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Préambule

C'est en 2006 que les prémices d’ANT-E-A ont été posées entre I'équipe du PEREN et la
Réussite éducative d'Athis Mons.

En 2007, un audit, confirmait I'efficience d'un accueil spécifique a destination des enfants et
des jeunes.

Al'époque, il s'agissait de répondre a trois principes :

» Prévenir les situations de fragilité de chaque jeune (de 3 & 16 ans) scolarisé sur la
commune d’Athis-Mons ;

> Evaluer et définir un parcours personnalisé pour chaque enfant, considéré
individuellement et non simplement en tant qu‘éleve, en s'appuyant sur la fédération
des ressources partenariales locales ;

» Mettre en place avec promptitude des réponses originales et pertinentes en
concertation avec les familles et les acteurs concernés.

Aujourd’hui, aprés 16 ans, ANT-E-A s’est considérablement développé. Pour autant, ses
objectifs sont restés les mémes, par les rencontres avec un psychologue, il s'agit de :

» Répondre a la souffrance psychique des jeunes

» Permettre a des enfants ou des adolescents d’accéder a une parole dans un lieu non
jugeant et non stigmatisant

» Faciliter le maintien ou la reprise d’une scolarité mise a mal

» Prévenir les conduites a risque chez les jeunes

» Faciliter I'expression ou le repérage d’une demande de soins et accompagner celle-
ci vers les lieux de soins en lien étroit avec les services publics de santé.

Les permanences se sont ouvertes a d'autres territoires, I'équipe s'est étoffée, et force est
de constater que les enfants, les adolescents et les jeunes adultes continuent de bénéficier
de ces temps d'écoute clinique.

« Que se passe-t-il dans ces entretiens ? Rien d'autre que de la parole. Elle permet de dire
ce qui ne va pas : a lI'école, dans sa famille, avec les amis, avec soi-méme, etc. Dans un
premier temps, cette expression permet d'apaiser ; de prévenir une aggravation des
difficultés ; d'empécher la répétition d’'un passage a l'acte ; ou encore de permettre la
continuation du parcours scolaire. Dans un second temps, cette parole permet de redonner
au discours de chaque intervenant sa propre place ; et ainsi, d'analyser qui souffre. Une
orientation, si nécessaire, peut alors étre proposée aussi bien pour les enfants que pour les
parents. »'

Nous avons a cceur, de continuer de développer cet accueil, non seulement par ce qu'il est
nécessaire, mais également, parce qu'il est atypique par sa forme, sa souplesse, sa
réactivité, son travail avec les partenaires locaux et la qualité de son écoute.

Pascale Fourrier - Directrice

' Rapport d'activité d’ANT-E-A de 2010



Un dispositif d’accés aux soins psychiatriques pour les plus démunis

Une équipe de psychologues en position d’interface
entre secteur social et secteur psychiatrique

Objectifs

» Favoriser |'acces aux soins psychiatriques des publics exclus ou précaires sur le dispositif
de droit commun.

» Faciliter la rencontre avec un psychologue.

» Favoriser l'accueil et la prise en compte de la souffrance psychique des publics précaires.

Moyens

» Accueillir, de fagon souple et inconditionnelle.
» Ecouter avec la boussole de la théorie psychanalytique.
» Orienter, au cas par cas, vers les lieux dédiés les publics exclus ou précaires.

Modalités

» Un lieu d'accueil facile d'accés, non stigmatisant.

»= Un accueil anonyme et gratuit proposé dans les 8 jours qui suivent la demande.
» De larges plages d'ouverture comprenant 2 soirées.

» Des liens de travail facilités avec les travailleurs du champ social.



1 LACTIVITE EN 2022

1.1 Lafile active

En 2022, ANTEA a recu 312 nouvelles demandes de rendez-vous pour un enfant ou un
adolescent ; soit 26 nouvelles demandes par mois en moyenne.

2022 2021 2020

312 355 223
63 83 51

249 213 172
84 59 53
File active 270 272 225

S'il est constaté une baisse de 12% des demandes globales par rapport a 2021, celle-ci ne
se répercute pas sur |'activité réelle d’ANTEA, puisque la proportion de demandes non
abouties diminue également (- 24% par rapport a 2021) quand le nombre de poursuites de
suivis d'une année sur l'autre augmente nettement (+ 30% par rapport a 2021).

Dans une proportion moindre par rapport aux années précédentes, seulement 20% du
public adressé vers le lieu (23% en 2021), soient 63 mineurs, n'y ont pas accédé. Cette faible
proportion des demandes non abouties confirme a nouveau la pertinence des adresses
faites par notre réseau de partenaires.

