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INTRODUCTION GENERALE 
 
 
 
 
LôAssembl®e G®n®rale repr®sente chaque ann®e un temps fort de lôactivit® associative. Elle 
donne lôoccasion de faire le point sur les activit®s de lôann®e ®coul®e et dôinterroger les choix 
pour les mois et années à venir. 
 
En 2010, notre association poursuit et développe ses différentes missions, dans un 
environnement ®conomique qui nôest pas toujours le plus propice. Elle souhaite affirmer et 
r®affirmer, par le biais de ce rapport dôactivit®s, son engagement dans le champ de la 
prévention dans les différentes déclinaisons qui font sa force et pour laquelle elle est 
reconnue : conduites ¨ risques ¨ lôadolescence, addictions, conduites suicidairesé 
 
T®moignage de lôactivit® de lôann®e ®coul®e, ce rapport se veut aussi porte ouverte sur 
lôavenir, en appui sur des structures associatives renouvelées. 
 
Bonne lecture ! 
 
 
Prof. Pascal Roman 
Président  
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DONNEES GENERALES SUR LôASSOCIATION 
 
 
A) FONCTIONNEMENT ASSOCIATIF 
 
 A-1) Les membres du Conseil dôAdministration 
 
Membres du bureau 

Pr. ROMAN Pascal   Président  
Pr. BERGERET Jean   Pr®sident dôhonneur  
Pr. VEDRINNE Jacques  Vice-président 
GALLERON Jean   Trésorier  
VACQUIER Christine   Secrétaire 

 
Membres du conseil dôadministration 

BEN GUIZA Tarak  
BLOND Jean-Claude 
BROYER Gérard 
DUMET Nathalie 
FACY Françoise 
FAURE-BRAC Pascale 
GRISON-CURINIER Juliette 
SEFFAHI Mohammed 
WEBER Didier 
ZINCK Marie-Claire 
 
Sont membres de droit : 
Madame la Maire du 1er arrondissement de Lyon 
Madame lôadjointe à la santé de la ville de Lyon 
 
 
 A-2)  Réunions statutaires 
 
LôAssembl®e G®n®rale de lôAssociation Centre Jean Bergeret sôest d®roul®e le 17.6.2010. 
Elle a adopt® le rapport moral, le rapport dôactivité, le rapport financier 2009. Elle a affecté le 
r®sultat de lôexercice en report ¨ nouveau et a approuv® le projet dôactivit®s et le budget 
pr®visionnel pour lôann®e 2010. Le Conseil dôAdministration de lôassociation Centre Jean 
Bergeret sôest r®uni 6 fois, le bureau sôest r®uni ¨ 8 reprises. 

 

B) LôEQUIPE 

 B-1) Les membres de lô®quipe de lôassociation  
 
BARATON Céline, psychologue, PAEJ Lyon/Maison des adolescents (jusquôen septembre 
remplacement congé parental de Mme SECOND-POZO) 
BILLON Anne, psychologue, PAEJ Rillieux-la-Pape 
BOMPARD Yann, documentaliste, CIRDD Rhône-Alpes (licenciement janvier 2010) 
BOYER Cécile, psychologue, PAEJ Lyon 
BRAHMIA Saïda, médiatrice sociale, PAEJ Rillieux-la-Pape (en arrêt longue maladie sur 
lôann®e 2010) 
BUSSAC-GARAT Marie-Hélène, psychologue, PAEJ Lyon 
CHAMARD-COQUAZ Nadine, charg®e dôinformation/communication/formation, CIRDD 
Rhône-Alpes 
CHARDON Christine, psychologue, PAEJ St Priest  



 

 6 

DURASTANTE Richard, psychologue, PAEJ Rillieux-la-Pape/Maison des Adolescents 
GUILLAUME Martine, documentaliste, CRPCS  
GUIRAUD Delphine, psychologue, PAEJ Meyzieu 
HAMANT Chloé, chargée de mission observation, CIRDD Rhône-Alpes 
LAMBERTON Anne- Laure, psychologue, PAEJ Meyzieu/PAEJ Saint-Priest 
LEBRAT Marie, secrétaire PRIME/CRPCS (remplacement SAUZE Laurence décembre 
2010) 
JANKOV Lucile, psychologue, PAEJ Meyzieu (démission octobre 2010) 
MANAÏ Zaïneb, médiatrice sociale, PAEJ St Priest 
MENNERET Frédéric, chargé de mission conseil méthodologique, CIRDD Rhône-Alpes 
MIACHON Catherine, sociologue, directrice du CIRDD Rhône-Alpes 
MILLET Nathalie, assistante administrative conseil méthodologique, CIRDD Rhône-Alpes 
(rupture conventionnelle janvier 2010) 
MUGUET Sylvie, comptable 
NALLET Nathalie, formatrice en remplacement de Mme SOMMER-PEYTAVIN (octobre-
décembre 2010) 
PAUGET Corinne, assistante de direction 
PAVOUX Max, psychologue, coordinateur du CRPCS (Centre Régional de Prévention des 
Conduites Suicidaires) 
PELEGE Patrick, docteur en sociologie, Directeur du CRJB, mis à disposition par les HCL 
jusquô¨ fin septembre 2010 
RASTELLO Jérôme, animateur de prévention, PRIME/PAEJ Saint-Priest 
SAUZE Laurence, secrétaire PRIME/CRPCS (démission le 18/11/2010) 
SECOND-POZO Anne, psychologue, PAEJ Lyon/Maison des adolescents 
SOMMER-PEYTAVIN Marie-Françoise, formatrice, ERSP 
 
 
 B-2) Les intervenants vacataires du PRIME 
 
AGEORGES Guillaume ï Formateur 
BERNARD Stéphanie ï Psychologue 
CADEAU Julien ï Psychologue 
DERRAZID Karima ï Psychologue 
DEVIN Anne-Sophie ï Psychologue 
KAUSCH Thekla ï Psychologue 
LACUEILLE Cécile ï Psychologue 
NALLET Nathalie ï Psychologue, Formatrice 
NEDJADI Nadia ï Psychologue 
PABINGUI-GONDJE Albertine - Anthropologue 
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Introduction 
 
Lôactivit® du CRJB sôest maintenue ¨ un volume important sur ses diff®rents secteurs 
dôactivit® malgr® un contexte difficile d¾ aux probl¯mes de financement qui sont apparus en 
cours dôann®e.  
Dôautre part, on peut relever quôil y a eu beaucoup de mouvements au niveau du personnel 
permanent sur lôexercice, la structure passant de 16.30 ETP en d®but dôann®e ¨ 14.60 ETP 
en fin ; les vacataires représentent 0.60 ETP. Enfin, le départ du Directeur au 30 septembre 
et la vacance du poste de Direction durant le dernier trimestre ont fragilisé la structure dont 
la gestion a d¾ °tre port®e par lô®quipe administrative et certains membres du Bureau. 
 
Lôann®e 2010 fait globalement ressortir une situation contrastée entre les réalisations 
budg®taires et le volume dôactivit®s qui dans certains secteurs, ne sont pas accompagn®es 
des ressources nécessaires.  
 
Plusieurs éléments ressortent : 

- Le maintien de lôactivit® dans les PAEJ, malgré de fortes inquiétudes sur leur 
financement par la DDCS (menace de baisse des subventions dont le taux de 2009 a 
été finalement maintenu après démarche collective des PAEJ du Rhône) ; de plus 
une dynamique r®gionale sôest mise en place autour dôune valorisation des pratiques 
dôaccueil qui devrait faire lôobjet dôun colloque. 

- La signature de la convention partenariale relative ¨ la mise en îuvre et la gestion 
des Consultations Jeunes Consommateurs et de « Plage Santé » avec ARIA, 
notamment à lôappui du Point Ecoute de Lyon quant au volume des personnes 
reçues ; cette nouvelle collaboration a mobilisé les équipes et la Direction autour du 
recueil des donn®es, la participation ¨ un comit® de suivi technique et dôun comit® de 
pilotage. 

- La poursuite de la collaboration avec la MDA (Maison des Adolescents du Rhône) à 
hauteur de moyens d®di®s par lôARS. 

- Le développement des activités du CRPCS Rhône-Alpes malgré des moyens 
financiers insuffisants qui laissent le centre-ressource en déficit. En 2010, il est à 
souligner la r®ponse aux appels ¨ projets de lôARS qui a permis le maintien du 
dispositif de formations régionales au repérage de la crise suicidaire, la mise en place 
de séminaires en direction de la prévention des conduites suicidaires chez la 
personne ©g®e, et la diffusion dôun focus sur cette th®matique. Dôautre part, il a ®t® 
répondu à des demandes de formations par les partenaires des réseaux régionaux. 

- La bonne dynamique du Pôle PRIME dont les prestations augmentent ; cependant le 
non-renouvellement dôune subvention de coordination et lôabsence de fonds d®di®s  
fragilisent ce p¹le. Il est ¨ noter que le p¹le PRIME a obtenu la r®alisation dôun appel 
à projets de la MILDT auprès des établissements scolaires. On relève aussi une 
augmentation des demandes dôintervention ¨ partir des outils de m®diation. 

- Le P¹le dôInterventions aupr¯s des Professionnels pr®sente un certain volume 
dôactivit®s, avec un r®sultat d®ficitaire. Le Directeur pr®c®dent assurant la majorit® de 
ces interventions, ce secteur connaît une diminution sensible sur le dernier trimestre. 

- Enfin, il faut souligner la perte de financement du Conseil R®gional sur lôaxe 
formation au sein de lôERSP (Espace R®gional de Sant® Publique », la proposition du 
CRJB nôayant pas ®t® adapt®e aux attentes de la Région. 
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Perspectives 2011 
 
Face ¨ la situation dôurgence que connaissait le CRJB en fin dôann®e 2010, le Conseil 
dôAdministration a pris lôoption de coopter une personne ressource pour assurer lôint®rim de 
direction jusquôau recrutement dôun directeur de lôassociation. 
 
La continuité des activités du CRJB a pu être ainsi assurée sur chacun de ses pôles : bonne 
mobilisation des équipes en interne (coopération sur les dossiers, réunions..), et relations 
extérieures importantes (ARS, DDCS, Inspection Acad®mique, ARIA, MDAé.). Dôautre part, 
une analyse plus précise sur la situation budgétaire a pu être communiquée au Bureau et au 
Conseil dôAdministration. 
 
Plusieurs points de fragilité sont à prendre en compte car des incertitudes importantes 
p¯sent sur tous les secteurs dôactivit®s : 
 
Secteur PAEJ 
 

- Une diminution de la subvention de lôEtat (DDCS) est annonc®e aux plans national et 
départemental. Une nouvelle mobilisation collective des PAEJ du Rhône est en cours 
de constitution : ®laboration dôun document commun valorisant lôexistant et les 
spécificités de chaque PAEJ, en vue des futures rencontres avec la DDCS. 
Compte tenu des enjeux, les PAEJ repr®sentant 62% de lôactivit® ®conomique du 
CRJB, des d®marches seraient n®cessaires en vue dôobtenir la consolidation de notre 
financement. 

