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1 CONTEXTE DE L’ÉTUDE 
 

Les Maisons des adolescents (MDA), structures d’accueil et d’accompagnement 
des adolescents en difficulté, sont reconnues comme un dispositif pertinent pour 
apporter une réponse aux problèmes somatiques et psychiques des adolescents 
par leurs approches globale et pluridisciplinaire1. Elles répondent en particulier au 
« principe de protection de la jeunesse » énoncé dans la loi de Santé Publique de 
2004. 
Depuis 2005, le déploiement des MDA a été encouragé par l’État et l’Assurance-
Maladie à travers le programme national de soutien qui visait à assurer un 
maillage satisfaisant du territoire. Un objectif plus précis a été énoncé en 2008 
dans le plan santé des jeunes : développer une MDA par département. La 
Bourgogne y répond désormais complètement avec l'ouverture de la MDA de la 
Nièvre, à Nevers, en novembre 2015. 
 
Avec la généralisation de ce type de dispositif, la nécessité de l‘évaluation de leur 
fonctionnement fait l’objet de multiples recommandations2 et est inscrite dans le 
cahier des charges de 2010. L’évaluation nationale du dispositif par l’IGAS fin 
2013 a démontré l’efficacité et l’efficience des MDA (9 maisons étudiées sur la 
centaine existante) tout en rappelant leur capacité à s’adapter au contexte dans 
lequel elles s’insèrent, favorisant ainsi la diversité et les spécificités locales. 
C’est pourquoi l’ARS de Bourgogne a souhaité que le fonctionnement et les 
pratiques des quatre MDA de sa région soient évalués afin de repérer les facteurs 
de réussite ainsi que les axes d’amélioration et de mutualisation possibles. 

 
 

  

                                                      
1 Ministère de la Santé. Plan psychiatrie et santé mentale 2005-2008. 
2 Dans le bilan du programme 2005-2010 réalisé par le Ministère de la Santé ainsi que dans les rapports Couty (Missions et 
organisation de la santé mentale et de la psychiatrie, 2009) et le rapport Salles et Buisson (Les maisons des adolescents, 
2009).  
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2 OBJECTIFS ET MÉTHODE 
 
 

2.1 OBJECTIFS DE L’ÉTUDE 
L’étude présente plusieurs objectifs : 

- valoriser les points forts de l’activité des MDA ; 
- identifier les axes d’amélioration potentiels ; 
- mettre en avant les axes de mutualisation envisageables. 

2.2 MÉTHODE 
L’étude combineune analyse documentaire en région et au niveau national ainsi qu’une analyse 
organisationnelle et fonctionnelle des quatre MDA. 

 
 L’analyse documentaire comprend :  

- une revue de bibliographie nationale visant à répertorier les documents de référence et à 
identifier des critères d’évaluation du fonctionnement des MDA de la région ; 

- l’analyse des documents produits par chaque MDA. 
 
 L’analyse organisationnelle et fonctionnelle porte sur plusieurs composantes : 

- l’organisation générale mise en place pour assurer les missions ciblées, 
- les ressources humaines et matérielles mobilisées, 
- le positionnement des MDA dans leur environnement, 
- les outils et les modalités d’évaluation envisageables. 

Elle s’appuie sur les outils suivants :  
- une grille d’analyse du fonctionnement et des documents des MDA, produite à partir de la 

revue de littérature,  
- des enquêtes par questionnaires ou entretiens auprès des équipes des MDA, de leurs 

partenaires et des financeurs actuels. 
 

2.3 SOURCES DE DONNÉES 
L’information a été collectée à partir des éléments suivants :  

- une bibliographie sélective recueillant les connaissances, constats et partages d’expériences 
d’autres MDA3,4 à partir d’une recherche documentaire sur le site de la banque de données en 
santé publique (BDSP) et des revues spécialisées en psychiatrie de l‘adolescence, 

- une série d’enquêtes auprès de 4 groupes d’acteurs : les équipes de direction, les 
professionnels exerçant au sein des MDA, un échantillon de leurs principaux partenaires, les 
principaux financeurs, à savoir les délégations territoriales de l’ARS et selon les cas, d’autres 
institutions (Conseils départementaux, ADAPEI). 

 
 
 
  

                                                      
3 Dossier « Enfance, adolescence » in GESTIONS HOSPITALIERES, n° 511, 2011/12 dans lequel sont présentés des retours 
d’expériences des MDA de Bobigny (Casita), de Corrèze et de Savoie.  
4 Ferron P., Pottier I., Berges L. Fonctionnement et originalité du dispositif «  Maison des adolescents (MDA) du Tarn-et-
Garonne ». Neuropsychiatrie de l’enfance et de l’adolescence 59 (2011), p103-107. 
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Principales données utilisées pour l’étude 

 
 

 
 
 
  

Enquêtes

Direction
Entretiens 

approfondis

Professionnels des 
équipes

21 questionnaires

4 entretiens auprès 
de  7 professionnels

Principaux financeurs
(a minima, les DT ARS) 7 entretiens

Partenaires 36 questionnaires 

Analyse 
documentaire

Bibliographie
Analyse nationale

Analyse régionale : rapports 
d’activité, outils de 

communication, 
conventions…

MDA
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2.4 DÉROULEMENT DE L’ÉTUDE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Enquête quantitative et/ou 
qualitative 

Professionnels des MDA 
Partenaires 
Financeurs Données issues de la 

littérature  
Partages d’expériences de 
MDA, recommandations 
nationales, etc. 

mi-
octobre  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fin 
novembre 

à mi-
décembre 

2015 

1er 
trimestre 

2016  

Synthèse des forces, axes d’amélioration et 
mises en synergie possibles 

- Identifier les facteurs facilitants, les freins, les 
difficultés rencontrés dans la mise en œuvre 

- Identifier les axes de mutualisation possibles 

Enquête qualitative : 
MDA 

Équipes de direction 
Professionnels  

Présentation et échanges  
autour des résultats 

Accompagnement à l’analyse de pratiques 
- 1 journée réunissant les professionnels des 4 MDA 
- D’autres outils d’accompagnement selon les besoins : 

plate-forme d’échanges, soutien à la demande, etc. 
- Modalités d’intervention développées à partir de 

l’étude 
- En partenariat avec la responsable du réseau régional 

Documents produits 
en interne 
Projets d’établissement, 
fiches de postes, 
rapports d’activité, 
conventions de 
partenariat, etc. 

Décembre  
2015  

Monographies des 4 MDA 
- Analyser le fonctionnement et l’activité des MDA au regard 

des missions fixées dans le cahier des charges national 
- Identifier les outils et les méthodes d’intervention utilisés 

par les professionnels 
- Déterminer les moyens mis en œuvre et ceux à 

développer pour renforcer les compétences des 
professionnels 

- Analyser les logiques d’acteurs : partenariats 
d’intervention, de financement, rôle du réseau régional 

- Identifier les outils existants au sein de chaque MDA 
pouvant contribuer à l’évaluation de l’efficacité et de 
l’efficience des actions ainsi que les conditions favorables 
de mise en œuvre 
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3 ANALYSE ORGANISATIONNELLE ET 
FONCTIONNELLE 

3.1 PRÉSENTATION GÉNÉRALE 

3.1.1 Portraits minute 

Les quatre MDA de la région se sont construites chacune de manière différente, en s’adaptant au 
contexte local à l’instar des autres MDA de France comme souligné par l’Igas dans son récent rapport 
d’évaluation. 

Il existe une diversité des tranches d’âges du public reçu par les MDA. L’âge de 11 ans correspond 
à l’entrée au collège qui, selon l’Igas, « est facteur de perturbations pouvant faire émerger des 
difficultés de nature adolescente ». L’âge de 25 ans est en général, justifié par « la question de 
l’autonomie économique et par la similitude avec les Missions Locales ». Pour la Côte-d’Or par 
exemple, le choix de la tranche d’âge s’est basé sur celle qui était déjà en vigueur au PAEJ 
préexistant. 

Deux MDA, celles de Côte-d’Or, etde l’Yonne, sont portées par des établissements de santé 
spécialisés en psychiatrie. Alors que la MDA 89 est un service comme un autre du CHS de l’Yonne, 
la MDA 21 semble disposer d’une relative autonomie (une régie de dépense lui apporte quelque 
souplesse). Elle n’a toutefois pas encore de budget individualisé.  

La MDA de la Nièvre est un service de l’association Le fil d’Ariane. En activité depuis novembre 2015, 
elle est soutenue par plusieurs partenaires qui lui mettent à disposition du personnel. 

La MDA de Saône-et-Loire a constitué un groupement de coopération sociale et médico-sociale 
(GCSMS) composé de ses membres fondateurs. À ses débuts, elle était gérée par le CHS de Sevrey 
puis ont été dissociés le budget spécifique de la MDA et sa gestion. 
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Principales caractéristiques 

 MDA 21 MDA 58 MDA 71 MDA 89 

Année de 
création 2008 2015 2011 2009 

Portage 
administratif 
et juridique 

CH La Chartreuse 
Psychiatrie/santé mentale 

Association Le fil 
d'Ariane, gestionnaire 
d'établissements 
médicosociaux 

Groupement de 
coopération sociale et 
médico-sociale Adobase 
71 

CHS de l’Yonne 
Psychiatrie 

Public  12-25 ans 11-25 ans 11-21 ans 

Équipe 10 professionnels 
permanents : 6.9 ETP 
+ 9 intervenants : 0.3 ETP 

5 professionnels 
permanents  
+ 8 intervenants :  
4.41 ETP 

7 professionnels 
permanents et 3 
médecins assurant des 
permanences 
5 ETP 

10 professionnels 
permanents + 4 encadrement 
5.1 ETP 

Socle de 
compétences  Oui Oui  

(sauf juridique) 

Budget 
annuel 

426 000 € 
• 200 000 € / CD 
• 156 000 € / ARS 
• 50 000 € / DDCS 
• 20 000 €/ CAF 

159 000€ 
• 156 000 € / ARS 
• 3 000 € / Mairie 

Varennes Vauzelles 

256 000 € 
• 156 000 € / ARS 
• 150 000 € / CD  

236 000 € 
• 156 000 € / ARS 
• ≈80 000 € fonds propres 

CHS 

Nombre de 
financeurs 4 2 + 6 conventions de 

mises à disposition 

2+ mise à disposition de 
locaux par la ville de 
Chalon et par le 
Département 

2 

Nombre de 
partenaires 

40 membres du comité de 
suivi 
100 partenaires techniques 

10, réseau en cours de 
constitution 50 8 

Sources : Rapports d’activité 2014, entretiens 
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3.1.2 Implantation territoriale 

 La MDA de Côte-d’Or assure 17 permanences dans 12 communes sur l’ensemble du 
département, pour l’instant essentiellement dans des établissements scolaires (collèges et 
lycées). Afin de permettre à tous les jeunes âgés de 12 à 25 et à leurs parents de bénéficier 
de ces services sur l’ensemble du département, elle a réfléchi à la création d’un projet 
d’équipe mobile qui pourra s’articuler avec la politique régionale de santé dans le cadre des 
CLS notamment. 

 La MDA de la Nièvre a, dès son ouverture en novembre dernier, instauré des permanences 
dans 4 communes : Château-Chinon, Corbigny, Cosne-Cours-sur-Loire et Decize. D’autres 
permanences seront progressivement mises en place et le projet prévoit aussi à moyen terme 
la création d’une équipe mobile. 

 La MDA de Saône-et-Loire est actuellement présente sur les deux principales communes du 
département : Mâcon et Chalon-sur-Saône (une antenne). L’équipe est en profonde réflexion 
sur l’élaboration d’un projet de service. Le déploiement de l’activité sur le reste du 
département est souhaité par la coordinatrice et les membres du GCSMS, mais paraît difficile 
à mettre en œuvre actuellement avec les moyens disponibles. 

 La MDA de l’Yonne est implantée à Sens et à Auxerre. Les membres des 2 équipes assurent 
des permanences dans 5 communes et interviennent de façon ponctuelle à la demande de 8 
mairies. 

 
Les stratégies de développement territorial sont variables et dépendent du soutien des acteurs 
institutionnels locaux, de la demande et des opportunités. 

 
Sièges et autres lieux d’intervention des MDA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Ouverture en 2015 
 
Source : Rapports d’activité 2014 et fonctionnement à l’ouverture pour la MDA 58, exploitation ORS  

7.2 ETP 

4.41 ETP 

5.35 ETP 

5.1 ETP 

4.3 ETP 
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3.1.4 Missions affichées 

Chaque MDA a défini ses missions en accord avec le cahier des charges national.On retrouve systématiquement 3 publics cibles : adolescents, parents et 
professionnels. Parfois, la formulation des missions correspond davantage aux modalités de réponse mais, dans l’ensemble, elles restent cohérentes avec les 
orientations nationales. 
 
