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W o0INTS DE VUES du CODASE

Accueil singulier a la MDA

résenter I'Espace Accueil de la

Maison des Adolescents Sud-

Isere demande certaines clarifica-
tions. Qu’est-ce que la Maison des Ado-
lescents ? Qu’est-ce que |’Espace Ac-
cueil ? De quoi parle-t-on ? Quelle pla-
ce, quel role a le CODASE dans ce servi-
ce qui s’est construit de maniere empiri-
que au fil du temps depuis 2008 ?
Dans un premier temps, sans doute est-
il nécessaire de resituer les enjeux des
Maisons des Adolescents sur le plan
national. Leur raison d’étre, leur légiti-
mité d’action tirent historiquement
leurs appuis de textes de références
que sont les rapports annuels successifs
de la Défenseure des droits des enfants,
et les actes issus de la conférence de la
famille en 2004.
Les dynamiques des Maisons des Ado-
lescents sont sous-tendues par une in-
tention et une logique initiales. Elles ont
été pré-pensées et expérimentées com-
me des lieux pour les adolescents, des
lieux ouverts, mais dans une logique de
santé publique.
Ainsi, sous la dénomination générique
banalisée « Maisons des Adolescents »,
se loge un objectif de santé mentale
commun aux différents départements
de France dont celui de I'lsére. Ce pro-
jet : Maison des Adolescents, initié par
des pédopsychiatres, envisage I'accueil
comme une modalité permettant a la
pédopsychiatrie de s’extraire d’un en-
clavement et de connotations négatives
qui, selon ses constats et ses conclu-
sions, I"éloignent des publics adoles-
cents en souffrance psychique impor-
tante. Tel qu’il s"énonce dans le cahier
des charges ministériel et dans la Charte
Nationale, le projet préconise le décloi-
sonnement du champ social et sanitai-
re. Le secteur social et I'accueil sont
pensés comme les instruments privilé-
giés pour faciliter I'entrée des adoles-

cents dans le champ de la santé menta-
le.

Dans cette perspective, a partir de la
dimension de « prendre soin » qu’il a su
développer au fil de ses activités, le CO-
DASE est venu naturellement prendre
place dans la création de la Maison des
Adolescents Sud-Isere, au titre d’un
espace d’accueil.

Dans un premier temps, I’Association a
contribué a enrichir la réflexion menée
et articulée entre différents acteurs du
champ de la psychiatrie infanto-juvénile
et du secteur de la Protection de I'En-
fance. Cette réflexion a permis d’aboutir
a la création d’un réseau dédié aux pro-
fessionnels en butte avec des situations
de jeunes dont les problématiques met-
taient toute prise en charge en échec.
De la est né le RAI : Réseau Adolescents
Isére.

Simultanément, dans le contexte natio-
nal de création des Maisons des Adoles-
cents le Conseil général de I'lsére et
I'Etat, via I’Agence Régionale de la Santé
(ARS) se sont associés en tant que par-
tenaires pour la création et I'ouverture
de la Maison des Adolescents de I'lsére.
Conjointement, ils se sont engagés dans
le co-pilotage et le cofinancement de
cette structure dans le département et
donc sur le Sud-Isére.

La création de I'Espace Accueil s’inscrit
dans ce projet et correspond donc a la
volonté du Conseil général de I'lsére
d’instaurer un lieu et temps d’accueil

pour les jeunes entre 12 et 21 ans ainsi
que leurs parents pour toutes questions
liées a I'adolescence.

Cet espace existe dans chaque antenne
départementale du projet Maison des
adolescents de  [lsére Isére-
rhodanienne, Nord-Isére, Sud-Isére. Il se
décline suivant des modalités différen-
tes autour d’'un objet commun : Fac-
cueil, I'écoute, I'information, 'orienta-
tion des jeunes et leur famille.

Le Conseil général de I'lsere donne alors
délégation au CODASE pour mettre en
place et faire fonctionner un accueil
généraliste en direction d’adolescents
et leur famille en amont d’accueils plus
spécialisés, médicaux et/ou de prise en
charge de soins psychiques.

Au sein du bassin Sud-Isere, le projet se
traduit en pratique par une seule et
méme structure d’accueil et de prises
en charges thérapeutiques des publics
adolescents, décliné en deux espaces :
I'Espace Accueil sous la responsabilité
du CODASE et I'Espace Santé rattaché
au Pole Infanto-Juvénile du Centre Hos-
pitalier Alpes-Isére (CHALI).

Rassemblés dans un batiment situé 74
rue des Alliés a Grenoble, les deux espa-
ces travaillent dans une complémentari-
té quotidienne.

Dans ce début, I'équipe d’accueil est
alors composée essentiellement, com-
me le préconise le cahier des charges
national, de personnes mises a disposi-
tion de certaines institutions ayant par-
ticipé a la réflexion menée pour la créa-
tion de la Maison des Adolescents. Trés
rapidement les demandes affluent et
vont nécessiter de solliciter des moyens
supplémentaires pour organiser les per-
manences d’accueil et pouvoir répondre
aux diverses sollicitations. Deux postes
seront octroyés par le Conseil général

Suite de I'Edito en derniére page
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Synthese des réponses au questionnaire

appel : Le questionnaire a pour objet de confronter les représentations qui circulent dans I’Association, a la réalité d’un servi-
ce ou d’un établissement avec I'objectif d’optimiser les connaissances réciproques a l'intérieur du CODASE.

De fagon a rendre lisible les réponses données au questionnaire, il nous a semblé judicieux d’en réaliser une synthése faisant appa-
raitre la réponse dominante, les réponses périphériques et parfois, les réponses inattendues. Pour la huitiéme question, nous avons
décidé de transmettre en I'état les questions le plus souvent citées. D’ores et déja, nous remercions les salariés qui ont donné un
peu de leur temps pour remplir ce questionnaire.

De son cété, I'Espace Accueil de la Maison des Adolescents Sud-Isére a répondu a ce questionnaire de fagon a transmettre aux lec-
teurs une partie de sa réalité professionnelle.

1/ Savez-vous qu'il existe, au CODASE, un service appelé Espace Accueil de la Maison des Adolescents Sud-Isére (MDA) ?

Sur 60 réponses a cette question, 51 ont répondu "oui" et 9 ont répondu "non".

2/ Ou se trouve ce service?

La grande majorité situe I'Espace Accueil de la MDA Sud-Isere a Grenoble, rue des Alliés dans le quartier de I’Alliance.
7 personnes ignorent le lieu.
Des réponses plus particulieres situent I'Espace Accueil a Fontaine, Bourgoin ou Voiron.

0DDODODODNOOOOO0O0O0O0O0DDDDDOO00000O0O000000000000000000a0

Et la bonne réponse :

Ce service est situé dans la Maison des Adolescents, 2
74 rue des Alliés a Grenoble =

ooooooooooooooao

3/ A quel public pensez-vous que ce service s'adresse ?

Quasi unanimité sur le public concerné : adolescents, jeunes ma-
jeurs, et/ou avec leurs parents (ensemble ou séparément),
éducateurs, professionnels de la jeunesse, travailleurs sociaux en
questionnement.

L’age varie : de moins de 12 ans jusqu’a 18 ans ;
de moins de 15 ans jusqu’a 21 ans ;
jusqu’a 25 ans.

Certains précisent : adolescents en difficulté, en souffrance, avec
troubles du comportement.