 
- Une r®ponse ¨ lôappel ¨ projets de la Ville de Lyon sur la th®matique de la lutte contre 
les addictions vient dô°tre d®pos®e. Cette proposition remobiliserait le PAEJ de Lyon 
dans les r®seaux dôacteurs de la Ville (ASV, CLSMé). 

 
- Nous devrons par ailleurs envisager une modification de la collaboration avec la MDA 
(Maison des Adolescents du Rh¹ne), lôARS nous informant quôelle financera 
directement cette structure par le biais du FIQCS, ce qui conduira à modifier les 
termes de la convention de collaboration pour la mise à disposition des temps de 
psychologues. 

 
- Lôavenir des postes de m®diatrices sociales sur Rillieux-la-Pape et Saint-Priest reste 

à réexaminer dans le futur contexte budgétaire. 
 
 
Secteur CRPCS Rhône-Alpes 
 
Il existe un vrai problème de financement de ce centre ressources à vocation régionale. Une 
note budgétaire et de prospective du développement du CRPCS Rhône-Alpes a été 
transmise ¨ lôARS en vue dôune rencontre avec les dirigeants du CRJB. 
 
Dôautre part un enjeu important r®side dans lôobtention de lôappel ¨ projets de lôARS ç Santé 
mentale et prévention du suicide è consistant ¨ mobiliser les r®seaux dôacteurs en vue 
dô®laborer une proposition de formation novatrice sur la pr®vention des conduites suicidaires. 
Ce projet pourrait soutenir le d®veloppement dôactions de formation factur®es en coh®rence 
avec la fonction centre ressources. 
 
Secteur PRIME 
 
Ce p¹le reste fragile ®conomiquement en lôabsence de ressources p®rennes. Cependant il 
montre une réelle dynamique de développement : 

- r®ponses ¨ lôappel ¨ projets de lôARS ; 

- r®ponses ¨ lôappel ¨ projets dans le cadre du CESC d®partemental du Rh¹ne en lien 
avec lôInspection Acad®mique ; de m°me que dans lôAin ; 
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- r®ponse ¨ lôappel ¨ projets de la MILDT en 2011 ; 

- sollicitations fr®quentes des ®tablissements scolaires ¨ partir dôoutils de m®diation ; 

- relations avec les partenaires institutionnels, tels que le Conseil Régional, les CFA, 
les structures dô®ducation sp®cialis®e, les structures hospitali¯res. 

 
Secteur ERSP 
 
Il conviendrait de ne pas perdre le potentiel dôactivit® au sein de lôERSP et dô®tudier les 
propositions qui seraient adaptées au travail en partenariat avec les autres associations de 
lôERSP. 
 
 

Conclusion 
 
Le CRJB poss¯de un bon potentiel dôactivit®s tant par la qualité technique de ses 
intervenants que dans les relations avec ses partenaires. Il reste que son avenir est 
largement déterminé par les ressources que lui attribueront les financeurs publics et par sa 
capacité à générer des produits venant de ses propres actions. 
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Point Accueil Ecoute Jeunes de Lyon 
 

Les jeunes se présentent le plus souvent accompagnés de leur parent. 
Des plages horaires sont définies, notamment en soirée pour les familles ou les jeunes en 
activité. 
Il sôagit pour la plupart de jeunes majeurs en rupture dont les projets formatifs ou dôinsertion 
sont en suspend. 
Quelquefois la situation de crise est telle que le jeune ne peut investir ce lieu. Les parents 
viennent en lôabsence de leur adolescent pour être aidés dans leurs difficultés et dans leur 
r¹le de parent aupr¯s dôun jeune qui va mal. 
Ces jeunes relèvent le plus souvent de la protection de la jeunesse, ils sont souvent en 
situation de rupture familiale ou encore la famille est fragilisée par la pathologie addictive ou 
psychiatrique dôun des membres. 
La notion de conduites à risque est notée pour 30,8% des situations, cette notion peut 
regrouper plusieurs conduites qui mettent en difficultés le jeune. 
La question du mal être est aussi fréquemment soulignée (26%). 
La majorité des jeunes suivis se situe dans la fourchette des 16-18ans. 
Le PAEJ de Lyon a reçu majoritairement une  population originaire de la ville de Lyon 
(55,6%). 

 
 

Présentation et fonctionnement PAEJ 

 
1. Ressources Humaines 
 

Qualification Nb d'ETP Nb de personnes affectées 

Psychologue 1,1 4 

Accueil secrétariat 0,3 2 

Total 1,4 6 

 
2. Modalit®s dôaccueil et  dôouverture du PAEJ 

 
Le P.A.E.J. de Lyon accueille dans le cadre dôentretiens psychologiques, de mani¯re gratuite 
et confidentielle, des adolescents et des jeunes adultes, âgés de 12 à 25 ans. Beaucoup 
dôentre eux pr®sentent une  grande vuln®rabilit® et sont en risque de rupture avec leur 
environnement social. Ils sont rarement en mesure de formuler significativement une 
demande de soutien. Côest pourquoi ces jeunes se pr®sentent le plus souvent 
accompagnés de leur parent. Dôautre part, ils nôont pas une repr®sentation de leurs 
difficult®s ni de leur souffrance psychique. Ils mesurent difficilement les risques dôexclusion 
sociale dans lesquelles ils sont pris. 

 
La prise de RDV se fait auprès du secrétariat soit directement en se rendant dans nos locaux 
soit par t®l®phone. Comme nous lôavons vu, 1704 contacts avec nos services ont ®t® 
réalisés au cours de cette année.  La personne qui assure lôaccueil tant t®l®phonique que 
physique est en mesure à partir de son expérience professionnelle auprès de notre 
institution et sa bonne connaissance des partenaires, dôassurer la p®rennit® de notre cadre 
de travail. En effet, elle a le souci de prendre en compte la demande, notamment les critères 
dô©ge des jeunes re­us. Elle oriente de m°me les demandes urgentes ou hors cadre vers les 
dispositifs ad®quats. Un travail r®gulier entre lô®quipe des psychologues et cette intervenante 
permet de maintenir la dynamique de cette activité. Elle sera en mesure de fixer un rendez-
vous sous un délai de dix jours. Des plages horaires sont définies, notamment en soirée 
pour les familles ou les jeunes en activité.  Lôadolescent  accompagn® ou non de sa 
famille ou dôun professionnel sera re­u par un psychologue ainsi que les jeunes adultes. 
 
Apr¯s un temps dô®valuation, il nous est possible dôorienter ces jeunes vers dôautres acteurs, 
soit de mani¯re compl®mentaire ¨ lôaccompagnement assur® par le PAEJ de Lyon, soit dans 
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le cadre dôune r®orientation. Il sôagit dans ce dernier cas, le plus souvent dôune orientation 
vers le soin. 

 
 

Volume dôactivit® du PAEJ 

 
3. Accueil général 

 

Accueil général Téléphone Virtuel Physique Total 

Nombre de contacts 802 0 902 1704 

 
Le PAEJ de Lyon a été contacté par 1704 personnes, 802 contacts téléphoniques et 902 
personnes ont été accueillies. 
 

4. Nombre de personnes accueillies 
 
Ce dispositif a re­u, au cours de lôann®e, dans le cadre dôentretien 845 personnes pour 121 
situations.  95 dôentre elles ont fait lôobjet dôune rencontre clinique. Nous avons enregistr® 50 
nouvelles demandes. Le nombre moyen de rencontre pour une situation, dans ce cadre, est 
de 5,4.  

 

Nombre de personnes accueillies 845 

Dont jeunes seuls 254 

Dont parents seuls 129 

Dont professionnels seuls 5 

Dont jeunes + parents 360 

Dont jeunes + professionnels 92 

Dont jeunes en groupe  

Autre 5 

 
- Accueil des jeunes seuls (254), entretiens individuels : 
 
Il sôagit pour la plupart de jeunes majeurs en rupture dont les projets formatifs ou 
dôinsertion sont en suspend. Ils sont nombreux sur la ville de Lyon. Ils vivent quelquefois 
mal lô®loignement g®ographique, ne peuvent avoir recours dans leur quotidien à leur famille. 
Pour les étudiants, ils rencontrent des difficult®s dôint®gration sur les campus universitaires, 
connaissent des décrochements dans leur scolarité ou dans leur projet professionnel. Ils 
sont dans une précarité économique et expriment notamment leurs difficultés à se loger, à 
faire face, dans le quotidien de leur existence, à leurs obligations financières et à leurs 
engagements. Ces difficultés réactualisent des difficultés anciennes au moment où il est 
question de se construire tant sur le plan social, professionnel quôidentitaire. Ces jeunes 
souhaitent sôengager dans une aide ponctuelle alors quôils se trouvent isol®s ou s®par®s, en 
rupture de leur environnement familier et quôils ne parviennent plus ¨ poursuivre leur projet. 
 
-Accueil des parents (129 personnes), soutien à la parentalité :  
 
Quelquefois la situation de crise est telle que le jeune ne peut investir ce lieu. Les parents 
viennent en lôabsence de leur adolescent pour °tre aid®s dans leurs difficult®s et dans leur 
r¹le de parent aupr¯s dôun jeune qui va mal. Le p¯re et/ou la m¯re nous rapportent, lors de 
nos rencontres, lôexistence de crises r®p®titives sans ®volution avec un adolescent qui reste 
inaccessible ¨ toute prise en charge. Le cadre de travail permet lô®vocation de lôhistoire 
parentale et des relations avec leur adolescent. Ces rencontres ont pour vocation dôaider 
le couple ¨ sortir de lôurgence, des v®cus chaotiques et de mieux prendre en compte 
ce qui se joue pour leur enfant. Ils seront ainsi plus ¨ m°me de sôidentifier ¨ sa d®tresse 
alors quôil lôimaginait uniquement ç manipulateur » et  hostile à leur égard.  
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Dans ces situations, les familles monoparentales sont surreprésentées et les mères 
portent souvent seules les aspects ®ducatifs et ®conomiques de lô®ducation de leur enfant. 
On perçoit leur fragilité et leur vulnérabilité face à un adolescent qui va mal. Beaucoup 
dôentre elles sont aussi dans une précarité économique et parfois dans des états 
dôins®curit®. 
 
 
-Accueil des familles, entretiens familiaux (360 personnes) : 
 
Deux générations (le/les) parent(s) avec le jeune et parfois ses fr¯res et sîurs) sont 
présentes dans ces entretiens, 360 personnes ont pu être accueillies dans ce cadre.  Nous 
mettons en place des entretiens familiaux lorsque nous pressentons que les difficultés du 
jeune révèlent un malaise qui se situe de façon plus générale au sein de la famille. Il est 
alors important que chacun puisse sôexprimer et °tre entendu au sein du groupe familial par 
un psychologue. Dans ces situations les sympt¹mes de lôadolescent vont sôamender 
lorsque la famille aura retrouvé un nouvel équilibre. Ce type dôaccompagnement ®vite 
parfois une r®p®tition des troubles chez les fr¯res et sîurs. 
 