249 mineurs ont donc effectivement été accueillies pour la premiére fois en 2022 (+ 17%
par rapport a 2021) par les psychologues d’ANTEA.

A ces 249 mineurs, il faut ajouter les 84 enfants et adolescents déja accueillis en 2021
et qui ont continué a |'étre en 2022.

La file active pour 2022 est donc de 270 mineurs (272 pour I'ensemble de I'année 2021).

1.2 L'accueil du public

Prise de RDV :

Si depuis le début de [lactivité
d’ANTEA, le délai moyen entre une
premiére prise de contact et le
premier entretien continue de se
maintenir 8 moins d'une semaine, il
n'y a pas de liste d'attente.

ANTEA continue donc de promouvoir
un lieu d'accueil accessible et
disponible en limitant I'attente avant
un premier rendez-vous.

W 1a7jours M8al4jours M15a21jours W +de 21 jours



1.3 Typologie du public

W Gargons M Filles HM0-10ans M11-17ans M +del8ans

Les 2 sexes et I'ensemble des tranches d'age de 3 a 17 ans sont représentés dans le
public.

Sur I'ensemble du public, on compte 116 filles et 154 garcons originaires de 25 communes
du territoire Nord-Essonne.
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Comme 'année derniere, il y a cette année une nette majorité de garcons qui ont été
recus a ANTEA. Quant a la proportion des mineurs recus entre enfants et adolescents, nous

constatons que comme |'année derniére, c'est une plus grande proportion d’enfants de plus
de 11 ans qui a été recue a ANTEA.

Encore en plus grand nombre cette année, 35 jeunes adultes sont désormais regus a
ANTEA, soit parce qu'ils ont atteint leur majorité en étant déja recus a ANTEA, soit parce



que de jeunes majeurs se sont adressés directement a ANTEA pour rencontrer un
psychologue et que la proximité géographique facilitait la rencontre.

1.4 Scolarité

MATERNELLE

NON SCOLARISE
FORMATION ALTERNANCE I
DESCOLARISE

1.5 Situation familiale et logement

PARENTS SEPARES/DIVORCES
FAMILLE MONOPARENTALE _
EN ATTENTE REGROUPEMENT...
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g

ORPHELINS



B Domicile parental

H Hébergement en
structure sociale

W Hébergement
chez un tiers

| Foyer

2 LES DIFFICULTES PRESENTEES

Risques psychosociaux

Une tres grande majorité des jeunes venus consultés a ANTEA sont affectés par un
événement de la vie, repéré deés les premiéres consultations, et qui augmente les risques
psychosociaux.

Mise en danger d'autrui ou de soimeme B 1
Séparation amoureuse [l 3
Mise en danger d'autrui ou de soimeme [l 3
Fugue 1IN 4
Hospitalisation Ml 4
Redoublement NN 5
Probleme judiciaire Il 5
Exclusion scolaire NN 7
Maladie physique EEEEE O
Deuil NG 14
Proximité avec malade NN 14
Harcelement NN 17
Deplacement rupture geo NN 6]
Evénement trauma I /0
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Presque 26% des mineurs recus a ANTEA ont subi un traumatisme, tandis que 22,6% d’entre
eux ont subi une rupture géographique récente (déménagement): comme l'année
derniere, ces deux caractéristiques sont les principales, touchant le public accueilli.



Difficultés relationnelles
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Les mineurs rencontrés a ANTEA en 2022 présentent a peu pres dans les mémes
proportions (25%) des symptémes d'agitation, d’angoisse et de phobie, presque 17%
présentent des symptomes d'agressivité, et 12,6% de tristesse.



3 FAVORISER LA RENCONTRE AVEC UN PSYCHOLOGUE

3.1 Entretiens et orientations

2022 2021 2020

Contacts avec le public, dont: | 3816 | 3752 | 3341

Entretiens avec le public mineur 1810 | 1816 | 1332

Entretiens avec le public majeur 265 273 224

Contacts avec le public (hors | 1741 1663 | 1785
entretien)

En 2022, 1810 entretiens ont été réalisés en direction des mineurs, soit une moyenne
de presque 7 entretiens par mineur rencontré. Le niveau d'activité se stabilise donc par
rapport a 2021.

Quant aux entretiens avec les parents, 265 sont comptabilisés.

1741 contacts avec le public ont été réalisés, en Iégere hausse cette fois-ci par rapport a
2021.

