTP

08/09;

Notation des professionnels

14/03; 15/03; 16/03; 17/03 ;

Accueil étudiants bénévoles, stagiaires, entretiens preé-
embauche

17/03; 24/03; 07/04; 10/05; 26/08;
29/08;30/08; 27/12; 28/12; 30/12;

Logiciel Tahiti Ingénierie

18/01; 17/05;

CPS

25/01,;

Conférence VIF UPF

08/02;

Coordination MEPU

11/01; 10/02; 28/06; 30/08; 04/10;

Coordination METAI

17/02; 12/04 ; 22/09;

Coordination ME

03/02; 11/03; 06/05; 18/11,

Rassemblement 4 ME

30/09; 02/12;

Mission MERAI

23/03;

Coordination MEFTH

08/04; 17/06; 31/08;

Coordination MEFA

28/06; 01/07; 30/08;

Réunions EJE mobile

06/09; 13/09; 15/09; 23/11 ; 27/12 ;

Présentation IEN et CPAIEN circo péda Papeete-Pirae

13/10;

DP MEPU

12/05; 07/06; 21/06; 23/06;

Intervention circo péda Papeete, enseignants cycle 1 et 2

17/11,

DU Santé de I'Ado, jury mémoires, remise des diplomes

13/06; 14/06; 15/06; 13/09 ;

DU violences intra familiales, cours

07/04 ; 08/04 ;11/04 ; 12/04 ; 21/04 ; 25/04 ;

Inauguration du CNAM, projet de formation

27/09; 04/10;

Formation agents sociaux

13/10; 08/11; 14/11,

Formation BTS St Joseph

17/10; 15/11; 21/11,

Projet formation DGEE

18/10;

Projet formation RSMA

18/10;

Projet formation CAE

20/10; 24/10;

Stagiaires SEFI

26/10; 27/10;

Formation association Papara 30/06;

Projet étudiante ISEEP (conte) 22/04;

Rencontre auteurs projet livre 08/06;

Commission d'agrément des accueillants familiaux 16/06; 29/09;

Réunion MPF, Cyril Lorillon 15/06;

Présentation TS de la MPF 22/3;

Projet nutrition dans les ME 17/02;

Synthese FTAN 21/04;

Projet Outumaoro Adelaide MEPU 03/03; 26/04;

Projet DSFE MEPU 10/03;
20/09;

Tournage vidéo présentation des ME

M 3.3.3 Activité paramédicale :

17 actes infirmiersont ®t ® pr ati qu®s

(lavages ddoreilles, pans

115 prises en charge en kiné ont été effectuées dont 105 actes de kiné respiratoire au décours de
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consultations médicales, concernant le suivi de 21 enfants.

1 3.3.4 Activité des travailleurs sociaux (TS) :

L6®quipe de TS de | a MDE est constitu®e doéun ®ducateut
(EJE) lauréate du concours de la FPT.

Activité chiffrée des éducateurs :
On peut ainsi comptabiliser un total de 564 entretiens en 2022 (vs 340 en 2021).

Cette activité se décompose de la fagcon suivante : les éducateurs ont effectué 252e nt r et i ens doa
(vs 184 en 2021) et 312 entretiens de suivi (vs 156). lIs ont produit 2 signalements.

Léactivit® des TS a progress® de 65% par rapport ° cel
Léentretien dbéaccueil
Lbobj eceantfr edtei elnd d 6 ®v a |l waatpipo N® glabalesdesodifficaltés ejue peuvent rencontrer

les familles. Les points essentiellement abordés lors de ces entretiens sont tournés vers la qualité du lien
parent/enfant, la communication, la place et le rdle de chaque individu dans la famille et la verbalisation des

moments de crises dans le quotidien.Unma xi mum doéi dbot madtir ens e c decétkntrétien” | 6
afin de pouvoir envisager | daccompagnement | e mieux ac
fil du suivi.

Cet e mps d 6 @&dehlrdlaxigneavec la famille, lui permettra de prendre le recul nécessaire pour (re) trouver
un ®quilibre s®curisant pour | 6enfant et son entour age

La nature des premieéres demandes est souvent liée a un changement de comportementdel 6 enf ant , des
intrafamiliaux, des séparations conflictuelles mais également peut faire suite auneor i ent at i o Biende |
souventlorsde ces ent r e tnousobservahd quele moéfidd la premiére demande mis en avant par

la famille est bien différent de ce qui nous est révélé en entretien, et des difficultés bien plus importantes peuvent

étre abordées, initialement retenues par peur ou honte.

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

Concernant |l es 252 entretiens dbéaccueil: l es motifs | es

MOTIFS D'ENTRETIEN D'ACCUEIL (plusieurs items possibles) %2021 = %2022

Parents séparés ou en cours de séparation 51 46
Conflits et/ou violences conjugales ou parentales, dysfonctionnements

familiaux (famille élargie, famille recomposée, place de chacun, 46 42
distorsions éducatives)

Problémes médico-sociaux familiaux (maladies chroniques, TS, 16 6
marginalisationé)

Faits traumatisants récents ou plus anciens, harcélement 35 30
Difficultés scolaires, retard apprentissages, troubles instrumentaux

(retard ou trouble du langage, troubles attentionnels, dyslexie et autres 48 32
dysfonctionnements neuropsychologiques)

Troubles du comportement (agitation, difficulté de socialisation,

agressivité, repli sur soi, pleurs, colére, violence, difficultés 88 85

d'individuation/séparation, probléme d'estime de soi, probléeme de
développement psycho-a f f ect i f é)
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Troubles organiques et/ou somatiques de I'enfant (maladies chroniques,

asthme, surdité, obésité, encoprésie, énurésie, troubles du sommeil, de 49 18

| " app®tité)

Maltraitances (avérées ou soupgonnées) 5 8

Symptémes dépressifs 5 2

ngande de soutien a la parentalité, demande de conseils ou 88 89

orientation
Comme nous | éavions indiqu® dans | es motifs de venue
trouble de comportement de | d6enfant. On retrouve ~ |060
ou familiales en forte proportion, avec des parents conscients de leur difficulté & assumer leur role de parent
bienveill ant et protecteur durant ces p®riodes de cris
Nous rappelons syst®mati quememandaudpasentvi’, lqdadiilgidoert
de cette prise en charge dans |l e cadre de | 6autorit® p
Au cas ®ch®ant, si l a communication est r ossngpendreparb us
au suivi de | 6enfant, dans | e respect de |l a confident.i

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

fil du temps en fonction de | a r®ponse et de | 6investi
Certaines orientations sontpréconi s ®es aupr s de nos partenaires (CIDFF
Des synth ses ont |ieu quand |l a famille est suivie par
Les divers types de prise en charge des éducateurs sont :

Lébaccompagnemenltpe®udtucsae iffai re avec | 6enfant et l es pa
situations et si | 6enfant se sent ~° | daise pour °tre ¢
Lors de ces entretiensc Il 6 dershdleaydes limited,d et rr apaiolr Ide mieud va |
cerner son comporte ment au quotiadieen ses|l @P@&a ®ind s, ses fr res et
ses ®motions =~ |éadondge,ddoludail demdaptrouver des ressour

évolue de maniere positive.

Cet accompagnement ne peut se faire sans la collaboration des parents qui peuvent jouer un réle trés important
afin de soutenir leur enfant dans ces moments difficiles. Une prise de recul et une remise en question du
fonctionnement de la famille dans sa globalité est nécessaire pour faire évoluer favorablement les choses.

L éducateur donne également lors de cet accompagnement des outils ludiques aux parents afin de les aider a
poser des limites et aider l@&nfant & mieux exprimer ses émotions... Les réle et place de chacun sont redéfinis
enfin de (re-)trouver une communication harmonieuse et apaiser le climat familial.

Léaccompagne meéducatip:dipeutteor e pr opos ® aux -dfed mi ldlee d 6lacrcsogmpd
®ducatif, on remarque un besoin dbéaccompagnement psyc
violents par exempl e. Des synth ses s oaurpour faigpampoist&e s e n
| 6®vol ution de | a situation.

Les accompagnements familiaux ou thérapie familiale: E n bintme avec |l es psych
ddaccompagner | 6enf ant e en sgsemid aimde Ipérraettrel a towges lesnpersonnasv a i |
gravitant aut our ,ddsgnélcdnene syraptdtme, d 6 ° t rioes eaiovesties dans cet accompagnement.

Le soutien ponctuel permetd 6 or i ent er, de conseiller | es f amishubses s
de |l eur apporter des conseils dans | 6approche concr t
les rassurant sur leurs compétences. Pour un certain nombre de situations, sans les banaliser, le
guestionnement est commun et une prise en charge pas toujours nécessaire.
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Dans pr s doéun t aeunsuideSest tpati misvi , | e °ieptnetgrsayante di
répondu aux interrogations des familles. Ce qui confirme notre orientation de prévention primaire avant que ne
surviennent de sérieuses difficultés.

Une orientation v efarxe pewt &re pMapdséeafin sle trduver lindidtl ou les parents pourront

échanger avec les professionnels mais aussiavecd 6 aut amis| | e s, pour rompbapaibdbser
trouver un |lieu de socialisation pour | dédenfanté ®vital
pour certaines familles (qui peuvent.Urliemestimaintenwanec sy i v i
référentesdesMaisons de | 6 Enfance qui peuvent nous r®orienter

TYPES DE Acc éduc Acc éduc Acc Acc Soutien Aucun suivi /

P.E.C individuel
%

familial psycho/éduc parentalité ponctuel Suspendu

Les éducateurs ont conduit 312 entretiens de suivi en 2021 (vs 156). Les problématiques travaillées sont
les suivantes :

Problématiques principales travaillées %2022 ‘

Travail sur le lien 17,6
Travail sur la communication parents/famille, parent/enfant 56,6
Travail sur les compétences parentales 33,8
Travail sur les difficultés a poser le cadre et les limites a 353
I'enfant '

Travail sur I'estime de soi 11

Role et place de chacun 20,6
Gestion et compréhension des émotions 89

Conseils sociojuridiques 8,1
Orientation 3,7

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 binéme avec le travailleur

social référent de la situaton. En pl us dé°tre garant du cadyrle buedst de
dbéaccompagn eenfaqisadane laremisedulienapr s un pl ac e mdanglavdralisatione n f a |
de certaines problématiques.

En 2022, aucune nouvelle visite médiatiséen 6a ®t ® ef fect u®e en partenariat e
privil ®gi ent des VM au sein des Maisons de | 6Enfance |

Autres activités des éducateurs :

Thémes abordées Thémes abordées

25/02 : équipe périurbaine, projet
d'intervention de prévention
08/04 : nouveaux postes, équipe
périurbaine

03/06 : place du stagiaire

28/01 + 03/02 : Projet d'intervention de
prévention MDE

21/02 : Rencontre ELLEN pour projet de
I'Equipe Périurbaine

25/02 : Réunion sur les projets
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08/07 :SAGA

29/07 : stagiaire, bilan SAGA,
préparation JMDE

26/08 : JIMDE, nouveaux projets
28/10 : point situation commune et
projet groupe de parole

25/11 : changement intervenant
analyse de la pratique, SAGA,
échanges intervention émotions et
violence

30/09: nouveau projet groupe de
paroles famille

d'interventions éducatives

08/04 : Nouveaux postes, équipe
périurbaine

03/06 : Place du stagiaire

08/07 : SAGA

29/07 : Stagiaire, bilan SAGA, préparation
JMDE

26/08 : IMDE, nouveaux projets

28/10 : Point situation commune et projet
groupe de parole

30/12 : Bilan des réunions Educs 2022 +
Réflexion sur les analyses des pratiques

25/03 : Réunion d'information
EA'ttitude

22/06 : Guide des Aito

21/07 : Préparation JMDE avec
CHPF

02/18 : Préparation JMDE avec

29/03 : Réunion SAGA (avec EMMA)
22/06 + 07/12 : Travail de réflexion sur le
GUIDE DES AITO

Réunions CHPF 6 02/08 : Réunion JMDE au CHPF
partenaires 21/09 : Projet Educatif Locale de PPT 25/08 : Rencontre et réflexion sur la PEC
06/10 : Préparation intervention école des situations de Harcelement en milieu
Taunoa scolaire
18/10 : Préparation intervention 29/11 : Equipe éducative TUTERAI TANE
DGEE
24 et 27/10 : Préparation intervention
CAE
22/04 : intervention a I'APAJ au sujet
de nos missions et sur des projets 27/01: Intervention Mairie PUNAAUIA
communs 06/07 : Intervention DJS "Dangers des
11/10 : intervention Foyer Te Arata écrans"
Interventions au sujet de nos missions et mise en 12/10 : Intervention DJS "Dangers des
aux place dg projets 6 écrans" .
professionnels 17/11 : intervention institutrices cycle 27/10 : Intervention CAE
2 sur les émotions 06/12 : Etat des lieu de la Protection de
02/12 : intervention ME sur les I'Enfance en Polynésie (IPFSS)
émotions 15/12 : Intervention CAE (travail sur les
15/12 : intervention sur outils dans le besoins des équipes)
quotidien de I'enfant au CAE
08/02 : Intervention Commune de
PUNAAUIA
22102 - MEEA - Les écrans giigﬁs."Cafe Parent MEFA "Dangers des
LU/03 | Intervention ecole  eeranc 11/03 : Café Parent NUUTAFARATEA
et le sommeil école de MATAIEA .
R 31/03 + 09/06 + 15/09 + 08/12 : Intervention
23/04 : EA'ttitude " o
06/08 : Salon de la Rentrée APAJ "stage de parentalité
: . . 13 | 07/04 + 12/04 : Café Parent MEFTH
18/10 : Intervention sur la parentalité "Dangers des écrans”
22|'/élclo_leME;80aL droits de l'enfant 28/04 : Intervention APAJ
: - Les droits de fentan 05/08 + 06/08 : Intervention Salon de la
Rentrée
18/10 : Intervention "Café Parents" école
TAUNOA
22/11 : Café Parent MEPU "Les Droits de
I'enfant”
23/04 : Intervention EATTITUDE
07/06 + 09/06 : Préparation Dossiers SAGA
23/04 : Intervention EATTITUDE 13 | 20/07-17/07 : SAGA 2022 a VAIRAO

03/11 : IMDE MOOREA
16/12 : Intervention CLSH sur "Dangers des
écrans”
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28/12 + 29/12 + 30/12 : Accompagnement
petite SAGA

17/05 : logiciel statistiques

03/03 : Travail de réflexion sur les
HIKIKOMORI

07/03 : Projection FIFO "SANA"
17/05 : logiciel statistiques

4
02/12 : Formation sur les émotions

17 et 24/05 : renfort MEFA 14/01

20 et 22/07 : renfort MEPU 4 19/01

27/07 : renfort MEFTH 20/01

13/04 : contes 24/01

gﬁ;;ﬁtrzze:gtt'%nﬁ g‘igttlrjgor:)’ste ot 15/03 : Présentation des besoins de I'équipe

dans notre équipe P 12/04 : présentation, institution, comment se

02/05 : légitimité de conseiller en tant sent-on a notre poste et dans notre équipe

qu'é du.cateur 13/06 : signalement et fugue chez

13/06 : signalement et fugue chez Iat/jole.scent N L

radolescent 11/07 : Communlcatlon en équipe

16/08 : questionnement sur les 8 | 16/08 : questionnement sur les nouveaux

nouveaux projets du FTH Erzc/)Jets. du FTH fossi I

12/09 : posture professionnelle 09 - posture professionnelle .

