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1- Objet de I'appel a projet

Dans le cadre du développement de l'offre de soins et d'accompagnement des adolescents, et afin
d’assurer aux populations concernées, adolescents, familles et professionnels, un service cohérent, en lien
avec les besoins des territoires, 'Agence de Santé de Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy et les
Collectivités de Saint-Martin et Saint-Barthélemy, lancent un appel a projets visant @ créer une maison des
adolescents nouvelle génération.

En effet, dans un contexte de I'augmentation des signes de mal étre, de souffrances psychiques et
sociales, de difficultés d'insertion scolaire et ou professionnelle, addictions, errance de certains jeunes, de
tentatives de suicide, il apparait important de mettre en place une organisation qui reposerait sur la
prévention, le dépistage, les soins et I'accompagnement de la population concernée issue du diagnostic en
santé mentale qui contribue au projet territorial de santé mentale.

L'objectif de cet appel & projet est de créer une structure en capacité d’accueillir, d'orienter, d'accompagner
les prises en charge des adolescents et leurs familles sur I'ensemble du territoire.

La Maison des Adolescents est une structure physique pouvant étre deployée dans des antennes sur
l'ensemble du territoire régional y compris les fles du Nord. Celle-ci coordonne I'ensemble des intervenants
qui contribuent & la santé, I'éducation, et I'accompagnement des jeunes et de leurs familles. La maison des
adolescents deuxiéme génération doit aussi répondre a la pluralité des partenaires et la mobilisation des
compétences et missions du Conseil Départemental notamment la prévention et la détection des situations
a risques, ainsi que I'expertise de situations complexes.

Cet appel a projet s'inscrit dans le cadre de la circulaire n® 5899-SG du 28 novembre 2016 et son annexe
et de I'annexe défini par 'ARS.

2- Qualité et adresse de I'autorité compétente pour délivrer I'autorisation

MADAME LA DIRECTRICE GENERALE DE
L’ARS DE GUADELOUPE, SAINT-MARTIN, SAINT-BARTHELEMY
RUE DES ARCHIVES
BISDARY
97113 GOURBEYRE.

3- Cahier des Charges

Le cahier des charges de I'appel a projets fait I'objet de 'annexe 1 et I'annexe 1bis du présent avis,

4- Critéres de recevabilité et modalités d’instruction

Sont refusés au préalable et ne sont pas soumis a la commission de sélection, par une décision motivée du
président ou, conjointement, des coprésidents de la commission, les projets :

1) Déposés au-dela du délai mentionné dans l'avis d’appel a projets ;

2) Dont les conditions de régularité administrative mentionnés au 1° de ['article R313-4-3 ne sont pas
satisfaites ;

3) Manifestement étrangers a l'objet de l'appel a projets.
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Les dossiers seront analysés par la Direction Evaluation et Réponses aux Besoins des Populations de
I'ARS selon trois étapes :

1) Vérification de la régularité administrative et de la complétude ;

2) Vérification de I'éligibilité au regard du contenu attendu du projet, spécifié dans le cahier des
charges ;

3) Analyse de fond en fonction des propositions d'association de plusieurs acteurs notamment du
Conseil Départemental comme acteur de co-financement.

La commission de sélection d'appel a projets au titre des activités autorisées par la Directrice Générale de
I'ARS, nommée par décision modificative n® 2015-327 ARS/POS/MS du 24/06/2015 procedera a I'examen
des dossiers et établira une liste par ordre de classement qui sera publiée au Recueil des Actes
Administratifs de la Préfecture de la région Guadeloupe, ainsi que sur le site internet de I'ARS de
Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy.

5- Critéres de notation des dossiers

Les critéres de notation des dossiers font I'objet du tableau détaillé de I'annexe 2bis du présent avis.

6- Date de publication et modalités de consultation

Le présent avis d'appel & projet sera publié au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture de la
région Guadeloupe et consultable, ainsi que ses annexes, sur le site internet de I'ARS:
www.ars.quadeloupe.sante.fr.

Des précisions complémentaires pourront étre sollicitées au plus tard 60 jours & compter de la date
de publication du présent avis par messagerie a I'adresse suivante : benoit.servant@ars.sante.fr

7- Date limite et modalités de dépot des dossiers

Les dossiers de candidature devront étre transmis dans un délai de 60 jours & compter de la date
de publication du présent avis, cachet de la poste faisant foi.