Cette année encore ces contacts téléphoniques permettent de maintenir un lien entre les
entretiens et ont une grande importance clinique. Chaque parent a en effet une modalité
propre a prendre, déplacer, annuler un rendez-vous ou de se rendre disponible pour en
avoir un. Notre volonté d'étre en contact direct avec ceux que nous recevons -
téléphoniquement ou physiquement - se justifie aussi par la délicatesse clinique nécessaire
a cette modalité d'accueil.

Les orientations vers le soin

Orientations | Mineurs Parents ont concerné 69 enfants ou

CMPP, secteur psy public CMP, Prélude 26 2 adolescents en 2022 (22%).
Lieux de soin et d’accés aux soins associatif 18 7 Il 's'agit majoritairement d'un
(Tempo, Filigrane, Pause, Intervalle, premier accés ou de lareprise
PEREN, Ressources, Mediavip) d'un parcours de soin entamé

précédemment, confirmant le

ANTEA Athis-Mons, Ris-Orangis et Grand 15 dispositif dans cette fonction.

Vaux

Qualitativement, comme il I'a
été souligné lors des Assises
Psychologue scolaire 1 départementales de la Santé,
les structures publiques de

MDS, CHRS 3

Avocat 1 . . N
psychiatrie infanto-juvéniles
Secteur psy libéral 9 (CMPP et CMP) font état de
leur manque de moyens en
TOTAL 69 13 termes d'accueil et de

possibilitéts de soins. |l
s'ensuit concrétement que les délais pour une prise en soin s'allongent, rendant le travail
d'orientation d’ANTEA plus complexe. Ce phénomene de bouchon pour les sorties de la
file active se double d'un effet d'appel d'air pour les entrées. En effet, la connaissance par
le public (par le bouche a oreille) de Il'existence d'un lieu facilement et rapidement
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accessible pour rencontrer un psychologue entraine |'arrivée de parents et d'enfants ayant
déja fait une demande de soin ailleurs mais restée sans réponse. Méme si nous avons déja
fait mention ces derniéres années, ces phénoménes méritent notre vigilance quant a leur
évolution.

Ce travail d'orientation concerne aussi les parents rencontrés. Il t¢moigne du fait que les
problématiques des adultes ont un effet sur les enfants. D’ou I'importance d'entendre ce
qui reléve du parent et ce qui releve de I'enfant. Parfois d'ailleurs, c’est via le symptome de
leur enfant qu’'un parent pourra formuler une demande pour lui-méme et s'adresser
éventuellementa un psychologue - en libéral ou d’une structure partenaire (Centre Médico-
Psychologique, Point Ecoute Relais Essonne Nord, etc.) - pour traiter ses propres questions
et difficultés.

3.2 Letravail avec le partenariat

2022 2021 2020

389 | 335 | 343

Actions en direction du réseau de
partenaires, dont :

270 | 220 | 249

Contacts cliniques avec les partenaires

Contacts avec les partenaires
(présentation de la structure,
organisation, etc.)

119 115 924

389 actions ont été réalisées en direction de nos partenaires locaux, proportion en hausse
par rapport aux années précédentes ol ces actions étaient en repli entre 2016 et 2018 (ceci
s'expliquait en grande partie par le fait que, face a l'augmentation de 'activité avec le public
accueilli corrélée a la baisse du temps de présence des psychologues en raison de la baisse
du budget, I'essentiel de I'activité était alors consacré a l'accueil du public).

Avec l'arrivée d'un nouveau psychologue et 'ouverture d'une permanence a Ris-Orangis,
nos actions en directions de nos partenaires locaux reprennent de I'élan pour renouveler
notre offre et faire connaitre le nouveau lieu de consultation a Ris-Orangis, ce qui implique
d’aller a la rencontre de nouveaux partenaires de ce territoire.

La rubrique « contacts cliniques » (270 actes) recouvre toutes les actions concernant le
travail effectué autour d'un enfant, d'un adolescent ou de sa famille. Ces contacts peuvent
étre individualisés ou prendre la forme de réunions. A travers des échanges, ils visent a
définir au mieux les actions a mener aupres de I'enfant et/ou de sa famille. ANTEA déploie
ainsi une fonction de soutien aux professionnels ; que ce soutien se mette en place avant
ou pendant |'accueil de I'enfant, ou encore aprés son orientation. La variabilité des données
recueillies pour cet item d'une année sur l'autre s'explique par la composition qualitative
de la file active. De plus, le travail s'effectue toujours au cas par cas ce qui implique selon
les années plus ou moins d'échanges et de collaboration avec les partenaires du réseau.

Les autres contacts avec les partenaires concernent des rencontres de présentation
mutuelle (119 actions). Leur but est de développer notre réseau autant pour faire connaitre
la structure que pour étre a méme de proposer une organisation de travail la plus adéquate
pour le public pouvant en bénéficier.