10/10 : posture professionnelle face a 1_0/10 : posture professionnelle face & un

un viol, annonce aux parents V'O/" ar?rg)qlnce daulx ?_arg'nts ‘e i d

12/12 : bilan de la fin d'année, lien 12 f12 _ouan defa fin drannce, fien ado-

ado-professionnels professionnels
01/02 : Travail sur les DANGERS des

. écrans (CPSA)

gz 23_ 'MRggﬁan"e Foyer Te aho o te 25/03 : Réunion dinformation "EATTITUDE"

14/03 : Mairies de Papeete, Pirae, 28;04 Sencontre g‘]‘]

Arue et Mahina 06/05 : Rencontre DJS ) _

23/03 - Rencontre Maison de 17/05 : Rencontre pour préparatifs JIMDE

naissa.nce MEETH 25/08 : Rencontre Service Parcs et Jardins

: N (JMDE)

iﬁg 'Sspééllhéﬁjgéreéggkde la 12 06/09 : Rencontre TTTO par rapport aux

17/10 : Portes ouverts Unité on;entE}tlons mutuellesl "Café

Pédopsychiatrie 06/10 : Rencontre école TAUNOA "Café
Parents"
24/10 : Rencontre responsable éducatif
CAE
28/11 +12/12 + 13/12 : Rencontre Mayma
VONGUES + STAFF CLSH
25/02 : Demande de stage (avec Ellen)
04/03 : Rencontre stagiaire (avec Claire)
17/03 : Signature des conventions de stage

6 | 07/04 : Rencontre stagiaire (avec Claire)

10/05 : Synthese téléphonique (bilan de
stage)
08/06 : Visite de Stage
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21/02 + 09/05/ + 07/07 + 29/08 + 04/10 +

Synthéses avec| :

)pl)artenaires 25382 : 21 20/12 : Synthése C6
S G 4 15111 c1 11 |20/06 + 29/07 : Synthése C3
- ' 04/08 : Synthése DJS

social 24/11

29/08 + 22/12 : Synthese DASED

T 3.3.5 Activité des psycholoques :

Léann®e 2022 a ®t® marqu®e par | a mutation de |l a psych
enjuin,puissamiseen di sponibilit® et | 6arriv®e dbébune psycholo
Mi ssions du psychologue " | a Maison de | 6Enfant

- Soutien psychologique des enfants accueillis et de leur famille

- Evaluations psychologiques des situations en vue de pr oposer des modalit®s do:
déorientation

- Participation aux réunions de concertation pluridisciplinaire dans un but de partage et d d&portd 6 @ahairage
sur certaines situations.

- Rl e de pr®vention, doéinformation et de formation.

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

- Missions de prévention primaire, secondaire et tertiaire

Les psychologues cliniciens ne partici pent habi t uedctueilmerutf pasl 6aowx at
certaines sit uG@eseéenvéesdrattésipeugeat@toe @roposées aupres du psychologue en cas de
traumati sme violent r®cent, de maltraitance sexuell e,
un collégue psychologue.

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

entre les 2 professionnels s 6 ef f ectue sur |l a base du volont dRCP)adé | or
présentationsdes situations vues en entr e tenfenctiorddé Euwscpraigues etou e
de leur disponibilité.

Lesori entations des professionnels de | 6 ®dainsique celesdeg psy C
professionnels de santé ou du social sont en hausse. Partenaires privilégiés, en contact régulier avec les enfants,

ils peuvent détecter des difficultés et/ou dysfonctionnements de fagon précoce et nous adresser les familles au

besoin.

La Mai s onfantateseslsériices sont mieux connus et identifiés pour répondre a des demandes des
usagers extrémement variées.

Le bilan dbéactivit® quantitatni:f des psychologues est |

Pour | 6 a2a,de® 8 psgdhologues cliniciens ont effectué un total de 1198 entretiens (vs 1013 en
2021), concernant 316 familles (file active) (vs 284 en 2021) pourun nombr e cumul ® doéus ac
soit une hausse dbéactivit® de 19%.

Dans une méme famille, des prises en charges individuelles peuvent étre proposées a ses différents membres

(usagers), et ce, a différents temps de la prise en charge, expliquant ainsi la différence de résultat entre le
nombre de familles accueillies etlenombre ddéusager s.

File active 2019 2020 2021

Nombre de familles accueillies
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Motifs dbéentr®es directes

Outre les prises en charge décidées en réunion de concertation pluridisciplinaire, les psychologues regoivent
des familles en entrée directe,s ans ¢ o n s actueilprédlablen d 6

Ces entrées directes sont au nombre de 87 (vs 86 en 2021). Elles ont été orientées pour le caractere
impératif voire urgent de la situation.

Ce type doestrfait par has tpartennires extérieurs : médecin, psychologue scolaire, référents des

Mai s onsnfadceoulp@E nos agents domlecaa&drel urgenuou grave dedatdentarde
®vitant l es redites ddédun entr et i esouvahtée® lfea hvecaun denih dep r ® a |
sévices avérés ou soupgonnés, un traumatisme direct ou indirect.

Ce type dodoecte doibrhaigté toot rester exceptionnel. Cependant, 7 | doccasion
et avant |l e recrutement de | 6EJE, un certain nombre di
un entretien dbéaccueil classique.
Motif principal des entrées directes Nombre

Agression sexuelle (soupgonnée ou aveérée) 9

Deuil récent, séparation brutale (incarcération, séparation de couple, départ 34

brutal dYun parent

Violences directes ou indirectes (enfant violenté ou témoin de violences) 40

Accident récent (victime, acteur ou témoin) 4
Les diff®rents typesprogdséspasbRCPagne ment

- Léaccompagnement i nd,avec & pagtitipatibre systéthatiqué dea parents lors des

entretiens anamnestiques pour accueillirlad e mande, quéil s formulent en gran

ainsi que | 6 het &énenientielle duiaemouleicette demande. Un point surl 6 ®v ol ut i on

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

- Lbéaccompagne me(pdrentfsaseul{s) énaritretien) : Le ou les parents sont recus seuls pour

leur offrir un espace de verbalisation de leurs difficultés conjugales, familiales, inter ou transgénérationnelles.

Ce dispositif mMésattccmimpagmemeace dans | 6int®r°t de | 6
ou I 6inqui ® ude de ses par ent s. -dits familatixcon de pnodématiguesp ar f |
familiales non-résolues.

Ce soutien a la parentalité permetauparent de s e r e c e n sursegbespinsret dé (feypenseala t ,
relation a son enfant. Ces entretiens parentaux peuvent aussi se faire dans un temps et un espace paralléle
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celui de I d6enfant afin de pr ®s eécuseeachdcun etud favoniser I® d e
processus de séparation/individuation.

- Léaccompagnemeneanfantf et rmarénis aoi famille au complet) : Une orientation de

| accompagnement vers une th®rapie familiale est par
®troitement |l i®es " la dynamique familiale, au rt]e
pansementoucimentdu couple), ° |1 édhistoire familiale conscien
®l abor ®s, traditions familiales so6opposant =~ [ 6indiyv
La th®rapie familiale peut aussi bi en s béyatpippuwes cuwb
inspirée de la systémie. Le principe étant de respecter au plus pres la spécificité de la famille rencontrée et

de favoriser | d8®mergence des individualit®s

- Lébaccompagnement:l desdbagiftraddemetreti enfsr crlea:niaqtuest ut

|l a pr®sence de | eurs parents ou tuteurs. Ce choix dbo
0 Certaines demandes concernent des tensions familiales résultant de conflits persistants entre les
enfants.
0 Lorsque les conflits fraternels sont mis en avant par la famille, les parents tendent a pointer du doigt le
comportement de | 6un des enfants. Cetademfaante d®s

accompagnement au Fare Tama Hau.

Lathérapieavecl a fratrie favorise | 6expression du v®cu entr
de | 6entraide. Le fr re outhétageutesi ur pouvant devenir d
Recevoir | a fratrie pr®vient drut d®pllGawtnrteen te td up esrymeptt
ddéun potenti el cercle vicieux. Léanalyse des relati
de | 6enfant ° un niveau suppl ®ment ai-endant.t hori zont al ,

Ces entretiens « fratrie » peuvent par la suite aboutir & la séparation des espaces thérapeutiques pour
chacundesenfantsafind 6accompadames un deuxi me temps, | 6expres

- Léaccompagne meéddcatip:Enmeheti ens familiaux men®sguepar |
Cette modalité de suivi est notamment envisagée lorsque les aspects éducatifs et psychologiques de la

situation soéinfluencent et so6i mbri qgQe nt yatoempagheméent un t
permet de « dénouer » un certain nombre de relations familiales complexes.

Ces différentesf or mes dbdbaccompaghement peuvent se suivre ou

les besoins dégagés au fil du travail. | | ndy a p assuiv préétdblier Rlle esdfenction des
probl ®mati ques mises ~ jour, de | dinvesti ssement de
de résolution des conflits ainsiqued e | 6i nvesti ssement parental

- Un bindme avec un professionnel de la MDE et de la MDA peut étre mis en place dans le cas de
fratries comprenant des enfants et adolescents ou

Plusieurs types dbaccompagnements peuvent °tre propo

Typesd 6 ac c omp a gsn %
effectués en 2022 :

Psychologique individuel 76
Familial 8
Parental 2

Psycho/éducatif 13
Fratrie 4
Bindbme MDA 0
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Problématiques travaillées par situation

On note | 6existence de probl ®matiques

di ff®rentes probl ®matiques ou intricati

multiples ou cr

on de di

les plus fréquemment rencontrées sont : troubles du comportement et conflits de loyauté, difficultés scolaires,
conflits familiaux et troubles du comportement, conflits familiaux et difficultés scolaires. Les problématiques

familiales trés souvent en lien avec des séparations conflictuelles des parent s s ont souvent
discordances éducatives et de troubles du développementchezl 6 enf ant
M° me si | 6enfant est au ciur de nos pr®occupations,

parents autour de leurs difficultés familiales et conjugales afin de favoriser l'investissement parental et rétablir

une communication autour de leur enfant, essentielle & son bon développement.

f f®ren

De mani re g®n®rale, les difficult®s de ,ddehtfamitduspaur
soutien aupr s de professionnels de | 6enfance.
| 6®t abl i ssem
relation de confiance, au fur eta mesuredel 6 ®1 a b o r ades dimensons familiales et éducatives.

énoncée dans les premiers motifs de consultation, elle émerge au fil des rencontres etd e

La fratrie peut ®gal ement °tre re-ue pour

envisagés lorsque les aspects éducatifs e t psychol ogiques de

Si | a

accompagner
de | 6enfant et de s es itpdeaoebdorfrenaide haamment a uiCteavaidl Surslg phase de
chacun dans la famille. Les entretiens familia ux en pr ®s e n c e -tride@ et Hubp8ydhologaet ser r  (

t letafornsent tunu taut i o n

parasitant pour | éenfant qudil devient n®cessaire de d
par un vécu familial passé.
Les premiers entretiens psychologiques permettent a la famille (enfants et parents) de reformuler si nécessaire
| eur demande et dbéexprimer | eur probl ®matique autour
un objectif anamnestique. S0 e n suivent di ff®rentes propositions d
problématique exposée et bien-sir de la reconnaissance de la problématique par les usagers concernés.
Problématiques principales travaillées en consultations psychologiques
(plusieurs items possibles)

Conflits internes (conflit de loyauté, travail sur la gestondes®mot i ons é) 45

Travail sur la configuration familiale (travail de la place et le rdle de chacun dans la o

famille nucléaire et/ou élargie)

Construction identitaire (processus d

o . . . 19

individuation et séparation)

Rel ation ° | dautre (avec |l es pairs a

. " 14

recomposée, avec les adultes hors cadre familial)

Rapport au corps et image de soi (image du corps, réactions psychosomatiques, 10

estime de soi)

El aboration du manque et/ ou de | a pert 36

cas du d®c s dbébun procheé)

Choc émotionnel et/ou impact traumatique 39

Autour de la parentalité 2
Les motifs de venue des familles sont majoritairement en lien avec des séparations parentales et des difficultés
rencontr®es dans | a recomposition familiale d:bcontitsun t
internes et travail sur la configuration familiale mais aussi travail sur la construction identitaire et la relation a
| autre.
I'l est ° remarquer cette ann®e une plus grande partic

nous notons une venue plus fr ®q u erticipaionaux lerdretiens farsiliaux,rls d u

sont également plus demandeurs de soutien parental.
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Un rappel sur | 6autorit® parentale partag®e est toujo
initiale. Si N | 6 o ¢ c a suklle, des dditificate de P@gerece auk entratienscnous fsdni ¢ t
demandés, ils sont systématiquement produits en double exemplaire et a disposition des 2 parents.

Au d®cours dbéentr ®e s ks psyclootogues omtété dreenés & rédiges 14 signalements
et informations préoccupantes.

Autres activités des psychologues :
- Les interventions type café-parents :

Depuis 2017, les psychologues cliniciens de la MDE interviennent de facon réguliére sur les café-parents des 4

Mai sons de | 6 E cdttainternventicheépondaun liesoin des parents, identifié par les référents des
Mai sons de surdeeaint sujets guptidiens rencontrés par les parents (la parentalité, les stades de
d®vel oppement de | 6enfant, | 6®mergence et ndcessitaneparfois on d

un approfondissement du sujet voire une disponibilité quasi individuelle, évitant le recours a une consultation.
lls ont animé 33 café-parents sur les 4 ME de Tahiti en 2021.

Les questionnements des familles relevent au fond, d 6une seul e et m %« Bugs-jeiun boar r o g
parent ? ». Apporter un regard professionnel,per met aux parents doé®l aborer des
et finalement la plupart du temps de les rassurer sur leurs compétences. Ce soutien vient renforcer le travail de

| 6EJE.

En cas de difficultés plus sérieuses, les parents sont invités a un entretien individuel ot une orientation peut leur
étre conseillée.

Les sujets abordés ne sont plus toujours d ®f i ni s ~ I mie aelaapowvat, étre deooas les années
précédentes, sauf de maniére exceptionnelle, répondant a une demande expresse. En effet, les psychologues
et |l es r®f ®rents des maisons de | 6Enfance ont observe®
discussion,| o r smergéai®une demandedans«| 6i ci et émalLdtehaentvention des p

temps do6é®changes per met de vulgariser de nombreuses i
qguestionnements ou expériences des parents.

Ces interventions entrent dans le cadre des objectifs de prévention primaire du Fare Tama Hau et permettent si
besoin déinformer | es parents sur | es mo daadein du@3IH. deb a c c |
nombre de cafés-parents est de 38 séances, effectuées sur les 4 ME de Tabhiti.

- Les psychologues ont été invités a 31 synthéses pour les enfants placés au FTAN, 6 synthéses pour
les enfants placés au CAE, 1 synthése avec le VESOS et 3 synthéses avec les TS de la DSFE.

- Les psychologues ont participé a 5 séances de groupe de travail du Pu Atia .
- lls ont participé a des réunions partenariales avec la PJJ, la pédopsychiatrie, la DGEE.

- I'ls sont venus en soutien des ®qui pmgaiqudes ME sous

- Une psychologue et une EJE ont particip® “ wune fo
public dbéenseignants puis en ont fait b®n®f i ci er Il es
rassemblement.