 

MDA 21 MDA 58 MDA 71 MDA 89 

4 missions identifiées dans 
le cahier des charges 
national :  

 Accueil, écoute, 
information 

 Évaluation des 
situations 

 Prise en charge 
médicale et 
psychologique 

 Accompagnement 
éducatif, social, 
juridique 

 

3 publics cibles :  

 Adolescents 

 Parents 

 Professionnels  

 Contribuer au mieux-
être des jeunes en 
proposant des temps 
d’écoute et 
d’accompagnement 
individualisé comme 
des actions collectives  

 Assister les parents 
dans leur rôle éducatif, 
par le biais d’une 
écoute active et des 
temps d’échanges 
collectifs entre pairs   

 Mettre à profit notre 
expertise à destination 
des professionnels 
(formation des acteurs 
/ Animation d’actions 
d’information et de 
prévention)  

 Contribuer au 
développement de 
projets éducatifs, 
sociaux ou médico/ 
sociaux sur le 
département  

 Répondre à un besoin local 
en développant une 
structure d’accueil et 
d’orientation 
pluridisciplinaire, pluri-
institutionnelle pour les 
adolescents et jeunes 
adultes  

 Être un lieu de confrontation 
d’expériences, de 
transversalité, de 
coordination et de formation 
pour les professionnels, un 
véritable observatoire de la 
santé des adolescents  

 Accueil individuel et 
collectif des jeunes, des 
parents dans un second 
temps :  

 Écoute, évaluation, 
orientation, coordination 

 Actions collectives 
d’information et de 
prévention 

 Animation du réseau de 
partenaires 

Redéfinition du projet en cours 

 Fédérer, animer des 
interventions permettant 
l’échange, l’apport de 
connaissances, la réponse 
aux questionnements de 
professionnels  des 
structures partenaires  + 
soutien méthodologique + 
prévention 

 Écoute généraliste qui 
débouche sur un entretien 
plus  approfondi et/ou 
parcours 
d’accompagnement 
personnalisé sollicitant les 
compétences du réseau 

• Accueil individuel ou 
groupes de paroles pour les 
parents 

NB : Ce sont les missions telles que présentées dans les rapports d’activité des MDA 21, 71, 89 et dans le projet préfiguratif de la MDA 58. 
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TAILLE DES ÉQUIPES PAR RAPPORT AU TAUX CIBLE NATIONAL 
 
L’Igas a estimé à 4.5 le nombre d’ETP (hors temps de coordination / direction) nécessaire à une 
MDA rayonnant sur un territoire de 400 000 habitants. À partir de ces éléments, un taux d’ETP pour 
400 000 habitants a été calculé pour les MDA de Bourgogne. 

Cela donne un premier point de comparaison avec l’évaluation nationale. On ne peut cependant 
pas conclure avec ce seul ratio, quant à la sur ou sous-dotation d’une MDA. Les modes 
d’organisation sont très différents d’une MDA à l’autre (paiements à la vacation, mises à disposition 
de locaux, matériels, personnels), de même que les stratégies d’intervention (déploiement ou non 
sur le territoire, selon des modalités et des moyens variés). Il faut également tenir compte des 
besoins de la population qui peuvent être influencés par le contexte socio-économique, l’offre en 
professionnels et services sociaux, de santé, leur répartition et leur organisation sur le territoire.  

Département Nombre 
d'ETP* 

Nombre 
d'habitants 

ETP / 400 000 
hab. 

Côte-d'Or 6.2 527 403 4.7 
Nièvre 3.3 216 786 6.0 
Saône-et-Loire 4.3 555 039 3.1 
Yonne 5.0 341 902 5.8 
ETP cible national 4.5 400 000 4.5 
*y compris vacations d’intervenants extérieurs, hors temps de direction ou coordination 

Source : rapport IGAS 2013, Insee RP2012 
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3.1.7 Motifs de venue et provenance des adolescents, exemples de parcours et 
vignettes cliniques 

 
Chaque MDA a mis en place son propre recueil d’informations concernant les adolescents accueillis. 
 

 Les motifs de venue des jeunes, selon des grilles élaborées en interne 
Ils sont enregistrés, à l’aide d’une fiche accueil (y compris dans la Nièvre), les équipes s’accordent sur 
le fait que le véritable motif est souvent différent de celui évoqué en première intention.  

L’harmonisation des catégories de motifs et des méthodes de recueil permettrait d’identifier les 
spécificités ou similitudes des publics accueillis sur chaque territoire. 

 
Motifs de venue des jeunes

 

 

 
 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Avocat

Documentation / prévention

Sexualité

Info sur les partenaires

Aides "psy"

Soins médicaux

Info sur la MDA

Être écouté

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Grossesse, sexualité, contraception, …
Troubles alimentaires

Prévention / consommation …
Suspicion de troubles psychiatriques

Violences envers soi-même
Séparation famille

Comportement
Violence par autrui

Scolarité
Soutien à la parentalité

Relations / famille
Mal-être, humeur
Besoin d'écoute

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Demande d'ordre addictif
Demande d'ordre somatique

Demande d'ordre social 
Questionnement lié à l'adolescence

Demande liée à la scolarisation
Troubles psychologiques / du comportement

Famille / soutien à la parentalité*
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 Leur provenance 
 

Deux MDA demandent aux adolescents ou leur famille par quel biais ils sont venus à la MDA. Les 
catégories identifiées sont relativement proches et donnent une idée de la notoriété de la MDA vis-à-
vis des partenaires (selon la fréquence des orientations) et auprès des adolescents et des 
famillesdirectement (d’après les outils de communication cités). 

 MDA 21 

 Nb %
Secteur scolaire et universitaire 285 34 % 
Bouche à oreille 188 22 % 
Famille 133 16 % 
Secteur Social 98 12 % 
Secteur Médical 78 9 % 
Communication / Affiches / Tracts 38 5 % 
Cité Judiciaire, Police 12 1 % 
Centres de formation / Mission locale 12 1 % 
TOTAL 844 100 % 
 
 
 MDA 89 

 Nb % 

Inspection académique 204 46 % 

Déjà venu 95 21 % 

Direct 95 21 % 

CASA 22 5 % 
Autres 
(Adavirs, PJJ, cpey, réussite éducative, CHS) 18 4 % 

Conseil départemtal 10 2 % 

TOTAL 444 100 % 
 
 
 
 
  

Sources : Rapports d’activité 2014 (Information disponible pour 2 MDA) 
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 Parcours des adolescents au sein d’une MDA 
 
Les MDA de Côte-d’Or et de la Nièvre ont schématisé le parcours des adolescents au sein de leur 
structure. Même si cela ne s’applique pas à toutes les situations, ces schémas permettent de 
comprendre le fonctionnement de la MDA et l’articulation des professionnels au sein de l’équipe et 
avec les partenaires. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Source : Rapport d’activité 2014 

 
 
 
 
 
 

 
Source : Trame rapport d’activité prévisionnel  

Echange autour la situation du jeune 
en réunion pluridisciplinaire  

Accompagnement personnalisé 

Suivi psychologique  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suivi éducatif ou 
pédagogique  

Evaluation psychiatrique  

Orientation extérieure 

Echange avec les 
partenaires 

Approche collective

Echange avec les familles 

Schéma d’organisation du fonctionnement de la MDA 21 

Parcours du public au sein de la MDA 58 
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 Des parcours de vie, d’accompagnement et de soins 
 
Les MDA 21 et 89 présentent dans leurs rapports d’activité des situations concrètes de jeunes 
accompagnés par leurs équipes. Cela permet de comprendre les problématiques auxquelles sont 
confrontés les adolescents, et d’illustrer le travail d’écoute, d’évaluation et d’orientation accompli par 
les professionnels au quotidien. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Ludivine – 16 ans 
Elle est venue pour la 1ère fois  quelques années auparavant, elle a été reçue par l’équipe d’accueil à
deux reprises. Ses parents sont séparés. Ludivine habite chez sa mère et son beau-père et voit son père
un week-end sur deux. Elle est scolarisée dans un lycée de Dijon. Ludivine est revenue seule sur l’espace
d’écoute en 2014. Sa demande n’était pas précise, elle souhaitait juste parler avec quelqu’un.
Au 1er rdv, la jeune s'est complètement effondrée : qu'elle n'est pas normale et qu'elle ne comprend pas
pourquoi elle se sent autant en décalage avec les autres jeunes. Rapidement, lors de ces
premières rencontres, les questions de l’identité et du corps ont été abordées par elle. Elle
nous explique qu’au fond d’elle, elle s’est toujours sentie « garçon ». En effet, Ludivine a une
présentation très masculine, vit mal le fait d’avoir un corps de femme. Après quelques rdv, nous avons
pu rencontrer sa mère, qui décrit sa fille comme un « garçon manqué », qui refusait de mettre des jupes,
des robes et ne jouait qu’avec des garçons. Nous avons pu l'orienter vers l'espace médical de la
MDA, pour qu'elle puisse partager ses questionnements. Le médecin, après quelques rencontres, a pu
prendre contact avec des professionnels spécialisés dans les questions de « dysphorie de
genre », et ainsi permettre une évaluation et l'accès à un accompagnement spécifique. Lors
des journées nationales des MDA consacrées à la mixité, nous avons pu être sensibilisés à ces questions.
Ces temps nous ont permis de connaître l'existence d'une consultation identité sexuée à la Pitié
Salpêtrière. L’Ado sphère n’est pas un lieu spécialisé dans ces questions, mais un espace d’écoute
généraliste qui permet aux jeunes de pousser une première porte quand ils se sentent en difficultés et
commencer à mettre en mots leurs questionnements. Aujourd'hui, Ludivine, est en contact régulier avec
des spécialistes et commence le processus de changement de genre. 
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3.1.8 Outils actuels d’évaluation 

Les MDA ont peu d’outils d’évaluation formalisés. Bien que l’évaluation soit inscrite dans les statuts de deux d’entre elles, le protocole d’évaluation reste à 
construire. Dans les 4 MDA, les fiches de recueil permettent de produire des informations statistiques quantitatives. Les équipes s’appuient aussi sur des 
retours informels non systématiques (retours très souvent positifs de la part d’adolescents, familles, professionnels accompagnés). 

 
 

MDA 21 MDA 58 MDA 71 MDA 89 

Évaluation inscrite 
dans les statuts 

• Résultats de l'activité de la structure 
auprès du comité de pilotage et du 
comité de suivi opérationnel garants 
de la qualité de l'activité 

• Évaluation continue du 
fonctionnement du dispositif, fixée 
règlementairement par le Comité 
de pilotage 

Temps de concertation, 
de proposition et de 
bilan des actions inscrit 
dans la convention 
constitutive 

Bilan annuel inscrit 
dans la convention 
ARS 

Outils • Fiche de recueil  
• Logiciel statistique 
• Des évaluations de satisfaction et de 

besoins, parfois, lors de 
manifestations, d'activités éducatives 

• Projet de formalisation d'une fiche sur 
les demandes des partenaires 

• Fiche de recueil  
• Diagnostic des besoins auprès 

des partenaires 

• Fiche de recueil 
• Fiches projet 

• Fiche de recueil 

Sources : Rapports d’activité, conventions constitutives, entretiens 
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3.2 ANALYSE PAR MISSION 

3.2.1 Fonctionnement général 

La plupart du temps, les locaux des MDA sont situés à proximité du centre-ville, dans un lieu distinct 
de l’hôpital, ce point est d’autant plus important pour celles qui sont gérées par un CHS. Ces deux 
critères facilitent l’accès géographique et « psychologique », garantissant la neutralité préconisée 
dans les orientations nationales. 

Le nombre de jeunes accueillis varie selon les MDA de la région entre près de 500 et 1 300 par an. 
Cependant, il est difficile actuellement de calculer des ratios comparatifs (nombre de jeunes écoutés / 
professionnel, nombre moyen d'entretiens par jeune…), compte-tenu d’indicateurs d'activité non 
homogènes et du chevauchement des missions. La méthode à utiliser et la pertinence des 
comparaisons sont à discuter avec les MDA. 

Comme le souligne l’Igas, il existe des différences sensibles entre MDA sur les indicateurs d’activité. 
« Celles-ci s’expliquent par les choix de l’équipe en relation avec les partenaires. Certaines MDA 
cherchent à accueillir le plus largement possible et/ou « orientent » rapidement ; dans ces cas, le 
nombre de rencontres par jeune est plus faible (aux alentours de 2 alors qu’elle est en moyenne de 3 
dans l’échantillon de MDA visitées). D’autres MDA privilégient au contraire un « accueil en première 
intention » par des partenaires. Ces différences peuvent aussi s’expliquer par des choix d’organisation 
matérielle. Des plages d’accueil adaptées aux horaires des jeunes (renforcement des professionnels 
pour l’accueil et l’écoute le mercredi après-midi, le samedi matin et en fin de journée 17h à 20h), 
accroît la fréquentation des jeunes qui « viennent voir » et pourront revenir ultérieurement s’ils en 
ressentent le besoin pour eux ou un de leurs amis » (p18). 

En Bourgogne, les 4 MDA ont la même stratégie : elles ciblent entre 3 et 4 entretiens en moyenne par 
adolescent. Certaines situations complexes nécessitent davantage de rencontres, pour gagner la 
confiance de l’adolescent, identifier au mieux ses besoins. 

Les horaires d’ouverture sont variables, les mieux adaptés aux adolescents ayant des plages horaires 
plus larges que les horaires de cours 14h-18h. Seule la MDA de Côte-d’Or est ouverte le samedi. Le 
projet préfiguratif de la MDA 58 prévoit de consulter par sondage les adolescents et les jeunes adultes 
afin de savoir si le créneau du samedi après-midi serait utilisé par les jeunes. La MDA 71 était ouverte 
les samedis matins avec une alternance parfaite d’un jour sur deux pour chacun des 2 sites, mais par 
manque d’affluence, le samedi a finalement été substitué par le mercredi qui était fortement 
demandé.Cela génère une organisation plus compliquée du fait de l’ouverture simultanée des 2 sites. 