0DDDDDDDDDDD00000000000000000000000000000000000000000000000O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0OoaD

Et la bonne réponse :
L'Espace Accueil de la MDA s’adresse & des jeunes de 12 & 21 ans, et leurs parents.

coooooooooo
ooooooooo
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4/ Pour quoi faire ?

Beaucoup de réponses :
— Accueil des adolescents et de leurs familles.
Evaluation pour un suivi éventuel psychologique ; porte d’entrée a I'aide, a I'orientation vers I'équipe de soin de la MDA.
Espace de parole, d’échanges pour trouver des pistes, des réponses, un accompagnement, une aide éducative.
Lieu d’écoute, lieu servant a créer des liens.
Espace ou se renseigner.
Travail scolaire, atelier éducatif.

0000000 ODDDDDDODO0O0O0O0DDDODO000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Et la bonne réponse :

L'Espace Accueil s’adresse a tout public jeune de 12 a 21 ans et les parents d’adolescents, pour traiter des questions
relationnelles, difficiles, liées a I'adolescence.

Il n'y a pas de prise en charge psychologique ou médicale a I'Espace Accueil.
Clest 'Espace Santé de la MDA Sud-Isére qui traite ces questions.

oooooooooooooooooaoa
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5/ Quels types de personnels y travaillent ?

Une grande diversité dans les réponses : si la majorité parle d’accueillants (sans précision), on parle d’éducateur spécialisé,
de psychologue, de médecin psychiatre, d’infirmier, d’infirmier psychiatrique ...

Il 'y a aussi : psychomotricienne, assistante sociale, AMP, art-thérapeute, nutritionniste, maitresse de maison, économe...
sans oublier le staff administratif (chef de service, secrétaire, comptable).

On ne sait pas trop qui travaille dans ce service.

6/ Combien de personnes y travaillent ?

Sur le nombre de personnes travaillant a I'Espace Accueil, il y a encore une grande incertitude :
20 personnes pensent < 10
15 personnes pensent < 50
7 personnes pensent <5
6 personnes ne répondent pas. Une seule personne indique un personnel mis a la disposition du CODASE pour assurer I'accueil.

0DODDODODOOO0O0O0ODDODOOOO0O000NO000O00000000000000000000000000000000000000000000

Et la bonne réponse :

3 personnes : 1 chef de service, 1 éducatrice, 1 secrétaire hétesse d’accueil.
7 personnes de structures socio-éducatives sont mises & disposition :

3 éducateurs/trices

1 conseillére conjugale

2 assistantes sociales

1 psychologue

0DDDO00D0ODODODODDDDDOO0O0O0O0DD000000000000000000000000000000000000000000000000
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7/ Connaissez-vous quelqu’un qui y travaille ?
Aimeriez-vous, vous-méme, y travailler ?

30 personnes interrogées connaissent quelqu’un qui travaille a I'Espace Accueil de la MDA
20 personnes interrogées n’en connaissent pas.
10 sans réponse.

18 personnes aimeraient y travailler, 20 n’aimeraient pas, 10 ne répondent pas et 12 sont incertaines

8/ Quelles questions aimeriez-vous poser a I'Espace Accueil de la MDA Sud-Isére ?

— Quels renseignements sur le devenir des jeunes aprés leur passage a 'Espace Accueil ?

— Y a-t-il des retours aux familles, familles d’accueil, MECS... sur le suivi des jeunes ?

— Quelle fréquentation, quelle réussite ? Est-ce que ¢a marche ?

— Lien entre 'Espace Accueil et la MDA : comment s’organise le travail de partenariat entre 'Espace Accueil et le pole
Santé ?

— Quelle proportion entre le nombre d’accueils et 'orientation vers le soin MDA ?

— Pourriez-vous envoyer de la documentation aux divers services du CODASE ?

— Quels sont vos outils de travail ?

— De quel financement disposez-vous ?

— Serait-il possible de se rencontrer pour visiter et expliquer au personnel votre travail ?

— Pourriez-vous organiser une demi-journée avec les éducateurs volontaires afin d’avoir un temps d’échange ?

— Pensez-vous développer un accompagnement des parents plus poussé ?

— Ce Service facilite-t-il le travail entre le secteur éducatif et le soin ?

— Pourquoi trois entretiens au départ ?

Synthese réalisée par
Jacques DURAND
Administrateur
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Visite "guidée" a la MDA

isite "guidée" a la MDA... et mon

accompagnatrice est Salima HE-

GEDUS, secrétaire d’accueil de
I'Espace Accueil et plus largement au
cceur d’une fonction d’accueil centrale.

Tout d’abord, lorsqu’on arrive a la Mai-
son des Adolescents, on entre dans un
univers clair, des couloirs blancs, une
atmosphére calme ; une réception,
grand espace ouvert et, un peu a I'écart,
un espace d’accueil, petite salle d’atten-
te ambiance "jardin", avec des tables et
des chaises de couleur, agréables au
regard, avec des revues et des livres a
disposition.

Salima m’accueille pour la visite de ces
locaux vastes et composés d’'un nombre
impressionnant de bureaux et salles de
réunion.

Avant cela, elle m’explique que les lo-
caux occupés par la Maison des Adoles-
cents, et donc plus particulierement
I'Espace Accueil que dirige Monique
BERTHET, appartiennent a [’hépital
(Centre Hospitalier Alpes-lsere — ARS).
Ils sont partagés avec I'Espace Santé
dont la responsable est Elisabeth GAU-
TIER, pédopsychiatre. Le CODASE finan-
ce un loyer au Centre Hospitalier Alpes-
Isere pour l'occupation des trois bu-
reaux attribués pour I'Espace Accueil.

Le personnel de I'Espace santé est ratta-
ché au Centre Hospitalier Alpes-Isére
(CHAI).

La visite de la Maison des Adolescents
commence donc par le rez-de-chaussée
qui comprend une salle d’attente, pro-
che de la partie "hopital de jour" lieu
dans lequel sont prodigués des soins a
caracteres psychologiques ou des activi-
tés et sorties thérapeutiques, entre-
tiens, soins etc...

Plusieurs bureaux : celui du RAI (Réseau
Adolescents Isere) qui est un réseau
d’appui pour les professionnels, les au-
tres sont réservés a une psychomotri-
cienne, a une psychologue, une art-
thérapeute, dont les patients s’essaient
a des ceuvres artistiques ; certaines d’ail-
leurs ornent joliment les murs du rez-de
-chaussée.

Salima m’explique qu’une classe théra-
peutique se trouve dans un batiment
extérieur a celui de la Maison des Ado-
lescents, qui regoit les jeunes tous les
jours sauf le mercredi apres-midi. Cha-
que adolescent ayant son propre emploi
du temps.

Nous montons a I'étage occupé par I'Es-
pace Accueil et I'Espace Santé. L'Espace
Accueil dispose de trois piéces : le bu-
reau d’accueil principal, une petite salle
de réunion qui fait aussi fonction de
deuxieme piece d’accueil et le bureau
de la chef de service. Coté Espace Santé,
nous passons devant les nombreux bu-
reaux qui donnent une impression de
fourmiliére intense mais silencieuse...
Des bureaux de consultation sont oc-
cupés, par —chacun en son temps— un/
une psychologue, une infirmiere psy-
chologue, une pédiatre, des médecins
psychiatres et pédopsychiatres, une
nutritionniste.

A cet étage, nous découvrons aussi une
grande salle de réunion (d’une capacité
de 50 personnes environ) et une tisane-
rie-salle de cuisine.