- Les psychologues ont bénéfi ¢ i ® atdysendes pratiques conjointe avec leurs homologues de la
MDA.

- Un psychologue est également membre du CTP et du CHSP. Il participe a la formation syndicale et
celle du CHSCT. Il se forme en outre au Reo Tahiti en formation individuelle.
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- Une psychologue sbest form®e en individuel =~ |1 d&dana
4. PROJETS POURSUIVIS ET ACTIONS MENEES
4.1- En termes de prévention primaire

- Le projet des Mai aftifdepuis@4 dst@rréddars saplease de maturation. Les 6 Maisons

de | 6Enfance fonctionnent etLefsorMails®mlsj ete d &UEM flainlcaen
I 6uni t,@es divEEs transversales se concrétisent avec la participation des divers professionnels aux

cafés-par ent s, " Il 6ani mati on de contesé des l i ens son
encourag®e ° fr®quenter une ibhadessraseemidements deE Méaisoms cde . A
| 6Enf ance, |l es agents sociaux de |l a MDE sont invit®s

sont animées par les professionnels des ME, MDE ou sur invitation de partenaires.

- Surinvitation de partenair es du service public, doaseeaonagaitopa s, d

des interventions ° destinati on d.eChague infewentom esh n e | ¢
pr®c®d®e dbéun expos® dledanso ani stshoasma sdicdéupotiFgiottsuivre une
formation pour ses professionnels, la DGEE également. Le CNAM a ouvert un DEUST sur lequel nous

intervenons en tant que formateurs .mais assurons aus

4.2- En termes de prévention secondaire, tertiaire :

La cr®ation des Maisons de | 6Enfance a multipli® |l es p
offrant un écrin idéal pour accompagner et soutenir les familles dans une démarche de consolidation ou
reconstruction du lien parent(s)-enfant(s).

(I a ®t ® convenu avec |l es partenaires sociaux de ne f
situation et un de nos ®ducateurs (EJE ou ES). Seul es

médiatisées ordonnées par le juge des enfants.

Les suivis psychologiques et médicaux des enfants placés au foyer Te Aho nui et au CAE ont lieu pour la plupart
ala MDE.

4.3- Evénementiels :

Cette ann®e nous ndavons pas or ga maiter®e le jourpee mogndiake desu  F T
droits de | 6enfant. Cependant au niveau de chaque un
accompagn® de | O8EJE mobile ont particip® “ une ani mat.i

4.4- Dans le cadre du partenariat :

U Partenariat avec la Direction de la Santé :

LeCPSAa propos® une formation sur |l a pr®vention de | 61

du FTH volontaire. Le CPMI nous a sollicité pour des interventions des EJE sur des ateliers, dans le cadre

de | d6action des 1000 jours de BB en ®change do6at el

| 6organisation du p!'le de sant® mentale ont eu 1|ieu.
0 Partenariat aviec | 6Educati on

- Participation aux commi ssi ons deeenfanfsddnsomsdeddnni re de |
- Participation sur invitation aux équipes éducatives.
- Interventions dans les écoles, sur invitation et proposition de sujets, cette année : présentation du FTH, les
®cr ans, l es rythme et besoins de | 6enfant, |l a gesti
parents.

U Partenariat avec la DSFE :

108



Participation a la Commission d'agrément des accueillants familiaux.

Co-conduitedes vi sites m®di ati s®es dans | es Maisons de | 6FE
Participation a des syntheses.
Participation 7 | 06® aboration du gaimidakté, prages porfepara de

Compagnie du Caméléon et financé par la DSFE et la DGEE.

Partenariat avec le Foyer Te Aho NuietleCAE: outre | es prises en char ges
psychologiques), participation aux synthéses et a des formations du personnel des foyers.

Partenariat avec le RSMA : participation aux formations qualifiantes niveau CAP petite enfance.
Partenari at :paavretci cliéoplbBFH on au DU de | 6adol escent et a

Partenari at avec | erien@tiobsFriitueies del cértAies dituations, participation aux
stages de parentalité.

Partenariat avec la MPF : présentation de la nouvelle équipe de travailleurs sociaux.

Partenariat aveclaPJJ:Avec | 6arriv®e ddune nouvelle directrice
gui souhaite nous associer ades actionsdeprév ent i on rayonnant sur | densembl
r®uni ons ont eu |l ieu pr®&c®dant |l a mise en Tuvre des
de |l a MDA et © |l doccasion du passage aux Marqui ses,

Partenariat annuel et participation a la SAGA (en juillet et en décembre).

Partenariat renforcé avec la mairie de Punaauia : outre les 2 dispositifs passerelles, des actions avec
certains quartiers ont été entreprises: venue de famill&ss ddendaatti ele @6
projets avec | 6®quipe p®ri urbaine qui mobilise sur

4.6- Communication :

Diffusion des programmes dbéactivit®s des Maisons de
une par ile (Tahiti, Raiatea et Nuku-Hiva) et celle du FTH.

Diffusion des flyers et posters de la MDE et des ME a nos divers partenaires.

Toute | 6®qui pe MDE a particip® " | 6®l aboration du scr
a eu lieu fin 2021 et celui des ME en septembre 2022.
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FARE TAMA HAL

Clest Gratuit !

HORAIRES
Db Lundi au Vendredi  8H-16H

40.48.80.30

PREVENTION 3
SANTE
CONSEILS AUX PARENTS

ACCOMPAGNEMENTS
PSYCHO-EDUCATIFS

e FARETAMAA. Y
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5. CONCLUSION:

Aprés une année 2021, en hausse post confinement, nous observons une confirmation de cette tendance a la

hausse en 2022 avecune augmentation ddédouverture de nouveaux d
ddéentretiens et consul t atpatems estde 2698 soihisne aigmentatiorvgtobalex
déactivit® de 33%.

Le travail de transversalit® entre | es Maisons de | 6EN
| 6adol escent se poursuit aut ouruatidns,le$ raunipns desaordieation enrear g e
psychol ogues ou ®ducateurs des 2 unit®s, | a participat

cafés-parents...

En pratiqgue, | édanamn se des situationsamontrédonchaun!l
de couples et séparations, souvent associés a des problemes de garde et a de la violence conjugale (88%).

La plupart du temps, le principal motif de demande allégué est « troubles du comportementc hez | 6enf a
(85%), néglige ant | baspect somatique et les difficult®s scol a
familles de nous rencontrer).

Nous relevons de plus en plus de demandes tardives pour des difficultés scolaires (enfants de 9 a 11 ans), or,
s 0i | spiéecedce gépistage ne pourra malheureusement pas obtenir de résultats satisfaisants, les enfants

flitant déja avec le décrochage scolaire.

Dans des contextes familiaux souvent complexes, les prises en charges proposées sont multiples, conjuguant

suivi i ndividuel de | 6enfant et accompagnement famili al
am®l i orant |l a communication autour de | denfant, essent
prévention des maltraitances, troubles du comportement avec souvent pour corolaire difficultés scolaires et

ri sqgue do®chec scolaire, actes do6éincivilit®s voire de
Les demandes spontan®es pour des soutiens 7 én@soug-ar en
jacentes et r ®v®l ®es | ors de | 6entretien dé®valuation

charge psychoéducatives est intéressante et appréciée par le public.

Ce bilan nous conforte dans | 6orientation de | a Mai sol
que |l es r®sultats ne seront appr®hend®s que sur | e | ol
est rentable.

ANNEXE : La MDE en chiffres :

La Mai son de 4#38fonvellesdemandes en-2022 (vs 358 en 2021) concernant 532 enfants (vs
439 en 2021) soit une augmentation de 21% du nombre df¢

La file active de 2022 est constituée de 678 patients (anciens et nouveaux enfants) ayant donné lieu a
2698rendezvous dodéentretiens ou consul t24,t11475an 2020),eendécon®pssart v s 2
de la fagon suivante :

804 consultations médicales (vs 580),

17 actes infirmiers (vs 8),

115 suivis de kiné (vs 93),

564 entretiens éducatifs (vs 340).

1198 entretiens psychologiques (vs 1013),

= =4 4 —a A

Nous enregistronsunehausse de 33% du nombre, deingmr®@turee saetni R2i0
des 2 psychologues jusquden juillet.
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Les principaux motifs de demande ~° | 6entr ®e ont ®t®

- 85% de demandes en |lien avec des troubles du compo

- Les difficultés familiales autour de séparations conflictuelles avec ou sans violence conjugale sont
prégnantes avec un taux cumulé de 88%.

- m°me so6il ne sdagit pas de |l a demande initiale, 8
parental in®®t ddte nd waentl e <Lyergmilid. me doédun mal

La participation aux activités partenariales et de prévention est la suivante :

- Le médecin a participé a 95 réunions, conférences, interventions ou coordinations.

- Les éducateurs ont répondu a 147 invitations dans les écoles, les communes, synthéses, équipes
éducatives, accompagnements de stagiaires, participation a la Saga, animation JMDE.

- Les psychologues ont effectué 106 interventions en cafés-par ent s dans | es Mai so
synthéses au FTAN, au CAE, avec les TS de la DSFE, en équipes éducative, en formation, CTP...

Les Maisons de | 6Enfance entrent dans notre arsenal (
(prévention primaire renforcée). Parallelement les professionnels delaMaison de | 6 Enf ant i nter
activit®s des Ma:icdéegarsnts,doematiodsForantpluede transversalité a nos actions.

Nous observons que le champ de nos missions est mieux appréhendé par la population qui outre la prise en
charge de | 6enfant, a rep®r® un |lieu 0% trouver aide et
parent-enfant. Le contexte familial le plus largement retrouvé correspond a une séparation parentale plus ou
moins compliquée de conflits conjugaux ou familiaux.

Cet axe de prévention primaire est a valoriser puisque singulier dans le paysage médicosocial de Polynésie.
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6. ANNEXE3LES MAI SONS DE ENFONMRNENECHRANCAISE

1. INTRODUCTION

L6®volution progressive des besoins des parents, doéu
professionnel s, déautre part, ont g®n®r ® au cours des
modes dbéaccuei |l c ot thneqoditatifementqug qaantitagveneentf a

Le soutien 7 |l a parentalit® m®rite dbé°tre consi d®r® ¢
renforcer l a coh®sion sociale et do®viter d a@leament det e r v

répondre a une demande mais également de promouvoir le « bien-étre des parents » pour un « bien devenir »
des enfants. Pour atteindre cet objectif ambitieux, il convient de banaliser le recours a ce type de services en
évitant tout risque de stigmatisation ou de prescription, en répondant de maniére concréte aux nouveaux besoins
exprim®s ou ressentis par |l es parents, en luttant cont

Les mutations sociétales observées impliquent une raréfaction des transmissions intergénérationnelles avec de
plus en plus de jeunes familles nucléaires vivant loin du mode de famille élargie qui faisait naguére référence,
mais aussi de plus en plus de familles monoparentales ou recomposées, de jeunes méres en recherche de

travail & amenant un exercice de |l a parentalit® parf
consi d®r abl ement ®vol u®. La recherche neuroscientifigq
prise en charge précoce sur le plan affectif, ®ducati f, de | 6®veil et au plus pr
son d®veloppement ult®rieur : de | 6éacquisition de ses
et de son entr®e dans | es apprenti suseagledse n fCaencti eesstt ids
d®f avori s®, porteur doéun handicap, doéune mal adie chror

Des études tendent a montrer que le repérage et la prise en charge précoces des dysfonctionnements du lien
mere-enf ant, | 6accompagne me sdantiels enlpréveniian des maltaitancées®prégeatiort de e s

| 6®chec scolaire et de | a d®scolarisation mais aussi €
conduites a risque.

Favoriser | 6i mmersion pr ®c o c elandagiertriaghe réduifaieégarementanefmeies d an
in®gal it®s scol aires. Léaccueil en structure des jeun
mode de garde au service des parent s, mai s avant t ¢

développement des enfants, notamment des plus défavorisés.

La p®riode de 0 -~ 3 ans est pri mordiale dans -dléedu d®v e
d®vel oppement de [ 6individu, dur ant laquet dembaies o®®Y
publique peut, justement, étre la plus efficace et la plus pertinente est un des enjeux en faveur de la création de

ces Maisons de | 6Enfance. Cette action est " mettre e
moins de 3 ans, privilégiant ceux issus de familles les plus éloignées de la culture scolaire (circulaire
nAl1671/ MEE du 16 avril 2015 relative °~ |l 6accueil en m
nouvelles mesures metlté&adc vaeuislsir @sbearcvc®& nauxs upar ent s. U
basé sur des missions communes mais avec des actions complémentaires, a vu le jour dés 2015 par la mise en

place de dispositifs passerelles, assis par une convention-c adr e et | 6 e rfagnaationss de$ i o n
professionnels.

Ainsi, il ndest plus envisageable de dissocier | daccl
parentalité et notamment, qualité du lien mére-enfant. Les parents doivent étre légitimés, rassurés,
accompagnés et sout enus. OQutils de coh®sion sociale, ces M:

répondre a cette injonction : « comment promouvoir le bien-étre des parents pour un meilleur devenir
des enfants ?

2. HISTORIQUE
112



Dans le cadre du Pacte de Progres et du contrat de développement, un partenariat Etat-Pays a été acté en 2009

pour d®velopper en Polyn®sie fran-aise | bdaccueil de |
ainsi que |l e 23tj dial IPeotl yn0R:9 ,e If&dEBEthatai se sdengageaient
nA183 09, dans |l a voie de |l a modernisation de | bdaccuei
de jeunes enfants. Cette convention a permis le financementdela constructi on de Mai son
sur des terres domaniales ou municipales dans | es comn
|l e jour 5 projets Punaauia (MEPU), Faaéa (MEFA), Tar
I nitialement pressent.i comme r ®f ®r ent techniqgue puis ¢
Tama Hau a, ° nouveau, ®t® associ® " ce pr ofktaCommune qu O |
sbest engag®e afienh dé®dabeéi sd&menpr ojri gi nal et innovar
a alors eu |l a charge de proposer une d®finition des M

petite enfance et de soutien a la parentalité. En juin 2013, une note en conseil des ministres confirmait le Fare

Tama Hau en soutien technique de ce projet et ce nodes!
les missions de gestion et coordination par arrété.

Le dernier Plan Santé en Polynésie recommandaitde met t re en pl ace 5 nouvelles m
| 6heure aucune relance du projet ne sbest concr ®ti s®e.

3. OUVERTURES ET INAUGURATIONS

Une fois | a gestion et |l a coordination des Maisons de
etapr s plusieurs mois de travaux de remise en ®tat des
|l a Maison de Faab6a (MEFA) a ®t ® inaugur®e | e 15 mai 20
et celle de Punaauia (MEPU) le 30 octobre 2014 en méme temps que la signature du CLSPD par la commune

de Punaaui a. Léouverture de |l a Maison de | &6Enfance d
septembre 2015, sans inauguration, avec mise en place progressive des diverses activitéss. L6 ouvertur e
Mai son de | 86Enfance de Raiatea (MERAI) a eu |ieu le 1
Taiohae sobOest d®r oul ®e | e 25 ao %t 2016 et son inaugu

gouvernement le 15 octobre 2016.