Une estimation du nombre de professionnels de l’accueil et de l’écoute s’appuyant sur les métiers des 
professionnels (psychologue, éducateur spécialisé, assistante sociale, etc.) et sur les entretiens 
montre que les dotations ne sont pas homogènes entre les 4 structures. 
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MDA 21 MDA 58 MDA 71 MDA 89 

Nombre 
d’adolescents vus et 
suivis 

1 305 jeunes 
3 928 entretiens 

1 mois d’antériorité 
Fiche de renseignement 474 jeunes et 57 parents / 

soutien à la parentalité 
1 236 entretiens (jeunes et 
parents confondus) 

505 jeunes 
1 261 entretiens 

Nombre de parents 608 parents 
878 entretiens 

 52 parents seuls 

Nombre d’écoutants 
/ accueillants 

7 professionnels soit  
5.4 ETP + 2 stagiaires 

9 professionnels 
4.26 ETP 

5 professionnels  
soit 3 ETP 

8 professionnels 
Soit 3.8 ETP 

Horaires ouverture L et J : 15h à 19h 
Ma, Me, V, S : 14h à 19h 

Accueil physique :  
L, J, V : 14h-18h -  M, Me : 10h-
12h, 14h-18h 
Accueil téléphonique 
L : 14h-18h - M, Me, J, V : 10h-
12h, 14h-18h 

 Mâcon : M, Me, J : 13h-
18h30 

 Chalon : L, Me, V : 13h-
18h30 

 Auxerre 
 Sens 

Du L au J, 13h30-17h30 et le V 
jusqu’à 19h 

Localisation  Centre-ville, lieu indépendant du 
CH La Chartreuse 

Fil d’Ariane, Camsp – CMPP, 
entrée indépendante, proximité 
centre-ville 

À proximité du centre-ville 
pour les 2 sites 

Sur le boulevard extérieur 
(Auxerre) 
Un peu excentré (Sens) 

Locaux Spacieux (mais bureaux 
insuffisants aux heures de forte 
affluence / 3 bureaux d’accueil  
pour 5 professionnels) 

Spacieux Spacieux Exigus, mal isolés 

Nombred’entretiens 
max /jeune 

Moyenne : 3 à 4  
Jusqu’à 6 dans certaines situations complexes ou en cas de saturation des structures en aval 

 

Sources : Rapports d’activité, entretiens 
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3.2.2 Profil des répondants aux enquêtes 

 Enquête auprès des équipes 
 
Les résultats portent sur 21 professionnels de 3 MDA, soit 39% des professionnels exerçant soit dans 
l’équipe permanente, soit en tant qu’intervenants extérieurs, mis à disposition, bénévoles, ou 
vacataires. 

Répartition des répondants par MDA 

 Effectif Taux de 
réponse 

Côte-d’Or 8 42% 
Nièvre 7 54% 
Saône-et-Loire 6 50% 
Yonne 0 0% 
Total 21 39%

 
À noter  

• Les questions concernant les difficultés rencontrées dans l’accompagnement des publics, les 
points forts et les axes d’amélioration, n’ont pas été posées aux professionnels de la Nièvre, 
du fait de l’ouverture très récente de la structure. 

 
 
Les psychologues et les éducateurs spécialisés représentent plus de la moitié des répondants et de 
20 % à 40 % des effectifs des MDA (intervenants extérieurs compris).  

Répartition des répondants par fonction 

 Effectif 
Psychologue 5 
Éducateur spécialisé 4 
Secrétaire 3 
Non précisé 3 
Pédiatre 2 
Assistant(e) social(e)  1 
Enseignante spécialisée 1 
Infirmier(e) 1 
Médecin Généraliste 1 

 
 

 Enquête auprès des partenaires des MDA 
 
L’enquête a été adressée prioritairement aux acteurs intervenant dans le champ de l’adolescence 
parmi ceux identifiés par l’ANMDA5 à l’aide du répertoire d’adresses du Pass Santé Jeunes6 et en 
tenant compte de la composition des instances de gouvernance des MDA.164 structures ou 
professionnels ont été destinataires de l’enquête. Compte-tenu du délai restreint, les professionnels 
de santé libéraux et hospitaliers (non répertoriés dans le PSJ) n’ont pas été interrogés. Leur point de 
vue serait à explorer. 

On observe proportionnellement un fort taux de réponse parmi les partenaires icaunais. 

                                                      
5Éducation nationale, Justice, Police, Gendarmerie, Conseils départementaux et autres collectivités territoriales, acteurs de 
santé (médecine libérale et établissements hospitaliers) et de l’action sociale (ARS, missions locales…), autres structures de 
prise en charge existantes (PAEJ, Fil Santé, Espaces Jeunesse, inter-secteurs de psychiatrie infanto-juvénile), avec lesquels 
elles ne doivent pas faire double emploi, et tout le milieu associatif. CPEF, centres sociaux, consultations jeunes 
consommateurs. 
6www.pass-santejeunes-bourgogne.org/ 
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Répartition des répondants par département 

 Effectif Taux de 
réponse 

Côte-d’Or 9 17% 
Nièvre 3 12% 
Saône-et-Loire 10 16% 
Yonne 15 68% 
Non précisé 2  
Total 39 23%
 
 
Près de la moitié des répondants exercent dans le secteur de l’éducation nationale et associatif  

Répartition des répondants par type de structure 

 Effectif % des 
répondants

Éducation nationale 9 23%
Association* 8 21%
PIJ / BIJ 4 10%
Mission locale 2 5%
ALSH 1 3%
Centre de planification familiale 1 3%
Centre socio-culturel 1 3%
CIDFF 1 3%
Département 1 3%
Maison de la jeunesse 1 3%
Service hospitalier de santé publique 1 3%
Non précisé 9 23%
Total 39  
*Sedap, Pep, Acodège, Vie et liberté, etc. 
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- « Notre rôle, c’est de faire en sorte qu’un jeune se sente suffisamment « secure » pour 
s’exprimer. C’est de faire tomber les appréhensions. » MDA 21  

- « Créneau d’1h par rendez-vous, on est sur des relations humaines, sur des histoires de vie. Il 
faut un certain temps pour instaurer la confiance, ça ne se fait pas dès la première 
séance. » MDA 21  

- « Être à l’écoute, repérer au-delà du symptôme apparent » MDA 58  
- « On attend qu'il [que l’écoutant] permette au jeune de s'exprimer librement, qu’il évalue 

l’origine ou la genèse de la difficulté ou situation du jeune. Si celle-ci est complexe et 
nécessite une prise en charge spécifique, il pourra faire appel à d’autres professionnels, 
salariés ou partenaires de la MDA pour compléter l’évaluation et/ou assurer 
l’accompagnement de ce jeune.» Direction MDA 21 

 
Le public adolescent présente certaines spécificités : celles de la nécessaire rapidité de réponse et de 
la demande indirecte par les parents. 

- « Difficultés sur les plus jeunes : amenés par les parents, chacun à un stade différent de 
développement, « certains sont encore des bébés alors que d’autres ressemblent déjà à des 
papas ». MDA 21  

- « Ce qui est compliqué c’est de travailler la non-demande pour faire émerger une pseudo-
demande, quand ils sont amenés par les parents ou orientés par un professionnel avec 
injonction ». MDA 21  

 

3.2.4 Mission 3 : Prise en charge médicale et psychologique 

La place et le rôle des médecins sont variables d’une MDA à l’autre.  
 L’équipe de la MDA de Côte-d’Or compte 2 médecins, un généraliste et un pédiatre 

pédopsychiatre, qui assurent ensemble un temps plein de consultation médicale. La pédiatre 
a aussi un rôle de coordonnateur au sein de l’équipe et avec les partenaires et assure 
ponctuellement l’accueil dans certaines antennes. 

« La particularité de cet état des lieux de la situation [clinique] en MDA est qu'il ne se conclut pas par 
une prescription dans la très grande majorité des cas. » 
«Ils [les professionnels de l’écoute] orientent quand il y a un problème médical, vers les médecins de 
la MDA ou autres spécialistes hors de la MDA. Le médecin peut aussi servir de support quand un 
jeune présente des troubles somatiques, exemple : fréquents maux de ventre, qui sont le signe de 
troubles psychologiques. Le médecin est là pour dire que tout va bien au niveau de la santé 
physique, mais que se passe-t-il, pourquoi ces maux de ventre ? »  

 Dans la Nièvre, une pédo-psychiatre intervient essentiellement dans l‘évaluation des 
situations durant les temps de synthèse, à hauteur de 0.15 ETP. 

 En Saône-et-Loire, 3 vacations d’une demi-journée hebdomadaire chacune sont assurées 
par 2 pédiatres mis à disposition par les CH de Mâcon et de Chalon-sur-Saône et par un 
pédo-psychiatre mis à disposition par le CHS de Sevrey. Ils assurent les consultations de 2e 
ligne. Ces 3 vacations totalisent 0.3 ETP. 

 Dans l’Yonne, le psychiatre assure le rôle de médecin référent de la MDA, il propose des 
consultations et participe aux réunions de synthèse, à hauteur de 0.2 ETP. 

«Le temps de psychiatre permet d’apporter une réponse à des problématiques multi-factorielles avec 
une problématique soignante prédominante. Il y a aussi le niveau de représentation : quand c’est le 
médecin qui dit »." MDA 89  

Même s’il y a des divergences sémantiques sur le terme soin (parfois résumé à son acception soins 
curatif, et non par préventif ou éducatif), la MDA est le plus souvent considérée comme une structure 
soignante du fait de la présence de médecins, même si ce soin est bref et jamais envisagé à long 
terme. 

 

 

 

« C’est un fonctionnement de type structure d’éducation populaire, avec le regard médical en plus. 
C'est donc une structure soignante ». MDA 58  
« On tient à la notion de soins, approche globale. La MDA est une structure de soins. Mais il ne 
s'agit pas de prise en charge sur le long terme. » MDA 58  
« Le travail consiste à accompagner pour aider à accepter le soin. » MDA 71  


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3.3 POINTS FORTS ET AXES D’AMÉLIORATION SUR LES ACCOMPAGNEMENTS PROPOSÉS, SELON LES 
ÉQUIPES 

3.3.1 L’accompagnement des adolescents 

 Points forts Difficultés rencontrées Pistes d’amélioration 

Côte-d’Or 

 Accueils sans rdv 
 Grande amplitude des heures d’ouverture au 

plus près de l’emploi du temps des ados 
 MDA bien repérée et appréciée par les 

adolescents 
 Accueil agréable, bonne écoute, 

complémentarité de l’équipe 
 Équipe pluridisciplinaire  
 Grande implication professionnelle de l'équipe,  

grande disponibilité, cadre et équipe rassurante 
et contenante 

 Remise en question régulière, souhait collectif 
d’accomplir un travail de qualité. 

 Approche globale de la prise en charge 
 Confidentialité, libre adhésion et gratuité ; 

permettre aux ados (mineurs) de venir sans 
l’accord préalable de leurs parents  

 Déplacement sur l’ensemble du territoire à la 
rencontre de ceux qui ne peuvent pas venir 
jusqu’à Dijon 

 Réponse spécifique possible à l’intérieur de la 
MDA 

 Espace de discussion et de réflexion collectif, le 
« café ados » 1 fois par mois 

 Ateliers artistiques ou culturels ponctuels pour 
dire les choses autrement et rencontrer les 
autres 

 Disponibilités de chacun 
 Résistance des ados concernant l’orientation 

proposée  
 Difficulté pour évaluer la situation 
 Certains adolescents souhaitent garder la 

MDA comme lieu de référence (échec des 
propositions d'orientation)  

 Pas de prescriptions. Délai d’attente dans les 
relais avec les autres partenaires très longs 

 Lorsque le mal-être est explicite et qu'il y a 
besoin d'articuler rapidement avec le domaine 
du soin 

 Augmenter la capacité d’accueil 
physique,  intervenir dans un local plus 
grand où chaque professionnel aurait 
son bureau 

 Diminuer les temps d'attente de rdv 
notamment dans les périodes les plus 
chargées, maintenir les accueils sans 
rdv 

  Intervenir en binôme plus souvent 
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 Points forts Difficultés rencontrées Pistes d’amélioration 

Saône-et-Loire

 Lieu d'écoute et d'accompagnement libre 
 Bonne équipe pluridisciplinaire  
 Adolescents reçus en binôme (particularité de 

la Saône-et-Loire) 

  Constituer des groupes d'adolescents 
 Renforcer la réponse à apporter aux jeunes 

par l’intervention ponctuelle de partenaires 
par exemple sous forme de permanences 
ou de rdv à la demande à la MDA 

 

3.3.2 L’accompagnement des familles 

 Points forts Difficultés rencontrées Pistes d’amélioration 

Côte-d’Or 

 Café-parents mensuels bien identifiés 
 Partenariat avec l'EPE de très bonne qualité 
 Cadre et équipe contenante 
 Possibilité de les rencontrer sur l’espace 

d’accueil au même titre que les ados 
 Proposition d’un espace de soutien à la 

parentalité une fois par semaine avec un 
psychologue 

 Confidentialité  
 Remise en question régulière, souhait collectif 

d’accomplir un travail de qualité. 
 Accueils sans rdv et horaires larges  
 Approche globale de la prise en charge 

 Intégrer les parents dans la prise en charge
 Certaines familles ne sont pas preneuses 

des propositions d'orientation ou de soins 
pour leur adolescent ou pour eux-mêmes 
(thérapie familiale notamment, ou, au sein 
de la MDA, café parents et soutien à la 
parentalité) 

 Faciliter l'accès de ces espaces à des 
parents qui ont du mal à faire les 
démarches 

 Augmentation du personnel car 
nombreuses missions pour une équipe 
réduite 

 Augmentation des moyens 
 

Saône-et-Loire

 Lieu d'écoute 
 Équipe pluridisciplinaire 
 Accueils bien identifiés aussi pour les parents 

en individuel 
 Inclusion au maximum dans la prise en charge 

 Acceptation de la prise en charge par les 
parents  

 Un grand nombre de familles viennent pour 
chercher des « conseils » éducatifs, sortes 
de protocoles à suivre. L'idée de lieu de 
conseil est reprise par notre site internet. De 
par ma fonction, je suis davantage dans 
une approche de réflexion et je suis peu 
habilité pour accéder à cette demande. 