Salima est donc la secrétaire d’accueil
non seulement de I'Espace Accueil mais
aussi de I'ensemble de la Maison des
Adolescents, a savoir I'Espace Santé,
I’hopital de jour, la classe thérapeutique
et nouvellement I'équipe mobile appe-
lée I'Interfas. Son poste est mutualisé
sur 'ensemble de la Maison des Adoles-
cents, ce qui lui donne une fonction
d’accueil centrale.

Pour I'Espace Santé, elle gere les appels
et messages, travaille avec la secrétaire
médicale de I'Espace Santé et la secré-
taire médicale "Interfas " (équipe mobi-
le). L'objectif de I'’équipe mobile, créée
fin 2012, est la rencontre des jeunes
isolés, restant chez eux ou placés en
institution, pour les amener a sortir et a
accéder au soin ; ce sont donc des
consultations a domicile et/ou des ac-
cueils de jour dans les locaux de I'Inter-
fas situés proches de la Maison des
Adolescents au sein des « Jardins de
I’Alliance ».

Les horaires d’ouverture sont du lundi
au vendredi de 9h a 18h. Entre 12h et
13h (pendant et hors vacances scolaires) et le
week-end, un répondeur prend le relais.
Pendant les vacances scolaires, les lo-
caux sont ouverts jusqu’a 17h.

Outre celles ordinaires d’'un poste de
secrétariat, Salima gére bon nombre
d’autres taches a I'Espace Accueil :

L'une de ses missions les plus importan-
tes consiste en la saisie de statistiques
élaborées a partir des fiches de deman-
des. A chaque nouvel appel, elle remplit
un imprimé. Sur cet imprimé sont réper-
toriées les informations sur I'adolescent

concerné : les coordonnées de I'appe-
lant, I'origine de la demande : a I'Espace
Accueil, les adolescents peuvent étre
orientés par leur famille, 'entourage, le
bouche a oreille, internet, brochures ou
autre ; les demandes peuvent égale-
ment faire suite a la campagne d’infor-
mation et sensibilisation orchestrée par
le Conseil général de I'lsere avec diffé-
rents supports dont des plaquettes de
présentation de la Maison des Adoles-
cents en Isére. Pour ce qui est des de-
mandes émanant de professionnels (un
médecin, la PJJ, les services sociaux ou
hospitaliers, la Mission Locale, I’ASE, les
différents services de Justice) elles sont
traitées prioritairement par I'Espace
Santé.

D’autres informations sont notées sur la
fiche de réception : s’il y a déja un suivi
psychologique de I’adolescent, s’il est
connu de I'Espace Accueil, la commune
de résidence de I'adolescent (I'Espace
Accueil couvre le bassin Sud-Isere, le
territoire du Nord-Isére est couvert par
la MDA située a Bourgoin-Jallieu, celui
de I'lsere-Rhodanienne par la MDA si-
tuée a Vienne).

Les demandes sont ensuite traitées soit
par I’Espace Accueil ou par I’'Espace San-
té en fonction de I'origine de la sollicita-
tion. La fiche est numérotée, une fois
traitée.

Pour I'Espace Accueil, les sollicitations
qui lui reviennent sont celles faites par
les personnes (adolescents, parents)
faisant eux-mémes la démarche. Ils ont
connaissance de la Maison des Adoles-
cents par la consultation du site inter-
net : www.ado38.fr ou des flyers distri-
bués par la Maison des Adolescents ; les
adolescents peuvent venir aussi du fait
de I'adresse par leur entourage ou leurs
parents.

Les demandes sont transmises a I'Espa-
ce Santé lorsque les adolescents ont
déja une mesure ou un suivi engagé et
ou la demande concerne plus spécifi-
quement une demande de soin psychi-
que. S’il s'avere, aprés exploration et
analyse de la situation, que la demande
de soin n’est pas présente, un relais,
apres concertation avec un accueillant,
est passé a I'Espace Accueil.

De maniere simultanée aux plages d’ac-
cueil assurées par chaque accueillant,
une permanence clinique est aussi assu-
rée par un professionnel de I'Espace
Santé pour les suivis ou les demandes
concernant le soin psychique. La mise
en place de ce bindbme "Espace Accueil"
et "clinicien de I'Espace Santé" permet



des échanges pour certaines situations
complexes nécessitant un ajustement.
La particularité pour I’'Espace Accueil de
la Maison des Adolescents est qu'il
n’existe pas de dossiers, seules les fi-
ches de réception des demandes sont
nominatives.

Une autre particularité du travail de
Salima concerne le traitement des sta-
tistiques du standard téléphonique.
L'objectif de ce travail est d’enregistrer
et de répertorier tous les appels afin de
connaitre I'évolution des appels au
standard et connaitre I'activité presque
en temps réel.

Une autre obligation pour elle, du fait
du rattachement de la Maison des Ado-
lescents au CHAI, est la gestion des bons
d’intervention et leur signature par les
services généraux. Ainsi, lorsque des
travaux de réparations ou d’entretiens
sont nécessaires dans les locaux, ce sont
les services généraux techniques et in-
formatiques de I’hopital qui en sont
responsables.

Une autre tache gérée par Salima, et
non la moindre : la gestion de la réser-
vation des salles de réunion de la Mai-
son des Adolescents. En effet, les ré-
unions sont aussi nombreuses que va-
riées et refletent la diversité des activi-
tés de la Maison des Adolescents :

* Les réunions, 1 fois par semaine, de
tous les "accueillants".

* Les réunions du p6le du CHAI.

* Les réunions du RAI (Réseau Adoles-
cents Isére).

* Les réunions Espace Santé, institution-
nelles... etc ...

Pour I'équipe de I'Espace Accueil, Sali-
ma se charge de créer un agenda spéci-
fique. C’est un véritable agenda sur me-
sure qui tient compte de toutes les par-
ticularités organisationnelles. Il est éta-
bli sur une durée de 18 mois et mis a
disposition des accueillants.

Des réunions sont également organi-
sées avec I'Espace Santé pour discuter
de I'organisation interne des permanen-
ces des deux espaces.

D’autre part, Salima participe au temps
de supervision de I'Espace Accueil. Cet-
te séance a lieu une fois par mois et
aborde les difficultés que chacun peut
rencontrer autour d’une situation : « On
travaille par exemple sur une situation
particuliere un peu compliquée, et I'é-
change permet une élaboration collecti-
ve afin d’apporter une aide a I'accueil-
lant en charge de cette situation (sorte
d’analyse de la pratique) ».

Salima participe a la réunion d’équipe
d’accueil hebdomadaire animée par la
chef de service.

Une réunion institutionnelle est organi-
sée tous les trimestres.

Une réunion des secrétaires a lieu tous
les deux mois avec les chefs de service.
Une réunion du bureau réunit la res-
ponsable de I'Espace Accueil Monique
BERTHET ainsi que sa chef de service, la
responsable médicale le Dr Elisabeth
GAUTIER, le secrétariat en la personne
de Salima, un cadre de santé et deux ou
trois personnes de chaque espace (un
thérapeute, deux accueillants). A partir
de points de dysfonctionnements ou de
points d’évolution, des décisions sont
prises en interne pour assurer un bon
fonctionnement.

Un comité stratégique local a lieu tous
les six mois regroupant les porteurs
institutionnels engagés dans la Maison
des Adolescents.