Une fois | es 5 Maisons de | 6Enfance ouvertes, il nous
espaces, de simplification pour | dusager et de visibil
de | a Maisoh (EFEatéEméarada, Tau Marere, espaces de m®
de | 6Enfance du Fare Tama Hau (MEFTH). Cette MEFTH f on

et sur redéploiement des ressources humaines.

Léouveftuceelole de | a Maison de | 6Enfance du Fare Tanm
Mai sons de | 6Enfance en Polyn®sie fran-aise, Il e 8 nove
La commune de Faabda a mis ~ disposition par rgcenjadinnt i o
partag®. Les terres domaniales de Faaba et Uturoa sur

été réaffectées au Fare Tama Hau par arrété. Une négociation a été engagée entre le Ministére de tutelle et les
maires des communesde Punaauia et Taiohae pour wune compensati.i
communal hébergeant ces Maisons.

Chaque structure faisant environ 350 m2 peut accueillir 35 enfants au plus, au méme moment. Les

enfants sont accompagm®bEi ddbuffacullte ou nounou), | 6ac
inscription ni participation financi r e.-petiteet peensefiemtc e s
| 6organi sation dbéaccueil de groupesg (ateliers divers,
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4. MISSIONS

Envi sag® dans une perspective de d®vel oppement | ocal,
créer un espace de service public de proximité pour les familles du territoire. Ainsi est né ce projet des Maisons

de | 6Enfance comme wun out il f ®d®r at eur autour de | a
Léobjectif de ces structures, en fonction desdelaeesoi n:
bénéficier aux familles, s u r un m° me ddstémanantddé difttrteritsvservices : multi-accueil, relais
assistantemat ernel |l e, | i eu dbébaccueil enfant s/ par epetitesepfanpee r ma
» structurespasserell es avec | 6®col e maternel |l e,accaslpatpew de
condition de faire évoluer le jeune enfant dans un cadre éducatif, sanitaire et social favorable a son
épanouissementetde donner ° ses parents, | 6opportunit® dbdexerce
contre | 6usbbemehtisi on sociale et de trouver en un m°n

114



Ces structures sont dimensionnées pour accueillir 35 enfants au plus, dans des conditions correspondant aux
normes dobhygi ne et de s®cur i tt@es senveulerit gomelamentaire€ et s\onn o u v
concurrentes des c¢cr ches et garderies existantes. P! e
permettront le soutien et la formation continue des assistantes maternelles agréées volontaires.

Autour de cet espace, il sera ®galement possible de mett
pour informer les parents ou futurs parents sur la prise en charge de leurs enfants, pour répondre aux difficultés
qgudils rencontrémdudabhsutlt peunvetl eddntervention des pr

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 r6le et

foncti on, une priorit®, cbest aussi adopter et faire
dohygi ne alimentaire et dohygi ne udenombreuses Getions deal i s ¢
sensibilisation et déinformation r®pond °~ des besoins
Ainsi ce projet polyn®sien de Maisons de | 6Enfance | a
structure sbest dot ®e doéun mod | e architectural di f f
fonctionnement wunique, r®pondant aux besoins dbéaccuei
profil ®s par | 6®t at nduense .| ileluxs 6dees tc haaggiu edec omet t r e en
ambitieux, n®cessitant une r®fl exion collective et | a
répondre tant aux besoins complexes des familles que pour répondre a des vicissitudes de frais de

fonctionnement . 1 semble pertinent doéutiliser au mie
comme celles des associations volontaires. Chaque str
avec les représentants des communes, les divers services et associations partageant les mémes missions de

pr®vention, dbé®ducation et dbéaccompagnement des enfant
avec un enjeucommundebien-t r ai t ance, av e cdebyaergims et de compéteincaswcroigtes dans

Il e but doéaffiner |l a qualit® et | a pertinence de | dacc

savoir collectif.

La proximité de lycées professionnels, de centres de formation pour adultes nous accorde un rdle privilégié dans
la transmission des savoirs autour des métiers de la petite enfance (accueil de stagiaires, formations,
participation au jury...).

5. FINANCEMENT ET BUDGET

La convention de financement nA183 09 pr®cit®e r®part.i
(34,34 %), concernant initialement 6 structures, pour un montant total de 710 000 000F CFP TTC. Le co(t
moyen estimé pour chaque structure était de 118.000.000 F CFP TTC.

Un budget prévisionnel moyen de 15 millions en fonctionnement avait été adopté pour chaque structure.
Ce budget comprend plus de 80% de charges en personne
budget augmente sensiblement.

A | douverture de chaque ME, la CPS a octroy® une subyv
structures en meubles pour enfants, matériel éducatif et pédagogique pour un montant moyen de 2.6 millions F

CFP par Maison. Ces budgets étaie nt soumi s au vote ddédune commi ssion s
déactivit®.

6. RESSOURCES HUMAINES

La gestion et | a coordination de ces Maisons de | 8EnNnf a
2013. Le médecin référentdelaMai son de | 6 Enf ant a r ®di g® | edesmactiotpset ,
et pratigqgues professionnell es. Ell e poursuit | daccomp:
ddaccompagnement " l a formati omnolelti gke |reesl abiisl ainmss td & auc

orientations nécessaires.
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Chaque structure est dotée de trois professionnels : un(e) éducateur(trice) de jeunes enfants ou a défaut un(e)
éducateur(trice) spécialisé(e) et 2 agents sociaux, titulairesaminimad 6 un CAP Petite enfance
solide expérience dans le domaine de la petite enfance.

Léorganisation de concours de |l a Fonction publique a
MEFTH et ° | a MEPU, 1 7 | at avtEiFQAn) . e tOnl d&niompel iqcuaet ilobna ddaeps
recrut®s ont ®t® remarquables et que | es r®f ®rentes or
L6OEJE des Marquises est ®gal ement | aur ®at ee cdtie équipen c o0 U
isolée.

Un poste dOEJE mobile a ® ® cr®®. LO6EJE est bas®e ~ | a
quotidiennes, est référente des dispositifs passerelles des écoles de la commune et vient parfois en soutien de

| 6 ®gmobiepérirur bai ne © | doccasion dbéactions dans | es quar:t
Moorea). Elle assure selon |l es besoins et possibilit®:

Léoentretien des Mai s ogestjalieagd) ésEasdurg pac des frestatdiresaly service, de
proximit®, apr s ®tablissement doéune convention.

Chaque équipe, soutenue par la coordinatrice, est chargée en fonction des besoins repérés dans sa commune
ddorgani ser la mi $®semdaavuven idnpgast,enli 3organi sation d
déassurer des accueils collectifs type dispositifs pa:
jeunes parents (type café-parent, atelier sage-femme, ateliers nutrition...).

Cette organisation doit privilégier une mutualisation et une optimisation des ressources humaines provenant du
milieu associatif, libéral, comme des services du Pays ou de la commune, afin de maitriser les dépenses en

fonctionnement.

Trombinoscope :

MEFTH

=

£ ET
T Le Iieu dbéaccueil Enfants / Parents (LAEP)
Cboest | 6 eattp auged encptioiité sur chague structure, permettant aux familles du quartier, de la
commune de sdapproprier |l es |ieux et comprendre |e
l'i brement ou sur invitati on pasanonpluspeundss pilsesernscoarge. pt i on.
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Cbest wun espace dbéaccueil l' i bre et anonyme, sans part
|l 6®veil et © |l a socialisation de jeunes enfants de 0
réféerentpar ental . Cbéest aussi un |lieu de soutien et doé®col

Un coin repas et un coin sieste sont a disposition. Depuis 2017, des espaces de repos pour les parents (coin
allaitement, lieu de retour au calme...) ont été aménagés dans les différentes ME avec mise a dispositiond 6 u n e
armoire solidaire ou sont proposés des dons a la discrétion des familles (vétements, jouets, livres).

Un coin bibliotheque et jeux de société pour peti ts et gr aredestainsaautrages.iNsug | 06 ¢
avons recu quelques dons de livres, les revues pour les familles sont fournies par le centre de documentation
duFTHai nsi qubéun panier de | ivres voyageurs, surplateo uv el
Un panneau deboavkllt iescnessapes de prévention et de promotion de la santé (affiches de la
Direction de la Santé, articles choisis, f | yer s db.associations. . .)

Les directrices do®col e, l es m®deci ns led famillesdivenip e n s a

Souvent, les habitants des quartiers sociaux « N 6 0 s e n't pas & venir ou nbéont
transport nécessaires. A Punaauia, certains référents de quartiers « convoient » quelques familles, pour
lesquelles nous privatison s | 6 espace sur ,afimde lew faige décoavar tasteictute dans les
meill eures conditions (accueil, visite et organisat

On note de plus en plus de mixité sociale liée a une meilleure connaissance de nos missions, a une meilleure
communication (affichage, mailing, page Facebook, articles et interviews dans les médias, annonce du
programme en radio, déplacement des agents dans les quartiers sur invitation des référents de quartiers ou
dbagent s de Leaeilew médiaide e@mmunication demeure le bouche a oreille des familles entre
elles mais aussi faisant suite alavenue desenfants| or s des passeroadesRABoualasite | 6 ®
delbaccueil de stagiaires | ors des formations | orsqu

De plus en plus de familles sont invitées a fréquenter les ME aprés un premier rendez-vous au Fare Tama Hau,

l orsque | a mise nére spl gpemsabldbaisique Issyadrents ont simplementbesoind 6 ° t r e
rassurésd ans | eur parentalit® ou que | 6enfant a besoin
La fr®quentation soéampl i fi e eavendradis pédagogiques pussqueles fraariesc e s

peuvent aussi participer. Co e @ tieu de jeu que les familles aiment a fréquenter a la sortie des écoles.

Les « habitués » reviennent régulierementj us qué”™ | 6entr ®e ~ | 6®col e -over | 6 e
chaque année a la rentrée scolaire.

Les conditions climatiques (fortes chaleurs ou pluies) ainsi que les épidémies (conjonctivites, gastro...)
impactent de fagon saisonniére la fréquentation du lieu.

Lorsque |l es n®cessit®s dbdéaccueil du dispositif pas
(accueil des enfants du dispositif passerelle), nous observons un déplacement de certaines famillessurd 6 a ut r e s
structures de Tabhiti.
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Nb Nb Nb Nb Nb Nb

Fréquentation déenf a déenfal débenfd ddoenfal doenf g dbdenf 4

LAEP accueillis & accueillis a | accueillis a | accueillis a | accueillis a | accueillis a

la MEFA la MEPU la METAR la MERAI la METAI la MEFTH

Janvier 178 393 223 413 131 247
Février 255 352 282 542 184 284
Mars 300 443 367 476 213 268
Avril 285 482 337 540 317 343
Mai 235 475 346 543 204 357
Juin 186 462 306 448 183 315
Juillet 499 554 549 509 226 465
Aot 256 553 336 538 86 346
Septembre 227 674 383 738 193 358
Octobre 302 622 381 582 341 405
Novembre 235 445 314 485 313 310
Décembre 256 636 307 481 194 468
TOTAL 2022 3214 6091 4131 6295 2585 4166
Nb doden 457 658 395 600 402 752
Nb de familles 355 464 556 487 318 543
TOTAL 2021 2778 4062 2621 4186 1125 2975
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Age des enfants (%) 0-1 1-3 ans 3-5 ans 5+
MEFA 15,3 38 21,1 25,6
MEPU 15,2 39,7 24,7 20,4
METAR 146 602 349 409
MERAI 9,1 45,5 27,6 17,8
METAI 10,4 27,4 31 31,2
MEFTH 11,3 40 32,4 16,3
Personne(s) Maman Famille Autre'(CLSH,
acc?gnp;gg?ant seule Papa seul 2 parents A Nounou en§reégf1.f;1nt, Total
MEFA 1488 152 65 499 122 73 2399
MEPU 1392 258 199 336 139 116 2440
METAR 1894 411 198 392 943 6 3844
MERAI 2558 895 930 941 122 5446
METAI 968 270 47 344 10 118 1757
MEFTH 2054 510 416 190 146 3316
Total
fréquentation 10354 2496 509 2917 2345 581 19202
des adultes
Taux % 53 13 3 15 12 3 100%
Tableau r ®capi tul at i f de fr®quentati on par mai son, soit
| 6enf ance
Fréquentation Enfants Adultes Total
MEFA 3214 2399 5613
MEPU 6091 2440 8531
METAR 4131 3844 7975
MERAI 6295 5446 11741
METAI 2585 1757 4342
MEFTH 4166 3316 7482
Total fréquentation 26482 19202 45684

119



Léann®e 2022 b®n®f i cie débun regain dbdactivit® apr s | 6®
| dann®e 2019 (autour de 40 0dntéttanganeentidépasdés etmdua obsesvons arm taudE )
de fr®quentation intense °~ Punaauia et Uturoa avec plus

l a METAI et une augmentation de pr s de 30%estrétduataRET A
enfants en raison de |l ocaux plus exigus). La MEFA a ®gal

mais plus modeste, autour de 14%.

Au total, en 2022, |l es Maisons de | 6enfance ontsddfarengsgi s
pour 2723 familles.

- Méme si les structures accueillent plus de meres (53%), de nounous (12%) et grands-parents (15%) la présence
des p res (13%) est de plus en plus fr®quent e. Llas p a
nourrissons soient accompagnés de leur mere (car souvent au « Titi mama ») alors que les peéres accompagnent
les plus grands et donc peuvent proposer des sorties autres que celles dans les ME (ex : plage, parc, sport...).
Nous avons | e lplraidsei rpldutsa cecnuepillus de jeunes p res mot i v
dans |l es espaces doé®changes et de discussions ou sur
spécial-papa doivent étre envisagées afin de les attirer sur les structures et leur donner envie de revenir, pour le
plus grand bonheur des enfants. A la MERAI, elles sont a présent ritualisées.

- Certaines familles profitent des espaces toute la journée, notamment quand il existe des tensions familiales ou a
| 6 asomr des vacances scolaires en présence de la fratrie.

- Pour r®pondre ° des besoins de fr®quentation diversifi
modi fi ® ses plages horaires et ®tendulllars. fr ®quentati on
- Lbobservation de certains dysfonctionnements du I|lien p

conduisent, apres discussion avec les familles, & une orientation pour prise en charge au Fare Tama Hau ou au
CAMSP.
- En symétrie, des familles venues consulter au Fare Tama Hau sont régulierement adressées dans les ME,

| orsqubdune prise en charge nbest pas nh®cessaire, l e p
rapport " ses comp®t enaciers ®d° tlrde nd amitalaiya@®@ tetbhepsr ®par ®
" | 6®col e. Selon |l es besoins, | e Il-sodlaox peuvéarecfait| peus depises e n a
en charge étayées.

- Certains jeunes parents profitent également du confor t et de |l a qualit® doé®qui pem
donner | e bain “ leur nourrisson (certains | ogements i
partager un repas famili al (fr ®qu e n tes doliglaires @ sont dédoses les L a
dons des familles, permettent dbéapporter une aide disc
conseils de puériculture adéquats.