 Évaluation de la situation au regard des 
propos des parents sans avoir vu le jeune ; 
s'agit-il davantage d’un problème éducatif ? 
D’un positionnement parental ?  

 Mettre en place des groupes de 
parents 

 Proposer davantage de temps de 
réflexion ou d’échanges collectifs pour 
les parents sur l’adolescence 

 Développer un véritable espace 
ressources pour les parents et le faire 
connaître comme tel aux partenaires  
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 Lorsque des parents viennent demander 
une prise en charge pour leur jeune ? sans 
souhaiter eux-mêmes interroger le 
fonctionnement familial. 

 
 

3.3.3 L’accompagnement des professionnels 

 Points forts Difficultés rencontrées Pistes d’amélioration 

Côte-d’Or 

 Formation continue et connaissances pointues 
de l'adolescence 

 Travail de réseau régulier 
 MDA reconnue et appréciée par les 

partenaires. Travail en partenariat et en 
confiance. 

 Bons retours des adolescents,  
 Rapidité des rdv au sein de l’équipe 
 Accessibilité et humilité professionnelle de 

l'équipe 
 Grande reconnaissance de nos compétences  

de la part des professionnels et beaucoup de 
sollicitations 

 Multitude de modalités d’intervention 
(individuel, groupe de parole, journée 
d’étude…) 

 Certains professionnels ont des attentes de 
« solutions clé en mains », pensant que 
nous pourrons répondre aux difficultés qu'ils 
rencontrent notamment face à un groupe 
d'adolescents. Proposition plutôt d'un 
espace d'échanges permettant de prendre 
du recul par rapport à une situation 
problématique, à trouver leurs propres 
solutions, adaptées à leur contexte 
professionnel.  

 Place et rôles de chaque structure mal 
connus par les professionnels extérieurs 
donc problème d’orientation initiale.  

 Travailler sur la réactivité des uns et 
des autres 

 Améliorer la communication entre tous 
les acteurs 

 Avoir une «équipe formation» ? 
 Augmenter les moyens humains et 

matériels 
 

Saône-et-Loire

 Équipe pluridisciplinaire 
 Coordination avec des partenaires autour de 

certaines situations 
 MDA bien identifiée comme lieu spécifique 

donc souvent sollicités pour des interventions  

 Nous restons encore peu repérés pour ce 
type d'accompagnement.  
 

 Développer l'accompagnement des 
professionnels en lien avec des 
adolescents 

 Dégager des priorités sur un plan 
pluriannuel pour faciliter les critères de 
choix des interventions ?  
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3.4 RESSOURCES HUMAINES 

3.4.1 Rôle de chacun 

Pour la grande majorité des professionnels interrogés (86 %), les rôles sont clairement définis. La 
principale question concerne le référentiel métier de l’accueillant / l’écoutant. Des questions se posent 
sur d’éventuelles spécificités, complémentarités à valoriser, ou non, du fait de formations initiales 
différentes. Chaque MDA a travaillé ou travaille à cette clarification des rôles et des fonctions de 
chacun. 

Votre rôle vous semble-t-il clairement défini ?  

 
 

Effectif : 21 répondants 

 
Outils permettant de définir les rôles de chacun 

Côte-d'Or  Nièvre  

 Par le cahier des charges 
 Présentation orale des missions 
 Reprise de mon rôle lors des évaluations 

professionnelles 
 Grâce à l'entretien d’évaluation annuel 
 Fiche de poste à venir. Missions bien 

établies en lien avec mon métier lors du 
recrutement.  

 Discussions régulières sur la place et les 
compétences de chacun 

  Rôle clairement défini par les échanges 
lors du recrutement, depuis ma prise de 
poste par des temps de réflexion avec 
ma directrice adjointe mais à ma 
connaissance il n'y a pas d'écrit 
précisant mon rôle précis d'éducateur 
spécialisé au sein de la MDA. J'appuie 
mon rôle sur la présentation et le projet 
préfiguratif de la structure. 

Saône-et-Loire    

 Fiche de poste  
 Avis pédiatrique concernant les ados et 

prise en charge selon la demande de 
problématiques diverses 

 Via la fiche de poste et entretien avec la 
nouvelle coordinatrice, néanmoins des 
réajustements semblent indispensables 
après 4 ans de mise en place de la 
structure; de nombreux points restent à 
définir via le projet de service en cours 
d’élaboration 

    

 
  

Non, pas 
vraiment

14%

Oui, plutôt
53%

Oui, tout à fait
33%
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Deux professionnels précisent leurs besoins de clarification. 

- « Médecin généraliste avec normalement les problématiques somatiques or peu de 
somatique. Ce n’est pas une structure de soins donc très vite limitée à mon sens8. » (21)  

- « Besoin de clarification sur la différenciation entre le rôle et les fonctions des professionnels 
"accueillants". Notre pratique va au-delà d'un simple accueil. Il s'agit d'un réel 
accompagnement "thérapeutique", soit sur place, soit vers une structure plus adaptée. Nous 
sommes tous accueillants, mais disposons chacun de fonctions et de pratiques différentes. 
Comment pouvoir alors assurer notre métier, tout en restant accueillant et inversement ? 
Cette clarification pourrait être utile aussi pour les usagers. » (Psychologue, 71)  

 

3.4.2 Coordination interne 

Les 4 MDA consacrent entre 2h et 6h par semaine aux temps de concertation en équipe sous forme 
de réunions d’équipes et de synthèse. Ces temps importants sont jugés unanimement indispensables 
pour assurer une prise en charge pluridisciplinaire conformément à leurs missions. 

 
- « Travailler dans une équipe pluridisciplinaire est une chance, sur le plan clinique, pour 

l’accompagnement du jeune, sur le plan psychique, ça permet de partager le ressenti, et ça 
facilite le travail de coordination pour éviter les doublons. » MDA 21 

- « On nous a déjà dit : « Finalement, vous pourriez ouvrir aussi le matin ». Les gens ne se 
rendent pas forcément compte que le travail de l’équipe ne se limite pas au temps passé en 
entretien avec les jeunes, mais il y a aussi tout le côté administratif, la retranscription des 
entretiens, qui est important pour le suivi, et tous les temps de coordination. Ainsi que les 
prises de contact, les échanges avec les partenaires et l’ensemble des acteurs du réseau 
pour organiser la prise en soin. » MDA 21 

 
 

  

                                                      
8 Note de la directrice : « N’étant pas une structure de soins, nous sommes parfois limités dans la 
prise en charge des jeunes dans nos locaux, le partenariat avec les autres structures facilite les 
choses ». 
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Points forts et axes d’amélioration concernant la coordination de l’équipe 

 Points forts Difficultés rencontrées Pistes d’amélioration 

Côte-d’Or 

 Équipe soudée  
 Grande implication professionnelle  
 Rôles de chacun bien identifiés 
 Responsabilisation de chacun dans le travail à 

effectuer 
 Travail pluridisciplinaire 
 Fonctionnement en plate-forme de 

professionnels et non en pyramide 
 Temps de réunion et de coordination à 3 

moments différents dans la semaine permettant 
un travail de concertation et d’élaboration 
concernant les situations des jeunes 

 Lorsque la densité de travail est très élevée
 Manque de temps et de disponibilité !!!! les 

échanges sont toujours très riches et de 
grande qualité avec les collègues de 
l'équipe mais nous souffrons d'un manque 
de temps  

 Peu de temps pour partage des situations 
complexes 

 Augmenter les moyens, dont le temps 
de secrétariat  

 Enrichir l'équipe de professionnels 
d'autres horizons : infirmiers et 
travailleur social 

 Définir et axer sur les priorités 
 Diminuer la dispersion dans les 

nombreuses demandes extérieures de 
prévention / informations 

Saône-et-Loire

 Les réunions pluriprofessionnelles 
 Disponibilité, écoute 
 Mise en œuvre du projet de service  
 Bonne cohésion  

 Plannings des structures nous mettant à 
disposition parfois nous empêchant de nous 
réunir  

 Répartition sur 2 sites différents. Richesse 
indéniable pour le territoire, mais plus 
complexe au niveau institutionnel. Difficile 
d'entrevoir si nous sommes une seule 
équipe, ou bien deux équipes d'une même 
structure. Les différences des territoires et 
des professionnels semblent à mon avis 
s'opposer à une uniformité des pratiques, 
cependant il nous faut tout de même garder 
une identité commune. Ce travail d'identité 
et de la notion d'équipe(s) restent en 
construction 

 Un manque d’uniformité ou tout au moins 
d'un socle commun précis entre les deux 
sites 

 Recueil statistique, qui contraint d'utiliser les 
noms des jeunes et ne permet pas de 
garantir la confidentialité9 

 Trop d’enjeux politiques et administratifs 
dans la gestion du groupement 

 Projet de service en cours 
 Renforcer l'identité de notre MDA 
 Assurer la confidentialité dans les 

statistiques 
 Accoler une coordination sociale ou 

médicale à la coordination 
administrative ou dégager un temps de 
coordination différencié sur chaque site 

 

                                                      
9Note de la coordinatrice : La confidentialité est respectée par la MDA. Il y a probablement confusion ici entre les questions d’anonymat et de confidentialité. 



 

3.4.3 

 

v
s

 
 

c

 
s

 
Il existe 
Ainsi, 89
formatio

Parmi eu
sur les 
probléma

Cette fo

Effectif : 17

 
*Autres : 
parentalit

 

C

Plan de for

En Côte-d’O
professionne
volonté de va
spécificités. 
Dans la Nièv
En Saône-et
connaissanc
les compéte
Dans l’Yonne
sur les entre

de fortes at
9% des pro
n.  

ux, 60% sou
modalités d
atiques de l’a

ormation dev

7 répondants. 

« Augmenter 
té » ; « systém

Développem

Connaissance
maux de

Modalités

Techniques 

rmation et 

Or, l’équipe bé
els demande
aloriser les f

vre, il n’y a p
t-Loire, le pla
ce du public a
nces de gest
e, des projet

etiens d’évalu

ttentes en m
ofessionnels 

haiteraient u
de prises en
adolescence

vrait porter 

les connaissa
mie familiale » 

 

ment de parten

Travail en r

es théoriques s
 l’adolescence

s de prise en c

d’accompagn

besoins de

énéficie du p
ent et obtienn
formations de

as encore de
an pluriannue
accueilli, les 
tion administ
ts de formatio
uation cliniqu

matière de fo
interrogés

ne formation
n charge, e

e.  

sur :  

ances juridique
; « Travail sur

Autre

nariats 

réseau

sur les 
e

charge

ement

ORS Bour

es professi

plan de forma
nent régulière
e chacun et q

e plan de for
el de formatio
compétence
trative et fina
on sont en c

ue. 

ormation, ce 
se déclaren

n sur les tech
et autant su

es, notammen
r la dynamique

24

rgogne Fr

ionnels 

ation du CH 
ement des fo
que chacun s

rmation comp
on est struct

es profession
ancière. 
ours, notamm

qui témoign
nt intéressés

hniques d’ac
ur les conna

nt la notion de 
e de groupe e

4%

29%

35%

4

4

ranche-Co

La Chartreus
ormations. La
soit reconnu

pte-tenu de l
turé en 3 axe
nnelles néces

ment pour l’a

ne de la mo
s pour avoir

compagnem
aissances th

secret partag
et l’animation d

7%

47%

59%

omté   201

 

se. Plusieurs
a directrice a
 dans ses 

’ouverture ré
es portant su
ssaires à l’ac

assistante so

tivation des 
r un complé

ment, près de
héoriques qu

é » ; « soutien
de groupe ». 

16 

 

s 
a la 

écente. 
r la 
ccueil et 

ociale, 

équipes. 
ément de 

 la moitié 
uant aux 

 

n à la 

35 

 



 

 Les maisons des adolescents de Bourgogne - Fonctionnement et pratiques professionnelles 36 

 

 

4 LES ATTENTES DES FINANCEURS 
4.1 VIS-À-VIS DE LA MDA 21 

 Points forts Difficultés / points d’attention Pistes de développement 

DT ARS 21 

 A réussi à fédérer beaucoup d’acteurs, 
reconnue de tous les acteurs de la jeunesse

 Communion entre les institutions financeurs, 
accord sur les objectifs et l’orientation 

 La MDA va au devant des jeunes dans leurs 
espaces de vie 

 Certains généralistes ne connaissent 
pas encore les champs d’intervention 
de la MDA. Les CLS permettent de 
compenser ce manque de 
connaissances 

 Difficile à joindre au téléphone 
 Budget pas clairement annexe au 

budget CHS. Demande de plus de 
transparence.  