 
-Accueil des jeunes accompagn®s dôun professionnel (92 personnes) :  
 
Ces jeunes relèvent le plus souvent de la protection de la jeunesse, ils sont souvent 
en situation de rupture familiale ou encore la famille est fragilisée par la pathologie 
addictive ou psychiatrique dôun des membres. La r®actualisation dôune situation 
traumatique ou son non traitement peut avoir de même conduit au placement du jeune. Pour 
dôautre, la r®organisation de la cellule familiale apr¯s une s®paration ne permet pas ¨ 
lôadolescent de trouver sa place dans une nouvelle reconstitution familiale. Ces jeunes 
peuvent °tre ¨ lôorigine de la demande ou encore °tre port®s par lô®quipe ®ducative qui 
assure le suivi de lôadolescent.   
 
Ces jeunes sont vulnérables, ils ne présentent pas cependant de pathologies psychiatriques 
av®r®es, ils sôinscrivent bien dans notre dispositif qui pr®sentent une capacit® dôadaptation ¨ 
leur situation. Il est notamment travaill® avec eux lôint®r°t ou non de maintenir la pr®sence du 
travailleur social dans les entretiens. Sa présence peut constituer un « facilitateur » de la 
rencontre en faisant des liens sur sa vie en institution et son histoire familiale. Des liens 
téléphoniques peuvent exister entre nous et les intervenants des structures éducatives au 
décours des rencontres. 

 
 

5. Nombre dôentretiens ou actes cliniques 
 

Entretiens ou d'actes cliniques Nombre d'actes Nbre de situations concernées 

Entretien informatif 23 23 

Entretien Téléphonique 40 30 

Entretien Clinique 517 95 

Total 544 121 

 
 

Nombre de situations accueillies 95 

Dont nouvelles situations 50 

Nombre moyen d'entretiens cliniques 5,4 

RDV non honorés, annulés ou reportés 143 
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6. Motif 1ère demande 

 

Motif 1ère demande Nombre  

Conduites à risque 28 30,8% 

Addictions 1 1,1% 

Troubles du comportement 8 8,8% 

Errance, rupture 8 8,8% 

Mal-être, déprime 24 26,4% 

Echec scolaire 5 5,5% 

Souffrance familiale 12 13,2% 

Autres (nutrition, conseil santé) 0 0,0% 

Soutien parentalité 5 5,5% 

Soutien professionnel 0 0,0% 

Total 91 100% 

 
La notion de conduites à risque est notée pour 30,8% des situations, cette notion peut 
regrouper plusieurs conduites qui mettent en difficultés le jeune. La question du mal 
être est aussi fréquemment soulignée (26%). Cet état peut apparaître ponctuellement ou 
se r®v®ler pr®sent tout au long de la p®riode de lôadolescence. La souffrance familiale (12%) 
est aussi retrouvée dans beaucoup des situations parentales ou familiales que nous 
rencontrons. 

 

Typologie des jeunes suivis (hors parents et professionnels) 

 

Age Ò12 13-15 16-18 19-25 Ó26 Total 

Nombre 1 15 50 23 2 91 

  1,1% 16,5% 54,9% 25,3% 2,2% 100% 

 

 
 
 
 
 
 

 
La majorité des jeunes suivis se situe dans la fourchette des 16-18ans. Cependant, 
nous recevons un nombre important (25,3%) de jeunes adultes âgés de 19 à 25ans. Les 
garçons sont plus nombreux (52,2%). Même si nous notons que la demande émanant de 
jeunes hommes est majoritaire, le nombre de filles concernées par notre dispositif reste 
important (47,8%). 
 

Origine géographique domicile 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Sexe Nombre  

Homme 48 52,2% 

Femme 44 47,8% 

Total 92 100% 

Origine Géographique domicile Nombre  

Lyon 50 55,6% 

Commune limitrophe 29 32,2% 

Autre commune du Rhône 10 11,1% 

Autre département 1 1,1% 

Non renseigné 0 0,0% 

Total 90 100% 
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Le PAEJ de Lyon a reçu majoritairement une  population originaire de la ville de Lyon 
(55,6%). Elle est principalement issue des arrondissements suivants :  

- 1er arrondissement de Lyon (Pentes de la Croix Rousse), 
- 7ème arrondissement (Gerland, Guillotière) 
- 8ème arrondissement (Mermoz, Etats-Unis) 
- 9ème arrondissement (Vaise, La Duchère) 

Par ailleurs, beaucoup des jeunes re­us et accompagn®s dôun professionnel vivent dans des 
structures éducatives implantées sur Lyon ou sa proche banlieue : 

- 32,2% sont issus de la proche banlieue (Bron, Décines, Vénissieux, St Fons, 
Feyzin, Rillieux la Papeé). 

- 11,1% viennent de communes environnantes, souvent de milieu rural. La facilité 
dôacc¯s du centre ville, du fait de moyens de transports nombreux et fr®quents sont 
des facteurs favorisant la venue de notre public. Ils éprouvent souvent un grand 
isolement face ¨ lôabsence de structure proche de leur lieu de vie. Malgr® lôin®galit® 
g®ographique des dispositifs dôaccueil et dô®coute en milieu rural, le PAEJ de Lyon, 
compte tenu de sa configuration devient pour ces familles et ces jeunes un lieu 
ressource important. Pour les communes limitrophes, il est plus souvent facile de se 
déplacer en direction du centre ville que vers une commune avoisinante. 

 
Notre public exprime son souci dôêtre reçu dans un espace confidentiel et neutre où il se sent 
en sécurité pour déposer des choses difficiles de son intimité et de la vie familiale sans la 
crainte dô°tre identifi® comme sujet en souffrance psychique par son environnement social. 
Côest un espace non stigmatisant qui se veut accueillant, il sôinscrit dans une d®marche de 
pr®vention et prend en compte lôadolescent et son environnement dans la dimension 
psychique. Il nôexiste pas de connotation m®dicale ou psychiatrique. 
 
 

Situation familiale 

 

Situation familiale Nombre  

Vit seul 15 16,3% 

En couple 3 3,3% 

En Famille 63 68,5% 

Autre 7 7,6% 

Non renseigné 4 4,3% 

Total 92 100% 

 

La majorit® des jeunes re­us vivent encore dans leur famille dôorigine (68,5%), qui peut °tre 
monoparentale. Les jeunes qui vivent seuls (16,3%) partagent fréquemment une colocation, 
côest souvent leur premi¯re exp®rience de vie autonome. Peu dôentre eux ont d®j¨  
lôexp®rience dôune vie de couple en appartement. 

 
 

Situation socio-professionnelle 

 

Situation socio-professionnelle Nombre  

Travaille 2 2,3% 

Insertion professionnelle 16 18,2% 

Scolarisé 59 67,0% 

Déscolarisé (moins de 16 ans) 2 2,3% 

Travail précaire 2 2,3% 

Sans emploi 3 3,4% 

Autre 3 3,4% 

Non renseigné 1 1,1% 

Total 88 100% 
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67% des jeunes reçus sont scolarisés, le plus souvent en lycée professionnel. 18,2% sont 
dans des parcours dôinsertion professionnelle. 
 
 

Logement 

 

Logement Nombre  

Individuel 15 16,9% 

Parents 63 70,8% 

Collectif 9 10,1% 

Sans logement 1 1,1% 

Autre 0 0,0% 

Non renseigné 1 1,1% 

Total 89 100% 

 
La grande majorité des jeunes habitent chez leurs parents (70.8 %). 

 

 

Partenaires / orientation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LôEducation Nationale (20%) ainsi que les acteurs des dispositifs sociaux (17,8%) sont à 
lôorigine du plus grand nombre dôorientation.  
Nous b®n®ficions aussi, aujourdôhui, de part lôant®riorit® de notre implantation, dôun bon 
rep®rage de notre dispositif. Ainsi, beaucoup de familles viennent parce quôelles ont entendu 
parler de notre structure et de la sp®cificit® de notre cadre dôaccueil. 
 

 

Type de réponse 

 

Réponses PAEJ Nombre  Réponses associées du PAEJ Nombre  

PAEJ seul 68 77,3% Orientation sociale et/ou éducative associée 5 55,6% 

PAEJ + réponses associées 20 22,7% Orientation médico-psychologique 4 44,4% 

Total 88 100% Total 9 100% 

 

Adressé par Nombre  

Autre PAEJ 1 1,1% 

Médecins de ville 7 7,8% 

Psychiatrie (secteur) 3 3,3% 

Hopital 5 5,6% 

Justice, Police 2 2,2% 

Education nationale 18 20,0% 

ML / Pole emploi 0 0,0% 

Travailleurs sociaux 16 17,8% 

Relations, entourages, bouche ¨ oreillesé 25 27,8% 

Communication (d®pliantsé) 11 12,2% 

Autres 2 2,2% 

Total 90 100% 
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Actions collectives 

 
Notre action se d®cline principalement par la r®alisation dôentretiens cliniques, comme d®crit ci-dessus, car la demande sur le site de Lyon est importante. 
Parallèlement, nous menons à bien des actions partenariales. 
 
ACTIONS PARTENARIALES : 
 
Accueil des équipes de professionnels du Plan de Réussite Educative de Décines :  
Il sôagit dôun temps r®serv® ¨ ces professionnels, pour les aider ¨ mieux prendre en compte les situations familiales complexes et présentant souvent une 
situation de grande précarité économique (les quartiers de Le Preinet, La Soie-Montaberlet, La Bertaudière-Sablon, Benneveau, La Cité des Marais). 
 
Accueil des familles endeuillées par suicide : 
Il sôagit dôun groupe de soutien de parents ayant connu le suicide de leur adolescent. Les familles sont vuln®rables, isol®es, elles ont besoin dô°tre 
accueillis en groupe pour retrouver une assise narcissique suffisante pour assurer leurs fonctions parentales auprès de leurs autres enfants. Ce travail vise 
à tenir ensemble une famille marquée par le drame. 
9 temps dôaccueils collectifs, et 16 rencontres individuelles (en d®but et fin de groupe) ont pu °tre assur®s dans les locaux du PAEJ de Lyon. Cette action 
est en lien  avec  le CRPCS.  
 
Rencontres départementales avec lôensemble des PAEJ du Rh¹ne :  
Ces rencontres sont importantes pour partager une culture commune et une mise en réseau des différents acteurs. 
 