Chaque candidat devra adresser son dossier, en une seule fois, en trois exemplaires, par courrier
recommandé avec avis de réception, a I'adresse ci-apres

ARS Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy
AAP MDA 2020 - NE PAS OUVRIR
P6le DAOSS - Service Médico-social
Rue des Archives-Bisdary
97113 GOURBEYRE.
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Ce dossier devra comporter I'ensemble des piéces indiquées en annexe 3 du présent avis, et se présenter
sous les formes suivantes :

Deux exemplaires en version «papier», chacun paginé et relié dans sa totalité (corps et annexes) ;
Un exemplaire en version «dématérialisée» (sur clé USB).
Les dossiers incomplets ou expédiés apres la date limite de cloture fixée a 60 jours a compter de la

date de publication du présent avis seront déclarés irrecevables.

8- Voies de recours :

L'avis de la commission de la sélection des appels a projets requis par I'autorité qui délivre I'autorisation
n’est pas une décision administrative susceptible de recours.

Seule la décision d'autorisation aura le caractére de décision administrative et pourra faire I'objet :

- Soit d'un recours gracieux auprés de Madame la Directrice Générale de I'Agence de Santé de
Guadeloupe, Saint- Martin, Saint- Barthélémy,

- Soit d'un recours contentieux auprés du Tribunal Administratif de Basse- Terre.
(J:,’ T AN / . 7 7) "
ij?éz,/\('yf( Lo 23 AVR. 2020

La Directrice Générale,

Valérie DENUY
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Cahier des charges des Maisons des adolescents

1. Les objectifs des Maisons des adolescents

Sur un territoire donné, les Maisons des adolescents sont des structures pluridisciplinaires qui constituent
des lieux ressources sur 'adolescence et ses problématiques a destination des adolescents, des familles et
des professionnels.

L’adolescence est ici entendue comme une période s'étendant de 11 a 21 ans, pouvant se prolonger
jusqu’a 25 ans suivant les projets des Maisons des adolescents.

Les Maisons des adolescents remplissent les objectifs généraux suivants :

- Apporter des réponses pertinentes et adaptées aux besoins des adolescents, notamment en ce
qui concerne leur santé et leur bien-étre, en articulation et en complémentarité avec les dispositifs
existants sur le territoire ;

- Offrir un accueil généraliste en continu et ouvert a tous les jeunes par des professionnels des
domaines sanitaire, médico-social, social, éducatif ou judiciaire intervenant dans le champ de
'adolescence ;

- Offrir une prise en charge multidisciplinaire généralement de courte durée ;

- Fournir aux adolescents un soutien, un accompagnement et les informations nécessaires au
développement de leur parcours de vie ;

- Développer la prévention et promouvoir des modes de vie impactant favorablement la santé et le bien-
étre ;

- Contribuer au repérage des situations a risques (violences, usage de substances psychoactives et

pratiques addictives, comportements sexuels a risques...) et a la prévention de la dégradation de
situations individuelles (échec scolaire, déscolarisation, radicalisation...) ;

- Garantir la continuité et la cohérence des prises en charge et des accompagnements, en contribuant a
la coordination des parcours de santé ;

- Favoriser I'élaboration d’'une culture commune sur I'adolescence, le décloisonnement des différents
secteurs d'intervention et les pratiques coordonnées sur un territoire ;

- Contribuer au renforcement d’'une médecine de l'adolescence.

Il en découle les objectifs opérationnels suivants :

- Offrir aux adolescents, notamment ceux qui sont en rupture et/ou ont tendance a rester en dehors des
circuits plus traditionnels, un espace d'accueil neutre, ouvert et non stigmatisant, conforme a la
temporalité de 'adolescent, et une prise en charge médico-psychologique et somatique, mais aussi
juridique, éducative et sociale, généralement de courte durée ;

- Accueillir, conseiller, orienter les jeunes et leurs familles, faciliter leur accés aux services dont ils ont
besoin ;



- Favoriser la mise en réseau des acteurs territoriaux intervenant auprés des adolescents et la mise en
ceuvre d’'accompagnements et de prises en charge collectives ou individuelles, globales, pluri-
professionnelles et pluri-institutionnelles (médicales, psychologiques, sociales, éducatives, médico-
sociales, voire judiciaires) en vue de la sante et du bien-étre des jeunes ;

- Coordonner en interne a la Maison des adolescents et avec les partenaires le suivi des prises en
charge multidisciplinaires conjointes ;

- Organiser et fournir une expertise pluridisciplinaire sur les situations individuelles afin de définir une
stratégie de prise en charge et d'accompagnement ;

- Développer des dispositifs innovants et fou expérimentaux, de nature a adapter I'offre des Maisons des
adolescents aux évolutions des problématiques de santé des adolescents, des territoires, des
partenariats, des ressources professionnelles ;

- Développer ou participer a des actions de promotion de la santé en direction des adolescents eux-
mémes, mais aussi des professionnels en lien avec I'adolescence ;

- Participer a des projets de recherche pluridisciplinaires sur I'adolescence.