 Aller vers les quartiers « politique de 
la ville », les quartiers défavorisés 

 Élargissement de l'intervention sur 
l’ensemble du territoire, l’équipe 
Mobilsphère verra sans doute le jour 
en 2016  

 Évolution du Copil, pour élargir les 
financements sur des projets 
ponctuels (ex : Caf, MSA 
nouvellement arrivés, peut-être ville 
de Dijon)  

Conseil 
Départemental 

21 

 Situation : centrale, accessible, anonyme 
 Un espace très accueillant, réfléchi, les 

jeunes se l’approprient immédiatement. 
 Des horaires adaptés en fonction des 

possibilités des jeunes et des parents 
 Sa grande force est son entrée généraliste, 

l’entrée n’est pas médicale, c’est 
précisément ce que souhaite le copil. Le 
jeune vient pour n’importe quel type de 
problématique. 

 Les professionnels sont très engagés, 
compétents, Ils s’informent, se forment, 
cherchent des informations… s’adaptent 
aux nouvelles problématiques, très avant-
gardistes.  

 La MDA  s’est vraiment bien fait connaître 
en très peu de temps, toujours là où il faut. 

 Elle a déployé des relations avec des 
partenaires dans des champs variés : 
juridique, éducatif, avec les CPEF, les 
associations EPE, Sedap, Anpaa,… 

 L’équipe est « au taquet », pas de 
déploiement supplémentaire possible 
à moyens égaux. 

 Si on veut retrouver du temps pour les 
jeunes, attention à ne pas faire 
l’impasse sur les temps de formation / 
information 

 Accompagnement sur un court laps de 
temps. La MDA n’a pas vocation à 
faire du suivi de longue durée. Son 
rôle est d’écouter, déblayer le terrain, 
et rapidement passer le relais.  

 Le revers de la médaille : la MDA est 
« victime » de son succès, son entrée 
généraliste. Le point de vigilance : ne 
pas traiter en lieu et place des autres. 
Cela nécessite de systématiquement 
s’assurer que le jeune n’est pas déjà 
suivi.  

 Le porteur CHS est une institution très 
contrainte. Heureusement, pas de 
connotation médicale et psychiatrique 
importante. Nécessité cependant de 
réfléchir à la gouvernance (GIE, 
GIP?), ou à un portage par une 
structure plus généraliste  

 Réfléchir pour une pérennité et le 
maintien d’une approche généraliste 

 L’enjeu le plus important est son 
déploiement territorial, qui se fait par 
les CLS. Projet en cours 
indépendamment, dans les structures 
accueillant des jeunes. Tous les 
partenaires sont volontaires, le projet 
est validé. Nécessité de trouver 
d’autres sources de financement.  
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4.2 VIS-À-VIS DE LA MDA 58 
 
 

Points forts Difficultés Pistes d’action 

DT ARS 58 

 Mise en place d’un copil qui a associé très 
largement les acteurs 

 Fort partenariat avec l’Éducation nationale 
et la PJJ 

 Noyau de gens moteurs pour la mise en 
place de la MDA  

 Une partie des acteurs terrain se 
sont opposés à l’arrivée d’un 
nouvel acteur, ils ne 
comprenaient pas l’intérêt car 
faisaient déjà un travail 
satisfaisant. Ces réticences 
s’amenuisent avec le temps. 

 Aujourd'hui, pas 
d’accompagnement d’autres 
financeurs potentiels tels que 
Conseil départemental, mairie de 
Nevers  

 Beaucoup de communication à faire 
 L’articulation avec les partenaires est à 

consolider : la pédopsychiatrie, le PAEJ (dans 
certains territoires, ils sont présents en milieu 
rural), le centre de santé (public précaire) 

 La MDA est positionnée dès le départ avec une 
vision départementale. Sa capacité à intervenir 
en territoire rural est fondamentale, pour 
répondre aux problèmes de mobilité des jeunes 
et des familles. 

 Enjeu de départementalisation auquel pourrait 
répondre la création d’une équipe mobile 

 Position à tenir par la MDA : contribuer à 
l’accès aux droits, à la santé psychiatrique. Elle 
est un acteur prépondérant pour mettre en 
place le plan pauvreté  

 Former les professionnels du territoire aux 
problématiques liées à l’adolescence  
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4.3 VIS-À-VIS DE LA MDA 71 

 Points forts Difficultés Pistes de développement 

Membres du 
GCSMS 
(Conseil 

départemental, CHS 
Sevrey, Prado, Idef 
71, Sauvegarde 71, 

Pep 71) 
 

DT ARS 71 

 Bon fonctionnement des 
consultations Mâcon et Chalon.  

 Installée dans le paysage, 
connue et reconnue, ce 1er 
objectif est atteint depuis 
longtemps. 

 Stabilisation de la gouvernance  
 Situation financière saine même 

si pas de visibilité sur du long 
terme. Pas de danger sur le 
fonctionnement courant. 

 Satisfaction du fait l'offre ne soit 
pas standardisée avec des 
pratiques différentes à Chalon et 
à Mâcon. 

 Histoire compliquée depuis 2007, 
turbulences (financement, 
coordination et gouvernance) 
mais aplanie.  

 Partenaires historiques fidèles au 
projet, investissement important 
du CD. 

 MDA bien assise. Peu de 
structures accueillent les jeunes. 

 Coordinatrice dynamique, 
impulsant des partenariats. 

 Actions en direction de 
l'Éducation nationale.  

 Difficultés trouver des profs qualifiés, 
notamment prof de psychiatrie... Des 
délais qui s'allongent à Chalon car la 
file active augmente. 

 Des structures dont les activités se 
recouvrent partiellement / strates (ex : 
PIJ) 

 Insuffisante couverture territoriale 
inégalité d'accès pour les jeunes. 
Besoin de répondre aussi à Autun, 
Chauffailles, St Vallier... Moyens très 
faibles et projet initial beaucoup plus 
large.  

 Pas encore assez de sollicitation des 
municipalités. 

 Vigilance à ne pas suppléer les 
carences des services de psychiatrie, 
du CMP. 

 Bien loin du projet initial (dont un projet 
de bus itinérant), principe de réalité.  

 Couverture territoriale trop faible. 
Besoin sur Montceau-le Creusot, 
Autun, Charolais-Paray... 

 Hors partenaires historiques et Grand 
Chalon, pas de mise à disposition sauf 
PEP. 

 Faible temps de psychiatre mais peur 
de "psychiatriser" la MDA. Problème de 
délai pour des soins, surtout dans le 
sud 71. 

 Recrutements difficiles, surtout au 
début. Quelles compétences 
nécessaires ?  

 Activité plus structurée sur Chalon 
(contextes différents). 

 Élargir l'activité de la MDA dans d'autres 
territoires. 

 Mutualisation nécessaire avec d'autres 
structures. 

 Continuer à développer le réseau, la recherche 
de partenariat. Intégrer les villes, pour qu'elles 
soient parties prenantes, financeurs, qu'elles 
mettent à disposition des locaux... 

 Traçabilité sur les consultants : d'où viennent-
ils, que deviennent-ils ? À quoi cela sert-il de 
passer la porte de la MDA ? de suivre un 
parcours plus ou moins long ? quel devenir 
après orientation ? Plus-value des pratiques 
différentes sur les 2 sites ?  

 S'articuler avec d'autres politiques publiques : 
Certaines actions le sont (Reaap). Politique de 
la ville, schéma enfance - famille, Protection de 
l'enfance.  

 La MDA se veut tête de réseau d'acteurs. Pour 
l'être, il faudrait spécifier encore plus son 
identité.  

 Plutôt que de partir du besoin, partir du projet. 
Qu'est-ce qui existe déjà ? Qu'est-ce qu'on 
apporte comme réponse ? Aller plus loin sur 
l'intention. 

 Une volonté actuelle de mieux analyser 
l'activité.  

 Tout à gagner en renforçant les partenariats.  
 Quelles orientations pour la MDA ? : logique de 

prévention. Ils ont du mal à répondre à la 
demande. Impossible d'être intervenant de 2e 
ligne. Jusqu'où ? Accompagner vers le droit 
commun.  

 Voir comme associer la MDA à la politique 
régionale. C'est un acteur incontournable du 
parcours santé des jeunes sur le département.  
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4.4 VIS-À-VIS DE LA MDA 89 

 Points forts Difficultés Pistes de développement 

DT ARS 89 

 Des professionnels compétents 
 Des actions intéressantes 
 Quand les professionnels de la MDA sont 

connus, ils sont très "reconnus" 
 Mise à disposition de locaux par la ville de 

Sens 
 Un fort portage par le CHS 
 Une implication dans les contrats locaux de 

santé, avec des réponses apportées dans 
des territoires ruraux 

 Absence d'implication, au moins financière, 
d'autres institutions 

 Le portage par le CHS renvoie une image très 
marquée "soins psychiatriques", certains 
professionnels de la MDA exercent aussi au 
CHS ce qui peut induire des confusions  

 Des problèmes de vacances de postes 
 Locaux à Sens peu accueillants, avec des 

cloisons très fines pour la confidentialité, 
locaux d'Auxerre jouxtant la gendarmerie (!) 

 Un matériel informatique parfois obsolète (ex : 
pas de hauts parleurs sur les ordinateurs, 
donc impossibilité d'accès à certaines 
ressources du PSJ) 

 Une ouverture sur des 
partenariats plus élargis serait 
profitable 
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5 INSCRIPTION DES MDA DANS LEUR 
ENVIRONNEMENT 

5.1 INSCRIPTION DANS LA POLITIQUE RÉGIONALE DE SANTÉ 

5.1.1 Les MDA : acteurs de prévention à part entière 

Deux tiers des professionnels participent à la prévention auprès des adolescents, le plus souvent via 
l’animation d’actions collectives auprès des adolescents (assurée par la moitié des répondants), et 
auprès des parents ou du grand public (33%). 

 
Comment participez-vous à la prévention spécifique auprès des adolescents ? 

 
Effectif : 21 répondants 

* Autre : Intervention auprès de professionnels (cité 2 fois) 

 
Exemples d’actions de prévention mises en place par les MDA  

MDA 21 
• Animation de cafés ados et cafés parents, d’ateliers d’échanges, de débats, d’animations 

collectives abordant des problématiques liées à l’adolescence  en lien avec les collèges, 
lycées, MFR, centres sociaux, secteurs jeunes…. 

• Contribution à différentes manifestations locales : Sidaction, Quizz Musical à l’embarcadère, 
projet expo photos, projet clameur,… 

• Réalisation d’ateliers de médiation permettant l’expression sur toutes ces formes : Théâtre, 
slam, vidéo, photos, …. 

• Accueil et animation  de groupes de jeunes issus de structures ou de dispositifs spécifiques : 
Services Civiques, Garantie Jeunes, Centre Pierre Meunier  

MDA 58 : Projet d’animation d’une émission de radio 
En cours de développement 

MDA 71  
• Co-animation d’une soirée théâtre-débat autour des addictions 
• Sensibilisation au harcèlement en milieu scolaire 
• Projet 2016 : « Forum adolescents » 
• Ciné débat Itep Buxy 
• Maux d'ados pour les jeunes suivis en action éducative à domicile (Mâcon)  

MDA 89 
• Interventions en milieu scolaire sur diverses thématiques : relations filles-garçons, échanges 

autour de l’adolescence, scarifications, etc. 
• Interventions de soutien à la parentalité  

14%

33%

43%

52%

Autre*

Je ne participe pas à cette mission

Animation d'actions collectives d'information 
destinées aux parents et/ou grand public

Animation d'actions collectives de 
prévention / éducation et/ou promotion de la 

santé auprès des adolescents
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Sources : rapports d’activité 2014 et entretiens  

 

5.1.2 Implication dans le Parcours santé des jeunes 

 Implication dans le Pass santé jeunes 

Les MDA sont des structures incontournables dans le parcours de santé des 
adolescents bourguignons. Depuis 2013, l’ARS de Bourgogne développe le 
projet Pass santé jeunes (PSJ), avec l’appui de l’Ireps. Ce projet permet, autour 
d’un site internet, de fédérer les acteurs autour d’informations et d’outils validés 
sur la santé des jeunes de 8 à 18 ans. 

Les professionnels des MDA sont sollicités pour l'expertise des contenus et des ressources sur le 
site internet et pour la validation de parcours d'autoformation sur le Pass santé pro .A minima les MDA 
peuvent être relais de communication de l’outil. 

 
 MDA 21 : Participation à différentes activités en lien avec le PSJ sur les territoires où il se 

déploie 
 MDA 58 : La directrice adjointe est une ancienne professionnelle de l’Ireps Bourgogne, ce qui 

assure une bonne connaissance de la démarche et des perspectives. Une formation PSJ 
s’est déroulée dans les locaux de la MDA. 

 MDA 71 : Projet de mettre le site PSJ en consultation sur le poste informatique de Mâcon. Le 
site de Chalon-sur-Saône n’est pas encore doté. Cela pourra être proposé aux jeunes et aux 
parents sur les deux sites, à terme. Une infirmière de la MDA a été désignée référente PSJ à 
Chalon-sur-Saône. 

 MDA 89 : Deux professionnels ont participé à l'expertise des contenus sur les thèmes 
concernant la santé mentale. 

 
Autres contributions au parcours 
- Participation au comité de pilotage et intervention conjointe des MDA dans une journée du pôle de 
compétences en EPS/PS "parents, professionnels, co-acteurs du développement et de la santé 
de l'enfant et de l'adolescent" 10/12/15 Creps.  