Rencontre du Comité Local de Santé Mentale de Lyon 7ème : 
Lors de ce temps, le PAEJ de Lyon a présenté aux acteurs du 7ème arrondissement de Lyon en charge dôun public vuln®rable, la sp®cificit® de notre activit® 
et notre démarche de prévention. 40 acteurs du social, de la justice, de la médecine villeé ®taient pr®sents lors de ce temps. Le PAEJ a produit un 
compte-rendu de cette rencontre (CR en annexe) 
 
Collaboration au sein de lôERSP : 
 
Les psychologues du PAEJ de Lyon, ¨ la demande de lôIREPS ont r®dig® un article dans le cadre dôune publication sur le prévention des addictions et la 
parentalité.  
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Actions collectives du PAEJ Thématique Lieu de l'action Nb actions Nb Groupes Type Public Nb Personnes 
Partenaire / 

Co-animateur 
nombre heures 

Jeunes         

         

Parents         

         

Tout public         

         

Professionnels         

Equipe PRE Décines Analyse de la pratique PAEJ Lyon 11 1 Professionnels 3  27,5 

         

Total   11 1  3 0 27,5 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Intervention dans colloques, 
conf®rencesé 

Thématique Nom organisateur total 

CLSM 7ème-4/3/2010 
Santé 

Mentale 
Conseil Local Santé Mentale 

Ville de Lyon ï 7
ème

 ar. 
25 

Total   25 

Formation des personnels Nombre heures totales Nombre personnes concernées 

Analyse des pratiques 33 4 

   

   

Supervision   

   

Total 33 4 
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Spécificités du PAEJ 

 
De nombreux jeunes en risque dôexclusion sociale familiale, scolaire, professionnelle ont pu 
être reçus au Point Ecoute de Lyon. Ce dispositif est bien adapté au jeune mais aussi à son 
entourage (familial ou professionnel) préoccupé par ses conduites à risque et son mal-être. Il 
permet notamment de recevoir des jeunes vuln®rables qui nôont pas toujours de 
demande dôaide, mais pr®sentent des ®tats de souffrance psychique. Il sôagit dôun 
dispositif bien rep®r® et dont la souplesse du cadre dôaccueil favorise la venue des jeunes en 
rupture ou en risque de lô°tre. Le nombre de contact (1705) avec notre structure demeure 
important ainsi que le nombre de personnes accueillies (845) dans le cadre dôune rencontre 
avec un psychologue. A la vue des éléments statistiques, la mission première qui lui a été 
assignée, celle de recevoir le public ciblé, a pu être remplie. Cela a été possible parce que 
ce lieu est inscrit depuis plusieurs années dans un réseau institutionnel (cité plus haut), cette 
inscription partenariale a fait lôobjet dôun travail de longue haleine, les ann®es ant®rieures. Le 
PAEJ de Lyon  est aussi devenu, en raison de sa proximité et sa configuration, un lieu 
dôAccueil et dôEcoute pour les institutions qui re­oivent des jeunes en rupture et témoignant  
dôun souffrance psychique. Notre ®quipe est form®e depuis plusieurs ann®es, participe au 
travail de r®flexion men®e par lôassociation sur la prise en compte de lôadolescent et de son 
environnement. Notre démarche de prévention consiste à se préoccuper des risques liés à 
son d®veloppement psychique, dans ce moment particulier de son existence quôest 
lôadolescence et son entr®e dans la vie adulte. 
 
A cours de lôann®e 2010, le nombre de rencontres avec les familles et les jeunes ainsi que 
les professionnels ont été le point fort de notre activité. Nous avons ainsi eu le souci de 
pouvoir recevoir dans les conditions d®finies par notre cadre dôaccueil le public qui nous ®tait 
adressé. Nous proposons en 2011, de travailler de façon plus étroite avec la ville de Lyon, 
notamment avec les acteurs de la Mission Sant®, afin dô°tre encore plus pr®sent, avec les 
partenaires pour les situations de jeunes vuln®rables en risque dôexclusion. Nous avons 
dôores et d®j¨ honor® et programm® des rencontres, elles auront pour finalité de mieux 
définir la nature de nos interventions, ainsi que leur programmation dans le semestre qui 
suit. 
 
 

Perspectives pour lôann®e suivante 

 
Devant lôaccroissement des demandes de jeunes relevant de dispositifs sociaux, nous 
proposons également de réaliser un travail de partenariat étroit avec les CHRS (ceux qui ont 
en charge de jeunes adultes) et plus largement certains dispositifs de formation  (le CEPAJ) 
afin que ce public particulièrement en difficulté puisse bénéficier plus directement des 
services du Point Ecoute de Lyon.  

 
 

Remarques, observations éventuelles 

 
-Autres activités conventionnées à partir du PAEJ (hors financement DDCS) 
 
La signature  dôune convention entre lôAssociation Centre Bergeret et ARIA permet de 
développer une activité complémentaire qui consiste à recevoir un public relevant des 
« Consultations Jeunes Consommateurs » et du protocole « Plage Santé » (jeunes adressés 
par les Maisons de Justice suite à une interpellation par la police liée à la possession ou à la 
consommation de stupéfiants). Ce dispositif adossé au PAEJ de Lyon permet que ces 
jeunes sôinscrivent dans un espace r®serv® aux adolescences et aux jeunes adultes dans le 
cadre large de la pr®vention pr®coce des addictions. De ce fait lôouverture vers lôaccueil 
parental se fait plus spontanément. Au décours de cette collaboration, nous avons pu 
développer nos liens de partenaires avec cet acteur du soin.  
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De même, il existe des liens institutionnalisés avec la Maison des Adolescents du Rhône. 
Un temps de psychologue, dans le cadre dôune convention entre nos deux institutions, est 
mis à disposition. Nous retrouvons aussi, dans ce cas de figure, une plus grande facilité de 
collaboration. 
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Point Accueil Ecoute Jeunes de Meyzieu 
 

Durant l'année 2010, nous avons pu faire évoluer le poste vers le développement du lien 
partenarial dans le cadre du travail de proximité qui est une des missions du Point-Écoute.  
L'activité reste donc stable et équivalente à celle de l'année précédente. 
Les difficultés liées au mal-être/déprime constituent le principal motif de demande de rendez-
vous au Point-Écoute. 
Cette année, nous constatons une augmentation du public âgé de 17 à 25 ans (31%). En 
effet, nous souhaitions développer l'accueil de ces jeunes au Point-Écoute. Cet accueil du 
public 17/25 ans est amorcé et nous espérons encore pouvoir le renforcer grâce au 
prolongement de notre travail partenarial. 
Les établissements scolaires de la commune ou des communes voisines constituent la 
principale source d'orientation vers le Point-Écoute. 
Pour plus de la moitié des situations, l'accompagnement au Point-Écoute est  précédé, 
associé ou suivi par des prises en charge éducatives ou médico-psychologiques. 

 

Présentation et fonctionnement PAEJ 

 
1. Ressources Humaines 

 

Qualification Nb d'ETP Nb de personnes affectées 

Psychologue 0,7 2 

Accueil secrétariat 0,5 1 

Total 1,2 3 

 
2. Modalit®s dôaccueil et  dôouverture du PAEJ 

 
Les entretiens se sont déroulés les mardis de 10h à 19h, les mercredis de 9h30 à 18h  ainsi 
que les vendredis de 12h à 19h. 
Un accueil téléphonique et physique a été assur® par lôaccueillante (personnel de la Mairie 
de Meyzieu) les lundis après-midi, mardis et mercredis en journée. 
 

Volume dôactivit® du PAEJ 

 
Depuis ces trois dernières années, le travail d'écoute clinique mobilise beaucoup les 
professionnelles.  
 
Le travail partenarial diminue puisque le Point-Écoute a une bonne connaissance des 
ressources locales pour pouvoir orienter le public et réciproquement. En effet, le Point-
Écoute est bien repéré par les partenaires et le public pour qu'ils puissent s'en saisir au 
mieux, notamment par le biais de l'ASV. 
 

1. Accueil général 
 

Accueil général Téléphone Physique Total 

Nombre de contacts 440 360 800 

 
Le poste d'accueillante garde les mêmes caractéristiques que celle présentées sur le bilan 
de l'année 2009 concernant la gestion de l'accueil du public : 

 prise en compte de la demande lors du premier contact téléphonique ou physique de 
la personne. 

 analyse de la demande et présentation des situations aux psychologues lors des 
réunions d'équipe.  

 Un temps de reprise et de réflexion est régulièrement organisé avec les 
psychologues afin d'améliorer et aider l'accueillante dans les réponses apportées au 
public durant les échanges. 
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Durant l'année 2010, nous avons pu faire évoluer le poste vers le développement du lien 
partenarial dans le cadre du travail de proximité qui est une des missions du Point-
Écoute.  
 
Ce lien a pu se faire lors de l'organisation de diverses rencontres partenariales, lors des 
réunions, ou de réorientation du public vers une structure pouvant mieux répondre à ses 
besoins et sa demande.  
 
Un temps de recherche de documentation pouvant intéresser le public accueilli est 
également effectué, afin d'améliorer et de favoriser les échanges lors des temps d'attente. 
 

2. Nombre de personnes accueillies 
 

Nombre de personnes accueillies 645 

Dont jeunes seuls 184 

Dont parents seuls 92 

Dont professionnels seuls 2 

Dont jeunes + parents 275 

Dont jeunes + professionnels 24 

Autre 68 

 

3. Nombre dôentretiens ou actes cliniques 
 

Entretiens ou d'actes cliniques Nombre d'actes Nbre de situations concernées 

Entretien informatif 0 0 

Entretien Téléphonique 14 10 

Entretien Clinique 395 78 

Total 409 88 

 

Nombre de situations accueillies 90 

Dont nouvelles situations 47 

Nombre moyen d'entretiens cliniques 5 

RDV non honorés, annulés ou reportés 145 

 
Au cours de l'année 2010, 572 entretiens ont été prévus. 
 
Sur ces 572  entretiens, 408 ont été honorés (25% des entretiens ont été annulés, 
éventuellement reportés ou non honorés). 
 
L'activité reste donc stable et équivalente à celle de l'année précédente. 
 
Ces 408 entretiens concernent 90 situations cliniques. 
184 jeunes, 92 parents et 2 professionnels. 
 
Sur les 408 entretiens effectués, il y a eu : 
-189 entretiens individuels (auprès d'adolescents ou de jeunes adultes). 
-72 entretiens parentaux (un ou deux parents sans le jeune). 
-129 entretiens familiaux (au moins un parent et un jeune présents). 
-18 entretiens ont eu lieu en présence d'un professionnel accompagnant un jeune ou un 
parent. 

 
L'activité du Point-Écoute s'équilibre bien entre le soutien direct aux adolescents et aux 
jeunes et le soutien impliquant leur entourage (entretiens parentaux et familiaux).  
Une des missions du Point-Écoute consiste à impliquer et soutenir, lors des entretiens, 
l'entourage familial et/ou éducatif car ils peuvent aider à la résolution des difficultés. Le 
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travail des psychologues consiste à  aider le jeune et/ou son entourage à puiser dans leurs 
ressources pour accomplir ce travail de résolution et de contenance de la crise.  
La présence d'un adulte porteur de la demande et de la démarche entreprises au Point-
Écoute favorise le maintien et la continuité des rencontres tant que cela est nécessaire. 
 