2. Le positionnement territorial et dans I’offre en faveur des jeunes

Les Maisons des adolescents s'inscrivent dans le cadre de la territorialisation de la politique de santé
animée par les Agences régionales de santé (ARS) et de politiques en faveur de I'enfance et de la famille
dont la responsabilité est confiée aux présidents de départements. Elles s’articulent aves les dispositifs
existants et suscitent des dynamiques partenariales sur la santé et |e bien-étre des jeunes.

Les Maisons des adolescents contribuent au diagnostic et au projet territorial de santé mentale définis a
I'article L.3221-2 du Code de la santé publique et peuvent étre signataires du contrat territorial de sante
mentale en découlant. Elles contribuent également a I'élaboration des schémas départementaux en faveur
de I'enfance et de la famille.

Elles peuvent participer & une communauté professionnelle territoriale de santé et étre signataires d'un
contrat territorial de santé. Elles s'articulent avec les plateformes territoriales d’appui a la coordination des
parcours de santé complexes prévus par la loi de modernisation de notre systéeme de santé.

Elles ont vocation a étre prises en compte et impliquées dans les contrats locaux de sante, les ateliers
santé-ville et les conseils locaux de santé mentale.

Dans le cadre d’une organisation en réseau, les Maisons des adolescents définissent, de fagon partenariale,
des liens et des modalités de travail en commun avec les autres acteurs intervenant aupres des jeunes,
parmi lesquels ceux en charge :

- De la prise en charge médico-psychologique et somatique des jeunes (notamment les secteurs de
pédopsychiatrie et psychiatrie) ;

- De I'écoute des jeunes (Points accueil écoute jeunes, Espaces santé jeunes) ;
- De la protection de I'enfance (notamment I'aide sociale a I'enfance) ;

- De la prise en charge des jeunes en difficulté, au titre de la protection de la jeunesse (notamment la
protection judiciaire de la jeunesse) ;

- De la prévention de la déscolarisation et de I'exclusion (notamment les dispositifs mis en place par
'Education nationale) ;

- Du parcours éducatif de santé (comités départementaux d'éducation a la santé et a la citoyennete) ;
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- De linsertion socioprofessionnelle de jeunes (notamment les missions locales) ;
- De dispositifs médico-sociaux spécialisés, en particulier les consultations jeunes consommateurs ;

- De Tlinformation, du diagnostic et du dépistage des infections sexuellement transmissibles
(notamment des CeGIDD) ;

- De I'écoute et 'accompagnement des parents et de I'entourage familial ;
- De l'information jeunesse ;
- De la coordination de parcours pour les mineurs non accompagnés ;

- De la prévention de la radicalisation.

Les Maisons des adolescents viennent en appui et en complémentarité des acteurs existants dans les
territoires. Elles interviennent notamment dans le parcours de prise en charge des jeunes les plus en
difficulté, au regard de leur expertise en matiére de santé globale et plus particuliérement de santé mentale.

3. Le pilotage du dispositif Maison des adolescents

Le pilotage du dispositif Maison des adolescents est confié aux ARS, qui nomment au sein de leurs services
un référent Maison des adolescents. Ce pilotage est organisé en collaboration étroite avec les départements,
les autres collectivités territoriales parties prenantes, les autres administrations déconcentrées de I'Etat
identifiées sur le sujet et les autres partenaires institutionnels.

Les délégations territoriales assurent un suivi et un soutien rapprochés des structures présentes sur leurs
territoires, selon des modalités définies par les ARS.

Les agences régionales de santé octroient un financement aux structures Maisons des adolescents sur la
base de la conformité de leurs actions avec les dispositions prévues par le présent cahier des charges. En
fonction des besoins identifiés et des logiques partenariales existantes, elles peuvent, en lien avec les
partenaires cités ci-dessus, identifier les missions devant faire 'objet d’une mise en ceuvre prioritaire par la
Maison des adolescents et celles pouvant étre mutualisées ou revétir un caractere facultatif.

Elles précisent le réle des Maisons des adolescents au sein de la stratégie pour la santé des jeunes
élaborée dans le Projet régional de sante.