Salima a également la responsabilité de
I’enregistrement des inscriptions pour
les rencontres inter-professionnelles,
entre partenaires, qui ont lieu une a
deux fois par an a la MDA, et qui re-
groupent présentation et visite de I'Es-
pace Accueil, et différents débats.

Elle gere aussi la mise a jour des
conventions de partenariat, révisées et
signées tous les ans par les partenaires,
et supervise également la gestion des
plaquettes éditées par le Conseil géné-
ral.

Par ailleurs, Salima enregistre I'inscrip-
tion des parents qui souhaitent partici-
per au groupe de paroles de parents
d’adolescents animé par I'Ecole des
Parents et des Educateurs (EPE).

La réactualisation de certaines informa-
tions —telles que les horaires d’ouvertu-
re de la Maison, des invitations aux
journées inter-partenariales sur le site
internet de la Maison des Adolescents,
les dates du groupe de parole pour pa-
rents d’adolescents— fait partie aussi de
ses attributions.

Voila donc de maniére synthétique la
somme de travail et I'environnement
succinctement décrit de la secrétaire
d’accueil de I'Espace Accueil de la Mai-
son des Adolescents.

Et, comme tous ses collégues interve-
nants, la tache n’est certes pas toujours
aisée, selon les situations rencontrées
et traitées a la Maison des Adolescents.
Pour preuve cette anecdote que Salima
m’a timidement rapporté et qui s’est
déroulée il y a quelques étés de cela :
Cet aprés-midi |3, Salima était toute
seule a I'accueil et dans le service. Une
maman s’est présentée avec son fils
d’environ 16 ans. Salima les a accueillis
en souriant, le calme régnait dans le
bureau. Mais la maman se montrait
agressive et I'ambiance était tendue
entre elle et son fils. lls avaient rendez-
vous avec un professionnel de I'Espace
Santé et se sont installés en salle d’at-
tente. Le jeune était tres excité et un
peu bizarre "avec des lunettes de soleil
énormes", il faisait les cent pas. La mére
s'impatientait, ils se disputaient.

Le professionnel de I'Espace Santé les a
recus brievement. Puis Salima a enten-
du des hurlements. La mere est revenue
en demandant a voir un responsable.
Entre temps, Salima avait appelé un
colléegue a l'aide. Le jeune et sa mere
restaient a I'accueil, lui parlait de fagon
incompréhensible. Salima se souvient
s’étre fait la réflexion : "Il a des yeux de
fou, je n’avais jamais vu cela de ma vie
c’était assez impressionnant". La mére
hurlait et menagait de faire un courrier
pour se plaindre. La responsable de
I’'Espace Santé est alors arrivée et les a
pris en charge. Mais Salima a gardé ce
souvenir en mémoire (du fait d’une vio-
lence tres forte entre une meére et son
fils). C'était en effet la premiere fois
qu’elle vivait un tel incident, qu’elle
voyait un adolescent dans cet état, elle
était seule et s’était alors sentie mena-
cée. C'était la premiere fois qu’elle était
confrontée a une telle violence, et elle a
alors pris conscience de sa vulnérabilité.
Dans un cas semblable, il est rédigé une
"fiche d’événement indésirable" par le
cadre de santé en cas d’incident et dif-
fusée au niveau de I'hopital.

Un dernier mot pour souligner que tou-
tes ces missions importantes a remplir
le sont d’'une maniere non seulement
sérieuse et professionnelle mais avec la
patience et la gentillesse qui caractéri-
sent Salima.

Marie-Odile d’AGATA
Secrétaire
Prévention Spécialisée
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Quelques éléments synthétiques de présentation

uite a votre découverte de la MDA
a travers l'article « Visite a la
MDA » vous aurez saisi que trois
entités et plusieurs équipes ceuvrent au
sein du batiment Maison des Adoles-
cents de la rue des Alliés.
Il s’agit de:
* L’Espace Accueil sous la responsabilité
du CODASE,
* L’Espace Santé rattaché au Péle Infan-
to-Juvénile du Centre Hospitalier Alpes-
Isere (CHAI). Cet Espace regroupe un
dispositif de consultations
(psychologues, infirmieres, médecin,
médecins psychiatres, assistante socia-
le), un hépital de jour, une classe théra-
peutique et une équipe mobile
« L'INTERFAS »,
* Le RAI, Réseau d’appui pour les pro-
fessionnels porté par un Groupement
de Coopération Sociale et Meédico-
sociale (GCSMS).

Chaque entité contribue de sa place au
projet Maison des Adolescents Sud-
Isére (en articulation avec le CAl Poisat
participant lui aussi au projet Maison
des Adolescents Sud-Isére).

L’Espace Accueil
Composition de I’équipe d’accueillants

* Un poste d’hotesse-secrétaire d’ac-
cueil transversal a I'ensemble de Ia
MDA Sud-Isere (financement Conseil
généra).

* Sept accueillants, professionnels inter-
venant en convention de partenariat a
raison de 7h/semaine (une demi-journée de
plage d’accueil et 2 a 3h de réunion hebdomadai-
re). Les employeurs avec qui nous
conventionnons sont les suivants : Pro-
tection Judiciaire de la Jeunesse (PJJ),
AEMO ADSEA 38, Centre de Planifica-
tion du Conseil général de I'lsére, Plan-
ning Familial de Grenoble, Services de
Prévention Spécialisée CODASE, AP a St-
Martin d’Heres et APASE. De la sorte,
ces sept institutions participent a la
mise en ceuvre de la mission d’accueil
au sein de la Maison des Adolescents
Sud-Isere et plus largement contribuent
au projet Maison des Adolescents de
I'lsere (les professionnels en contrat de
partenariat demeurent sous la respon-
sabilité de leur employeur sur le plan du
droit du travail).

* Un poste d’accueillant a mi-temps
(poste financé par le Conseil général
depuis décembre 2012).

* Un poste de chef de service
(financement Conseil généra).

Les 3 Espaces situés a I'Alliance

RESEAU
isPacf’l ESEASE ADOLESCENTS
ccuei SANTE ISERE
Prise en compte toute demande
d’accueil ne nécessitant pas de . . . . .
prises en charge spécifique, sans Prise en compte spe(_:lflque des Reseau_d appui pour !es
souffrances psychiques de professionnels de I'lsére

prédétermination
I'adolescence
accueil des adolescents (12-21
ans), des familles (adolescents +
parents), des parents d’adolescents

(a partir de 13 ans)

Modalités: courriel,téléphone,
venue spontanée, sur RV
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Marie-Hélene LAMBERGER
Chef de service éducatif
Espace Accueil MDA Sud-Isere



Faire métier d’accueillant

e suis accueillante a mi-temps a la

Maison des Adolescents Sud Isére.

Cette fonction « d’accueillant » in-
terpelle parfois les personnes que nous
recevons mais interroge davantage les
professionnels du champ médico-social.
Nous avons fait le choix de ne pas inter-
venir en tant qu’éducateur, assistant
social ou conseiller, nous sommes ac-
cueillants.

L’accueil est un vocable utilisé dans
beaucoup d’institutions et il prend des
formes différentes selon la signification
et les attributions qui lui sont conférées.
Ala MDA, il y a un premier accueil réali-
sé par I'hotesse d’accueil puis il y a un
espace d’accueil que I'on peut qualifier
de "libre". Cet accueil n’est pas un
"préalable a" ou une étape, c’est le
cceur de notre mission, il prend toute la
place.