- Partenariat avec l'Ireps pour des interventions dans des formations "jeunes et professionnels, 
travailler ensemble aujourd'hui".  

 
 Projets territoriaux de santé 

L’articulation reste à trouver entre logique parcours santé des jeunes et logique de l'animation 
territoriale via les Contrats locaux de santé (CLS). 

 La MDA 21 s’inscrit fortement dans les démarches des CLS (Pays Châtillonnais et Pays 
Beaunois, avec un financement particulier pour les actions et permanences développées dans 
ce cadre). 

 La MDA 58 va contribuer aux 3 CLS du département mais sans financement supplémentaire.  
 Il n’y a pas d'actions spécifiques pour la MDA 71. 
 La MDA 89 s’implique fortement dans les CLS de l’Avallonnais et du Puisaye-Forterre. 

 
Par ailleurs, les MDA participent à de nombreuses instances telles que Conseil local de santé mentale 
du Grand Dijon (MDA 21), comités de pilotage des CLS (MDA 21). 

 
 Jeunes dits "incasables"  

La place des MDA est à discuter : participation aux comités de pilotage départementaux, position de 
coordination sur la gestion de situations complexes… 
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5.2 PARTENARIATS : POINT DE VUE DES ÉQUIPES 
 

5.2.1 Modalités de mise en synergie des acteurs de l'adolescence 

Les professionnels des MDA participent à la mise en synergie des acteurs de l’adolescence à travers 
plusieurs activités. Ainsi, 61% d’entre eux interviennent au sein d’institutions, établissements, 
services, le plus souvent pour présenter la MDA, et pour aborder des thématiques spécifiques. Ils sont 
presque autant à participer / animer des groupes de travail réunissant des partenaires, ou encore à 
accueillir les membres d’une équipe pour une situation particulière. 

 
Modalités de participation des professionnels des MDA à la mise en synergie des acteurs de 
l'adolescence 

 
 
 
 
« On peut rencontrer 4 partenaires en 15 jours, qui n’auraient pas été mobilisables avant 1 mois voire 
plus dans un autre contexte institutionnel. La MDA apporte de la souplesse, c’est plus facile de se 
réunir pour une situation. » MDA 89 
 
  

4%

4%

4%

9%

48%

52%

57%

57%

61%

Autre*

Organisation/gestion d'un centre de ressources 
documentaires

Je ne participe pas à cette mission

Coordination de l'expertise professionnelle

Organisation / contribution à des formations (et autres 
manifestations) destinés à des professionnels de 

l'adolescence

Inscription dans les réseaux d'acteurs existants

Accueil des membres d'une équipe venant présenter 
la situation d'un adolescent

Participation et/ou animation de groupes de travail 
réunissant des partenaires

Intervention à la demande des professionnels au sein 
des institutions, établissements, services
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5.2.2 Illustration des partenariats potentiels 

Une carte partenariale a été construite par la MDA 58, donnant une première vision de l’ampleur des partenariats pouvant être développés.  
 
Carte partenariale, exemple de la Nièvre 

 
 
Source : diaporama de présentation MDA 58 (oct 2015). 
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5.2.3 Difficultés, points forts et axes d’amélioration concernant les partenariats existants 

 
L’ensemble des professionnels des MDA sont convaincus de la nécessité de nouer des partenariats de bonne qualité avec l’ensemble des acteurs en lien 
avec les jeunes. En dehors des difficultés relatives au manque de temps de la part de chacun (professionnels de MDA et autres partenaires), ils identifient 
des marges de progrès passant souvent par l’amélioration de la circulation des informations, l’extension des réseaux de partenaires et l’augmentation de la 
couverture territoriale. 

 Points forts Difficultés rencontrées Pistes d’amélioration 

Côte-d’Or 

 MDA reconnue et appréciée par les 
partenaires. Travail en partenariat et en 
confiance 

 Partenariats avec l’ensemble des 
professionnels intervenant auprès 
d’adolescents et de leurs familles 

 Travail de réseau régulier : Protection de 
l’enfance dont le CD – Service lien avec 
l’exclusion sociale – Établissements scolaires – 
Service médico-social – PJJ – AREA – CHU et 
CHS… 

 Structure bien identifiée, travail en partenariat 
ancré dans la pratique de la structure 

 Délais assez longs, pas forcément de 
retour 

 Difficultés de communication 
 Les partenaires sont souvent difficilement 

joignables. Cela demande de notre part 
de consacrer beaucoup de temps à la 
relance par téléphone, messages... c'est 
extrêmement chronophage ce qui est 
dommageable pour la MDA mais surtout 
pour les jeunes et leur famille 

 Augmenter les moyens 
 Renforcer la communication entre tous les 

acteurs   
 Améliorer la connaissance des fonctions de 

chacun et du rôle des institutions 
respectives 

 Améliorer la connaissance et la 
collaboration avec les instances juridiques 
en lien avec les adolescents (Parquet, juges 
pour enfants) 

 Déploiement de l’activité sur l’ensemble de 
la Côte-d’Or 

Saône-et-Loire

 Équipe pluridisciplinaire 
 Mise à disposition de professionnels d'autres 

structures 
 De nombreuses rencontres ont eu lieu pour 

faire connaître la MDA 
 La coordination se fait plutôt bien sur les 

situations individuelles des jeunes par le biais 
des réseaux personnels des professionnels 
accueillant 5 réseaux existants avant et 
entretenus depuis le travail à la MDA. 

  Améliorer les liens avec le CMP et 
articulations avec les parcours de soin 

 Engager une réelle dynamique de 
partenariat, de travail en réseau et surtout 
de coordination des prises en charge et des 
besoins 

 Créer un véritable réseau autour de 
l'adolescence 
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5.3 PARTENARIATS : POINT DE VUE DES PARTENAIRES 
 

5.3.1 Notoriété 

Excepté le cas particulier de la Nièvre, les MDA sont déjà bien connues par les répondants, avec une 
note moyenne de 6.4 sur 10. Les moyennes des MDA de Côte-d’Or et l’Yonne sont proches de 7, 
tandis que celle de Saône-et-Loire est un peu plus faible, ce qui s’explique par un ralentissement des 
partenariats du fait de la transition entre les deux responsables. Le projet en cours de construction 
souhaite définir une stratégie de réactivation des partenariats. 

 
Quel est votre niveau de connaissance de la MDA de votre département ? (note entre 1 et 10)  

 
n=9  n=3  n=10  n=14 

nb total de répondants : 36 

5.3.2 Caractéristiques des partenariats 

Plus de 6 répondants sur 10 ont l’habitude de travailler avec les MDA (très souvent ou de temps en 
temps). 

Vous arrive-t-il de travailler avec la MDA de votre département ? 

 
Effectif : 32 répondants 

 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Côte-d'Or Nièvre Saône-et-Loire Yonne

Très 
souvent

22%

De temps 
en temps

40%

Rarement
22%

Jamais
16%

- Max 
- Q3 
- Moyenne 
- Q1 
- Min 
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Parmi les acteurs partenaires potentiels ayant répondu, 62% déclarent travailler très souvent ou de 
temps en temps avec la MDA. Le travail en partenariat vise d'abord à coordonner l’accompagnement 
des adolescents et des familles (pour 60% des partenaires), puis à partager l’analyse de situations 
complexes (25%) ou à animer le réseau de partenaires (22%). Les autres modalités de partenariat 
sont nettement moins répandues.  

 
Objet des relations partenariales  

 
* Autres : diffusion de supports / information & formation des professionnels pour la Semaine européenne de la 
vaccination ; orientation ; visite des locaux  
 
 
L’absence de relations partenariales avec la MDA peut avoir plusieurs explications : 

«Le public que je reçois n'a pas besoin de ce dispositif pour le moment, la majorité a plus de 18 ans. 
Mais ça peut arriver» Mission locale, 89. 

«Je ne connais pas cette structure». Acteur sans précision, 89. 

«Aspect généraliste mal défini, médiatisation politique» Association, 21. 

 
Pour 75 % des cas, les partenariats ne sont pas formalisés par une convention. Un partenariat 
formalisé est déclaré par 3 professionnels : deux de l’Éducation nationale de l‘Yonne et un du Conseil 
Départemental de Saône-et-Loire.  

Les modalités de partenariat entre votre structure et la MDA sont-elles formalisées dans une convention 
ou un contrat ? 

 
Effectif : 32 répondants 

3.1%

6.3%

6.3%

9.4%

15.6%

21.9%

25.0%

59.4%

Le soutien financier

La co-construction de colloques / formations

Autre*

Le pilotage de la MDA

La co-construction d'actions collectives auprès des 
adolescents

L’animation d’un réseau de partenaires

L'analyse de situations complexes

La coordination de l’accompagnement des 
adolescents et/ou de leur famille

Ne sais 
pas
12%

Non
75%

Oui
13%
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Près d’un tiers des répondants (31 %) déclare avoir mis en place une ou des procédures d’information 
/ communication. En voici quelques exemples : 

- Échanges et interpellations sur des situations connues de la MDA ou de l'Équipe Mobile des 
PEP 21 sous forme d'échanges téléphoniques ou par rapport à des orientations sur la MDA. 
Association, 21 

- Procédure autour des informations préoccupantes et conventionnement financier et mise à 
disposition de moyens humains et matériels. Département, 71. 

- Affichage des dates de permanences (cité 2 fois). Établissements scolaires, 89 

- Diffusion des dates de permanences, mise à disposition de plaquettes d'informations, 
présentation de la MDA aux jeunes, participation aux réunions partenariales et informations 
sur actions à venir. Éducation nationale, 89 

- Flyers et posters. 89 

- Transmission de toutes les infos émanant des MDA. 89 

- Venue dans l'établissement de la psychologue pour présenter la structure. Établissements 
scolaires, 89. 
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5.3.3 Satisfaction vis-à-vis du niveau de collaboration actuel 

Au total 60% des répondants se déclarent très ou plutôt satisfaits du niveau de collaboration actuel avec la MDA de leur département. 

Êtes-vous satisfait de votre niveau de collaboration actuel avec la MDA ? 

 
 

 Points de satisfaction Axes d’amélioration / points d’insatisfaction 

Côte-d’Or 

• Les nombreuses rencontres entre nos équipes et les Cadres 
ont clarifié les missions de chacun à l'ouverture de l'Équipe 
Mobile et de mieux se connaitre. 

• La MDA sait nous solliciter en cas de besoin et nous 
n'hésitons pas leur adresser des patients également. 

• Réponse rapide aux besoins du personnel infirmier de l'EN, 
dans la prise en charge des élèves. Aide aux EPLE devant 
des situations complexes. 

• Les relations sont occasionnelles. Les éducateurs 
accompagnent des jeunes en consultation médicale 
gynécologique ou psychologique. 

• Améliorer la communication. 

Saône-et-
Loire 

• Très bonne collaboration au quotidien avec la coordinatrice. 
• Complémentarité des actions. 

• Développer l'interactivité autour de nos missions de promotion vaccinale et 
lutte contre les IST et le VIH. 

• L'objectif auprès des jeunes est le même que celui des infirmiers scolaires : 
évaluer une situation et orienter si besoin c'est-à-dire les aider au mieux en 
leur donnant les moyens de faire face aux difficultés et en les écoutant dans 
leur individualité. 

Yonne 

• La MDA intervient sur des territoires ruraux et un public très 
en difficultés Richesse du réseau de partenaires  

• Possibilités de réponses à des problématiques liées à 
l'adolescence sur place sans beaucoup de délais. 

• Joignable, disponible pour nos élèves. 
• Très bon travail en collaboration. 

• J'aimerais un retour très simple : les élèves envoyés sont-ils venus ? et si 
oui quelle suite a-t-elle été donnée ? 

Très satisfait
19%

Plutôt satisfait
41% Pas vraiment 

satisfait…

Pas du tout satisfait
3% Non concerné / pas 

de collaboration …
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5.3.4 Satisfaction vis-à-vis du rôle d’animateur de réseau 

 
La moitié des répondants déclarent être satisfaits du rôle d’animateur de réseau tenu par la MDA. 
 
Êtes-vous satisfait du rôle d'animateur de réseau tenu par la MDA ? 