Elles s’appuient sur I'Association nationale des Maisons des adolescents (ANMDA) et son réseau régional.

4. Les conditions et modalités de création

La création d’'une Maison des adolescents résulte d'une démarche partenariale s’appuyant sur un diagnostic
des besoins du territoire et du niveau de couverture de ces besoins par l'offre en place, tant publique que
privée.

Doivent étre pris en compte les points forts et les points faibles de cette offre, ainsi que les données locales
disponibles sur les adolescents (données démographiques, sanitaires, scolaires, épidémiologiques...)

Ce diagnostic doit &tre partagé par I'ensemble des acteurs intervenant sur le champ de I'adolescence. Il doit
également en tant que de besoin associer les autre acteurs concernés (police, gendarmerie...)

Il doit étre &tabli en coordination avec les travaux menés en vue de I'élaboration des projets territoriaux de
santé mentale et des contrats territoriaux et locaux de santé.



A la lumiére de ce diagnostic, qui devra étre réguliérement révisé, seront élaborés des objectifs pour le
territoire, en cohérence avec les priorités territoriales identifiées au sein de la stratégie santé des jeunes du
Projet régional de santé.

Dans la dynamique de la politique de la ville et des contrats de ville qui en sont ['un des instruments, une
priorité sera donnée a des projets implantés sur des territoires identifié&s comme étant en difficulté en termes
de vulnérabilité et de fragilité de leur population adolescente.

La phase d'élaboration du projet de Maison des adolescents doit s’appuyer sur un comité de pilotage
réunissant les principales parties prenantes et leurs services.

Ce comité de pilotage permet de réunir les deux niveaux de contribution nécessaires & la bonne réussite du
projet de Maison des adolescents : le niveau politique et le niveau technique.

La création de la Maison des adolescents fait 'objet d’'une convention constitutive qui décrit, en conformité
avec le présent cahier des charges :

- Les éléments du diagnostic territorial ayant fonde le besoin,

- Les objectifs opérationnels du projet,

- Le territoire couvert par la Maison des adolescents (départemental ou infra-départemental),
- Les missions confiées a la Maison des adolescents,

- Les moyens nécessaires a la réalisation des missions confiées,

- Les apports et engagements respectifs de chaque signataire (financements, mises & disposition de
personnels, échange d'information, participation aux réunions de suivi...),

- Les modalités de gouvernance stratégique et opérationnelle,

- Les modalités de suivi et d’évaluation du projet.

Cette convention est signée par :

- Le ou les promoteurs du projet : établissement hospitalier, association, conseil départemental...

- L'ensemble des partenaires parties prenantes du projet, dont les financeurs. Ces parties prenantes ont
notamment vocation a étre ;

o Le conseil départemental et les autres collectivités territoriales (communes et leurs groupements,
conseil régional),

e L’agence régionale de santé,

e Les établissements de santé et les établissements médico-sociaux prenant en charge des
jeunes,

o L'éducation nationale,
s La protection judiciaire de la jeunesse et les juridictions pour mineurs

o Les services de I'Etat en région et département (direction régionale et départementale de la
jeunesse, des sports et de la cohésion sociale, direction régionale de la culture...),

e |es missions locales,

Les cas échéant, les caisses d’allocations familiales (CAF et MSA).



La philosophie générale retenue pour la constitution de la maison des adolescents par TARS Guadeloupe
suite aux suggestions des acteurs de terrain repose sur le triptyque suivant :

<+ Développer une démarche axée sur l'aller vers au plus proche des adolescents, des familles, et des
professionnels,

< Contribuer a la prévention et au dépistage précoce des souffrances psychiques des adolescents et
étudiants,

4+ Promouvoir une coopération soutenue entre les différents partenaires de la prise en charge des
adolescents.

Les propositions des promoteurs doivent tenir compte de tous ces éléments :
1.  Lieu d'implantation des structures:

La maison des adolescents doit étre composée d’un lieu de référence situé dans un bassin populationnel
important et dont les indicateurs socio-économiques montrent une vulnérabilité sociale, et comporter les
annexes satellites réparties de maniére homogéne sur le territoire y compris les lles du Nord.

Les lieux retenus devraient permettre d'offrir les mémes missions sur I'ensemble du territoire précisées dans
l'annexe 1.

Les promoteurs auront a cceur de proposer en priorité une organisation qui privilégie des implantations dans
des structures partenariales existantes afin de faciliter l'inclusion des adolescents. Par exemple une
implantation d'antenne dans une Maison de santé pluri professionnelle.