Nous accueillons des adolescents mais
aussi des parents qui peuvent étre mis a
mal par la question de I'adolescence.
Dans cet accueil, nous créons une rela-
tion qui s’articule autour d’une co-
construction de perspectives qui per-
mettent aux personnes de retrouver
leurs propres ressources et leur pouvoir
d’agir. Nous ne faisons pas d’accompa-
gnement socio-éducatif, la temporalité
de I'accueil est de courte durée.

Ce n’est pas toujours simple car les per-
sonnes viennent parfois chercher des
réponses. Alors, nous cherchons ensem-
ble des réponses. Nous ne sommes pas
dans le savoir, nous sommes dans une
interaction qui produit un mouvement,
une ouverture. Chacun détient un savoir
qui peut étre utile a I'autre. Nous som-
mes "en chemin" comme le dit Roland
Raymond, le sociologue avec lequel
nous travaillons pour définir cet accueil.
La particularité de ce chemin, c’est qu’il
n‘a pas d’axe prédéterminé. En étant
accueillants, nous ne savons jamais a
I’avance vers quelle direction nous par-
tons. Nous ne prédéterminons rien,
nous cheminons avec la personne sur ce
gu’elle souhaite mettre en travail. Il
s’agit, pour nous accueillants, de rester
sur ce chemin de I'accueil et ce n’est
pas toujours simple. Parfois, les adoles-
cents arrivent a la MDA sous injonction
de leurs parents qui eux-mémes font
cette démarche sous injonction de |'ex-
térieur (le college ou lycée par exem-
ple). Nous essayons alors de chercher
ensemble leur propre demande.

Ce temps d’accueil permet aux person-
nes de ne pas se sentir jugées, de parler
librement de ce qui les préoccupe, de se
poser, d’étre reconsidérées pour ce
qu’elles souhaitent aborder sans injonc-
tion de I'extérieur.

Il arrive bien slr que nous soyons
confrontés a des situations qui ne peu-
vent rentrer dans cette logique d’ac-
cueil et qui demandent l'intervention
d’autres services (Aide Sociale a I'Enfan-
ce par exemple).

Pour rester sur cette position d’accueil-
lant, I'équipe est indispensable. Nous
sommes régulierement confrontés a des
situations qui nous mettent en émoi et
qui peuvent donc nous faire sortir de
I’accueil (en proposant des solutions, en
orientant trop vite..). Les situations
d’accueil sont multiples mais toutes
singuliéres. Elles peuvent étre éprou-
vantes et nous mettre dans l'inconfort
car a chaque fois, nous "plongeons"
dans l'inconnu. Le travail d’équipe nous
permet de tenir cette logique d’accueil,
de mesurer ce que I'on peut "tenir" tant
que les personnes accueillies sont partie
prenante de cet espace singulier.

Pour nous conforter dans cette logique,
nous participons a une recherche action
sur la thématique de I'accueil. Nous
travaillons sur la création d’un référen-
tiel métier afin de fédérer I'équipe au-
tour de postures et savoir-faire liés a
cette fonction.

Etre accueillante 3 la MDA m’a aussi
permis de découvrir un autre monde,
celui de la psychiatrie. Nous ne sommes
pas sur les mémes logiques de prise en
charge du public puisque pour les pro-
fessionnels de I'hopital, les personnes
recues sont des "patients" et ont un
dossier médical.

Le travail partenarial se construit en
tenant compte de la spécificité de cha-
gue espace et de sa propre logique d’in-
tervention. C’'est au quotidien que nous
mettons en ceuvre ce partenariat. Nous
sommes en lien avec les professionnels
de santé (médecin, psychologue, infir-
mier...) pour répondre aux demandes
du public qui s’adresse a la MDA. Cha-
que jour, des bindbmes (accueillant et
professionnel de santé) sont de perma-
nence pour évaluer les demandes et
proposer un rendez-vous. Certaines
situations font I'objet d’un échange
entre binbme (avant et pendant la prise

en charge). Les relations professionnel-
les évoluent vers une complémentarité
dans les propositions faites aux person-
nes. Les deux espaces ne sont plus aussi
étanches qu’ils I'étaient. Ainsi, un ado-
lescent regu sur I'Espace Accueil a pu
voir un médecin pédiatre au cours des
accueils, de méme gu’une maman était
recue sur I'Espace Accueil alors que sa
fille était prise en charge par I'Espace
Santé.

Ce sont des expériences qui permettent
aux professionnels des deux espaces de
se connaitre, se reconnaitre et de véri-
fier 'importance de cette complémen-
tarité dans les prises en charge propo-
sées a la MDA.

Cela fait un an et demi que je suis ac-
cueillante a la MDA a mi temps et c’est
une expérience tres enrichissante. J'ap-
prends tous les jours, j"apprends a faire
autrement, j'apprends a travailler avec
des professionnels qui n’ont pas la mé-
me facon d’appréhender les probléma-
tiques amenées par le public et surtout
j’apprends énormément des adoles-
cents et parents que j’accueille.

Nadia CHADI
Accueillante a la MDA
Educatrice au Service
de Prévention Spécialisée
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L’Accomplissement effectif d’une logique d’accueil
Le cas de la Maison des Adolescents Sud-Isere

a logique d’accueil est une des

pierres angulaires des Maisons

des Adolescents, plus encore de
la nature des prestations qu'elles sont
censées dédier a des adolescents, voire
a leurs familles quand une situation le
nécessite. A 'aune de ce bref rappel, il
devient aisé de concevoir que l'accueil
est progressivement devenu le maitre
mot tant des MDA que de nouvelles
formes de prestation. Pour autant une
question se pose : que peut pratique-
ment recouvrir une telle notion ? Et a
cette question d'autres s'enchainent :
comment une mission d'accueil peut
devenir concrétement opératoire ? A
quelles formes précises de prestation,
de professionnalité, voire de métier
peut-elle renvoyer ? Si l'intention est
claire, I'acte d'accueillir associé a l'idée
d'accueil ne va en effet pas de soi. D'un
point de vue étymologique, on ne doit
oublier que I'accueil n'est pas réductible
aux notions de rencontre, de consulta-
tion, de prise en charge, d'accompagne-
ment, pas plus qu'il ne fait expressé-
ment écho a l'idée de recevoir. Bien
qgu'elles soient d'usage dans certaines
cultures professionnelles (de la santé,
de la psychologie et de la psychiatrie,
voire du travail social), aucune de ces
expressions ne traduit ce que peut re-
couvrir celle d'accueil. Ce mot tiré
d'acoillir/accoillir/accoillant  symbolise
essentiellement un mouvement, un
chemin ou une piste qui conduit, qui
pousse en avant sans trop savoir ce
qu'il peut effectivement advenir. Au
point qu'accueillir sous-tend principale-
ment l'idée (et par la-méme une sorte
de disposition) de se laisser porter par
le mouvement d'une situation d'accueil
dont le résultat ne peut jamais étre pré-
congu par avance, et qui est fortement
contingente de la relation qui va pren-
dre forme entre des hoétes : I'accueillant
et l'accueilli. Par ailleurs, bien que les
MDA aient trouvé leur public (dont I'ef-
fectif n'a cessé de croitre depuis leur
création), aucun parcours de formation

particulier, aucune spécification de mé-
tier n'est venue alimenter une quel-
conque définition sociale et profession-
nelle tant de la prestation d'accueil que
des qualités et savoir-faire des accueil-
lants. En résumé, si l'accueil a dans les
faits acquis ses lettres de noblesse, no-
tamment du point de vue des adoles-
cents et de leurs familles, il faut encore
parvenir a expliciter ce que peut concre-
tement recouvrir le mouvement et l'ac-

te d'accueillir.