4. Motif 1ère demande 
 

Motif 1ère demande  

Mal-être, déprime 52,4% 

Echec scolaire 15,5% 

Souffrance familiale 13,1% 

Troubles du comportement 11,9% 

Soutien parentalité 2,4% 

Soutien professionnel 1,2% 

Autres (nutrition, conseil santé) 1,2% 

Addictions 1,2% 

Conduites à risque 1,2% 

Errance, rupture 0,0% 

Total 100% 

 
Les difficultés liées au mal-être/déprime constituent le principal motif de demande de rendez-
vous au Point-Écoute. Les jeunes qui entreprennent une démarche dans leur demande de 
soutien n'est pas toujours facile à expliciter pour eux, formulée comme « un besoin de 
parler » et que nous attribuons à un mal-être et signe de déprime. En termes d'analyse, cela 
peut se mettre en lien avec les questionnements identitaires et le processus 
d'individuation/séparation spécifiques à l'adolescence. En ce qui concerne les jeunes 
adultes, les affects dépressifs et le mal-être peuvent se lier à des ruptures douloureuses, des 
séparations traumatiques et des difficultés d'autonomisation concomitantes à la crise 
identitaire d'entrée dans l'âge adulte. Ces difficultés peuvent également atteindre la famille et 
générer des troubles de la communication, une souffrance et amener les parents à prendre 
rendez-vous au Point-Écoute pour une demande de soutien dans leur fonction. 
 
 

Typologie des jeunes suivis (hors parents et professionnels) 

 

 Age des jeunes reçus 

 
Plus de la moitié du public reçu a entre 11 et 15 ans, ce qui correspond bien au public 
d'âge scolaire.  Une majorité de collégiens est orientée vers le Point-Écoute par les équipes 
de professionnels des collèges environnants. Ils viennent, le plus souvent, accompagné par 
un ou des parents. 

Age

27,2%

40,7%

19,8%

11,1%

1,2%

Җмн 13-15 16-18 19-25 җнс
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Cette année, nous constatons une augmentation du public âgé de 17 à 25 ans (31%). 
En effet, nous souhaitions développer l'accueil de ces jeunes au Point-Écoute. Cet accueil 
du public 17/25 ans est amorcé et nous espérons encore pouvoir le renforcer grâce au 
prolongement de notre travail partenarial. 
Les besoins et les demandes de soutien sont différents en fonction des âges. Ils sont 
également portés différemment : par exemple, un jeune de plus de 17 ans peut venir de lui-
même au Point-Écoute pour s'approprier une demande même si celle-ci est floue au départ. 
 

 Sexe des jeunes reçus 

 

 Origine géographique 
 

Origine Géographique domicile  

Meyzieu 78,0% 

Décines 3,7% 

Commune limitrophe 11,0% 

Autre commune du Rhône 4,9% 

Autre département 2,4% 

Non renseigné 0,0% 

Total 100% 

 
La majorité des personnes reçues au Point-Écoute sont originaires de la commune ou des 
communes avoisinantes. Cela montre que le Point-Écoute est bien identifié comme une 
structure de proximité. 
 

 Situation familiale 
 

 

 

Situation Familiale

En Famille

91%

Vit seul

2%

Autre

7%

Sexe

Homme

42%

Femme

58%
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La grande majorité des personnes accueillies vivent en famille.  
 
Nous avons constaté un nombre important de situations pour lesquelles les repères familiaux 
sont confus et peuvent être en lien avec ce qui fait symptôme chez le jeune reçu au Point-
Écoute pour le motif de sa demande. Ce manque de repères dans la filiation et l'affiliation 
peut se manifester par des difficultés de comportement dans le cadre scolaire (absentéisme, 
refus de l'autorité et des règles...), des somatisations (maux de tête, maux de ventre), des 
difficultés relationnelles. 
 

 Situation socio-professionnelle 

Les jeunes sont pour en majorité scolarisés.  
 

 Lieu de vie du jeune 
 

Logement  

Parents 87,8% 

Autre 7,3% 

Collectif 3,7% 

Individuel 1,2% 

Non renseigné 0,0% 

Sans logement 0,0% 

Total 100% 

 
Les jeunes vivent pour la plupart chez leurs parents. 
 

 L'orientation jusqu'au Point Ecoute 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adressé par  

Education nationale 29,30% 

Travailleurs sociaux 23,20% 

Relations, entourages, bouche ¨ oreillesé 15,90% 

Psychiatrie (secteur) 9,80% 

Autres 9,80% 

ML / Pole emploi 4,90% 

Médecins de ville 2,40% 

Justice, Police 2,40% 

Communication (d®pliantsé) 2,40% 

Autre PAEJ 0,00% 

Hopital 0,00% 

Total 100,00% 

  

Situation socio-professionnelle
1,2%

9,6%

81,9%

1,2%

1,2%

3,6%

1,2%

Travaille

Insertion professionnelle

Scolarisé 

Déscolarisé (moins de 16 ans)

Sans emploi

Autre

Non renseigné
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Les établissements scolaires de la commune ou des communes voisines constituent 
la principale source d'orientation vers le Point-Écoute. Les professionnels des 
établissements scolaires sont en première ligne pour déceler les difficultés chez les 
élèves/adolescents et le plus souvent initiateurs auprès des parents pour qu'ils 
entreprennent une démarche de soutien vers le Point-Écoute. 
 
Nous avons également beaucoup travaillé en partenariat et complémentarité avec les 
 travailleurs sociaux  des structures éducatives pour accueillir un public qui présente 
souvent des problématiques lourdes et qui s'expriment sur différents registres (social, 
éducatif, psychologique, affectif). Il s'agit pour nous de répondre parfois par un travail de 
relais et d'orientation, après évaluation de la situation, vers un lieu de soins (Maison des 
Adolescents, ou le Centre Médico Psychologique), lorsque nous décelons un fonctionnement 
psychopathologique. Cela répond aux missions d'évaluation et d'orientation du travail 
effectué au Point-Ecoute. 
 
Le « bouche à oreille » fonctionne toujours aussi bien : le Point-Écoute est donc bien repéré 
comme un lieu ressources de proximité.  
 
Pour plus de la moitié des situations, l'accompagnement au Point-Écoute est  
précédé, associé ou suivi par des prises en charge éducatives ou médico-
psychologiques. Ces réponses associées permettent de compléter le travail effectué avec 
la personne qui est donc accueillie dans sa globalité, de manière à  répondre à la diversité 
de ses besoins et ses demandes. 

 

 

 

Réponses PAEJ

PAEJ + 

réponses 

associées

55%

PAEJ seul

45%

Réponses associées

Orientation 

médico-

psychologique

27%

Orientation 

sociale et/ou 

éducative 

associée

73%
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Actions collectives 

 

 Le travail partenarial 
 
Chacune de ces rencontres a pu permettre de réfléchir à nos champs de compétences et domaines d'interventions respectifs, de rappeler notre 
fonctionnement et entendre les préoccupations concernant les 12-25 ans.  
 
Lors du bilan d'activités de 2009, nous avions envisagé des rencontres avec ces partenaires pour réfléchir, d'une part, à l'articulation entre nos institutions 
(plus particulièrement Point-Écoute/C.M.P.) et d'autre part, à l'accompagnement du public 17-25 ans vers le Point-Écoute (rencontres avec les équipes du 
lycée, de  la Mission Locale, de la Prévention Spécialisée). 
 
Le Point-Écoute a également été à l'origine d'orientations vers des structures plus adaptées aux besoins et à la demande initiale du public 
(notamment le Centre de Planification et d'Éducation Familiale, le Centre médico-psycho-pédagogique). 

 
Bilan des rencontres partenariales effectuées au cours de l'année : 

 

Structures Thématique Professionnels rencontrés Nombre de personnes 
concernées 

Nombre 
d'heures 

Lieu 

Centre Médico-Psychologique (C.M.P.) 
Enfants/adolescents 

Réflexion à l'articulation  
dispositifs de prévention/soin 

Pédopsychiatre, infirmière, 
psychomotricienne, 

orthophoniste, secrétaire 

3 professionnelles du Point-
Ecoute et 5 professionnels du 

C.M.P. 

1h30 C.M.P. 

Mission Locale de Meyzieu Réflexion sur 
l'accompagnement des jeunes 

entre nos services 

10 conseillers accompagnement 
à l'emploi/formation 

3 professionnelles du Point-
Ecoute et 10 de la Mission 

Locale 

1h30 Mission 
Locale 

Lycée du secteur Réflexion sur 
l'accompagnement des jeunes 

vers le Point-Ecoute 

Infirmier scolaire 1 psychologue du Point-Ecoute 
et infirmier scolaire 

1h30 Point-Ecoute 

Association de la Sauvegarde de 
l'Enfance et l'Adolescence/Prévention 

Spécialisée 

Réflexion sur 
l'accompagnement des jeunes 

entre nos services 

 2 éducateurs spécialisés 1 psychologue et accueillante 
du Point-Ecoute et 2 

éducateurs spécialisés 

 Prévention 
Spécialisée 
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 Participation du Point-Écoute à des actions au sein de l'Atelier Santé Ville 
 

Participation à des 
actions 

Thématiques Structures impliquées 

 Cellule de veille groupe 
enfance/jeunesse 

4 réunions annuelles sur l'accès à la santé pour 
les jeunes 

P.A.E.J.,Prévention Spécialisée, collèges, P.I.J., M.D.R., Mission Locale, C.M.P., Centres 
Sociaux, Maison des Adolescents, Action Sociale 

Il était une fois des 
familles (théâtre/débat) 

4 réunions annuelles sur la réflexion après-coup 
des soirées « Il était une fois des familles » 

Compagnie des Désaxés, P.A.E.J., Psychologue centre Jean Bergeret, collèges, Mission 
Locale, P.R.E., P.I.J., Prévention Spécialisée, Centre Sociaux, M.D.R., C.C.A.S., C.M.P., foyer 
Aralis 

Groupe de Paroles de 
parents 

4 réunions annuelles sur la réflexion à la 
création d'un Groupe de Paroles de Parents 

P.A.E.J., Prévention Spécialisée, P.I.J., M.D.R., Mission Locale, Collèges, C.M.P., Service 
Prévention, Centre Sociaux, P.R.E., Maison des Adolescents, Action Sociale, Relais 
Assistantes Maternelles, Parents d'élèves, C.C.A.S., foyer Aralis, Restos du coeur, Entraide 
Majolane 

Compagnie Tenfor 
(théâtre forum) 

4 réunions annuelles concernant la mise en 
place d'intervention de prévention des conduites 
à risque au sein des collèges majolans 

Compagnie Tenfor, PA.E.J., Collèges, Parents d'élèves, Prévention Spécialisée, P.R.E., 
Service Prévention 

 
L'inscription du Point-Ecoute au sein des différentes actions menées par l'A.S.V. permet de contribuer à différentes réflexions en fournissant un appui 
technique rentrant dans nos champs de travail autour de thèmes tels que l'adolescence, le soutien à la fonction parentale, l'aide à l'accompagnement des 
jeunes vers des dispositifs de soutien psychologique et médico-social. Cela permet aussi au Point-Ecoute d'être inscrit dans une dynamique partenariale 
locale. 
 

 Les temps de réunion et de formations.  
Ces temps participent au bon fonctionnement du Point-Écoute. Les temps de réunion comprennent : 

 les r®unions d'®quipe ¨ lôassociation Centre Jean Bergeret ; 

 les réunions avec les agents de la Mairie auxquels se joignent une fois par trimestre la Direction du C.J.B., ainsi que les élus en charge du 
Point-Écoute, Madame Chetaille et Monsieur Baud ; 

 les réunions de coordination du Point Ecoute. ; 

 la supervision pour les psychologues ; 

 les réunions P.A.E.J du Rhône réunissant l'ensemble des praticiens. ; 

 les réunions entre praticiens des PAEJ de lôassociation Centre Jean Bergeret. 
 