 
 

 Points de satisfaction Axes d’amélioration  points d’insatisfaction 

Côte-d’Or 

• Par les retours que nous avons en intervenant dans les 
collèges et lycées sur le fait que la MDA est connue et bien 
identifiée sur ces différentes missions (PEP21) 

• Augmenter l'information et la communication sur les interventions et 
permanences dans les EPLE. Nous les découvrons en fin d'année en 
comité de pilotage. (DSDEN – infirmière conseillère technique) 

• Trop peu de collaborations. Les éducateurs ont parfois participé à des 
tables rondes occasionnellement (Service de Prévention Spécialisée 
Acodège) 

Saône-et-
Loire 

• Actuellement la MDA 71 est plus positionnée sur l'accueil 
des ados et leur prise en charge individuelle. L'animation du 
réseau est en cours d'élaboration (travail  avec le CD -
service coordination et développement de la prévention - 
DEF autour de fiche action du schéma enfance et famille 
2014 - 2018 ) [Département 71 - Service Prévention] 

• Augmenter l'animation de réseau 
• Ne tient plus de rôle d'animateur de réseau  (Association) 
• Pas sollicité (SDSP) 

Yonne 

• Peu d'actions d'informations menées ensemble, mais celles-
ci se déroulaient très bien 

• Participation de la MDA sur des actions avec de multiples 
partenariats locaux (Mission Locale) 

• Très bonne collaboration. Échanges constructifs 

 

Très satisfait
9%

Plutôt satisfait
41%

Pas vraiment 
satisfait

6% Pas du tout 
satisfait

9%

Non concerné / pas 
de collaboration 

actuellement
34%
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5.3.5 Points forts, difficultés et axes d’amélioration  

 Points forts Difficultés Axes d’amélioration 

Côte-d’Or 

 Bonne équipe pédagogique, de nombreux projets 
cohérents avec les besoins des jeunes 

 La libre adhésion, les groupes de paroles, leur réseau 
partenarial 

 Expertise dans l'évaluation du public - disponibilité - lieu 
d'écoute et de confiance pour les jeunes en difficulté 

  Diversité de prise en charge par des équipes de 
professionnels permanents multiples, variés, et très 
compétents 

 Plateau de professionnels de santé disponibles 
gratuitement 

 Équipe pluridisciplinaire (éducateur, animateur, médecin) 
 Secret professionnel  
 Prise en charge des adolescents efficace. Structure 

référente.  
 Présence  médiatique 
 Les groupes de paroles de parents du Samedi matin  
 La journée annuelle 
 Reconnus par les professionnels de santé de l'EN 
 Temps de réflexion entre professionnels 
 Interventions au Centre Social et Culturel pour le PIJ. 

Visite guidée de la MDA et explication des actions 

 Trop peu de publics inscrits sur la 
structure 

 Difficulté de prise de rendez vous. 
 Ne sont pas présents dans les 

territoires ruraux... où il y a aussi 
des besoins. 

 Le jeune accompagné par un 
éducateur doit à nouveau revoir un 
éducateur de la structure, c'est un 
frein. Le jeune ne veut pas redire 
tout ce qu'il a déjà dit à son 
référent. 

 Le fait de tomber presque 
systématiquement sur un 
répondeur quand on téléphone 
peut « repousser » un parent ou un 
adolescent 

 Le prix des interventions 

 Laisser les agents de terrain des 
autres structures informer les jeunes 
qui fréquentent leurs services pour 
plus d‘efficacité 

 Revenir aux interventions gratuites 
pour les services et actions sociales 
en faveur des jeunes 

 Améliorer la communication, donc 
celle avec le service santé de 
l‘Éducation Nationale en amont 
concernant les actions de prévention 

 Prévoir des permanences proches 
des EPLE en milieu rural 

 S'ouvrir à un public plus en difficultés 
 Permanence sur certains lieux 

jeunesse 
 Devenir un pont transversal entre les 

associations et structures sociales 

Nièvre 

 Un lieu d'accueil agréable  
 Un plateau technique polyvalent  
 Implantation géographique avec notamment les 

lieux de permanence sur le département 
 Stratégie de communication  

 Clarification de leurs missions et de 
l'offre de services 

 Pallier le manque de psychologues cliniciens 
dans les structures publiques pour les 16-18 
ans dans la Nièvre. La MDA pourrait ainsi 
permettre un accès plus large au soutien 
psychologique gratuit pour les adolescents 
en souffrance 

 
« La MDA vient juste d'ouvrir ses portes, il est donc difficile de retourner un avis. Ceci dit, l'esprit de partenariat est bel et bien là, ce qui préfigure un avenir 
positif. » Source : DSDEN 58  
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Points forts  Difficultés  Axes d’amélioration  

Saône-et-Loire

 Centralisation des demandes 
 Orientation  

 Je n'ai pas connaissance de l'action 
de la MDA dans les réseaux des 
acteurs accompagnant des 
adolescents 

 Rassembler 
 Échanger sur des situations 
 Collaborer sur des situations 

précises 
 Développer la transversalité 

Yonne 

 Réseau de partenaires (partenariat important avec le 
Réseau d‘Écoute, d'Accompagnement et d'Appui à la 
Parentalité-REAAP, PJJ, CPEY, ...) 

 Visite à l'hôpital 
 Rapidité de rdv 
 Proximité du collège  
 Permanences qui étoffent le volet "écoute-relation 

d'aide" assuré au quotidien par l'infirmière et/ou 
l'assistante sociale scolaire 

 Nombreuses actions dans les établissements 
scolaires pour une meilleure visibilité 

 Présence dans les villages pour un accès facilité, 
discrétion et écoute, rdv rapides 

 Disponibilité 
 Anonymat 
 Pas de notion de soins  
 Meilleure prise en charge des élèves et vision 

différente des difficultés des adolescents. 
 Réponses aux questions pour le professionnel et le 

travail en collaboration   
 Satisfaction des élèves et parents envoyés à la MDA  

 Maintenir les jeunes dans le suivi 
proposé 

 Problème de plaquettes à remettre 
aux élèves (on doit  les 
photocopier) 

 Permanences trop peu nombreuses
 Les lieux de permanence, pas 

toujours assez discrets. Ex : à la 
mairie du village, trop voyant pour 
certains ados 

 Éloignement de ma structure  

 Communication avec les partenaires  
 Supports de communication  de 

petit format, type carte, plus adapté 
aux collégiens  

 Trouver un temps pour partager les 
infos dans le cadre du "secret 
partagé" 

 Échanges plus formels autour du 
jeune 

 Augmenter l'information sur la MDA 
auprès des parents et des ados 
pour qu'ils y viennent plus 
facilement 

 Des antennes mobiles 
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6 FAITS MARQUANTS PAR MDA 
 

MDA DE CÔTE-D’OR 

 Une direction orientée éducation populaire 
 Une équipe dynamique, impliquée 
 Des discussions autour de l’optimisation de la gouvernance 
 Conseil départemental très impliqué 
 Des attentes institutionnelles multiples du fait des différents financeurs 
 Un recrutement en cours ou prévu / ouverture de 3 antennes dans le Beaunois 
 Fort déploiement territorial, même s’il persiste des zones blanches. Un projet 

Mobilsphère rédigé, à concrétiser. 
 Inscription dans les CLS (avec des moyens) 
 Temps d'analyse de la pratique (½ j / mois à la MDA 21) : tous les professionnels de 

l'écoute (psychologues et éducateurs), stagiaires inclus. 
 Temps de bilan trimestriel avec les partenaires conventionnés (conseil de maison)  

Focus sur une action : Atelier Light graff 
Objectif : Instaurer une relation de confiance ; accompagner à la construction de soi  
Support : Photographie 

 

MDA DE LA NIÈVRE 

 Une direction orientée promotion de la santé et éducation populaire 
 Une solide démarche de recherche de partenariats avant l’implantation 
 Conseil départemental actuellement non financeur  
 Un lancement prometteur en termes de fréquentation  
 Des difficultés prévisibles du fait de la faible démographie des professions de santé dans la 

Nièvre, particulièrement avec la pédopsychiatrie publique (sur les 1èressemaines d'activité : 
40 jeunes vus, dont 90% de motifs en lien avec la santé mentale) 

 Projet d'équipe mobile (pour 2017) 

Focus sur une action : formation des délégués de classe 
à la présentation de la MDA pour favoriser la transmission par les pairs 
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MDA DE SAÔNE-ET-LOIRE 

 Des professionnels compétents 
 Deux sites à gérer  
 Une tension par rapport au nombre de professionnels (délais qui augmentent) 
 Projet de service en cours, redynamisation actuelle des partenariats 
 Conseil départemental très impliqué, financeur 
 Une coordination avec des compétences organisationnelles et administratives 
 Un partenariat avec la Bibliothèque départementale pour mise à disposition de 

documentation 
 Accès contrôlé car partage des locaux avec autre dispositif pour site de Mâcon 
 Des recherches de financements complémentaires : projets DDCS, Reaap 
 Projets d'approches par les pairs  

Focus sur une action : création d’un album photo « zoom de vie » 
Création d’un album photo d'un enfant devenu adolescent, comme « activateur d’expression » 
autour des liens et relations parents-adolescents pour les accompagner dans la période de 
changement que représente le passage à l’adolescence. 

 

MDA DE L’YONNE 

 Une direction orientée « santé mentale », un organigramme avec plusieurs niveaux de 
hiérarchie 

 Des professionnels compétents et engagés, autonomes, tous salariés du CHS 
 Volonté d'un dispositif réactif et adaptatif de la part de la direction  
 Deux sites mais une seule équipe, avec statistiques non distinctes  
 Locaux exigus, bruyants, ne permettant pas l’organisation d’actions collectives (souhait 

d'organiser des groupes de paroles ados) 
 Une volonté d'assurer une bonne couverture territoriale 
 Une image encore très associée au CHS pour les partenaires, en contradiction avec une 

approche souhaitée très globale 
 Aucun financeur hors ARS 
 Une forte sollicitation en lien avec la faible démographie des professions de santé dans 

l'Yonne, en matière de 1er recours notamment 
 Des outils de communication "à améliorer" 

 
Focus sur une action : "Contoir des parents"  
Groupe de paroles et d'informations, convivial, ouvert à 10 parents/2 intervenants. 
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7 PERSPECTIVES POUR LA MUTUALISATION -  
RECOMMANDATIONS 

 

7.1 ATTENTES DES PROFESSIONNELS DES MDA 

7.1.1 Modalités de partenariat et de mutualisation envisagées 

Près de trois quarts (76%) des professionnels répondants envisagent le partage de connaissances et 
de compétences, 71% des échanges et des analyses d’expérience. Dans une moindre mesure, ils 
semblent favorables également au développement d’actions de prévention et à la mutualisation 
d’outils (chacun sélectionné par 62% d’entre eux).  

Quels sont selon vous les axes de mutualisation possibles ? 

 
 

Effectif : 21 répondants. 

 
Selon les directions 

- Intérêt pour mutualiser les outils et méthodes d’intervention. «  Nous avons une certaine 
expertise, qu’il peut être utile de partager, on pourrait se perfectionner en échangeant avec 
les autres. » MDA 21 

- Voir quels sont les moyens des autres sur la question de l'accueil individuel, et comment c'est 
organisé. Qui ? Jusqu'où on va ? MDA 71 

 
Précisions sur les partenariats envisagés par les équipes avec les MDA de la région 

 Très souhaitable  
 Se rencontrer, partager, construire 
 Travail autour de nos pratiques 
 Formations communes, actions communes 
 Rencontre annuelle et échange de pratiques, formation commune 
 Faciliter la transmission d'informations sur des situations si besoin, échanger sur des projets 

menés, voire monter des projets en commun, communiquer sur chaque structure, informer sur 
les formations qui peuvent intéresser les différentes MDA, faciliter le partage du réseau créé... 

 
 

5%

62%

62%

71%

76%

Autre

Mutualisation d’outils

Développement d’actions de 
prévention collective

Échanges et analyses 
d’expérience

Partage de connaissances / de 
compétences
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7.1.2 Des questionnements à partager 

Plusieurs éléments sont ressortis au cours des entretiens menés avec les professionnels des MDA : 

 Sur le public accueilli 
• Difficultés avec les plus jeunes  
• Comment traiter là non demande (injonction institutionnelle ou des parents) 

 Sur les modalités d’intervention 
• Accueil en binôme 
• Définition du rôle de l’«écoutant» : "qu'est-ce qu'un accueil de qualité ?" 
• Précisions et harmonisation sur les termes (soin, accueil, accompagnement…) 
• Gestion des demandes par mails (quelle réponse ?) 

 

7.2 ATTENTES DES FINANCEURS 
Les financeurs ont également formulé des attentes de mutualisation : 
 

• Fort intérêt pour connaître l'activité des autres MDA  
• De nombreuses questions sur la typologie des professionnels des autres MDA 
• Ce qui fonctionne bien dans les autres MDA 
• Qu'est-ce qui est économiquement le plus rationnel ?  
• Comment associer le partenaire MDA à la politique régionale de santé ? 
• Travailler l'évaluation, les résultats produits  
• Tirer des lignes directrices 

 

7.3 AUTRES PISTES DE MUTUALISATION OU DE DÉVELOPPEMENT 

Organisation administrative 

• Effectuer une valorisation budgétaire des contributions en nature pour une meilleure 
visibilité (mise à disposition de personnel, de locaux, services communication, etc.) ; 

• Systématiser les conventions avec les partenaires pour formaliser les engagements. 
 

Appui / Soutien aux professionnels des MDA 

• Définir un socle documentaire minimal (outils/guides/supports d'intervention de référence, 
achats d'ouvrages, abonnements à des périodiques, outils pédagogiques…) ; 

• Échanger sur un plan de formation individuel et collectif (possibles sessions communes à 
l'image de la formation régionale "repérage et gestion de la crise suicidaire, à venir, 
programmée en février 2016) ; 

• Développer l’analyse de pratiques / la supervision. 
 

Démarche qualité 

• Partager des outils: 
• Fiches de poste, référentiels, règlement intérieur…, en lien avec les outils 

déjà disponibles via l'Anmda, souvent mal connus ; 
• Carte partenariale (en partant de l'exemple 58, en catégorisant les 

partenaires par secteur ou champ d'intervention)  
• Outils d’intervention 
• Partage sur un espace numérique de travail (ENT) ? 

• Production d'une trame commune de rapport d'activité (cf. infra/évaluation), avec une 
approche quantitative et qualitative. 
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• Rédaction d'un annuaire personnalisé inter-MDA, avec les compétences de chacun, 
spécialités, pour mobiliser le réseau régional selon les besoins / organiser de 
l'échange de savoirs. 