. Criteres de sélection des dossiers :

Respect de délai de dépdt des dossiers 2 points

Co-financement proposé et validé par partenaire et son conseil d’'administration 5 points
Demande de financement unique ARS 3 points

Convention d'installation ou d'implantation pré signées ou accord de principe des partenaires
concernés 4 points

Organisation en mobilité 3 points

Un délai de réalisation prévu en dega 6 mois 3 points
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5. Le public accueilli, les missions et les prestations proposées

a) Le public accueilli

Les Maisons des adolescents sont ouvertes a tous les adolescents, a leur famille et a tous les acteurs de
'adolescence (professionnels, élus, bénévoles...). Elles leur offrent un accueil large et généraliste.

Les adolescents accueillis sont 4gés de 11 a 21 ans, cette fourchette d'age peut varier jusqu'a 25 ans en
fonction du projet de chaque Maison des adolescents.

En outre, de par leur mission de coordination pluri-institutionnelle et pluridisciplinaire, les Maisons des
adolescents s'adressent de maniére privilégiée a des adolescents rencontrant de graves difficultes de vie ou
des difficultés multiples ou vivant dans des situations particuliérement complexes, en santé ou dans les
champs socioéducatifs et médico-psychiatrique. Les Maisons des adolescents contribuent au traitement de
ces situations complexes, notamment celles vécues par des adolescents en situation « d'incasabilité », des
adolescents radicalisé ou en risque de radicalisation, grace a des coopérations formalisees avec chacun des
partenaires concernés.



b) Les missions
Les Maisons des adolescents remplissent les missions suivantes :
- Missions d’accueil, d'accompagnement et de prise en charge des publics

o L'accueil généraliste, déstigmatisé et sans rendez-vous des adolescents et de leur famille,

e [’évaluation des situations et, chague fois que nécessaire, I'orientation vers les structures
les mieux adaptées

s Les soins médicopsychologiques et somatiques (a la Maison des adolescents ou via un
partenariat formalisé)

e |’'accompagnement socio-éducatif (2 la Maison des adolescents ou via un partenariat
formalisé)

o La prévention et la promotion de la santé
- Missions de coordination et d'appui aux acteurs

e La contribution a la coordination des parcours de santé

s Le soutien aux professionnels, notamment des lors que ceux-ci atteignent isolément ou
institutionnellement les limites de leurs compétences

e La sensibilisation et la formation aux problématiques de I'adolescence, spécifiquement sur la
santé et la santé mentale

e |’'animation et la coordination du réseau des professionnels de I'adolescence

c) Les prestations proposees

Les Maisons des adolescents s’adressent aux adolescents, mais également a leur famille et leur entourage,
ainsi qu'aux professionnels et acteurs de I'adolescence intervenant auprés des jeunes dans le secteur de la
santé, de I'éducation, de 'apprentissage, de la justice, de la culture, du sport ou encore de la sécurité des
personnes.

» Actions en direction des adolescents

Les actions sont individuelles (accueil, information, entretiens, consultations, accompagnement et suivi dans
les domaines médical, psychologique, social éducatif, scolaire ou judiciaire), mais également collectives
(groupes de parole, ateliers thérapeutiques, ateliers de médiation...).

Les accompagnements et les prises en charge sont préférentiellement pluri-institutionnels et pluri-
professionnels.

lls sont organisés en partenariat avec les professionnels et structures intervenant auprés des adolescents :
pédiatres, médecins généralistes, centres médico-psychologiques, centres médico-psycho-pédagogiques,
mission de promotion de la santé en faveur des éléves, services universitaires de médecine préventive et de
promotion de la santé, bureaux d'aide psychologique universitaire, centres d'éducation et de planification
familiale, centres de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), consultations
jeunes consommateurs, établissements d’enseignement, mission locales et, lorsqu'ils sont présents sur les
territoires d'intervention des Maisons des adolescents, points accueil écoute jeunes (PAEJ), espaces santé
jeunes (ESJ), centres d’accueil et d’orientation pour mineurs isoles étrangers, etc.

lls sont proposés dans les locaux de la Maison des adolescents, dans les locaux des partenaires ou sur les
différents lieux d’intervention de la Maison des adolescents a la rencontre du public adolescent.
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» Actions en direction des familles
Les Maisons des adolescents remplissent un réle d’accueil et soutien aux parents.