- A Faaba, de nombreuses f amil | e enirdpied.desdeminéseea militaires viepnerit s |
®gal ement rompre | 6isolement social et g®ographique da
un public de jeunes parents, qui peut ai nctivités propbsées guise |
rester encore un peu quand |l es enfants sortent. La mis

familles plus éloignées de bénéficier de ces espaces, cependant son fonctionnement est interrompu depuis
guelgues mois. Depuis le confinement nous avons noté un retour timide des familles et observons petit a petit une

hausse dododactivit®. Certaines familles en difficult® on
temps en ces temps difficiles. Une relance de rencontres avec les partenaires a été engagée par la référente qui
propose ®galement des temps de pr®sence en salle dbatt
- La MEPU accueille un public extr°mement fid |l e qui re
Mét ropol e. Cbest |l a ME o% |l e taux de familles m®tropol
hausse amenant de riches ®changes. On y observe beal

géographique et social, au réseau relationnel peu étendu qui trouvent un grand bénéfice aux échanges culturels et
amicaux entre parents afin de retrouver une meilleure sérénité pour un meilleur climat familial. De plus en plus de
familles polynésiennes fréquentent la MEPU avec notamment des grands-parents et quelques péres trés assidus.
Le travail de partenariat avec |l a commune est product.i
guartier qui nN6h®sitent pas ° amener d-bssfambblLesstno
aménagés sur la commune face a la Mairie et en bordure de lagon, diversifie les lieux ou se rendre avec un jeune
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enfant et de ce fait diminue, de fagcon mineure, la venue de certaines familles mais enrichit leurs loisirs et les lieux
de socialisation.
- Les fréquentations de la METAR et de la METAI avaient également subi de plein fouet la baisse de fréquentation

durant |l e confinement mais cbest aussi Il “ que |l a hauss
part de | a b oqutremésentdndaexsirugturesgeautant pour leur enfant que pour elles. On note aussi
gue cbest justement dans ces structures qudil y a eu
presse écrite.

- A |l a METAI, | 6ouventues de&s ®phagessdment des ' i mites
professionnel et associatif a permis un regain dbacti)
touttpetits r®pond © un besoin | ocadepataege.l i eu de sociali sa

- La MERAI b®n®ficie de |l a proximit® i mm®di ate de | 6®col
|l a Maison de | 6enfance | e soir, avant de rentrer ° | a
plusgrandemi xi t ® du public. Cbdbest " | a MERAI qudon observe

- La MEFTH derniere-née, ayant des locaux de dimensions bien plus modestes, sans extérieur, a connu un bel essor
et accueille un trés jeune public de facon réguliére. Les parents apprécient également la proximité de la bibliothéque

du Fare Tama Hau. Leréaménage ment des espaces dbdaccuei l du Fare T
MEFTH en octobre 2019, r®cup®r ant | 6espace du centre
motricit®, am®nag® comme un espace e xynt@étigue at installation slee e |
jardini res) a relanc® |l a fr®quentation et drain® des

travaille également avec les foyers de proximité (FTAN, CAE, Te Arata...).

f Les ateliers animés

Cbest unbespaeel dhabituell ement propos® |l es mercredis et
et p®dagogiques vont permettre " | 6enfant de so6®veiller,
et motrices. Ces activités initent| es enf ants en | 6apprentissage de r gl es
gue son parent, autour de rituels. Cbbest | e pr®parer

quelquespré-r equi s. Cbest afusiorsde son paient poarde préparer ade® premieres séparations.

En mani pul ant , en sbébessayant ° de nouvelles activit®s, e
gui d®e, |l es enfants diversifarthtadteiuvemertint else Wdrd i anut®a f a1

va apprendre a se familiariser a des activités de groupe, a se poser, a étre attentif mais aussi a partager. Il va également
pouvoir faire travailler son imaginaire au travers des différents temps de cet atelier et tester son habileté, sa curiosité
sans autre but que cel ui du plaisir. En ®tant au cont acHt
va se d®velopper et sbéenrichir.

bobjectif est moi ns dequetsurdewlaisiridé la décosverte etlda la paniputhtion. tClhaque
p®ri ence r®ussie guide | 6-eeguisalmstsuvieechesnin de§ appréntiseages.®t ap e s ¢

@
X O

accompagnement par | a famille esdolees.selnddreflarett sfeacddrt
utenu dans son jeu (requalifi® de travail guand il e
i mportance du sui vi de | denfant dans | 0lebignearantenfantdne |
urra donc qubéen °tre renforc® puisque | e parent accom
faire, en sa présence, grace a son aide ou a ses encouragements. Il voit son enfant évoluer, grandir et se sent lui-
méme valorisé dans son réle de parent.

o o

o o

L
S n
I e
p F
a

Les parents appr®cient tout particuli rement | e fait que
de r®pondre au mieux aux besoins de | 6enf gamentd & el & ersfpaerct
|l e parent a aussi besoin dé°tre gumérde®anp sunstimulaten, sidassantle 6 e n

plaisir de faire " sa fa-on, l e temps quobil v e u $on enfant,i |
| 6accompagner dans une bienveillance ®ducative.

Les animations propos®es sont souvent | doccasion de recy
co(t a la maison.
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La plupart des enfants ayant participé a cette activité sontdes enf ants qui fr®quentaient
parents. Les enfants sont le plus souvent accompagnés par leur maman. Avec la diffusion du programme mensuel
annon-ant | e th me du mois |l es famil | eefierspLesuhéemeas tu moié sonts c r
accrocheurs et donnent | e ton " un univers sp®cial ement
saisons, a la découverte de notre monde environnant ou plus lointain, mais aussi autour des traditions et des cultures...

La Maison de | 6Enfance connait r®guli rement un changeme
ambiances. Certaines familles nous avouent bien volonti e
déune structure ° | 6autre en fonction de | 6affinit® qude
Ces temps de pr®paration des activit®s par | 6®qui pe sor
répondre aux besoins et attentes du jeune public regu. Les équipes font preuve de beaucoup de créativité et de soin

tant dans | a pr®paration que | 6animation des activit®s.

tahitien ou marquisien et proposer de nombreuses activités culturelles ou savoir et savoir-faire peuvent se transmettre.
Les familles nous font part régulierement de leur satisfaction.
Les jeunes enfants déja scolarisés de la fratrie sont également conviés sur les temps périscolaires et vacances.

N N /':
e/ =3
e =3
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Nb

Nb

Nb

Nb

Fréquentation déenfadﬁenfaNb déenNb doben déenfadéenf‘
Ateliers accueillis 3 | accueillis accueillis a | accueillis a accueillis & accueillis
animés la MEEA la MEPU la METAR la MERAI la METAI ala

MEFTH
Fréquence 2/semaine | 2/semaine 2/semaine | 2-3/semaine SearElne 2/semaine
Janvier 33 142 31 72 19 57
Février 57 178 62 114 30 92
Mars 71 162 74 76 41 47
Avril 95 174 87 117 49 83
Mai 55 165 94 79 33 94
Juin 37 162 75 59 27 67
Juillet 157 250 123 53 49 131
Aot 92 183 85 65 16 44
Septembre 81 238 92 121 40 79
Octobre 84 209 69 80 75 102
Novembre 60 188 84 71 44 44
Décembre 90 244 100 95 38 128
TOTAL 2022 850 2295 976 1002 461 968
Vs TOTAL
2021 830 1021 736 680 500 699
Thémes des
ateliers animés MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Fréquence 2/semaine 2/semaine 2/semaine | 2-3/semaine z . 2/semaine
3/semaine
La
. photographie Princes et Roule
Janvier La nature dans tous Roule galette | Tout bouge Princesses Galette
ses états
- Cirque et Le nouvel an| Le nouvel an Les Jeux Nouvel an
Février - : . S Au fenua . .
Tigre d'eau chinois chinois Olympiques chinois
Il est venu le Comme un | Rencontre
Mars Les arts temps des | Les poissons La féte poisson dans et
re-trouvailles l'eau découverte
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Paques au .
awil | peemy | o udes | paes | Mmien | Legend | lepane
P activités
Mai Les fleurs La famille | Les couleurs | Recyclage MzE animaux 1) es saisons
marquissiens
. Le petit EiEnkae € La musique Tour du REHEU7 B .
Juin ; recyclage temps des | La musique
Prince et les papas monde ;
naturels dinosaures
. . La
. S Un mois LES IegL_Jmes Autour du el X découverte
Juillet Tiurai i Faa'a . et fruits ) Rare (La
fruité livre o des
locaux tradition)
transports
Les couleurs .
Aot Je grandis | Les insectes Les_ Au naturel de l'arc en Jo exp
contraires ciel ma maison
Septembre | Les animaux | Les couleurs | Les 5 sens Pa;i:éﬁas La Natura La météo
L'éveil des Espéces Les petites La vie en La Jungle -3 (U
Ol sre sens rotégées bétes rose Aventure e
proteg Iégumes
. . Les éléments . ;
Novembre Les drl0|ts Lesl droits de Droits de Mes 5 sens Nous aussi Lesl droits
de I'enfant I'enfant . on a le droit | de I'enfant
I'Enfant
Décembre L_es Ifetes,de Noél Noél A““’”I et Koika Noere Prepa_r_ons
fin d'année Noél Noél

9 Expérimentation et découvertes

C 6 e arte que nous avions observé gque les parents avaient tendance a investir les ateliers animés avec une
ingérences ur | 6 a cnfantwdndar®e ada@e alledrplace,a v e ¢ u n s oiane et dedhdudivitd) ® t
bafouant | 6despr i tuladon, exp@imentatior, crdatwité... quanous gvions décidé des 2017
de proposer des ateliersd 6un nouveau for mat
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Bien que ces at e lmoteur soierd dbfguitares| la rédaatian ae de bilan les retrouve dans des

formats diff ®rents. Ateliers patouille, mani pul ations
peinture ou motricit®, chaque activit® tient compte d
motricit® | i br e périmentation eglaicetatigitd plud®Roee la produetion. Ces ateliers favorisent

| 6expression |ibre et spontan®e et engagent | denfant s

choisit et sbébexerce en toeitlel a®cude tiIROszdwIst e Pewar dp du
en plus appréciée par les familles.

Fréquentation Nb Nb
Ateliers libres déenf a
d'éveil sensoriel | accueillis a accueillis &
et moteur la MEFA la MERAI
Type d'atelier p'g:slli?l:e p':ttgﬂﬁ:e
Fréquence 1 a3/mois
Janvier 12 12 28 21 1
Février 8 24 22 31 18
Mars 5 11 16 19 9
Avril 9 24 14 24 32 17
Mai 55 14 57 28 21
Juin 7 38 19 16 21 16
Juillet 30 5 39 20 33
Aot 35 11 37 22 17
Septembre 5 21 40 41 18
Octobre 27 98 8 73 58 28
Novembre 1 37 6 38 51 9
Décembre 23 75 18 45 39 23
TOTAL 2022 162 435
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i Espace Bébé-Parents :

La communication avec un nourrisson passe par le langage verbal et non verbal, mais aussi par le portage, le

SOi

n

et |

Renforcer

savoir-f a i

re d

battent.i

e |
es

en

j eunes

on.

ddédattachement
m res/ p res.

en

v al
Coest

or

i sant
aussi

es
6occas

expériences de socialisation, de lui offrir des soins et un maternage plus contenant, de nouveaux éveils
sensoriels.

Les techniques de massage du bébé, de son portage et de soins essentiels seront acquises auprés de
professionnels spécialement formés. Une initiation a la langue des signes est également abordée dans certaines

ges

ME. Tout est mis en Tuvre pour que | eouxs@®arded eud rd@r: o
sall e cal me, l umi nosi t® tamis®e, am®nagement dbébun esp
la METAI , un ®v nement sp®ci al a ®t ® propos® sous for
avoiruntempspour sdappr°ter, ®changer sur | eur grossesse e
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. Sur divers espaces, des sage-femmes, coach en parentalité ont pu offrir gracieusement
guelques séances de bébé-ma s s age, de portage, de | 6int ®r°t de | a
signes...
Dans la plupartdes ME, desrudime nt s per mettent aux professionnelles d
au quotidien aupres des tout-petits.
Depuis le mois d'octobre 2022, la METAI est ouverte le jeudi de 7h30 a 12h, permettant aux familles de venir
directement aprés avoir déposé | es pl us grands | " ®col e. Lbespace es
des bébés en suivi au CPI. Les rendez-vous avec la sage-femme s'effectuent désormais a la METAI et non plus
l 6htpital de Taiohae, per met tsdansunamwixonneraentglastaccuedant. ~ |
Des temps d'échanges sont initiés et de nombreux parents restent profiter apres leur rendez-vous. La bulle des
bébés du jeudi matin devient repérée par les parents qui viennent profiter de cet espace avec ou sans rendez-
vous avec le CPI.
Une initiative de ce type a ®galement ®t ® | anc®e Ra
dans ses d®pl acements autour de |06 1l e et propose une
égalementpropos® par | 6EJE de Faaba depuis plusieurs ann®es
la mise en place de jeux et de temps de discussions avec les familles.
OQutre | e b®n®fice pour |l es familles dbéun t etempdeleded at t e
guel ques freins |l a venue en Maison de | denfance de ¢
Fréguentation Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de
Espace BB binbme a | binbmea | binbmea | binbmea | binbmea | binbme a
parents la MEFA laMEPU | la METAR | la MERAI | la METAI | la MEFTH
Janvier 2 0 5 4
Février 7 6 6
Mars 4 3 4
Avril 6 5 8 6
Mai 4 0 4
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Juin 8 6
Juillet 15 6 0
Aot 4 6 0
Septembre 9 5 9 9
Octobre 35 12 11 8
Novembre 3 10 8 8
Décembre 0 28
TOTAL 2022 42 31

1 L6®veil musical et corporel
Un atelier doé®veil musi cal d®marr® fin 2015 sbest
comptine ou dbébune petite chanson | es enfants agpren

instruments, a les reproduire, testant leur écoute, leur attention, leur coordination.

Les parents apprécient beaucoup cette activitet i |l s prennent | echannmgi dansahe s 6
avec leur enfant. A la MEFA, nous avons pu bénéficierdesc o mp ®t ences ddédune jeune m
gym qui a animé 2 fois par mois cette activité pendant un an et demi. Le relais a ensuite été pris par les
professionnelles de la ME.

Pour permettre aux parents de reproduire ces activités, la plupart des instruments sont confectionnés a la ME
(maracas avec des pots et des graines... xylophones avec des bouteilles plus ou moins remplies, percussions

avec bouts de bois flottés...),cert ai nes ME se sont dot ®es doinstruestent s
compl ®t ®e par | e pr°t dbéinstruments par | e personne
harmonica, flOtes, guitare...
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Il est

di fficile

déobtenir

des i

compter sur la polyvalence des professionnels des structures.

nterventions

b®n®vol es

Fréquentation Nb Nb Nb Nb Nb Nb
éveil musicalet | d6enf aldoenf addéoenf gddoenf adoenf adoenf a
corporel la MEFA laMEPU | ala la MERAI | la METAI | la MEFTH
Janvier 5 9 18 15 4
Février 10 42 4 10 31 13
Mars 11 10 29 3 31 11
Avril 9 27 9 11 34 15
Mai 24 10 12 41 15
Juin 2 13 8 47 22
Juillet 31 19 0 31 14
Ao(t 29 10 8 15 18
Septembre 16 48 27 8 33
Octobre 18 13 19 43 46
Novembre 12 13 2 8 25
Décembre 36 39 8 0 33 22
TOTAL 2022 203 179 153 105 346 180
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 Autour du livre : Atelier « Raconte-moi des histoires » et bibliothégue des parents

Léatelier se d®roul e nor mal ement -midi péur I2 renidre acsessipla aux Mo i s
périscolaires. Un conte est raconté aux enfants en présence de leurs parents par une des professionnelles des
Maisons, un parent volontaire ou une bibliothécaire en fonction des structures.