Les temps de formation en 2010 ont consisté à la participation aux Entretiens de la Maison des Adolescents pour l'ensemble des professionnelles. 
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Spécificités du PAEJ 

 
Le Point-Ecoute est municipal. Le poste d'accueillante est réttaché à la municipalité de 
Meyzieu (C.C.A.S.) et les deux postes de psychologues sont mis à disposition par le Centre 
Jean Bergeret. 
 
 

Perspectives pour lôann®e suivante 

 
L'activité clinique dynamique et stable témoigne de la réussite du Point-Écoute et de la 
confiance dont nous témoignent les partenaires. Nous avons pu rencontrer les partenaires 
prioritaires comme nous le souhaitions, dans le but de réfléchir à l'articulation entre nos 
services et l'accompagnement du public et notamment le public 17-25 ans. 
 
Pour 2011, nous prévoyons : 

- De renforcer le travail  de prévention primaire lors d'intervention collectives dans les 
établissements scolaires de la commune, en partenariat avec la compagnie Tenfor 
(théâtre forum). Cette dernière est impliquée dans la mission de prévention des 
conduites à risques au sein des collèges. 

- La prolongation de la participation du Point-Ecoute à la mise en place de groupes de 
paroles de parents. 

- Le renforcement de l'activité partenariale auprès des structures accueillant le public 
17-25 ans, le public scolaire de proximité, la Maison du Département du Rhône. 

 
Cela montre que le Point-Écoute répond à de réels besoins du public jeune et de son 
entourage en termes d'accueil, d'écoute et d'accompagnement psychologiques. Il est bien 
repéré comme une structure de proximité inscrit dans le réseau local ce qui permet de 
garantir un accueil des personnes dans leur globalité et de répondre à la diversité de 
leurs besoins et leurs demandes. 
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Point Accueil Ecoute Jeunes de Rillieux-la-Pape 
 

Les jeunes reçus seuls (37% du public accueilli) représentent une activité importante, 
puisque les entretiens individuels constituent 49% de lôactivit® clinique. 
Les plus jeunes sont souvent accompagnés de leurs parents, en très grande majorité la 
m¯re lorsquôil nôy a quôun des deux parents. Les entretiens parents-adolescents représentent 
27% des entretiens et 39% du public accueilli. 
Le PAEJ a accueilli en 2010 majoritairement des nouvelles demandes 
Les problématiques des jeunes sont souvent liées à des difficultés de liens qui sont ainsi mis 
en jeu dans les absences (solidité du lien).  
Comme les années précédentes, le « mal-être » ou « déprime » est un des motifs principal 
évoqué par les jeunes rencontrés (35%). 
La tranche dô©ge 13-18 ans,  correspondant ¨ lô©ge collège et lycée, est surreprésentée, tout 
comme les années précédentes.  
Les jeunes filles sont majoritaires. 
Le public reçu habite essentiellement Rillieux-la-Pape, et majoritairement la Ville Nouvelle. 
LôEducation Nationale est le partenaire principal du PAEJ 

 

Présentation et fonctionnement PAEJ 

 
1. Ressources Humaines 
 

Qualification Nb d'ETP Nb de personnes affectées 

Psychologue 1 2 

Accueil secrétariat   

Médiatrice sociale 
0.8 

(maladie longue durée) 
1  

Total 1.8 2 

 
Lôabsence de la m®diatrice sociale, en congé maladie longue durée,  ne nous a pas permis 
de mettre en place un accueil satisfaisant (ni téléphonique, ni physique) Seuls deux 
psychologues pris par les entretiens cliniques, ainsi que par les actions de prévention sur la 
Ville, assurent mal lôaccueil et la prise de rendez-vous. Or lôaccueil est une dimension 
importante pour une petite structure de pr®vention et dôacc¯s au soin. En 2010, deux 
psychologue-stagiaires, étudiantes en Master 2 de psychologie clinique, ont participé à 
lôactivit® du PAEJ. (Lôune sur le d®but de lôann®e 2010, la seconde ¨ partir de septembre 
2010). 
 

 

2. Modalit®s dôaccueil et  dôouverture du PAEJ 
 

Lôaccueil se fait essentiellement sur rendez-vous, parfois spontané, bien que la majorité des 
personnes privilégient, du fait de lôabsence de la médiatrice sociale, un premier contact par 
téléphone. Les entretiens cliniques ont lieu uniquement sur rendez-vous, le délai est de 15 
jours à 3 semaines.  
Le PAEJ est ouvert du lundi au jeudi, avec possibilité de rendez-vous en soirée (ouverture 
jusquô¨ 20h). 
 

 

Volume dôactivit® du PAEJ 

 
3. Accueil général 
 

Accueil général Téléphone Physique Total 

Nombre de contacts 235 460 695 

Nombre de personnes concernées - 770 0 
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4. Nombre de personnes accueillies 
 
 

Public accueilli

Dont jeunes 

seuls

37%

Dont parents 

seuls

18%

Dont jeunes + 

parents

39%

Dont jeunes + 

professionnels

2%

Autre

4%

 
 
Lôaccueil au Point-Ecoute se fait dans les premiers entretiens en fonction de la demande 
exprimée par les personnes accueillies, seul ou en famille. Ce nôest que par la suite que 
nous évaluons, en accord avec les personnes reçues, la possibilité ou la pertinence de 
proposer une configuration différente des entretiens, en fonction des problématiques 
rencontrées. 
 
Lôaccueil au Point-Ecoute se réparti principalement entre les jeunes seuls et les jeunes 
accompagnés de leurs parents.  
 
Les jeunes reçus seuls (37% du public accueilli) représentent une activité importante, 
puisque les entretiens individuels constituent 49% de lôactivit® clinique. Il sôagit dans la 
majorité des cas des jeunes les plus âgés (jeunes adultes et à partir du lycée), plus à même 
dôeffectuer cette d®marche par eux-m°mes et dôen faire la demande. il est ¨ noter que ces 
chiffres incluent également les jeunes rencontr®es dans le cadre des permanences dôaccueil 
réalisées dans un collège et un lycée. 
Les plus jeunes sont souvent accompagnés de leurs parents, en très grande majorité la 
m¯re lorsquôil nôy a quôun des deux parents. Les entretiens parents-adolescents 
représentent 27% des entretiens et 39% du public accueilli. 
 
Lôaccueil des parents seuls représente également une part importante du travail (19% des 
entretiens), soit que les parents font une demande en ce sens, soit que lôadolescent, malgr® 
les difficultés rencontrées, refuse de venir au Point-Ecoute. Il sôagit alors de soutenir le ou les 
parents dans leur fonction parentale et de les accompagner dans leur recherche de 
compréhension des difficultés rencontrées, le soutien à la parentalité étant une des missions 
du PAEJ. 
 
Lôitem « autre » correspond le plus souvent à des entretiens familiaux, où le jeune est 
accueilli avec ses parents et sa fratrie.  
Enfin, nous accueillons des jeunes accompagnés par le professionnel qui lôoriente vers 
nous, afin de faciliter la venue au PAEJ et permettre le travail de relais essentiel pour que le 
jeune puisse sôinscrire dans cette d®marche.  
 

5. Nombre dôentretiens ou actes cliniques 
 

Entretiens ou d'actes cliniques Nombre d'actes Nbre de situations concernées 

Entretien informatif 10 10 

Entretien Téléphonique 6 6 

Entretien Clinique 451 106 

Total 467 122 

 

Nombre de personnes accueillies 754 

Dont jeunes seuls 276 

Dont parents seuls 135 

Dont professionnels seuls 3 

Dont jeunes + parents 294 

Dont jeunes + professionnels 15 

Autre 31 
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Le PAEJ a accueilli en 2010 majoritairement des nouvelles demandes. Les autres 
situations concernent des personnes d®j¨ accueillies en 2009 et dont lôaccompagnement 
sôest poursuivi en 2010. Il arrive ®galement r®guli¯rement que des jeunes ou des familles 
reprennent contact plusieurs mois après avoir arrêté de venir au Point-Ecoute, le PAEJ 
représentant un lieu ressource en cas de nouvelle crise ou difficultés.  
Les rendez-vous sont honorés à 78%, les entretiens non honorés représentant 22% des 
rendez-vous pris. Cette donnée, inhérente par ailleurs ¨ lôaccueil du public, fait partie des 
accompagnements dans la mesure où les problématiques des jeunes sont souvent liées 
à des difficultés de liens qui sont ainsi mis en jeu dans les absences (solidité du lien).  
Il est également important de souligner que la d®marche vers le PAEJ nôest pas une 
démarche simple à effectuer. Ainsi en 2010, 12 nouvelles demandes pour lesquelles un 
rendez-vous a ®t® propos® nôont finalement pas pu aboutir ¨ une rencontre (entretien annul® 
ou non honorés). Les professionnels qui nous orientent des jeunes nous font part de ces 
difficult®s et du temps n®cessaire entre la proposition dôune rencontre et la venue effective 
au PAEJ, renfor­ant lôimportance du travail de proximit® et des actions collectives men®es 
sur la ville afin de faciliter cette démarche. 
 

 
 

6. Motif de première demande 
 

Les motifs de première demande concernent les raisons invoquées lors de la prise de 
rendez-vous ou de la première rencontre, ne préjugeant pas des problématiques sous-
jacentes  ou de lôimportance des sympt¹mes et difficult®s rencontr®es. 

 

 

Motif de première demande

8%

14%

3%

23%

2%

14%

2%

35%

Conduites à risque

Troubles du comportement

Mal être, déprime

Echec scolaire

Souffrance familiale

Autres (nutrition, santé)

Soutien parentalité

Soutien professionnel

 
 

 
 
Comme les années précédentes, le « mal-être » ou « déprime » est un des motifs 
principal évoqué par les jeunes rencontrés (35%). Cet item recouvre des situations très 
différentes, pouvant aller dôun sentiment de mal-°tre diffus et dont la cause nôest pas 
identifiée par le jeune lui-même, à des situations plus préoccupantes relevant de forme de 
dépression plus importante. On retrouve donc derrière ce motif des causes et 
problématiques diverses, souvent li®es ¨ des difficult®s familiales au vue de la tranche dô©ge, 
ou à des événements particuliers (événement traumatique tel que deuil, maladie, victime de 
violence, etc.) 
 

Nombre de situations accueillies 106 

Dont nouvelles situations 97 

Nombre moyen d'entretiens cliniques 4,2 

RDV non honorés 128 

Motif 1ère demande Nombre 

Conduites à risque 8 

Addictions 10 

Troubles du comportement 15 

Mal-être, déprime 37 

Echec scolaire 3 

Souffrance familiale 24 

Autres (nutrition, conseil santé) 2 

Soutien parentalité 15 

Soutien professionnel 2 

Total 116 
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Les jeunes et les familles reçues sont très en souffrance. Même si la rubrique « conduites 
suicidaires » ne figure pas dans ces données, ces dernières sont souvent présentes dans 
les autres items, notamment mal-être et conduites à risques, et peuvent être considérées 
comme transversales aux motifs de la première demande. Elles apparaissent parfois plus 
clairement dans le fil du suivi.  
 