Les résultats d'une recherche sociologi-
que conduite en collaboration avec la
directrice, la chef de service et I'équipe
(sept personnes) animant I'espace d'ac-
cueil social (hors espace santé) de la
MDA du Sud-Isere permettent de met-
tre en exergue quelques éléments. Cer-
tes, il n'est pas slr qu'ils puissent expri-
mer les logiques qui peuvent étre géné-
ralement a l'ceuvre en matiére d'ac-
cueil, y compris dans l'ensemble des
MDA. Ceci dit, les réflexions et le travail
engagés par un groupe de profession-
nels ayant fait de I'acte d'accueillir son
principal credo peuvent étre assez révé-
lateurs d'une orientation, de maniéres
de faire et de savoir-faire largement
suggestifs et transposables pour tout
ceux qui chercheraient a s'en inspirer.

Trois principaux éléments peuvent ainsi
retenir I'attention.

Premiérement, la mission d'accueil et
I'acte d'accueillir tels que déclinés se
traduisent par la prise en compte d'une
demande d'accueil n'impliquant en au-
cun cas une prise en charge spécifique
et qui puisse étre mise en travail en tant
que telle. Dans cette perspective, et
conformément a ce qui peut étre atten-
du, la mission d'accueil ne renvoie ef-
fectivement pas a une quelconque logi-
gue de prise en charge d'un accueilli, y
compris socio-éducative. Par ailleurs, et
d'une maniére assez conforme a ce que
peut étymologiquement exprimer la
notion d'accueil, I'acte d'accueillir s'ins-

crit dans un mouvement spécifique

I'avénement progressif d'une réflexion
copartagée entre l'accueillant et I'ac-
cueilli (éventuellement avec ses pa-
rents) sur les tenants et aboutissants
potentiels de sa demande. Attendue
sans étre orientée dés le départ, cette
réflexion copartagée a pour visée pre-
miere de permettre une transformation
progressive de la demande d'accueil en
une réflexion collaborative et en une
mise en travail de ce que peut apporter
a l'accueilli un temps d'accueil. L'accueil
se traduit alors par l'installation de
conditions favorisant, sur la base d'une
relation de confiance réciproque
(principe d'égale valeur entre des hotes
en présence), une codétermination des
modalités opportunes du déroulement
d'un espace et d'un moment garantis-
sant une parole pour chacun, et |'avéne-
ment d'une perspective ultérieure a une

situation pour I'accueilli.

Deuxiémement, le mouvement inhérent
a l'acte d'accueillir est soumis a des re-
gles, auto-définies par le collectif des
accueillants, qui précisent la maniére
dont il se doit de traiter toute demande
qui lui est faite, et si nécessaire de ré-
orienter I'adolescent (et sa famille) vers
d'autres services plus adéquats. Une
premieére regle est que Il'accueil se dé-
ploie sans prédétermination ni injonc-
tion externe. Au regard de la mission
telle qu'elle s'est définie, I'équipe d'ac-
cueil auto-évalue l'acceptabilité d'une
demande d'accueil. En [I'occurrence,
celle-ci doit pouvoir faire I'objet d'une
auto-analyse copartagée entre l'accueil-
lant et I'accueilli. L'accueil suppose en
effet qu'une exploration commune
(accueillant et accueilli) de la situation
soit réalisable, de méme qu'une re-
cherche conjointe des possibilités de
dépassement de la demande et si né-
cessaire de points d'appui ultérieurs et
externes. Une seconde regle pose com-
me principe que l'accueilli doit étre ex-
pressément placé en position de per-



sonne ressource, au méme titre que
I'accueillant, d'une co-réflexion sur sa
propre demande. Ainsi, si chaque per-
sonne est accueillie en fonction de ce
qu'elle souhaite partager et mettre pro-
gressivement en travail, ses compéten-
ces, ses ressentis, son savoir-étre, ses
savoir-faire, sa volonté de dépassement
et changement sont repérés et mis en
lumiere au cours de situations d'accueil.
Une troisieme regle stipule que l'ac-
cueilli a toujours comme possibilité at-
tribuée de décider de poursuivre ou non
I'accueil. Hormis les cas trés rares ol
une co-réflexion sur la demande d'ac-
cueil s'avére impossible, ces regles ont
pour limite d'application toute situation
qui laisserait d'emblée transparaitre un
danger potentiel au niveau de I'accueilli.
Dans ce cas, I'équipe d'accueillants auto
-évalue la nécessité d'un échange avec
I'extérieur (éventuellement dans une
perspective de complémentarité avec la
mise en place d'accueils séquentiels).

Troisiemement, compte tenu de leurs
formations et de leurs professions d'ori-
gine (psychologues, éducateurs, assis-
tantes sociales, conseilléeres conjugales
et familiales) mais surtout en I'absence
d'un référentiel métier venant informer
ce que peut recouvrir la notion d'ac-
cueillant, les membres de I'espace d'ac-
cueil ont défini un ensemble de savoir-
étre et de savoir-faire (des capacités a
agir et des habiletés du professionnel
agissant) représentatifs selon eux du
statut et des pratiques inhérents a I'ac-
te d'accueillir. Certains sont directe-
ment connectés a leur mission, par
exemple : donner le choix a la personne
d'étre accueillie ou non ; s'engager dans
une relation d'héte ; réhabiliter l'ac-
cueilli dans sa singularité ; mettre en
travail au sein de I'équipe la mission et
les situations d'accueil. D'autres sont
associées aux regles que I'équipe s'est
donnée, par exemple ; créer les condi-
tions d'accueil et réinformer rapide-
ment la demande d'accueil pour que
I'accueilli puisse se projeter autrement ;
inscrire l'accueil dans une dynamique de
courte durée. Enfin, des savoir-étre et

des savoir-faire sont indexés a la logi-
gue de fonctionnement de l'accueil, par
exemple : amener l'accueilli a envisager
des possibles, a ouvrir d'autres perspec-
tives ; expérimenter de nouvelles fagons
de faire, y compris des ressources pou-
vant alimenter une relation créative
pour l'accueilli ; permettre a I'accueilli
de développer une réflexion continue
autour de sa demande (entre différents
moments d'accueil - de 1 a 3 -) ; coopé-
rer avec les professionnels extérieurs
dans l'intérét de la personne accueillie.
L'ensemble de ces savoir-étre et savoir
faire sont ainsi autant d'éléments qui
permettent, d'une part, a chaque ac-
cueillant de se doter d'une identité a lui
-méme dans le mouvement de l'acte
d'accueillir, et d'autre part a une équipe
de travailler en pleine cohérence avec
leur mission.

Comme cela fut indiqué, sans doute que
de tels résultats ne peuvent étre méca-
niquement plaqués a toute forme d'ac-
cueil. Il n'en reste pas moins qu'ils sont
suggestifs, y compris dans un contexte
global de manque de référentiels de ce
que peut recouvrir |'idée d'accueil. Quoi
qu'il en soit, il y a la autant d'éléments
qui attestent d'un accomplissement non
seulement possible mais surtout effectif
de ce que peut recouvrir une logique
d'accueil.