Cette ann®e un partenariat avec | 6association Polynel
Tahiti. Lbéassociation Lire s ouvecldMERA demmémepgueda bibliothécairei n p e
a Taiohae. A la METAR on peut féliciter un partenariat ancien et durable pour une animation de contes mais

aussi de petit atelier théatre enfants-parents.

A Ila MEFTH, | 6am®nagement d aedoamentation étit tcbeapprésia desfamilldsu c e
et permet dans cette atmosph re feutr®e et confortabl e
déhistoires. Un d®g©t des eaux a mal heureusement rend:!

La MEPU etla METAI se sont dot ®es ®gal ement de salles de

déhistoires, mises en sc ne en ombre chinoises a ®t® i
Différents supports et jeux agrémentent cette activité (tapisoutablier de cont es, marionnett e
kamishibai...). Les familles découvrent ainsi le plaisir de partager un moment privilégié et calme avec leur enfant,

de | eur apprendre un vocabulaire nouveau, e pouéeheav
poursuivre © |l a maison. Cbest | 6occasion de faire ent
scolaires.

Le conte sert également de fil conducteur a tous les ateliers animés, souvent associé a des comptines. Ainsi,
des contes sont lus tout au long du mois en dehors de ces temps dédiés ou la mise en scéne est particulierement
soignée.

Comme chaque ann®e, nous c¢c®l ®br ons e-midi Jealanlectiure pourlsidavres e ma
| 6®v nement | anicoBnaau enti vpeaarut incaitpons ~ des ®v nements
Certaines EJE ont ®galement particip® ~ | 6®v nement ¢

| 6association Polyn®livre.

Une petite bibliothéque des familles est mise a disposition dans chaque structure. Les parents peuvent y trouver

des revues autour du d®vel oppement et de | 6®veil de |
abord®s “ | & o cparanssiowopeuveahtesssciter @d n@uveaux débats.

Quel ques |l ivres jeunesse, souvent | dobjet de dons, cir
Des ¢ paniers de I|ivres voyageurs €& ont ®t® confectio

pour enfants et dbéouvrages @ouaes de,s odag editfsf i(caultto@s @c
de ne pas attribuer chaque lot & une unité mais bien de les faire circuler entre les différentes structures, les
enrichir ou les échanger. Le centre de documentation coordonne ces préts au long cours.

Un partenariat avec |l a MFR de |l a presqu6é’ "l e nous a per
pour chaque ME.
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Fréguentation

Atelier Raconte- = o o s Lo o
moi des déenf |dbenf |d6benf |dbenf |dbenf |{dbenf
hi . la MEFA la MEPU la METAR la MERAI la METAI | la MEFTH
Istoires
Fréquence Variable Variable | 1/semaine | Variable Variable 1/mois
Janvier 6 3 0 7 10
Février 8 31 7 14 16 23
Mars 5 13 14 26 18
Avril 50 6 12 18 18
Mai 4 4 21 19 7
Juin 11 36 22 7
Juillet 9 97 1 65 23 5
Aot 6 64 10 5 6 4
Septembre 7 5 0 12 5
Octobre 45 3 24 39 10
Novembre 4 29 28 10
Décembre 8 18 6 57 11 16
TOTAL 2022 53 305 73 277 216 133
Aprés-midi du
livre. Quart
d'heure lecture
; . a la mairie de
Evénements ou U Association Papeete
p Association Association | hebdomadaire . N
paarrtt?gt?lriztss Polynelivre Polynelivre avec une Llrevzzl:s le S,:; gﬁ: o
P el science de
I'éducation.
Association
Polynélivre
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M1 Lecafé-parents

Ce temps ®change peut permettre ° <certains parent
| 6autr e, ®changer aut @ucatondel gud®Vveboppemenst sdrear | 6 6
difficulté relationnelle... Sans jugement et dans le respect de la confidentialité, les parents vont peu a peu

sO0i nf eerrammurer,gquant " Il eur rlis Vot dédrdm@tiden cergaines difficultés relatives aux
premi res s®parations | ors de | ae séparatien deaouple autolr decla i v i
rivalité fraternelle, de la mise en place de régles éducatives,del 6 aut on o mi edeldpacelddpera.fCadrets,t
aussi un temps pour avoir une information aupres de professionnels ou associations diverses régulierement

invités.

do
do

Le café-parents a eu du mal a trouver sa place aupres des famillese n d ® éxerdice i la fréquentations 6 e s t
intensifiée au fil des mois voire des ans. Nous expliquons nauefl autp ad 6 d bamefda i ®
relation de confiance entre les professionnels et les familles afin que ces derniéres puissent « confier » leur enfant

l orsqubel | es parmsjaun deenrembrea du pecsanhelRet se sentir libresdep ar | er,dad 6 e |
leurs questionnements et difficultés, de leurs émaois.

La d®marche pour amener ces famill es 7 censensyelonsdeers te tp a
toujours aisée et nous devons varier les approches et les supports (thémes libres ou choisis, quizz, jeux, dessins
humoristiques, vidéo...). Ce moment de rencontres et de temps pour soi semble essentiel au mieux-étre de
certains parents, qui manifestentleb esoi n doé°tr e Qwwmdilés®stqute emidtneenLd tasse de
caf® symbolise r®ell eme(mhformed mpast ageset!| E6®bbaspgeidD
convivialité. Aucune formule de Café des Parents n'a fédéré plus gu'une autre. Ces ateliers sont trés variables

dans leur contenu et dépendent fortement des participants et de leur envie et/ou capacité a échanger. Toutefois

les discussions débouchent souvent sur des réflexions intéressantes, souvent reprises en individuel sur les temps
déaccueiehfantmaquatidiehaupr s de | .REbdphHsé rec®fn@mt BMlembi Café a Taiohae, il

semble trouver enfin son public.

Le rythme proposé est hebdomadaire pour la plupart des ME.Ha bi t uel | ement ani m® par
structure, nous avons évolué vers une invitation plus réguliére de partenaires extérieurs nourrissant les échanges
doexp®riences riches ou densdig®ptonCGPAIEN, professisnnesdp @ OSF&,l | s G
orthophonistes, juriste du CIDFF, associations diverses qui partagent leur engagement et répondent aux questions

des parents ...). Des professionnels de la MDE (psychologue, médecin, éducateur) participent également selon les

themes proposés. Les psychologues de la MDE ont a présent institutionnalisé leur intervention dans chaque ME

(au total 38 séances), les thématiques autour de la fratrie, la séparation, la relation intrafamiliale complexe, le deuil,
leharc | ement soit abbrd@® cepdndant, .parfois des discussions libres sont tout aussi riches et
investies par les familles selon leur humeur du jour car elles permettent de répondre en temps réel a leurs
questionnements

Cest emps d 0O ®onh@anmmreest privilégié pour repérer des difficultés et conseiller une orientation.

Certaines problématiques pourront étre reprisesen entreti en i ndividuel par | 6E
Des temps de partage entre EJE et psychologue sont régulierement prévus en fin de séance afind 6 ®v o q u e
guelques observations et envisager de possibles orientations. Une ®v ol uti on vers | 6anal

les professionnels est envisagée pour 2022.

Lors du café-parent, les agents sociaux sont disponibles pour les enfants, organisent des petits jeux, lisent des
histoires... et liberent ainsi le parentquipr end un temps pour [ ui . Cel a noe
réaliser des allers-retours entre son occupation et son parent. Cbest | 6occ atedpbmicesldelavi vr
séparation tout en maintenant la proximité et la sécurité affective.

Nous notons au fil des ans une plus grande participation des péres a ces échanges, a noter a Raiatea la mise en
pl a c etendp$ «spécial Papa » posé mensuellement.

131



Fréquentation

Nb de parents a la

MERAI

Type d'atelier pg:gs';s M?itg;ée

Papas

Fréquence Variable | 1/mois

Janvier 10 45 4 9 2
Février 15 46 8 12 4 5 8
Mars 11 41 11 9 24 11
Avril 12 61 13 20 9 30
Mai 22 50 11 34 3 17 11
Juin 21 52 11 8 5 16
Juillet 6 65 10 29 0 28 10
Aot 12 67 8 13 0 0 10
Septembre 27 63 9 26 3 9 10
Octobre 22 47 5 12 3 19 14
Novembre 31 44 8 34 0 0 9
Décembre 21 51 4 8 0 11 6
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Themes du
café-parents

(quel MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
partenaire ?)
Sujet libre -
Le jeu chez psy/la photo en Différence Autour du jus Commnli)nr:catlon
| 6enf citations d'éducation Difficultés détox. Bien violente/coleres
guestions /Astuces photos PF/métropole- concernant dans son corps, et frustrations. les
Janvier diverses, avec une relation mere- I'alimentation de comment o — Iés
résolutions photographe/ fille- isolement I'enfant Les s'accepter érer/srtjj'et libre
familiales et Alimentation de maternel- burn punitions aprés une 9 aV(Jac
parentales I'enfant avec out grossesse svcholoque ETH
diététicienne psycholog
Sujet libre avec Sujet libre psy/
psy, maladies Quizz du o
infantiles, nouvel an Association _ Apresla Suiet libre avec
approche chinois/Le "entre deux o seance Pf]OtP psychologue du
o ostéopathique de sommeil et mondes"- Sujet libre maman/bebe, FTH
Février la femme |'enfant avec dnfferenc_es ITes echange sur L'alimentation de
enceinte, mon Maud coach d‘gducqtlon addictions I'allffutement (en Fenfant avec une
enfant et les parentale/ pére/mére- présence des diététicienne
écrans Rions un peu discussion libre sages femmes)
bcp
Sujet libre avec Journée de la
psy / Spécial femme :
Sommer, | Joumée ds S
sensibilité, stress
i femmes / place de la
3 spécial écrans ' I A femme a-t-elle Le lien
dynamiques P Discussion libre Sujet libre p 40 .
Mars familiales, avegljlrgll;rpﬂlsres - préparer son Hygiéne e\lﬂgjr ’ Ile_g sduaettta}::bl:(;rgsgfz
I'attachement " enfant a I'école bucco- dentaire p ; ;
T métier de doula agressions psychologue
repéres et avec Marine sexuelles, les
i S—— doula/ secrets de
9 Discussion libre familles...
Café-parents
en suivant
Suiet libre avec I'atelier Les punitions/la
psjy questions Spécial école tressage. Les place des
diverses, la ense?vr(]a:nltjen/eSu Le sommeil de Gestes de traditions ecransalizjf i
Avril sécurité get libre I'enfant - jeu sur lers secours transmises de svchologue FTH
intérieure, / J il I'alimentation Suijet libre generations en psych I g
violences psy/travailleurs générations, Violences
. - sociaux DSFE 'éducation et le éducatives
éducatives U dinai
rapport a la ordinaires
violence.
Flavie SF/asso Journée féte des
"entre cieux meéres avec la L'alimentation
Suijet libre mondgs Ipsy cellulg dela avec une
avec psy, la . suet Déscolarisation promotion de la diététicienne
vision du libre/Diététicien lécole 2 la Communiquer santé. Prendre | g et libre avec
Mai bébé, L maison - le avec son soin de soi en psychologue
Développeme SPMi/motricité commail enfant tant que femme | FTH/Association
nt moteur, la libre avec pour €tre une | Toys Caapables,
famille, DME infirmiére meilleure les troubles
puéricultrice maman. autistiques.
Sujet libre avec Psy sujet Le langage avec
psy, la rentrée libre/assistante Discussion En présence de Maud, coach
scolaire avec Montessori libre- étre papa Les difficulté I'Association te _parental
) DGEE, L'autisme aménagement - les papas et la es difficultes vahine te tumu, | Sujet libre avec
Juin avec Tous de R e e (@ de |a|, } place de la psychologue FTH
CAApables, Bébé |  I'espace/orthop ateuill i sam parentalite r——. BPA, technique
zéro polluant honiste/naturop enfant aujourd'hui thérapeutique
avec PAT, athe psychocorporelle

133




Accueillir les

coleres de Café quizz
réparer son enfan avec alimentation
PBtAOlf’SC;:JerS Prép lenfant L'alimentat
2 temps annulés/ couches enfant a la Les difficultés I'Association te avec Anaélle
uille a Psycho bio rentrée scolaire ela ahine te tumu: iététicienne/suje
Juillet la Psycho b lavables avec les t I de | Vahine te t diétét /
acupressure dis pahis Psy ETH - discussion parentalité La place de la t libre avec
pais p IMB Y libre Vivre avec les femme psychologue
écrans aujourd'hui
z Ren_tree et. Association Sujet libre avec
séparation, sujets hol d
s Tous ’ psychologue du
pables a rentrée . . a rentrée
accompa n’ement Crpziiee) C t La séparation Oser P t
Aolt émotignr?el de la Diététicienne scolaire - Zire "non" scolaire et la
NaiSSance CPMI I'éducation séparation avec
¥ ; _— Psychologues Maud, coach
prévention santé
s . MDE parental
hygiéne dentaire
Comment
favoriser le Psy MDE/ : Comment sevrer
langage ? Avec Parlons GENEIRIERL | o - o douceur,
coach parental, accouchement (QUELS MEEnS . Rremienh EMAI [ e par Marine
4 : e garde pour e sommei afé. 2 ]
Ost thie et d d L | Caf
steopathie e avec doula iy ; : (puéricultrice
développement "atre parent notre enfant- de bébé Discussion association des
Septembre | moteur, Activités aujourd'hui" | leglsion - ouverte. NTfuds e
adaptées a I'age Ve EeE Ijzre- (:]fferepce d|v|9r5|f|<;a_tlon ((:jenltree ?utour Lien)
_ de l'enfant, parental/ € ucarlnlgrnepere- alimentaire et?aa leotigﬂcje Café parent avec
bilinguisme, lers Pédagogie Ia%:olére psychologue du
secours Montessori ' FTH
"De parent a
parent d'éleve"
avec
enseignante La culpabilité
Comment éviter maternelle/ Psy parentale avec
I'épuisement MDE/Spécial Maud, coach
parental ? allaitement parental/Les
Comment aider ot EVEE Le deuil de son Rencontre de la MEMAI Café | Peurs des enfants
Octobre I'enfant & étre |ete|t3|(|i/||(|a/nne enfant- DSFE Le jeu et IMAM et des parents
autonome dans G% T discussion libre I'enfant avec Sara de
ses . I'association
déplacements ? lallaitement PAT/suijet libre
Hygiéne dentaire cons:i\lllgfes en avec
Iactation du psychologue FTH
Québec
Autorité et
confrontation
avec coach A
parental, Psy MDE/ La main 6 duAc:ii(:)nr:eavec BPA, technique
questions avec educ Maud coach en L'endomeétriose de gestion des
NlEvE b e diverses, Montessori/ Spécial arentalité-les Suiet libre Pourquoi émotions/sujet
pédagogie JMDE avec éducs de| P droits de lire des histoires a libre avec
Montessori, MDE!/ Parlons santé Fenfant son enfant ? psychologue du
alimentation du | avec une pédiatre . FTH
jeune enfant pourquor
Autéin;‘elz)zgl'll;ous Psy MDE/ L'expression par
valeurs et’ Parlons école le Slam/sujet
ESTESIETES scolaelf(:/gsse{cial Gestes de lers L TEES aczrce
Décembre avec coach h P Sujet libre Rencontre avec
aeiel e p (_)tos secours unité pédopsy psychologue du
F;ythme ’de nourrissons FTH/Les
sommede b, | Svc Alsee
alimentation P grap
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1 Atelier parents :

Lébatelier parents est -fairg, diigé parwes gabedis duxanméiges oudsar ingitationo i r

d 6 untervenant extérieur bénévole. C6 est une acti vit® ngeBmi®quelduespepasy pl u
participent parfois. On note un vif intérét et participation de plusieurs grands-parents pour qui, ce lien
transg®n®r ati onnel asttanssissiondwcpatrimbideeuktuper. @G e s to nl udadangeel i er
polynésienne est la plus usitée.