Les souffrances familiales représentent également une part importante des motifs de 
demande (23%) L¨ encore cela recouvre des situations tr¯s diverses. Il peut sôagir de 
difficultés relationnelles entre lôadolescent et ses parents, de conflits familiaux, de difficult®s 
li®es ¨ la s®paration des parents, voire ¨ lôabsence dôun des parents, jusquô¨ des situations 
de violence intra-familiale. Enfin, ces souffrances peuvent °tre li®es ¨ des difficult®s de lôun 
ou des parents (conflits conjugaux, violences conjugales, dépression ou maladie psychique 
de lôun des parents,...) 
 
Comme nous lôavons not® plus haut, le soutien à la parentalité est une des missions 
importantes du PAEJ avec 14 % des motifs de demande. 

 
En plus de ces situations, le PAEJ propose des Consultation Jeunes Consommateurs, 
concernant les conduites addictives avec ou sans produits. Ces accompagnements se 
font dans le cadre dôune convention avec ARIA, mais lôaccueil se fait dans les m°mes 
conditions et le même cadre que les autres accompagnements. Comme les conduites 
suicidaires, les consommations de produits font rarement lôobjet dôune demande 
dôaccompagnement, mais apparaissent plus tard dans les suivis. Majoritairement, il sôagit de 
consommation de cannabis et/ou dôalcool, suivi par les troubles des conduites alimentaires. 
A noter que concernant, lôitem addictions, les jeunes accueillis sont majoritairement des 
garçons. 

 

Typologie des jeunes suivis (hors parents et professionnels) 

 
 

 
 
La tranche dô©ge 13-18 ans,  correspondant ¨ lô©ge coll¯ge et lyc®e, est 
surreprésentée, tout comme les années précédentes.  

 

Sexe Nombre  

Homme 38 40% 

Femme 58 60% 

Total 96 100% 

 
Les jeunes filles sont majoritaires, elles ont sans doute plus de facilité à faire la démarche 
et en faire la demande directement. Souvent plus ¨ lôaise avec leurs ®motions et la 
verbalisation, elles ont plus de capacités à exprimer leur mal-être et solliciter directement les 
professionnels. Les difficultés des jeunes garçons sont souvent repérées par les 
professionnels ou les familles au travers de leur comportement. Ils viennent donc plus 
fréquemment accompagnés de leurs parents.  
 

Age Ò12 13-15 16-18 19-25 Ó26 Total 

Nombre 4 40 38 13 1 96 
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Le public reçu habite essentiellement Rillieux-la-Pape, et majoritairement la Ville 
Nouvelle, quartier accueillant des familles souvent en grande précarité économique et 
sociale. Les personnes accueillies domiciliées hors de Rillieux-la-Pape sont pour la plupart 
des lycéens scolarisés sur la ville.  

Situation Familiale

Vit seul

2%
En couple

3%

En Famille

83%

Autre

7%
Non 

renseigné

5%

          
 
 

Situation socio-professionnelle Nombre  

Travaille 1 1% 

Insertion professionnelle 2 2% 

Scolarisé 82 86% 

Déscolarisé (moins de 16 ans) 2 2% 

Travail précaire 2 2% 

Sans emploi 1 1% 

Autre 1 1% 

Non renseigné 4 4% 

Total 96 100% 

 
 

  

Logement

Individuel

3%

Parents

67%

Collectif

5%

Autre

18%

Non 

renseigné

7%

 
 
 

Origine Géographique   Nombre 

Rillieux-la-Pape 75 

Commune limitrophe 14 

Autre commune du Rhône 3 

Autre département 2 

Non renseigné 2 

Total 96 

Situation familiale Nombre 

Vit seul 2 

En couple 3 

En Famille 79 

Autre 7 

Non renseigné 5 

Total 96 

Logement Nombre 

Individuel 3 

Parents 63 

Collectif 5 

Autre 17 

Non renseigné 7 

Total 95 
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Au regard de la tranche dô©ge des adolescents re­us, ces derniers sont en grande majorit® 
toujours sous la responsabilité de leurs parents sur le plan familial (83%) et sont scolarisés 
(86%). Ils vivent à 67% dans le logement parental, à noter que dans un grand nombre des 
situations accueillies les parents sont séparés ou divorcés. 
Concernant le logement, lôitem ç autre » correspond assez souvent à des jeunes hébergés 
dans la famille élargie (oncle et tantes, grands-parents) soit seul en raison de conflits 
familiaux ou de difficultés des parents, soit avec leurs parents en raison de difficultés 
économiques. Le logement collectif (5%) concerne les jeunes vivant en foyer. 
 

 

 
 

LôEducation Nationale est le partenaire principal du PAEJ, et ceci depuis son origine, 
même si cela est encore plus marqué en 2010. Ces orientations sont faites majoritairement 
par les infirmières et assistantes sociales des collèges et lycées. Elles semblent facilitées et 
augmentées par un travail en collaboration directe avec le personnel médico-scolaire autour 
de projets élaborés et animés en commun. 
A cela sôajoute les permanences dôaccueil réalisées au collège et au lycée Saint Charles, 
dans lequel il nôy a pas de personnel médico-scolaire. Nous rencontrons dans ce cadre des 
jeunes pris dans des situations familiales lourdes et difficiles, et pour lesquels la permanence 
est régulièrement le premier contact avec un professionnel.  
Parmi les travailleurs sociaux, la majorité des orientations sont faites par les éducateurs 
de prévention, aboutissant à des accompagnements commun à nos deux structures. 
Les autres travailleurs sociaux sont notamment les assistantes sociales des Maisons du 
Rhône, et les professionnels du CPEF et du CIDFF, notamment pour ce dernier par le biais 
de la coordinatrice sociale de la gendarmerie.  
Suite au constat du diagnostic local de lôAtelier Sant® Ville, et au peu dôorientations par les 
médecins de ville, le PAEJ a adressé cette année un courrier et des plaquettes 
dôinformation ¨ lôensemble des m®decins destin®s ¨ leur repr®ciser les missions du PAEJ. 
 

 

Le PAEJ sôest toujours ouvert sur les partenaires ext®rieurs ¨ travers des situations 
identiques qui nous mobilisent. Le travail interpartenarial en réseau autour des jeunes et de 
leurs familles est régulièrement travaillé et préconisé par le PAEJ et en fait sa spécificité. Ce 
maillage qui sôop¯re autour des jeunes en souffrance et leur famille constitue une enveloppe 
contenante susceptible de protéger les familles et de  les aider à sortir de leur isolement sur 
la cité. 

Adressé par Nombre 

Médecins de ville 1 

Psychiatrie (secteur) 2 

Justice, Police 1 

Education nationale 64 

Travailleurs sociaux 13 

Relations, entourages, bouche ¨ oreillesé 1 

Communication (d®pliantsé) 2 

Autres 3 

Total 87 

Réponses PAEJ Nombre Réponses associées du PAEJ Nombre  

PAEJ seul 67 
Orientation sociale et/ou éducative 
associée 

13 65% 

PAEJ + réponses 
associées 

25 Orientation médico-psychologique 7 35% 

Total 92 Total 20 100% 
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Actions collectives 

 

Actions collectives du 
PAEJ 

Thématique Lieu de l'action 
Nb 

actions 
Nb 

Groupes 
Type Public 

Nb 
Personnes 

Partenaire / Co-animateur 
nombre 
heures 

Jeunes         

Projet de prévention collège 
Communication et violence à 

lôadolescence 
Collège Paul-Émile 

Victor  
1 12   

Elèves de 
4ème 

160 
Infirmière et assistante sociale 

du collège 
24 

Journée Santé Citoyenneté 
Présentation  du PAEJ 

Prévention des conduites à 
risques 

Lycée Albert Camus  1 6 Elèves de 2de 150 
Infirmières et assistante sociale 

du lycée 
7 

Journée Santé Citoyenneté 
Conduites à risque à 
lôadolescence 

Lycée Professionnel 
Georges Lamarque 

1 4 
Elèves de 1

ère
 

année CAP 
45 

Infirmières et assistante sociale 
du lycée 

7 

Journée Santé Citoyenneté 
Présentation du PAEJ 

Prévention des conduites à 
risques 

Collège Saint 
Charles 

1 6  
Elèves de 

5ème 
160  7 

      515   

Professionnels         

Lycée Camus 
Réunions pour élaboration 
projet dôintervention 

Lycée Camus 2 1   Infirmière et assistante sociale 6 

Collège Paul Emile Victor 
Préparation et bilan projet 

dôintervention 
PAEJ 2 1   

Equipe éducative et médico-
scolaire 

5h 

Collège Maria Casarès CESC Collège 1 1   
Equipe éducative et médico-

scolaire 
2h 

Collège Saint Charles Bilan Permanences Collège 1 1   Equipe collège 1h30 

Collège Saint Charles 
Rencontre des partenaires 

avec les professeurs 
Collège 1 1 

Partenaires et 
enseignants 

  1h 

Lycée Saint Charles Soutien professionnel Lycée 1 1 
Professeurs 

classe de 
CAP 

  2h 

Atelier Santé Ville Comité Technique Mairie 4 1   
Organisée par la Ville ï 

Participation des partenaires 
locaux 

14h 

Groupe de Prévention des 
Conduites Addictives ï 

Atelier Santé Ville 

Projets de formation pour les 
professionnels 

Mairie de Rillieux-la-
Pape 

4 1   
Atelier Santé Ville 

Coordinatrice CLSPD ï CCAS 
Educateurs de prévention 

8h 
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Groupe de prévention des 
violences intra-familiales ï 

Atelier Santé Ville 
Travail de réseau  4 1   Atelier Santé Ville 8h 

Programme de Réussite 
Educative 

Cellules opérationnelles   2 1    4h 

Programme de Réussite 
Educative 

Pr®paration dôune intervention 
commune dans un colloque 
(présentation des soirées-

débat) 

PRE 2 1   PRE 4h 

Projet avec la Mission Locale 
Réunions pour projet de 
groupe Photolangage 

Mission locale 2 1   Psychologue Mission Locale 4h 

Délégué du Préfet ¨ lô®galit® 
des chances 

Présentation des missions et 
activité du PAEJ 

PAEJ 1 1   Délégué du Préfet 1h30 

Educateurs de Prévention du 
Conseil Général 

Travail Partenarial 
Travail sur situations 

communes 

Local Des 
éducateurs 

1 1   Educateurs de prévention  4h 

Centre dôInformation et 
dôOrientation 

Travail sur les liens 
partenariaux 

CIO 1 1   
Directeur et conseiller 
dôorientation psychologue 

3h 

Assistantes sociales - Maison 
du Rhône 

Présentation PAEJ et travail 
en réseau 

PAEJ 1 1 AS MDR   2h 

CMP Travail partenarial CMP 1 1   Equipe du CMP 2h 

Service Education Enfance 
Jeunesse de Rillieux-la-Pape 

Projet de travail partenarial 
avec les Equipement 

Municipaux de proximité 
Mairie 1 1   

Chef de service temps libre 
Service Education enfance 

jeunesse à la mairie 
3h 

Total -  36 46  - - 120h 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervention dans colloques, 
conf®rencesé 

Thématique Nom organisateur total 

DIU adolescents difficiles 
(R.Durastante) 

Analyse des 
pratiques 

Université Lyon 2 - PTFPJJ 2x 3H 

Total   6 
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La formation des personnels 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 - Réunions des Point Accueil et Ecoute Jeunes du Rhône 
 Rencontres de travail sur les pratiques des PAEJ, et sur les sp®cificit®s de nos cadres dôintervention et de nos missions, afin dôharmoniser et enrichir 
  les pratiques.  
   