3.3 Origine de la demande

Clubs de Prévention
Autre
Psychologue libéral
CAF
MJD/PADM
Médecin de ville (dont spécialistes)
Hopitaux/ Medecins
Hopital Général
Mission locale
Partenaires
CADA/Structure d’accueil de migrants
Internet
Structure d’accueil municipale (Espace parents, MJD, maisons de quartiers,...
Famille/Entourage
CMP / CMPP / DIAPSY / HP
Mairie
MDS (PMI, ASE) —RE
Bouche a oreille
Structures de soins associatives

Structures éducatives

o

Par rapport aux premiéres années d'existence d'ANTEA, ou c'était principalement les
équipes éducatives des établissements scolaires de I'Education Nationale qui se saisissaient
de son offre, cette proportion dans 'origine des demandes reste encore une fois minoritaire
cette année avec 26,3% des nouvelles demandes ayant pour origine les structures
éducatives comparé a I'ensemble de nos partenaires locaux du secteur social et associatif
qui demeurent les principaux orienteurs en étant a I'origine 45,6% des nouvelles demandes
recues. Pour 18,5% des demandes, c'est le bouche-a-oreille qui continue de fonctionner, a
un méme niveau que celui de I'année derniere. Et nous constatons également que la
proportion des demandes venant du secteur sanitaire (médecins, PMI, CMP et CMPP,
hépitaux) est en nette baisse cette année en étant a l'origine de 9,1% des nouvelles

demandes (17,5% en 2020).



4 3sites: ATHIS-MONS / RIS-ORANGIS / SAVIGNY-SUR-ORGE
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270 enfants et adolescents ont donc été recus dans le cadre de I'extension de l'activité
d’ANTEA, dont une majorité de garcons : 157 sur le site d'Athis Mons (160 en 2021), 96 sur
le site de Ris-Orangis (100 en 2021), et 16 au Grand Vaux (14 en 2021).

4.1 LES MINEURS RECUS A ATHIS-MONS
Origine géographique
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La tendance constatée ces derniéres années quant a la répartition du public originaire
d'Athis-Mons et celui des communes proches, ou celle-ci était presqu’équivalente, se
poursuit, puisque la proportion du public originaire d'Athis-Mons ne constitue plus la
majorité du public accueilli.

Ainsi, I'origine géographique des demandes continue de se diversifier, avec 54,6% des
demandes qui vient d'un public résidant hors d’Athis-Mons.
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Répartition par quartiers
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Les structures éducatives et I'Education Nationale sont a I'origine de 21 % des
orientations vers I'antenne d’ATHIS-MONS. Mais c'est I'ensemble de nos partenaires
locaux du secteur social et associatif qui représente le principal orienteur en étant a l'origine
de 31% des adresses vers ANTEA. En troisiéme position, avec 16%, c’est le bouche-a-oreille

qui continue de fonctionner.

Et nous constatons également que l'origine des demandes venant du secteur sanitaire
(médecins, PMI, CMP et CMPP, Prélude) continue de I'étre dans une proportion importante,

en étant a l'origine de presque 10% des demandes.
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4.2 LES MINEURS RECUS A RIS-ORANGIS

Origine géographique
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L'origine géographique des demandes pour cette quatrieme année d'activité a Ris-
Orangis est une nouvelle fois trés diversifiée.

A la différence de I'année 2021, la principale ville de résidence des jeunes accueillis est
dorénavant Ris-Orangis (23%), suivi par Evry-Courcouronnes (9%). Cela signifie, entre
autres, que le pourcentage des demandes venant d'un public hors Ris-Orangis diminue
(79% en 2021 contre 45% en 2022). Cette tendance s’explique, en partie, par le fort travail
de partenariat réalisé avec les établissements scolaires et les partenaires sociaux de Ris-
Orangis les années précédentes.

Toutefois, le manque de capacité d'accueil des structures de soin pour des enfants et des
adolescents, qui se vérifie a Ris-Orangis, se retrouve aussi en-dehors expliquant en partie
que le pourcentage des demandes venant d'un public hors Ris soit encore trés important.

Deés lors, Iimportance de I'implantation d’ANTEA a Ris-Orangis afin d’améliorer 'accés au
soin de cette population se confirme.
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Répartition par quartiers
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Ce sont nos partenaires locaux du secteur social et associatif (21%), et les
établissements scolaires (16%) qui ont orienté vers I'antenne de RIS ORANGIS plus
d’1/3 du public. Le bouche a oreille représente 13% de l'origine des demandes. Pour les
raisons mentionnées auparavant, nous constatons une augmentation du pourcentage
d’orientations venant des établissements scolaires (10% en 2021 contre 16% en 2022).
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4.3 LES MINEURS RECUS A SAVIGNY-SUR-ORGE (Grand Vaux)

Les jeunes regus sur la permanence

En 2022, 16 enfants ont été accueillis 3 |a
permanence d’ANTEA au Grand Vaux (13 en 2021).