 

Orientations stratégiques et évaluation 

• Améliorer la connaissance et le suivi du public accueilli   
 Constituer une liste d'indicateurs à collecter de manière standardisée : 

nombre de jeunes, motifs de venue, origine… (en lien avec trame de rapport 
d’activité commune) 

 Développer des projets de recherche / observation de la santé des jeunes : 
pour fournir des éléments d'aide à la décision sur la santé des adolescents 

 Constituer un comité de pilotage régional autour de l'évaluation pour discuter 
des questions évaluatives, des méthodes (ex : 1 référent par département et 
appui ORS dans la continuité de ce travail) 

• Échanger sur l'opportunité de présence sur les réseaux sociaux : parmi les pistes 
possibles, citons l’alimentation commune, un temps dédié, la nomination d’un 
professionnel référent par MDA, la volontaire articulation avec le panel et la page 
Facebook du PSJ animée par l’Ireps 

• Travailler ensemble les stratégies de priorisation des réponses face aux sollicitations 
croissantes des partenaires 

• Discuter et co-construire les stratégies de territorialisation 
• Évoquer les modalités d'intervention comme acteurs de 2e ligne (formation, 

conseil…) 
• Étudier les perspectives en matière d'offre de formation : obtenir un agrément pour la 

formation en constituant une association régionale ? S'adosser à d'autres structures 
disposant d'un agrément ? 

 

Bâtir une stratégie de communication régionale 

La coordination régionale est à construire pour nouer des partenariats régionaux, à destination de 
l’ARS, du Conseil Régional, … 

La première tâche, relativement simple, pourrait être la réalisation d’une plaquette de communication 
régionale avec rappel des missions / cartographie, offre de services et résultats. 

 51 professionnels : éducateurs spécialisés, travailleurs 
sociaux, infirmières, médecins, secrétaires et professionnels de 
l’encadrement 

 6 sièges, 30 antennes et permanences 
 7300 entretiens annuels auprès de 2 374 jeunes et 720 

parents 
 
Parmi les autres pistes, les MDA peuvent envisager de co-construire des colloques régionaux 
Bourgogne ou Bourgogne Franche-Comté, des projets de recherche multicentriques, des formations 
conjointes (cf. supra). 

 

Des échanges avec la Franche-Comté ? 

Avec la fusion des régions effective en 2016, il semble opportun d’avoir une ouverture vers les MDA 
de Franche-Comté. On compte 3 MDA en Franche-Comté : 

- MDA du Jura (Centre Hospitalier de Dole), issue de l’association Antigone et du Dr Jonathan 
Ahovi (psychiatre) 

  

Les MdA en 
Bourgogne,  
ce sont : 



 

 Les maisons des adolescents de Bourgogne - Fonctionnement et pratiques professionnelles 58 

 

 

- MDA de Besançon, issue de Resado et du Dr Christian Bourg (pédopsychiatre), elle a pris la 
suite du Réseau santé jeune, né du projet régional de santé sur le suicide. 

  
- MDA de l’Aire Urbaine (sur 3 sites : Belfort, Montbéliard, Héricourt), adossée à l’AHFC, 

association hospitalière qui gère des établissements sanitaires et médico-sociaux du nord de 
la région Franche-Comté. 

   
 Et un projet sur Gray (Haute Saône - 70) : lancement actuel par l’association Ados Gray de 2 
enquêtes (professionnels et adolescents). 

 
La MDA de la Nièvre a également cité la possibilité d’établir une collaboration naturelle du fait de sa 
proximité géographique avec la MDA de Bourges. 
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8 CONCLUSION 
 
L’analyse du fonctionnement et des pratiques des 4 MDA de Bourgogne fait ressortir des éléments 
saillants : 

 
• les équipes sont extrêmement motivées dans les 4 départements 

• les MDA sont des dispositifs dont l’utilité est reconnue par les partenaires et les financeurs 

• une prise en charge globale, pluri-professionnelle et pluri-institutionnelle est assurée par 
la composition des équipes socles et l’appui des intervenants extérieurs 

• globalement, le nombre d’ETP ne permet pas de répondre à l’intégralité des missions du 
cahier des charges national, ce qui invite à prioriser, d’autant plus dans un contexte général 
plutôt défavorable pour les financements 

• des analyses comparatives quantitatives et qualitatives sont difficiles par la singularité de 
chaque MDA du fait de son histoire, de son environnement et de ses financements 

• les MDA ont des démarches actives de recherche de financements sur appels à projets  

• un renforcement de la culture d’évaluation pourrait accompagner une stratégie de 
développement et de communication 

• il existe de fortes attentes en matière de mutualisation et échanges de pratiques entre les 
MDA. Ces résultats pourront être confrontés à ceux de l’enquête régionale, à celle de 
l’ANMDA 2015 dont la publication est à paraître 

• une restitution orale et de l'échange de pratiques autour de ces résultats seront 
programmées au 1er trimestre 2016 

• le contexte national est favorable à l'activité : l’année 2016 a été déclarée "année de la 
jeunesse : une période fragile"par les Ministères de la santé, de la cohésion sociale, et dela 
jeunesse. 
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ANNEXE - ENSEIGNEMENTS ISSUS DE 
L’ÉVALUATION DE L’IGAS COMPLÉMENTAIRES 
À CEUX DISCUTÉS DANS CE PRÉSENT RAPPORT 

 
 Analyse des rapports d’activité des MDA visitées par la mission Igas :  

 
On pourra s’inspirer des indicateurs proposés par la mission Igas concernant un socle minimal 
d’indicateurs pour travailler avec les MDA de Bourgogne sur une base d’indicateurs communs : 
 
Adolescents 

- Nombre de jeunes accueillis sans qu’il y ait vraiment d’écoute 
- Nombre de jeunes accueillis et écoutés 
- Nombre de rencontres avec ces jeunes 
- Nombre d’appels téléphoniques reçus 
- Nombre de jeunes ayant participé à des groupes de parole 
- Nombre de participations unitaires 
- Nombre de jeunes ayant participé à des activités (dont en groupe) 
- Nombre de participations unitaires 
- Nombre d’appels téléphoniques de « préparation de venue » dans un service hospitalier ou 

auprès d‘un professionnel 
 
Parents / famille 

- Nombre de parents rencontrés indépendamment d’une éventuelle rencontre venue de 
l’adolescent 

- Nombre de parents rencontrés à l’occasion d’une visite de leur enfant 
- Nombre de parents ayant participé à des groupes de parole 
- Nombre de participations unitaires 

 

 
L’évaluation de l’Igas fournit des pistes d’amélioration du contenu des rapports d’activité. 
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 Réflexions sur le financement des MDA 

L’Igas précise plusieurs points concernant les modalités de financement des MDA : 

- « un montant minimal de moyens financiers (hors interventions de professionnels mis à 
dispositions) d’au moins 300K€ pour un territoire de 400 000 habitants. » 

- La configuration souhaitable du financement « de base » : 

- Une stabilisation nécessaire des financements. « Il apparaît une nette distinction entre les 
MDA selon la part des crédits stables (tels ceux venant de l’assurance maladie via l’ARS ou 
d’un conseil général, des communes, …) dans le total des ressources. La précarité dans les 
moyens de fonctionnement est un handicap pour l’emploi de personnel qualifié et pouvant 
s’investir dans la construction de relations avec les partenaires. Elle apparaît contradictoire 
avec la mise en place d’action répondant à des besoins qui sont appelés à perdurer pendant 
plusieurs années. » 

 
 Concernant le déploiement de l’activité des MDA sur l’ensemble des territoires 

« Sont également en jeu des moyens financiers, mais aussi des situations locales quand il peut être 
constaté qu’une MDA implantée dans une ville d’un département, n’intervient pas dans d’autres villes 
de ce département. Il y a bien une MDA départementale mais elle ne l’est pas en réalité. Toutes les 
informations recueillies par la mission vont dans ce sens : le dynamisme des responsables de la MDA 
ne peuvent suffire à lever des oppositions, parfois séculaires entre villes, et à la suite, entre 
institutions implantées, notamment les établissements de santé et leurs professionnels. 
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Synthèse des recommandations IGAS : 

 
 
Source : AMARA F, NAVES P, Inspection Générale des Affaires Sociales. (I.G.A.S.). Évaluation de la mise en place du 
dispositif « maison des adolescents » (MDA). Paris. FRA. ; 2013. 
 
  



 

ORS Bourgogne Franche-Comté   2016 63 

 

 

 

RÉFÉRENCES BIBLIOGRAPHIQUES 
 

 AMARA F, NAVES P, Inspection Générale des Affaires Sociales. (I.G.A.S.). Paris. FRA. 
Évaluation de la mise en place du dispositif « maison des adolescents » (MDA). Paris: IGAS; 
2013.  

 ARMAND P. Expérience. La maison des adolescents de Corrèze. Des portes toujours 
ouvertes. Doss Enfance Adolesc. déc 2011;(511):650-4.  

 BENOIT DE  COIGNAC A, TAÏEB O, BAUBET T, MORO M-R. Expérience. Casita, une 
maison des adolescents adaptée au contexte urbain. Doss Enfance Adolesc. déc 
2011;(511):646-9.  

 FERRON P, POTTIER I, BERGES L. Fonctionnement et originalité du dispositif « Maison des 
adolescents (MDA) du Tarn-et-Garonne ». Maisons Adolesc. 2011;59(2):103-7.  

 GENDROT K, LABRUNE L, LASSERRE J-M, GAUDILLIER M. Expérience. La maison des 
adolescents de Savoie. Un partenariat multi-institutionnel. Doss Enfance Adolesc. déc 
2011;(511):655-8.  

 Le programme national de soutien aux maisons des adolescents - Ministère des Affaires 
sociales, de la Santé et des Droits des femmes - www.sante.gouv.fr [Internet]. [cité 3 sept 
2015]. Disponible sur: http://www.sante.gouv.fr/le-programme-national-de-soutien-aux-
maisons-des-adolescents.html 

 MDA cahier des charges 2010.pdf [Internet]. [cité 3 sept 2015]. Disponible sur: 
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/MDA_cahier_des_charges_2010.pdf 

 
 
  



 

 Les maisons des adolescents de Bourgogne - Fonctionnement et pratiques professionnelles 64 

 

 

Siglaire 
 
ADAPEI : Association départementale de parents et amis de personnes handicapées mentales 

AHFC : Association hospitalière de Franche-Comté 

ANMDA : Association nationale des maisons des adolescents 

ANPAA : Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie 

ARS : Agence régionale de santé 

CAF : Caisse d’allocations familiales 

CASA : Centre d’accueil et de soins pour adolescents 

CD : Conseil départemental 

CH : Centre hospitalier 

CHS : Centre hospitalier spécialisé 

CHU : Centre hospitalier universitaire 

CLS : Contrat local de santé 

CPAM : Caisse primaire d’assurance maladie 

CPEF : Centre de planification et d'éducation familiale 

CPEY : Comité de protection de l'enfance de l'Yonne 

DDCS : Direction départementale de la cohésion sociale 

DDCSPP : Direction départementale de la cohésion socialeet de la protection des populations 

EN : Éducation nationale 

ENT : Espace numérique de travail 

EPE : Établissement de placement éducatif 

EPLE : Établissements publics locaux d'enseignement 

ETP : Équivalent temps plein 

GCSMS : Groupement de coopération sociale et médico-sociale 

GIE : Groupement d'intérêt économique 

GIP : Groupement d'intérêt public 

GISAPBN : Groupement interprofessionnel de santé et de l'autonomie du pays Bourgogne Nivernaise 

IDEF : Institut départemental de l'enfance et de la famille 

IGAS : Inspection générale des affaires sociales 

MDA : Maison des adolescents 

MSA : Mutualité sociale agricole 

Nb : Nombre 

PAEJ : Point accueil et écoute jeunes 

PAS : Pass santé jeunes 

PEP : Pupilles de l’enseignement public 

PJJ : Protection judiciaire de la jeunesse 

Rdv : Rendez-vous 

REAAP : Réseaux d'écoute, d'appui et d'accompagnement des parents 

SEDAP : Société d’entraide et d’action psychologique 

  



 

 

 
 
Résumé 
 
L’évaluation du fonctionnement et des pratiques des quatre MDA de la région a été réalisée à la 
demande de l’ARS de Bourgogne.  

Les objectifs sont de : valoriser l’activité des MDA, repérer les facteurs de réussite, les axes 
d’amélioration et de mutualisation possibles. 

L’étude s’est appuyée sur trois sources de données. Une analyse documentaire de la littérature 
nationale et des documents produits par les MDA a été combinée à des enquêtes quantitatives 
(questionnaires auto-administrés) et qualitatives auprès des équipes, de leurs principaux partenaires 
et financeurs. 

Les MDA assurent un accompagnement global, pluri-professionnel et pluri-institutionnel en combinant 
les compétences des équipes socles et des intervenants extérieurs. L’utilité du dispositif est reconnue 
par les partenaires et les financeurs. Chaque MDA présente des particularités, du fait de son histoire, 
de son environnement et de ses financements. Il ressort néanmoins des pistes d’amélioration en 
termes d’organisation administrative, d’appui aux professionnels des MDA, de démarche qualité et 
d’orientations stratégiques. Celles-ci seront discutées et approfondies avec les équipes lors de la 
journée d’échanges de pratiques à programmer dans le 1er trimestre 2016. 
 
 
Mots- clés : maison des adolescents, accompagnement, évaluation, fonctionnement, pratiques 
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