Elles travaillent en lien avec les acteurs du soutien a la parentalité, notamment les réseaux d'écoute, d'appui
et d’accompagnement a la parentalité (REAAP). A ce titre, les actions en direction des familles doivent faire
I'objet d’'une réflexion partagée, notamment sur la place des parents dans 'accompagnement et la prise en
charge.

Elles peuvent étre individuelles ou collectives (groupes de paroles, séances d'information, de sensibilisation,
cafés de parents).

» Actions en direction des partenaires

Les Maisons des adolescents réalisent des prises en charge coordonnées avec les institutions intervenant
dans le champ de l'adolescence et parties prenantes au projet. Ces prises en charge incluent I'échange
régulier d’informations sur les adolescents suivis par la Maison des adolescents et, si besoin, des réunions
d’échanges entre la Maison des adolescents et les institutions partenaires pour le suivi des dossiers.

Elles constituent par ailleurs des lieux ressources sur I'adolescence et contribuent & ce titre au renforcement
des compétences des différentes catégories de professionnels travaillant auprés des jeunes, notamment sur
la question des souffrances et troubles psychiques. Elles confortent ces professionnels et évitent que les
services de santé (ou autres) ne soient sollicités pour des difficultés n'entrant pas dans leur champ de
compétence.

Les professionnels de la Maison des adolescents peuvent ainsi :

- Intervenir, 2 la demande des professionnels, au sein des institutions, établissements et services afin
de rencontrer des adolescents, réaliser des actions de sensibilisation ou d'information des jeunes
et/ou des professionnels, participer a des enseignements ou des évaluations en commun,

- Animer des groupes d'analyses des pratiques, de groupes de réflexion interprofessionnels,

- Recevoir les membres d'une équipe venant présenter la situation d’'un adolescent gu’ils ont en
charge et participer a la définition d'une stratégie d'accompagnement,

- Apporter une expertise et participer & la création de réponses a des situations réputées sans solution
(jeunes dits « incasables ») en recevant les professionnels et en réalisant des évaluations dans les
institutions.

Les Maisons des adolescents interviennent notamment en lien (en amont, en aval ou de maniére
coordonnée) avec les partenaires suivants, avec qui elles collaborent sur les problématiques de santé et de
bien-étre des jeunes :

- Les médecins généralistes, qui peuvent orienter vers la Maison des adolescents des situations
intriquées nécessitant un lieu neutre et un espace de mediation,

- Les services hospitaliers,

- Les professionnels de I'éducation nationale, y compris les centres de formation d'apprentis et
comités départementaux d’éducation & la santé et a la citoyennete,

- La mission de promotion de la santé en faveur des éléves,
- Les professionnels de la protection judiciaire de la jeunesse,

- Les professionnels des établissements et services sociaux et médico-sociaux
- Les missions locales, l'accueil par la Maison des adolescents permettant de renforcer le projet de vie
du jeune dans son volet « santé et bien-étre »,
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- Les autres dispositifs d'accueil et d'écoute des jeunes (PAEJ, ESJ),
- Le réseau information jeunesse (CRIJ, BlJ, PlJ...),

- Les organismes en charge de dispositifs de soutien a la parentalité,
- Les conseils locaux de santé mentale,

- Les centres de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) et les
consultations jeunes consommateurs (CJC),

- Les centres de planification et d'éducation familiale (CPEF),

- Les services jeunesse et d’action culturelle des communes

Elles développent enfin des actions d'information et de formation a destination d'un public néophyte ou averti
(collogues, conférences, sessions de formation & thémes ou journées d’'études).

6. Les personnels

Les Maisons des adolescents intégrent des professionnels de champs variés, représentant les différents
dispositifs sanitaires, sociaux, éducatifs et juridiques dont les jeunes peuvent avoir besoin pour faire face aux
difficultés gu'ils rencontrent.

Ces professionnels peuvent :

- Etre recrutés en propre par la Maison des adolescents,

- Intervenir a la vacation,

- Efre mis a disposition par leur administration, collectivité ou institution sur des temps dédiés
(établissements de santé, sociaux, médico-sociaux, éducation nationale, protection judiciaire de la
jeunesse, département et autres collectivités territoriales, associations d'aide a la parentalite,
centres de planification familiale, missions locales...).

En termes de métiers, seront toujours présentes les compétences suivantes' :
- Coordinateur,
- Médecin pédopsychiatre ou psychiatre,
- Pédiatre ou médecin généraliste,
- Psychologue,
- Infirmier,
- Travailleur social,
- Secrétariat,

Selon les projets et les moyens, I'équipe pourra comporter du temps de gynécologue, de nutritionniste,
d’addictologie, de conseiller conjugal, de conseiller juridigue...