- 12 ont été recu pour la premiére fois en 2022 ;

2 avaient commencé leurs suivis en 2021 ;

1 avait commencé un suivi en 2020 ;

- 1 arepris contactaprés un premier suivien 2019.

mGarcons mFilles

L'activité avec les enfants correspond pour cette année 2022 a 198 entretiens (151 en
2021), soit une moyenne de presque 12 entretiens par enfant recu en ce début d'année.
L'activité est donc en hausse par rapport a I'année 2021, et retrouve son niveau d'avant la
crise sanitaire. Etant donné que l'activité de cette permanence au sein du quartier du Grand
Vaux retrouve son activité d'avant la crise sanitaire, il est envisagé d’augmenter
I'amplitude horaire d’environ une heure au cours de I'année 2023.

A ce nombre d'entretiens avec les enfants, s'ajoutent toujours une dizaine avec leurs
parents. En effet, ces derniers sont systématiquement rencontrés avant d'engager un suivi
avec leur enfant, et ce, pour qu'ils soient associés et partie prenante de cette démarche.
Une fois le suivi engagé, il peut étre pertinent de solliciter un entretien avec un des parents.

L'activité de cette permanence implique des rencontres partenariales : il est organisé des
rencontres trimestrielles avec |'assistante sociale du CMPP de Savigny et la psychologue
scolaire dans le bureau de cette derniére a I'école Saint Exupéry. Ces différentes rencontres
permettent de faire le point sur les suivis en cours, d'aborder les éventuelles nouvelles
demandes adressées a cette permanence d’ANTEA, et d'affiner les modalités de travail en
partenariat. Elles sont aussi l'occasion de constater la dégradation des possibilités d'accueil
et de soin pas le CMPP qui se retrouve, non seulement en manque de personnel, mais sans
pédopsychiatre depuis de nombreux mois.

Il est a noter que la psychologue scolaire est partie a la retraite cet été.

Scolarité

SAINT EXUPERY 10
MATERNELLE KENNEDY 2
MATERNELLE JEAN MERMOZ 1
COLLEGE PAUL BERT 1

Hors Savigny (aprés déménagement) 1

B PRIMAIRE ® MATERNELLE = COLLEGE
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15 enfants sont scolarisés en primaire (dont 2 en maternelle) tandis qu'un seul l'est au
college.

Du fait de l'organisation actuelle du mode d'adresse des enfants vers la permanence
d’ANTEA au Grand Vaux, une trés grande majorité des enfants qui y sont recus sont
scolarisés en primaire a I'école Saint Exupéry, ainsi qu‘a la maternelle Jean Mermoz. Un
enfant, aprés avoir été scolarisé a Savigny, l'est a Brétigny, a la suite d'un déménagement.

Origine de la demande

Une grande partie des demandes
de suivi ont leur origine dans le
dispositif de la Réussite Educative
de Savigny, en lien étroit avec
I'école  Saint  Exupéry par
I'intermédiaire de la psychologue

scolaire.

1 2 3 4 5 6 7 8

DIRECT/BOUCHE A OREILLE

w

o

On note que |'origine des demandes commence a se diversifier avec : 6 demandes
venant par l'intermédiaire des professionnels de la Maison de Quartier du Grand Vaux ; et
3 nouvelles demandes issues du bouche a oreille au sein du quartier du Grand Vaux. Cette
diversification prouve la confiance que les habitants de ce quartier accordent a ce dispositif.
Ajoutons que comme les précédentes années, la plupart des enfants recus sont en attente
d'une place au CMPP.

Cette diversification de l'origine des demandes est une piste a explorer, d’autant plus que
la psychologue scolaire a I'origine des nouvelles demandes pour la Réussite Educative est
partie a la retraite a la rentrée.

Situation familiale

Nous pouvons constater que 10 des
enfants recus vivent avec leurs deux
parents alors que les 6 autres vivent chez
leur mére séparée ou divorcée du pére de
leur enfant, et que 3 ne voient que trés
rarement, voire jamais leur pére.

Pour I'un d'entre eux, il vit avec sa mére
seule, bénéficiant d'un hébergement en

A
W FAMILLE BIPARENTALE W FAMILLE MONOPARENTALE h Ote I .
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