Roland RAYMOND
Sociologue a I'Université de Savoie
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La Responsabilité de I’accueillant en situation d’accueil

a responsabilité de I'accueillant

est maximum dés que l'acte

d’accueillir prend sa pleine
consistance. Avant de développer ce
point, il faut rappeler les principes qui
conditionnent la potentialité d’exer-
cer en plein le métier d’accueillant :

* Les accueillants acceptent par prin-
cipe de se jeter dans l'inattendu, ac-
ceptent de vivre en pratique l'indéter-
mination a chaque situation d’accueil,
sans esquives (telle que le retranche-
ment derriére sa fonction d’origine,
une représentation typifiée de la si-
tuation appelant des lors une proposi-
tion socialement disponible, autre-
ment dit "des solutions clefs en
main", une action de conseils, une
action d’expertise, ou bien encore
une tendance a relayer au plus vite).

* Une conviction fortement ancrée en
soi relative aux ressources des person-
nes accueillies, a leur capacité a faire
face et a leur créativité aux fins de
s’en sortir, y compris lorsque la situa-
tion personnelle des accueillis présen-
te, au fur et a mesure de I'exploration
durant I'accueil/les accueils, des élé-
ments de risque ou comporte des
interrogations sur la capacité éducati-
ve des parents (souvent émise par les
parents eux-mémes). Au point que,
c’est justement dans les cas ou la si-
tuation présente des signaux d’alerte
que les accueillants ont en pratique a
rester fermement arrimés a leur
conviction et a la vivre. Autrement
dit, en situation d’accueil leur convic-
tion doit se transformer en action qui
opére dans le sens de ce principe
dans une sorte de re-prise de la situa-
tion (en ce sens, en situation d’accueil
les accueillants sont engagés bien au-
dela d’une posture de bienveillance).

Partant de |3, I’acte d’accueillir consis-
te a activer un processus qui permet-
te aux personnes accueillies, d’une
part de s’intéresser aux contextes qui
environnent leurs préoccupations
(phase d’exploration, incitation a dé-
crire ce gqu’ils ont observé sans inter-
préter, recherche d’observations qui
font la différence/ré-informent des
aspects de la situation préoccupante
sous un nouveau jour) ; d’autre part,
d’en tirer des enseignements qui ou-
vrent de nouvelles perspectives, de
nouveaux espaces d’expérimentation,
et les mobilisent vers des recomposi-

tions possibles. Ceci précisé, venons-en
a la question de la responsabilité : dés
que les personnes accueillies verbali-
sent des idées-actions de ce qu’elles
pourraient tenter (qu’elles ont créées
progressivement durant I'accueil, stimu-
Ié en ce sens par I'accueillant) et plus
encore dés qu’elles se projettent dans
I’action/expérimentation de cette idée,
I'accueillant est dans un éprouvé de
risque important voire maximum car,
dans les faits, il ne sait pas ce que la
démarche novatrice échafaudée par des
parents (par exemple) durant I'accueil
va produire in vivo, ce que cela va en-
trainer comme différence, si elle impac-
tera positivement ou négativement la
situation préoccupante énoncée par les
personnes accueillies. De la sorte, apres
s’étre jeté dans l'inattendu, I'accueillant
accepte la de se jeter dans l'incertitude
avec comme unique balise la conviction
forte que les accueillis ne peuvent expé-
rimenter que ce qu’ils trouvent a/se
sentent d’expérimenter, ce qu’ils s'ima-
ginent pouvoir tenir, voire incarner ;
pour autant les réactions/interactions
que I'expérimentation va générer, res-
tent imprévues, incertaines, tout autant
que les perspectives de réagencement
de leur situation. En ce point la respon-
sabilité de I'accueillant est pleinement
engagée et constitue une prise de ris-
que : il est celui qui, hors les parcours
précongus, encourage les personnes
accueillies a oser une voie inexplorée, a
passer de l'idée émise, envisagée et
partagée a la MDA, a une action-
expérimentation inédite des plus incer-
taine dans ses conséquences en réalité.
De plus, les idées envisagées peuvent
sembler parfois des plus incongrues
comme |'atteste par exemple celle émi-
se par les parents d’Agathe : en conflits
réguliers avec leur fille de 17 ans depuis
de longs mois, ayant le sentiment qu’ils
ont de moins en moins de prise sur elle,
ils expriment au cours d’un accueil une
grande inquiétude du fait que, malgré
leur opposition, Agathe est partie du-
rant le début des congés de la Toussaint
vivre temporairement dans la famille
d’un copain - jugé par eux peu recom-
mandable. Ces parents en viennent a
imaginer et verbaliser durant I'accueil
que, « des que leur fille rentrera a la
maison, ... ils lui demanderont de re-
tourner d’ou elle vient pour le reste des
vacances. » (!) ... Comme le rapportera
par la suite la mere de la jeune fille, ils
mettront leur idée a exécution ; leur

fille en sera déstabilisée. Surprise d’'une
telle décision, elle leur demandera la
permission de revenir plus tot pour ter-
miner les vacances a la maison et parti-
ciper a une réunion familiale.

La situation peut faire sourire par son
évocation pour tout un chacun de situa-
tions familiales récurrentes a I'adoles-
cence, dans "l'ordinaire" de ce que peut
engendrer la vie de famille au temps de
I'adolescence d’un de leurs enfants,
mais le raccourci adopté ici pour décrire
le dénouement a occulté des éléments
de contexte explorés durant I'accueil et
que l'accueillant a bien en téte : mal-
étre de la jeune fille s’exprimant entre
autre par des scarifications, suspicion
de la part des parents de consommation
réguliere de produits psycho-actifs
(cannabis) et ponctuellement, mouve-
ments de violence du pére a I'égard de
sa fille. Pour cette situation, I'accueil se
poursuivra et trouvera ses limites
(conduisant les parents a faire appel aux
services de I’ASE). Reste que, dans le
cadre régulier de I'accueil, les accueil-
lants ont tout a la fois a activer et soute-
nir au maximum un processus créatif
sans préjugés et prédétermination, avec
comme viatique cette "croyance" dans
la créativité et les capacités de ceux
qu’ils accueillent, tout en prenant bien
la mesure des transformations ponc-
tuelles ou plus profondes qui s’actuali-
sent ou non, les possibles et les incapa-
cités du moment ; ceci requiert de se
référer continGment aux logiques et
limites de l'intervention d’accueil réfé-
rée a la Protection de I'Enfance (et, si
besoin, a accompagner les personnes
vers des prises en charge spécifiques
hors champ de I'accueil). Le partage
hebdomadaire en réunion d’équipe et
I’'analyse mensuelle de la pratique pro-
fessionnelle sont en ce sens un appui
essentiel pour les accueillants.

Marie-Hélene LAMBERGER
Chef de service éducatif
Espace Accueil MDA Sud-Isere

A partir d’une réflexion en réunion d’é-
quipe avec Guy Cousinard, Franca Basile
et Jocelyne Mangaretto (tous trois ac-
cueillants dans le cadre d’une conven-
tion de partenariat).



Focus sur le groupe de parole de parents d’adolescents

e partenariat avec I’Ecole des Pa-

rents et des Educateurs est effec-

tif depuis la création de la Maison
des Adolescents Sud-Isére (MDA).