Les effectifs et les compétences doivent étre adaptés aux besoins identifiés, a I'activité et aux projets de la
Maison des adolescents, ainsi qu’a I'écosystéme des acteurs existant sur son territoire d’implantation.

Au regard des missions de la Maison des adolescents et de sa fonction de lieu ressource sur le champ de
I'adolescence, la mise a disposition de personnels hospitaliers, sociaux ou médico-sociaux, de personnels
de I'éduction nationale, notamment de la mission de promotion de la santé en faveur des éléves, de
personnels des missions locales et de la protection judiciaire de la jeunesse est vivement encouragée. Ces
professionnels apportent en effet leur compétence, leur culture professionnelle, mais aussi institutionnelle,
afin de faciliter les articulations dans les accompagnements et prises en charge partagées entre différents
acteurs.

' En termes d'effectifs, 'IGAS préconise une base minimale de : 1 ETP médecin, 1 ETP psychologue, 0,5 ETP IDE, 0,5 ETP éducateur,
0,5 ETP secrétariat
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Ces mises a disposition devront étre suffisamment conséquentes, en termes de volume horaire, pour
autoriser une collaboration pluri-professionnelle effective permettant d'organiser I'expertise croisée des
situations individuelles, la coordination des parcours des jeunes et des acteurs de I'adolescence.

7. L'organisation et le fonctionnement

Les Maisons des adolescents sont des structures ouvertes ol les adolescents peuvent se rendre librement
et gratuitement sans qu'une autorisation préalable des parents ne soit nécessaire. L'implication des parents
sera cependant recherchée.

Elles sont localisées de fagon a étre aisément accessibles pour les populations adolescentes, & proximité
des transports en commun et des établissements d'enseignement.

Elles sont clairement identifiées et individualisées afin de faciliter leur repérage par les adolescents et
I'ensemble des familles et des professionnels intervenant dans le champ de I'adolescence.

Elles offrent des plages horaires d'accueil souples et adaptées aux temporalités adolescentes.
En tant que lieu ressource sur I'adolescence, elles comportent un centre documentaire sur la santé et les
problématiques des adolescents, mutualisé le cas écheant avec les partenaires.

En sus de I'accueil sur place et en fonction des besoins repérés, les Maisons des adolescents organisent la
mobilité de leurs équipes afin d'aller au-devant de certains publics adolescents (par exemple, les jeunes de
territoires éloignés ou de quartiers dans lesquels les jeunes et leurs parents sortent rarement pour ce type
de démarche personnelle). Elles peuvent notamment mettre en place une équipe mobile.

Pour répondre aux besoins territoriaux non ou insuffisamment couverts, elles peuvent également mettre en
place des antennes et des permanences.

Un conventionnement avec des établissements de santé (CH, CHU, CHS) permet de garantir l'orientation
des jeunes en cas de besoin d’hospitalisation urgente. '

8. Le statut et la gouvernance

La Maison des adolescents est créée par convention constitutive entre ses différentes parties prenantes.

Elle peut constituer une structure autonome ou étre rattachée a un établissement de santé public ou prive,
une collectivité locale ou encore une association gestionnaire d'autres structures, sous réserve de leur
capacité a fédérer et intégrer d’autres partenaires.

Si la forme juridique de la Maison des adolescents est laissée & I'appreciation des parties prenantes, qui
déterminent la formule la plus appropriée en tenant compte du contexte local, du nombre et de la nature des
acteurs impliqués, une structure ad hoc (GIP, association, GCS, GCSMS) apparait faciliter les engagements
inter-partenariaux.

Le GIP permet notamment d'assurer un regroupement pérenne de partenaires publics et privés, et garantit
une stabilité et une transparence des financements.

La convention constitutive de la Maison des adolescents décrit les modalités de gouvernance stratégique et
opérationnelle de la structure. Elle prévoit a minima :

- Au niveau stratégique, un comité de pilotage territorial animé par la Maison des adolescents. Ce
comité de pilotage est composé des parties prenantes de la Maison des adolescents et se réunit au
moeins annuellement afin :

e D'évaluer le fonctionnement du partenariat et les actions conduites,



e De confirmer, réorienter ou compléter les axes du partenariat, sur la base notamment des
évolutions du diagnostic territorial des besoins et des orientations des politiques publiques sur
la jeunesse.