Cbest un temps de communi c a,tdevaloisatiodes compétencssjde partagetler e | e
valeurs mais aussi de solidarité. Avec| 6 ai de des p teoprépamtifsis@déroukent tougppws, dans de
bonnes conditions sur la base du volontariata f i N d 6 a p p o teltowetel matérielj ingrbdéerg @i ingtryment...
Chaque parent en ressort ravi et nous partage le plaisir que cet atelier peut lui procurer.llests ouvent ~ I
de belles amitiés quivontau-d el © de | 6 e nRerdannck empslles enfafdsEprésents sont occupés
par | 6®quipe de | a ME mais peuvent aussi rejoindre |

o
(@)

Il reste cependant difficile a organiser et renouveler dans certaines structures, ayant du mal a mobiliser des
animateurs de séances chez les familles ou partenaires, ce qui oblige régulierement le personnel a animer cette
activité afin de ne pas casser le rythme. On perd de vue dans ce cas-la un des objectifs premiers qui est la
valorisation des compétencesetler enf or cement de | 6estime de soi des |

Les thémes des ateliers sont trés divers : ateliers de cuisine et patisserie, tressage, couture, objets de décoration
intérieure ou florale, confection dbébun <calendrier de | Guelguesa t ou
activités sportives ou du yoga.

Les activités culturelles, de tressage notamment, sont les plus prisées. Des machines a coudre ont été mises a
disposition pour des ateliers couture. Elles ont depuis le début de la pandémie, été fort utiles a la confection de

masques pour les usagers mais aussi pour répondre a des besoins pour des familles des quartiers. Ces ateliers

couture apprennent a recycler des tissus et économiser sur le budget (confection de lingettes, sacs, doudous,

petits vétements...). Les fami |l |l es appr ®ci ent cet e srputontplagidae nt r a
ramener a domicile leurs ouvrages.

Les conseils de bonne hygiéne de vie et astuces pour une nutrition saine a petit budget sont abordés. Si les

premieres années les ateliers faisaient souvent la part belle a la gourmandise, une évolution est faite vers une
prise de conscience et | 6adopt i omrdudcht®dnpeécoceplasabtedne nt s |
démarche éco-ci t oyenne est | argement encourag®e avecesconf e
de la récupération, de la cueillette... (déco, couture...).

Nous proposons dans les différentes structures un noél solidaire ou le troc sera pourvoyeur de belles surprises

pour petits et grands. Des associations comme « Nana sacs plastiques », « Mon Fare durable », « zéro déchets

» éduguent les familles au développement durable. Certains usagers invitent les familles a élaborer leurs
produits doéhygi ne... Db6bautres vont mettre ° disposi
d 6 e mb a ules kalents sont multiples variés etsourcesd 6 enr i chi ssemenbpartggeer sonnel
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Nb de Nb de Nb de
Fréquentation Nb de_pl)lgrgnlts parents parents Nb de-rl)lgre‘nlts parents Nb de}l)l.are‘nlts
q aCCLlj\/(leIIEFI/S\a & | accueillis a la | accueillis a la acc;\J/ﬁE'R';Ia & | accueillis ala accl\le(IaEIF'lrsHa a
MEPU METAR METAI
Janvier 11 62 7 0 15 4
Février 12 2 16 26 8
Mars 15 25 5 0 28 4
Avril 6 5 2 17 37
Mai 19 9 3 12 2 4
Juin 4 43 2 0 6
Juillet 19 30 0 18 11
Aot 15 8 0 0 0
Septembre 14 59 0 6 6 9
Octobre 30 20 15 0 14 8
Novembre 28 10 0 7 19
Décembre 24 11 6 8 12
TOTAL 2022 197 271 47 75 160 68
Activité
ctivites MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
proposées
Confection de Matinée photos Le sling, portage
Po'i, Parlons potager Ori Tahiti | idéal de la
Janvier Découverte du Land art Galette des rois couture naissance a la fin
massage relaxant immortalisé Détox du portage
Ateliers
_ Découverte soin _Origflmi Atglier ) N Séance photo - "%E?ergzgsséﬁg?ne;s
Fevrier Reb_oso, blen-e_tre soin du Ori Tabhiti ler_s secours - VS (G Gl
Jardinage visage lessive maison - pain coco
Soins Rebozo
Etirements VLN Doudou en ST k()étirements ,?t
Mars )z Rochers cocos de Journée de la ercements/|e
recettes beauté mamie Yvonne couture femme portage en écharpe
Yoga
) Gym Gestes de ler ) N Couture
Avril SERUTHG TETEe Yoga Mam secours (ep deux Ori Tabhiti Troc
interventions) Tressage
. Yoga, Fitness, Tawashi o 2 La motricité a partir
Mai étirements Ve i Crochet CELE o de la marche
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Yoga mam
) Atelier cuisine
Re_«:etteshma_|§0n gateau banane de
soins et hygiene | mamie Christine Atelier fé
’ W . . telier féte des
Juin du bébe, Atelier slam "moi Origami péres, pétanque
Renforcement parent je dis '
musculaire que..."
Dessin,
Yoga, jardinage, | Jeu de société N
Juillet découverte entre parents | Fabrication du Ipo Tore_ssag_e e O
psycho bio Yoga Mam rigami couronnes
acupressure
Sophrologie
~ y Danse
Aolt rer:lfgc(:jg}fem VC L hawaiienne
Tahiti : langue,
Renforcement culture et tradition o , X L icati
Septembre musculaire, Yaourts faits n SI exprime Hula Atelier Couture a communlllca ion
Soin Rebozo maison avec la peinture gestuelle
Slam
el Echanges astuces Langue des ABIEFENo R L'allaitement
ctobre étirements, ‘allaitement / e
Octob o L ’ otager o jglat il maternel
Ori Tahiti potag Couture atelier couture
Cuisine, La motricité libre
étirements, Sensibilisation aux
Novembre | Danse orientale, Yoga Mam Atelier Photo gestes de premiers
soin du cheveu secours
5 Atelier Pain
Décembre Etirements, Couture Préparation de Atelier décoration | La découverte du
Ori Tahiti, slam Slam pates fraiches des poussettes Slam
Journée bien-étre

T LO at eshge-fEemme et autres actions de prévention

0 Atelier sage-femme:

En venant ces ateliers, I
soins du nourrisson. El |l es
pourront °tre rassur ®es et i
sevrage,lestresset | a fatigue autour
En fonction des th mes, |l es
de profiter pleinement dobun
Il est a souligner que les sage-f e mmes sont i
de | dordrkemes sagel a METAI,

ntervenues

exp®riences:s
| 6angoi ss¢

mamans ont | dad | @aon eenielng
partagent l eur s
nf ormPes quant
dpartumdarri v®e de b®b®,
enf ants sont parfois
temps pour elles, si el

gracieusement
| 6i nt er vfeenmmesn ce tl &I mprictt s

Taravao. A Taiohae et Uturoa, les séances de préparation a la naissance et a la parentalité ont eu lieu durant

plusieurs mois dans nos structures, animées par les sage-f e mme s

Ces

maisonsav a n t |

L a

partenaires constituent
darri v®e de b®b®
Semaine de | 6all aitement

avons recgu la visite de consultantes en lactation québécoises.
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Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de
Fréquentation | parents ala | parents ala | parents ala | parents ala | parents ala| parents ala
MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Janvier 4 12 7
Février 7 5 13 0
Mars 4 11 8 2
Avril 8 7
Mai 10 10 3
Juin 0 6 0 10
Juillet 4
Aot 7
Septembre 20 6
Octobre 1 6 8
Novembre
Décembre 0
TOTAL 2022 23 41 17 51 47
Thémes des
ateliers sage- MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
femme
Loall ai PNP
maternel avec (préparation a PA
Janvier puéricultrice, lanaissance et | (préparation a
Doula ala parentalité) | raccouchement)
Atelier cuisine
Pourquoi et bien cuisine et
Février comment porter simplement pour PNP PA
son bébé son enfant
Questions ” A
Mars ouvertes avec Metlerc,kr)(l)Jllzd une PNP PA
sage-femme
Avril PNP PA
Mai Café parents PNP PA

sage-femme

138




e Les papas et la Arrét des
Juin €1 m%tgrnité séances PA
Role de la doula
Juillet PA
Accompagnement
Aot émotionnel de la
naissance
"parlons
Septembre accouchement" PA
avec une doula
Semaine de
Octobre SMAM 'allaitement Qcigbre rose
maternel
Novembre
p Questions de
Décembre sexualité

En plus des ateliers aveclessage-f e mmes, des actions de pr®vention de p
été mises en place en partenariat avec le Service desantée dent aire ° | doccasion des
| 6i mportance doéune alimentation ®qui |l i-demta®edéslepluzjeuhea f e

age, tous les sujets sont abordés. Cet atelier plait en général beaucoup aux parents trés participatifs.

Le Centre de pr®vention et de soin des addictions (CP¢
proposé une formation sur les addictions aux écrans a nos professionnels. Une association (Amazone Pacific)
est intervenue pour lesjourn®e d o6 Oct obre rose.

Les cellules de promotion de la santé sont trés actives dans les fles et a Taravao avec focus lors de la Semaine
mondiale de | 6allaitement maternel, journ®e du diab t
des accidents domestiques... Cela a donné lieu a des événementiels au sein de nos structures prisés de la
population locale. Un affichage des supports médiatiques et articles est mis en place dans les différentes
structures.

La prévention des accidents domestiques et les soins de premiers secours sont également des sujets abordés
tous les ans.

Des orthophonistes sont intervenues sur le dépistage précoce des troubles de parole et du langage, une
association et des professionnels du service de pédopsychiatrie sont venus parler des troubles du
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d®vel oppement de | 6enfant. Outre | e d®pistage
contacts pouvant leur venir en aide au besoin.
Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de Nb de
Fréquentation | parents ala | parents ala | parents ala | parents ala | parents ala | parents ala
MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Janvier 0 6
Février 10 13 1
Mars 13 13 9 0 4
Auvril 7 29 19 20 5 16
Mai 5 0 17 3
Juin 24 0 0 6
Juillet 6 9 4
Aot 13 15 7 0
Septembre 14 13 13 6
Octobre 22 45 12 18 8
Novembre 24 14 19
Décembre 8 3 8 17
TOTAL 2022 56 158 46 102 119 63
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Thémes des

ateliers MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
prévention
Janvier Détox
Atelier nutrition L'alimentation de
Les conduites ) I'enfantde 0 & 3
Février addictives 2 Séances gestes ans avec
(CPSA) de lers secours | gigtéticienne
CPMI
Le sommeil avec
cellule de Hygiéne Bien-étre (avec la Atelier nutrition
Mars Les écrans promotion de la buccodentaire cellule promotion avec
CPMI santé de 'hopital |  (Hygiéniste = Iapsamé) diététicienne
de Taravao dent aire) CPMI
Dentiste CSD
Initiation aux NP La place des
; DSFE gestes de ler e (aveg la écrans par
Avril ; . cellule promotion
Enseignante secours (Pompiers de la santé) Educateur
d'Uturoa) spécialisé MDE
S oba Association Tous
secours - maman CAADables
. bénévole Journée soin (féte ~pable:
Mai des meres) Sensibilisation
aux troubles
autistiques
Orthophoniste Atelle;vr;litrltlon
Juin Nﬁg{ﬁfoeda'?gze Ve diététicienne
P CPMI
Information sur le
sucre avec la
. cellule de "Vivre avec les
Juillet prévention de écrans" e
I'hopital de
Taravao
AT Prévention des
hygiene dentaire accidents
o CSD Diététicienne -
Aot CPMI domestiques
Cellule de
prévention
Gestes lers Hygiéniste Contraception
ntair llul . i iti
Sentemre secggrbsép’)our dentaire F()?éeV :nltai girc]a) igz:?gt':];?h ?eul Ateg\?écnﬂ:glon
p ostéopathie Protection de SE diététicienne
I'enfance CPMI
maillage
Prévention Enseignante Octobre rose L'allaitement
hygiene dentaire maternelle Matinée Titi SMAM maternel
Bialire CSD, Allaitement Mama Avec cellule de (Marine,
ostéopathie Conseilléres en (sage-femme - puéricultrice/Associ
lactation du libérale) promotion dlele ation des
Ouébes santé et SF Niuds ed
Prévention z Hygiéne bucco- S
hygiene dentaire R'E\B/lns:gnstreégilljc dentaire Sggféz'giat'?gnig?
CSD . p (Hygiéniste 9 P
Novembre droits de I'enfant/ dentaire) secours
rer}cpntre Endométriose (Association Life
pédiatre (Gynécologue de Pass)
Hygiene des dents
cellule de Initiation aux Rensr?irt\érzgvec
p Diététicienne du | prévention de gestes de lers z -
Décembre CPMI I'hopital de secours (Pompiers pedggsTyacr?ilt?trle
Taravao d'Uturoa) SE

141



T Atelier nutrition :

Les pr®occupations des parents quant ~° | dalimentation
et de la catégorie socioprofessionnelle. Les parents a faible pouvoir économique sont tres demandeurs
déastuces et de rep res pour |l e quotidien, pour un buc

Les participations bénévoles de professionnels en ce domaine sont rares.

Un partenariat avec la diététicienne du SPMI sb6est poursuivi sur certaine
Rai atea continue ses ateliers ° |l a MERAI, pour des sui
avec la cellule de promotion pour la santé.

Avec | a mise enlpll®@cemuddune onm sant® au FTH, |l e Tobdbu Ti
enfants en surpoids et obésité, des ateliers de nutrition sont programmeés durant les vacances scolaires a la

MEFTH. Le d®compte de ces ateliervié. nbest pas inclus pe
Nous notons au fil du temps | 6envie des parents ° part

proximit® de petits potagers peut ®gal ement °tre une s

On retrouve le comptage de cette activité dans le tableau des atelier s de pr ®vention et cel L
parents.

i Atelier sport santé

Nous avons été sollicités en 2017, par le ministere des Sports pour mettre en place des activités physiques
régulieres pour nos usagers (projet APA, activités physiques adaptées). En paralléle la DMRA a lancé un vaste
projet « Mon administration active » afin de mobiliser les personnels de la Fonction publique, dans une
démarche de sport-bien-étre et prévention.