Modalités pratiques

Dix séances par an ont lieu dans une
salle de réunion de la MDA Sud-Isere le
lundi soir de 20h00 a 22h00. Les parents
ont connaissance de ce groupe par la
consultation du site internet www.
ado38.fr, par des flyers envoyés dans
les Maisons des Habitants, etc..., ainsi
que par des professionnels en lien avec
les adolescents et leurs parents. Il s’agit
d’un groupe ouvert. Les parents peu-
vent participer au groupe sans inscrip-
tion préalable. Toutefois, nous conseil-
lons au moins une prise de contact par
téléphone, ce qui permet a Salima HE-
GEDUS de les renseigner sur le déroule-
ment et de leur donner quelques infor-
mations pratiques pour se rendre a la
MDA.

Déroulement et présentation du
cadre

Le déroulement reste le méme a toutes
les séances. Il y a un temps d’accueil
animé par la chef de service de I'Espace
Accueil, Marie Hélene LAMBERGER, qui
présente la MDA, puis "animatrice de
I'EPE continue en se présentant et en
présentant I'EPE. Elle fait ensuite une
introduction ou elle rappelle le cadre,
pour un bon fonctionnement, a savoir :
discrétion et confidentialité, écoute et
respect mutuels... Et enfin, le temps de
parole se met en place.

Année 2013

Tous les participants ont exprimé leur
satisfaction de se sentir écoutés, soute-
nus dans leurs compétences parentales
et compris dans leurs difficultés. Le
nombre de parents présents est varia-
ble et la plupart ne viennent que ponc-
tuellement pour décharger une diffi-
culté avec leur jeune. La part des méres
monoparentales (15 personnes sur 25)
est plus élevée cette année, signe de
difficultés conséquentes a ce mode de
vie. Les préoccupations peuvent porter
sur plusieurs adolescents d’une méme
famille.

@ ®

0O

* * Réservé exclsivement aux parents

GROUPE DE PAROLE OUVERT
POURLES PARENTS
DADOLESCENTS

LA PAROLE EST DONNEE AUX PARENTS*

Horaires :
Lieu :

Un lundi par mois :
21/01, 18/02, 18/03, 15/04, 27/05, 17/06,
16/09, 14/10, 18/11, 16/12/2013.

Animatrice du groupe : Geneviéve STALLA-MORICE AU, psychologue EPE 38.

20h00-22h00
Maison Des Adolescents

Les Jardins de I'Alliance
74 rue deos alliés & Erencble

o

ECOLE DES PARENTS
ET DES @DUCATEURS

ISERFE

Themes abordés au cours de ce
groupe de parole en 2013

Les jeux vidéos et I'ordinateur qui ren-
dent la vie famille "impossible", les ado-
lescents en risque de passages a l'acte
(fugue, addictions, violences, mal-étre,
vols, décrochage scolaire, crise identitai-
re, probléemes avec la justice, etc...), la
situation compliquée des meres mono-
parentales aux prises avec leur adoles-
cent en mal-étre, I'absence du pere, et
la communication parent-adolescent.

Autres themes

Comment controler sa propre violence ?
la dépression ; un ado veut se convertir
a llslam ; une jeune fille adoptée en
forte crise identitaire ; comment se
construire quand on est un ado apres le
déces du pere ? la boulimie ; refus de
tout, intolérance a la frustration, insul-
tes, comment garder le lien ?

Une fois les séances terminées, les pa-
rents restent régulierement pour conti-
nuer la discussion et ce, méme hors des
locaux.

Propos tirés du bilan de I'EPE 2013

réalisé par Geneviéve Stalla-Moriceau
Psychologue a I’EPE
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Suite de I'Edito

courant 2009 qui viendront consolider
et donner corps a cette nouvelle équipe
d’accueil. Deux ans plus tard, au regard
de I'activité et des besoins inhérents a
I'accueil, un autre mi-temps éducatif
sera octroyé ainsi que la transformation
d’un poste en chef de service pour coor-
donner I'ensemble

des activités de
I'Espace  Accueil.
Ainsi, au fil du

temps, cet accueil
va se transformer,
se constituer et |
devenir un service
a part entiere au
sein de I|’Associa-
tion et pour I'exté- |
rieur. :

Cette approche chronologique met en
évidence la construction et les évolu-
tions de ce service en tant que service
identifié. Cependant, une étape fonda-
mentale, dans le sens de définir et po-
ser les fondations de ce service, est a
situer a partir d’'une formation mise en
place avec I'ensemble de I'équipe en
2011-2012, en lien avec un sociologue.
Ce travail de conceptualisation d’un
cadre de référence a partir de I'expé-
rience mise en place de maniére empiri-
que a permis aux différentes personnes
de se reconnaitre, en tant qu’équipe,
dans un projet commun. Cela représen-
te un vrai challenge compte tenu que la
majorité des personnes sont administra-
tivement rattachées a différents servi-

ces ou institutions et qu’elles ne se
voient ensemble que lors de la réunion
d’équipe. La question de I'appartenance
a une entité commune ne faisait pas
toujours sens auparavant.
L'autre enjeu a été aussi de se définir
non pas dans un rapport en opposition
ou en identification avec I'Espace Santé,
[ ) mais plutét a
partir de I'in-
térieur de cet
espace d’ac-
cueil avec
des logiques
' en  propre,
% selon un
principe d’ac-
cueil sans
prédétermi-
nation. Ainsi,
I'Espace Accueil assure en premiére
instance et au premier chef, un accueil
libre, dans une approche non catégori-
sée, non stigmatisée, des adolescents
de 12 a 21 ans ainsi que leurs parents.
L’Espace Accueil répond a des besoins
pour le public accueilli en n’étant pas
identifié a un sas potentiel avant le soin.
Pour le dire autrement, I'Espace Accueil
est pour le public un lieu ou il peut s’é-
noncer des problémes ou autres diffi-
cultés a partir de ce qui s"énonce sans
gu’aucune réponse ne préexiste.
La majorité des sollicitations recues par
I’'Espace Accueil sont aujourd’hui trai-
tées dans cette approche constructivis-
te.

Pour en savoir plus...

Frédéric WORMS, Le moment du soin. A quoi tenons-
nous ?, Coll. Ethique et philosophie morale, éd. PUF, 2010,

265 p.

FREDERIC

Worms
Le
moment

dusoin 5

A quoitenons-nous?

Echique e philosophie morale (pUf|

FRANCOIS ROUSTANG

SAVOIR ATTENDRE
POUR QUE LA VIE CHANGE

=

A vos
plumes !

Le prochain numéro

N° 22 Automne 2014

sera consacré a

L’'ITEP Langevin

(écrits attendus pour le 17 octobre 2014)

La singularité de cet accueil peut sur-
prendre certains professionnels et géné-
rer des incompréhensions en termes de
représentations et d’attentes. En effet,
I’adresse des professionnels vers la Mai-
son des Adolescents est souvent implici-
tement associée a un souhait de prise
en charge thérapeutique ou psychologi-
que. Cela nécessite d’expliquer régulie-
rement et de faire entendre la logique
de I'Espace Accueil.

Pour certaines situations, des relais vers
d’autres services éducatifs ou éventuel-
lement vers I'Espace Santé peuvent se
faire, mais ce sont les personnes regues
qui I'envisagent a partir des échanges
de I'Espace Accueil.

L'Espace Accueil est avant tout un lieu
ou les adolescents et les parents peu-
vent faire entendre la réalité de leur
vécu, de leurs pensées, de leurs préoc-
cupations, de leur désir, de leurs possi-
bles et de leurs impossibles. Il représen-
te donc un lieu tiers, qui vient, a3 un mo-
ment donné, offrir un espace de paroles
ol chacun va cheminer en ouvrant des
possibles.

Monique BERTHET
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