- Au niveau local, un management opérationnel assurant la gestion de la Maison des adolescents
conformément aux objectifs et modalités explicités dans la convention.

9. Le financement

Les Maisons des adolescents assurent une mission transversale sur la santé et le bien étre qui implique les
acteurs du champ de l'intégration sociale et professionnelle, de I'éducation, de la protection de I'enfance, de
la justice. Elles ont vocation a ce titre a étre soutenues par ces acteurs.

Le financement de base des Maisons des adolescents, qui leur permet d'effectuer le coeur de leur mission,
est assure :

- ParI'Agence régionale de santé,

- Par le Conseil départemental,

- De maniére complémentaire, par les autres collectivités territoriales (conseil régional, communes et
leurs groupements, etc.).

Des financements additionnels, permettant de développer des actions, peuvent étre apportés :

- Par ces mémes financeurs

- Par les autres partenaires publics et privés de la Maison des adolescents : établissements de sante,
établissements médico-sociaux, missions locales, protection judiciaire de la jeunesse, éducation
nationale et mission de promotion de la santé des éleves, fondation, préfecture, CAF, mutualité
sociale agricole...

Ces apports peuvent prendre la forme d’une contribution financiere ou de mises & disposition de moyens en
personnels ou de moyens matériels (locaux...)

Les mises a disposition de personnels sont vivement encouragées.

10. Le suivi et I’évaluation

Les objectifs et les projets poursuivis par la Maison des adolescents sont déclinés dans un programme
d'actions annuel ou pluriannuel.

La MDA réalise un rapport d'activité annuel sur la base d'indicateurs élaborés et recueillis & 'aide du guide
« Recueil des données d'activités des Maisons des adolescents » proposé par TANMDA, permettant un
recueil de données harmonisé, complet et cohérent de lactivitté des MDA sur le territoire national.
L'évaluation de la mise en ceuvre du programme d’action est intégrée a ce rapport d'activite.

Le rapport d'activité est présenté au comité de pilotage de la Maison des adolescents et transmis a
l'ensemble des parties prenantes, dont systématiquement I'ARS et le Conseil departemental.

Afin de permettre le suivi et I'évaluation de la contribution des Maisons des adolescents a la politique

nationale en faveur de la santé des jeunes, un recueil de données est organisé au niveau national par le
Ministére de la santé et des affaires sociales.
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@ Rgence de Santé )J Dossier de candidature

Guadeloupe
Saint-Martin
Saint-Barthélemv

Fiche projet

Titre :
Etablissement :
Porteur du projet :
Résumé du projet et Mots-clefs :
Identification

Référents/promoteurs du projet

Structure bénéficiaire du financement :
Référents en charge de la coordination du projet :

Chef de projet :

Autre porteur :

Acteurs/Partenaire(s) identifié(s) du projet

Description et fondements du projet

Objectifs en terme qualitatif :

Objectifs en terme quantitatif :



Inscription dans la politique régionale de sante mentale et de psychiatrie PTSM

Description des apports attendus — objectifs poursuivis

Caractéristiques du projet

Population cible :

Le territoire cible :

La couverture prévue du territoire :

Description bréve de la pratique clinique, intervention ou mode d’organisation (heures
d’ouverture, accueil, relation avec les autres partenaires, etc):

Bibliographie/ ressources scientifiques

Parties prenantes du projet
2



Planification de la réalisation du projet

Gouvernance du projet

Contexte existant

Equipements utiles au projet proposé

Schéma d’organisation dont financements déja mobilisés (sources et montants a préciser)

Contexte cible

Les moyens a déployer en complément ou en remplacement des éléments existants cités
supra.
Infrastructures et acteurs

Description de I'organisation cible & terme :

Accompagnement au changement

~

Volume de formation initiale a prévoir pour les professionnels engagés. Modalités
envisagées (sessions en présentiel, e-learning, etc.)

Calendrier

Indicateurs de suivi et d’évaluation
L’atteinte des objectifs sera suivie et la performance évaluée a partir des indicateurs suivants :

- Indicateurs d’activité :
- Indicateurs de qualité :



Analyse stratégique des conditions de succeés et de pérennité

e Les conditions de succés et de pérennité seront garanties par :

Demande de financement

Cofinancements / pérennisation du projet au-dela de I’expérimentation

Ressources humaines

Besoins en ressources humaines du projet

Composants techniques

Les investissements a réaliser sur les infrastructures, les équipements et les solutions ainsi
que les budgets demandés.
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