Ces deux injonctions devaienstadgeusngudadoppoofensnst ®@nhn
autour doéactivit®s ludigétrees et sportives pour un mi euxX
Ai nsi gr©ce ° | a venue de b®n®voles, souvent difficile

activité non rémunérée, nous avons proposé des séances sport-santé de ori tahiti, de gymnastique douce
(tuako), de renforcement musculaire, de yoga... Nos professionnels doivent souvent prendre le relais pour
animer ces séances dans la mesure de leurs compétences mais on doit reconnaitre que le succes aupres des
famill es ndbest pas toujours ° | a hauteur de | 6investi s

La lutte contre | a s®dentarit® est cependant wune prio
dans une démarche de prévention primaire. Les messages de promotion de la santé sont essentiels a remettre

a cette période clé, ou futurs parents, néo parents et grands-par ent s sont " | 6®cout e |
prog®niture. Cependant cbdest une activit@mpdi fficile
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Fréquentation MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Fréquence Variable Variable 1/semaine Variable l/semaine
Janvier 3 16
Février 4 6 10
Mars 8 5 3 20
Avril 6 5 6 17 5
Mai 11 9 3 10
Juin 7 8 4
Juillet 13 10 3 9
Aot 15 10 0
Septembre 5 6 14
Octobre 18 3 19
Novembre 13 9 2 17
Décembre 8 4 4
TOTAL 2022 104 56 35 23 124
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Activités

p MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
proposées
: Renforcement
Janvier musculaire [[uzko
Lo Renforcement . "
Feévrier musculaire Ori tahiti Tuako
Mars Etirements Yoga REEIEATE! Tuako
musculaire
Avril Etlrements/_renfo Yoga Renforcen_]ent Ori tahiti Tuako
musculaire musculaire
. Etirements/ renfo
Mai musculaire Yoga Yoga Tuako
Juin Etirements/ _renfo Yoga Renforcement
musculaire musculaire
Juillet Etirements/ _renfo Yoga Renforcement Tuako+ori danse
musculaire musculaire
Sophrologie,
~ étirements Renforcement
Aolt renforcement e musculaire
musculaire
Septembre Renforcement Hula Tuako
p musculaire
Mobilisation du
corps avec Renforcement
Octobre ostéopathe, ;ugcﬁfairz Tuako
renforcement
musculaire, ori
tahiti
FENIE R Renforcement
Novembre musculaire, danse Yoga musculaire Tuako
orientale, ori tahiti
z Etirements, Ori Renforcement
Décembre tahiti musculaire Tlebe
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1 Atelier faad gu :

Fréquentation N\b dden l\!b doe Nb dden l\!b dden l\!b déean dden
ala MEFA alaMEPU | alaMETAR ala MERAI ala METAI ala MEFTH
Janvier 4 22 6
Février 7 3
Mars 2 9 10 5 2
Avril 3 8 6 14 7
Mai 8 21
Juin 3 0 18
Juillet 7 3 12 9
Ao(t 0 5 12
Septembre 0 11
Octobre 20 20 18
Novembre 1 22 0 7 26
Déecembre 6
TOTAL 2022 55 81 25 43 133

Bienqudavec un engouement et un es,detra®lieuadenmésdte dedrouver saplacev ar i ab
dans | 6®ventail des activit®s des ME . I se veut " I a
d 6 o b s e r poartles twut-petits mais aussi et surtout un lieu de transmission.

Le projet se décline de différentes facons selon les structures. De petits arrosoirs et du matériel de jardinage
sont |l ai ss®s ~ di sposition du j eunaux plantationscmaig surtoutpda r t i c i |
| observation, a la cueillette puis enfin a la dégustation.

Les objectifs sont riches et multiples : observer la biodiversité, comprendre le cycle de vie, développer la
capacit® ddéattenti on et Icenstpiretdeseantassancess@r les plantesdetagérese n's ,
les fleurs, les plantes aromatiques..., développer le respect de la nature et du développement durable,
apprendre le lexique du jardinage, apprendre a réaliser les gestes de base du jardinage, transmettre, profiter

du grand air et exercer une activité physique, éveiller la créativité artistique pour enfin, cueillir et déguster la
production, découvrir diverses recettes etf a v o r éweikdu gditades plus jeunes.

L6i mpl i c aptofessionnglse s not amment dans | 0eshgrande etidevrait aterime poder e n ,
sesfruts. Des panneaux doéinformation et des visites comment ®es
ces techniques dans sonjardin. L 6 ®q u i p e cooganisér néguiierement des moments conviviaux et festifs

pour planter (dons de graines, de plants et plantes), présenter les réalisations et partager les récoltes (atelier
cuisine, partage des semis avec | es parents, sensibilisat

Enprat i que, toutes | es structures sont conf r onméMmessces Il a d

plantations, ce qui peut parfois étre contraignant en plus des autres activités. Une action initiée par la
confession mormone de Raiatea a permis de rafraichir et replanter le jardin de la MERAL.
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1 Relais Assistantes Maternelles : RAM

Le nombre de garderies agr ®®es ®tant extr°mement varia

ne peut °tre syst®mati s®e. Lore HéEh@anmnewer toeer @®anichm
propos®e afin ddinviter toutes |l es garderies de |l a con
| 6envoi du programme est r®alis® tous | es motenpsdédiédof f r

de d®couverte ou dbéorganisation de grands jeux ou dbac
organi sation de temps dé®changes entre professionnel s
arguées par les directrices de garderies consistent essentiellement en difficultés de déplacement avec de jeunes

enfants (probléme de sécurité dans les transports). Malgré tout quelques garderies fidélisent leur participation.

On note une fréquentation de plus en plus importante des nounous privées, qui sont souvent intégrées dans le
comptage du LAEP et non dans <cel ui du RAM. Leur venue
professionnelles des ME autour du travail de co-®d ucat i on, du paees grofegsonnalldse gup ®r i e
peuvent étre le déclic pour une professionnalisation de leur statut qui pourrait déboucher sur une demande
ddagr ®ment

Certains foyers dbdaccuei l (Pu o te hau, Te Amnmdaessant | a
quel ques familles ou enfants accompagn®s dé®ducateurs.
de | 6enfant tout en soutenant au mieux jeunes parents
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MEFA MEPU METAR MERAI METAI MEFTH
Fréquentation \b Nb g:gﬁ?;e"s Nb d'accueils Nbd'd'a?we”s
Nb Nb Nb . accompagnés d'enfts AL . Nb Nb
séances | enfts | séances di(fj'fz:gt:ts par une accompagnés par accgrf:gnes d'accueils séances e eiils
nounou ou une nounou p
garderie nounou
Janvier 1 5 31 11 36 62 34 15 29
Février 3 5 43 10 46 85 121 18 26
Mars 5 8 49 23 67 130 79 22 32
Avril 14 16 35 6 37 124 108 23 32
Mai 10 12 49 23 58 99 94 30 36
Juin 6 10 27 17 48 97 27 38 65
Juillet 18 30 25 37 145 64 105 25 52
Aot 13 23 24 27 60 71 66 5 14
Septembre 13 18 25 21 74 60 115 21 34
Octobre 23 33 29 25 56 94 104 15 24
Novembre 6 7 18 16 38 68 93 16 20
Décembre 12 16 34 57 120 90 21 55
TOTAL
d'accueils 124 183 | 389 | 273 785 1044 946 249 419
2022
TS [ 25 Nounous/ Deux garderies de
Garderies, p'tits Loulous, " Foyers (teaho Nui,
CLSH ou 12 nounous, PunZL;TJ?:/ullDaéuL)J(n gts(;iwgizres Nounous CAE, Pu Ote Hau,
foyers Foyer Te Aho o e poup Maniniaura...)
e Pirae
te here
Thémes des | Comportements Aménagement de
et Comportements enfants / Comportements, I'espace, rituels,
développement situation familiale/ gestion espace-temps, type
sujets
) de I'enfant/ transmissions avec les émotions, d'ateliers a proposer
partages avec | transmissions parents/aménagement de activités, selon tranche d'age
les aux familles/ I'espace/développement transmissions, et besoins. Le
professionnels | aetjvités et enfants communication... développement du
rituels jeune enfant.




 Les visites médiatisées

En partenariat avec le service social, des visites médiatisées peuventavoirl i eu dans | es mai sol
afinde permettre” des enfants pl ac ®etisserou rdcansmiiré un éen aleéc ear il i |
biologique. Cet espace utilisé comme un lieu neutre, bienveillantet s ®c ur i s ® p adispositiordbue n f a n
binbme de professionnels (DSFE et ME) et autorise une mise a distance par rapport a certaines situations
délicates. L 6 obj ect i ftrayailler aotauidp lied parentsebfantch éisser ou a renouer.

Le travail de collaboration avec les équipes de ci rconscri pti ons dobactafagon soc
suivante : présentation de la situation, conduite des VM, réunions de synthése et bilan.

Cette année, les équipes ont peu été sollicitées pour la mise en place de VM au sein des ME.
- AlaMEPU, 10 VM ont été organisées concernant 3 familles.
- AlaMEFTH, une seule a eu lieu
- Aucune a la MEFA ni a la METAR habituellement sollicitées.

1 Halte-garderie

La halte-garderie offre la possibilité aux travailleurs sociaux de la commune ou de la circonscription de

proposer aux familles de déposer leurenfant™ | a Mai son de | 6 Enfance durant | e
|l eur recherche dbéemploi, |l eur audi encaeanédichle.z | e juge,
La Maison de | 8Enfance ne pouvant °tr e aspséiinstrigichémité une
|l a garde des enfants, p o ur -ehfanvebla possibilité pounlesiparemta de ghadtigipec u e i |
aux activit®s et |l i eux doé®change. I est indi spensahb
personnel comme avec |l es |ieux, avant dodéenvisager un tem

Lorsque les parents sont fatigués ou accompagnés de plusieurs enfants en bas &ge, nous nous tenons
disponibles pour les seconder durant le temps nécessaire.

Malgré des contacts réitérés avec le service social, la halte-garderie ne fonctionne en pratique que pour des
situations ddéurgence, Il es famill es ayanlevé soenemt poor dese f a |
démarches administratives ou des rendez-vous médicaux.

A la MEFTH, les enfants en bas age peuvent étre gardés durant un entretien des parents au Fare Tama Hau
(MDE ou MDA) avec leurs ainés.

o W W W Nb déen Nb dbéen
. . doenf g doenf a doenfd doédenf a
Fréquentation accueillis a | accueillis a | accueillis a | accueillis a EEOUES & || EERUEs &
la MEFA laMEPU | laMETAR | la MERAI L BETA] (L T
Janvier 1
Février 3 1 2
Mars 5 2
Avril 3
Mai 1 2 2
Juin 5
Juillet 1 3 3
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Aodt 4
Septembre 1 1
Octobre
Novembre
Décembre 2
TOTAL 2022 11 24 7

1 Dispositif passerelle

La premiere scolarisation des jeunes enfants de 2-3 an's
qui initie pour de nombreux tout-petits leur premiére sortie du milieu familial et la premiere relation des parents
avec | es acteurs

Les dispositifs

et soci aux,

comme

de

un

6®col e.

passerell es

trempl.i

sont

n i

6®col e mat eparecoerd scotairee s t

donc ~ «aeetde ha structured a n s
petite enfance de proximité, avec la collaboration des parents et le partenariat des communes, services médicaux
6entr ®e e
émerger chez les jeunes parents des adaptations éducatives positives. Cet outil est un moyen de lutte efficace

mportant de |

contre |l es in®galit®s sociales pr®coces et |l es risques
A | 6o0cc as i-mgstriptibeded emfangs dé®moins de trois ans, des actionspas ser el | es per met
enfants et parents | 6®col e puis ° |l a ME du secteur,
|l 6enfant son nouvel environnement, pour mi ed®v eiel pe

socialisation. Les jeunes parents sont soutenus pour vaincre leurs appréhensions aux premieres séparations et

au plaisir

d

e sui

vre

| 6enf ant

dans | es progr

s de son

hebdomadaires sont réservés aux enfants de STP qui viennent avec leur enseignante et éventuellement leurs
parents pour des activités spécifiques a la ME.

Un comité de pilotage et de suivi permet de décider en réunion pluri institutionnelle (EJE référente et coordinatrice
des ME, IEN, directeur et enseignant, représentant de la mairie, médecin du SPI, travailleur social, représentant
it res doinclusio

des parents
di sposi tif,

entre | es ensei

d6o®l " ves)

d doanj udset ecre
inscriptions,

des <cr

| d6i osrpgoasniitsiaft iet
septembre et janvier pour un point
rentrées échelonnées et enfin mai-juin pour le bilanetld or gani sati on des nouvel
gnantes et | 6®ducatrice de jeunes

n et

doi i

| 6 ®v a luingaour leslpré-s  p G

de s
| es
enf a

parents sont invités a participer aux animations mais aussi a se retrouver sur des cafés-parents pour échanger
u I densei

avec | 6EJE

(o]

Afin dbébasseoir ce

de | 6 Educat

on et

proj et

gnant e.

dans un

cadre interi

nsti

tutio

[e" guillefF 2015erefohdéenla 14+halti2017 Ipaur utie durée de 2 ans. Un
®t ait soumis

avenant tripartite

| 6£Educati on
passerelle.

p®dagogi que

S

et au

Fare Tama

En ao %t

apr

s
scolarisation des enfants de moins de 3 ans.

2

e

019, | a

d®part

Hau,

de

annuel |l ement

| 6i nspectrice

chaque
d ®rfellespropresaa chaqué dispositif a r a «
convention est tomb®e et
été reconduite en raison de lourdeurs administratives et probablement faute de motivation de certaines équipes

des

mat ¢

En pratique, les classes de STP voisines des ME ont la possibilité, en accord avec leur hiérarchie, de faire une
demande aupres du Fare Tama Hau par simple courrier, pour organiser un dispositif passerelle.

Force est de constater, que malgré la simplification des procédures, peu de dispositifs sont pérennisés.
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Il est notammentregrettablequeles®c ol es de Faab6a, en zone REP+, ndaient
que | 6®col e est mitoyennlk9)(.deSeaulea pdarsyiosstia i f Faa @ 118¢
des STP avec I'ensemble des partenaires (directeurs des écoles, DSFE, Mairie, SPI, MEFA).

En 2022, seuls persistaient deux dispositifs passerelles a Punaauia sur les trois précédemment organisés (une
classe de STP " Uririnui et une ° Maehaa Rua). A Taio
areprisetunpr oj et dé®col e a ®t ® mis en place avec une cl as

A Rai atea, nous ndavons re-u aucune nouvelle sollicit
r®gul i er sbest mi s e a AMJ, peoche dedavMEg pour dn®eccoell leebdpnadaire®Rsur une
p®ri ode, dodéuneSPcl| aEsns 2 02e2 , ST ®col e ddéAvera a aussi fai

A Taravao, alors que | e DP fonctionnait tr stsohnékglas | e
de ce projet. Aucune nouvell e de m23nmublgré le Passag® réGulief dei t e
| 6®ducatrice ° | 6®col e. Cependant un projet ®cole ave:

conduit en 2022.

Lepatenar i at avec | 6®cole Raitama de Papeete nbéba pas non
A |l 6occasion des commi ssions dé®valuation du projet,

directeurs dé®cole pour que soit eff eéfiticud®ceuispostiversus d e
ceux qui néont pas int®gr® ces classes de STP. 1 sba
taux de r®ussite de ces enfants ° entrer dans | es appr
aux enfants néen ayant pas b®n®f i ci ® et estimer | b6acc
(venue aux r®unions de parents do®l ves...). Pour | di

Nous ne pouvons gque r egr et tceprojel, vectauada rgusste sdolnieeretgaoninienande n t
lutte contre les inégalités sociales précoces.
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