 - Réunions cliniques autour des Consultations Jeunes Consommateurs  
  Rencontre avec les professionnels dôARIA. Travail autour de situations cliniques et r®flexion sur la mise en oeuvre et les spécificités de ce dispositif.  
   
 - R®unions dô®quipe mensuelles du Centre Jean Bergeret 
 
  - Réunions projet associatif CRJB : 9 réunions ï 1 psychologue ï 15 heures  
 
     - Réunions de pôle avec directeur du CRJB : 3 réunions ï 1 psychologue.  
 
        - Réunion Centre Régional Prévention Conduites Suicidaires : 1 réunion ï 1 psychologue- 2 heures

Formation des personnels 
Nombre 
heures 
totales 

Nombre personnes 
concernées 

Colloque GLP - Scènes familiales 
contemporaines et construction psychique 

6 h 1 

Colloque CRPCS -  Lôopinion des acteurs 
engagés dans la prévention des conduites 
suicidaires et du suicide 

3h 1 

Conférence MDA - Lôintime, le priv®, le 
public 

3h 1 

Conférence PRE  de Rillieux-la-Pape - 
Ascenseur social, la panne ? 

3h 2 

Supervision 24 h 2 

Journ®e dô®tude du CRJB 7 h 2 

Total   
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Précisions concernant quelques actions collectives et le travail partenarial 

 
1. Action de prévention en partenariat avec les établissements scolaires 
 
Le PAEJ mène des actions de prévention avec les établissements scolaires en participant 
aux Journées Santé Citoyenneté organisées par les collèges et lycées, et en montant des 
projets spécifiques.  
 
Journées Santé 
Participation avec lôensemble des structures ressources ¨ destination des jeunes. Permet de 
pr®senter PAEJ, r¹le et fonctionnement aux jeunes. Rencontre autour dôun th¯me pour un 
échange autour des thèmes intéressants les adolescents. 
 
Projet de prévention avec le collège Paul-Emile Victor : 
Suite au constat de lô®quipe m®dico-scolaire sur la difficulté à orienter les jeunes au Point-
Ecoute, un travail a ®t® fait avec lô®quipe pour faciliter et soutenir ces orientations en 
travaillant ¨ la fois sur une meilleure connaissance de nos modalit®s de travail et dôaccueil, et 
sur la façon de présenter et proposer la venue au PAEJ aux jeunes et aux familles. 
La demande de la direction du coll¯ge et de lô®quipe m®dico-scolaire a été par la suite de 
monter, avec le Point-Ecoute, un projet de prévention au sein du collège. Il a été décidé de 
travailler avec les élèves de 4ème, repérés par les professionnels comme une année plus 
difficile pour les élèves et classes avec lesquelles des tensions peuvent apparaître. 
 
Les thèmes retenus ont été : 
 - La communication entre jeunes et avec des adultes 
 - La violence 
Nous avons rencontr® 6 classes, soit 12 groupes, intervenant en bin¹me avec lôinfirmière ou 
lôassistante sociale, ¨ partir de jeux de r¹les autour de th¯mes choisis avec les adolescents.  
 
Les coll®giens se sont rapidement empar®s de cette mani¯re de sôexprimer, et ont pu se 
saisir de cet espace pour entamer une réflexion sur les thématiques principales qui ont 
émergées:  

- les relations familiales, relations parents-adolescents (conflits parents-enfants, 
violence intra-familiale et la question des limites). 

- les difficultés de communication entre élèves et professeurs,  et au-delà, les 
difficultés de communication entre adolescents et adultes. 

- les relations garçons-filles sur le quartier, et notamment question du manque de 
respect vis-à-vis des filles. 

- leurs relations avec le « collège » de manière générale (contraintes, possibilité 
dôexpression,é)  

 
Le bilan fait par les ®l¯ves et par lô®quipe de coll¯ge a fait ressortir que ces temps 
dô®changes et de r®flexion ont ®t® appr®ci®s par les ®l¯ves, ceux-ci souhaitant que ce temps 
de travail puisse servir dôinterm®diaire entre les professeurs et eux-mêmes, et souhaitant le 
renouvellement de ce type dôactions. 
 
  
2. Travail en réseau et partenariat 
 
Atelier Santé Ville  
Le PAEJ participe à ce dispositif dans le cadre du Comité Technique, et dans deux groupes 
de travail partenariaux, autour de la prévention des conduites addictives et autour des 
violences intrafamiliales. 
 Le groupe de prévention des conduites addictives met en place des actions de 
formation à destination des professionnels de la ville pour soutenir le travail auprès du public 
et promouvoir le travail de prévention. 
 Le groupe autour des violences familiales, plus récent, mène une réflexion sur ces 
probl®matiques, en terme de constat, de diagnostic et de prise en charge, sôagissant des 
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violences. Il sôagit de travailler ¨ la d®finition de ces violences et proposer, par la suite, des 
outils ou repères pour penser ces difficultés et les réponses possibles pour les 
professionnels  (prévention, détection, information préoccupante, etc). 
 
PRE 
Participation aux cellules opérationnelles du PRE : réflexion multi-partenariale pour penser 
des projets dôaccompagnements individualis®s des jeunes pris en charge par le PRE. 
 
Travail en réseau autour de situations  
Travail en collaboration avec les professionnels autour de situations communes à nos 
structures pour une plus grande coh®rence des accompagnements. Comme nous lôavons 
évoqué plus haut, le travail en réseau est un outil de travail qui permet de garantir une 
protection des jeunes et des familles en souffrance, de les sortir de leur isolement, dôapaiser 
la violence et les risques de rupture du lien, et de les réinscrire dans la cité.  
 
 

Spécificités du PAEJ 

 
Le PAEJ travaille autour de trois axes majeurs qui inscrivent  ces interventions dans un 
travail de proximité nécessaire à la prévention des ruptures des liens, lien familial et 
lien social :  
 
Á Les accompagnements individuels et familiaux  

Accueil sur rendez-vous et entretiens psychologiques dôadolescents, de parents et de 
familles autour de symptômes divers (non psychiatriques) relatifs aux conduites à risques, 
conduites suicidaires et addictives, ainsi que des désorganisations familiales et souffrances 
psychiques dans lesquelles ces sympt¹mes sôinscrivent.  
 
Les spécificités du PAEJ sont : 

- de prendre en compte les parents et la famille, dans le cadre des entretiens, afin de 
restaurer le lien et la parole entre parents et adolescents. 

- de développer des réseaux inter-partenariaux autour de situations de jeunes en 
souffrance ou en danger, avec les risques de ruptures du lien familial que nous 
rencontrons souvent.  

- de permettre ¨ lôadolescent de sôapaiser et dôaller mieux, tout en aidant les parents ¨ 
ré endosser une fonction parentale plus tempérée. 

 
Á Les actions collectives, notamment à destination des jeunes 

Ces actions visent à mener des actions de prévention pour travailler autour des ressources 
des adolescents : ressources individuelles, groupales, et connaissance des structures 
ressources à destination des jeunes.  
Il sôagit ®galement dôaller ¨ la rencontre des jeunes sur le lieu m°me o½ ils se trouvent afin 
dôinitier et faciliter la rencontre et la venue au PAEJ. 
 
Á Le partenariat local  

Ce travail en r®seau avec les partenaires locaux est essentiel ¨ lôapproche du PAEJ comme 
structure de proximité et pour la prise en compte des causalités multiples des difficultés 
rencontrées par les jeunes et les familles (psychologiques mais aussi sociales, 
®conomiques, ®ducatives, etc.). Il sôagit de mettre en place une prise en charge globale et 
pluridisciplinaire, et de proposer les réponses les plus adaptées aux problématiques en jeu. 
Ce maillage permet de prendre en compte, au del¨ du jeune, lôenvironnement (au sens 
large) dans lequel il évolue. Enfin, cela est essentiel pour prévenir également les risques de 
désaffiliation et de ruptures des liens avec les structures.  
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Perspectives pour lôann®e suivante 

 
Á Groupe « Photolangage » en partenariat avec la Mission Locale de Rillieux-La-Pape 

Le constat a été fait de la difficulté à orienter les jeunes reçus en Mission Locale vers le 
PAEJ, alors même que dans ses missions, le PAEJ représente une structure ressource 
importante pour ces jeunes.  
Le souhait est donc de pouvoir intervenir directement à la Mission Locale auprès des jeunes 
pour des actions de pr®vention. Il sôagit ®galement de renforcer la collaboration avec les 
professionnels, afin quôils aient une meilleure connaissance de la structure. Ce projet permet 
de mobiliser également les conseillers Mission Locale du Val de Saône. 
En 2011, le projet vise à animer, en partenariat avec la psychologue de la Mission Locale, 
des groupes dô®changes ¨ destination des jeunes accueillis. Il sôagira dôun travail en petits 
groupes, pour des jeunes volontaires, en appui sur le Photolangage. 
 
Á Projet avec le service Education Enfance Jeunesse de la ville  

Depuis cette ann®e, des rencontres ont eu lieu avec les responsables pour mettre en îuvre 
un travail commun entre le Point-Ecoute et le service « temps libre » accueillant les jeunes. 
Ce service ayant été restructuré récemment, la demande de la Ville est de pouvoir travailler 
avec les animateurs de ce service, à la fois pour renforcer le partenariat avec le Point-Ecoute 
et soutenir les animateurs dans leurs missions.  
Le projet est toujours en cours de construction, il sôagira probablement de penser des temps 
dô®changes et de parole avec les animateurs, pour aider à la compréhension des difficultés 
rencontrées avec les adolescents. 
 
Á Poursuite des actions de prévention avec les établissements scolaires 

Dont notamment : 
Ą Projet de pr®vention avec le lyc®e Camus aupr¯s dôune ou deux classes, dans le 
cadre des directives du CECS. Le projet du lyc®e sôarticule autour de la notion de 
« Savoir Vivre Ensemble ». Le PAEJ pourrait intervenir sur une ou plusieurs séances 
auprès des jeunes, autour des questions du groupe (être seul /vivre en groupe) et, des 
relations et communication. 

 
Ą Projet de prévention avec le Lycée Lamarque. Projet de travail avec une ou plusieurs 
classes, ¨ la suite dôun travail men® par le lyc®e autour du respect. Ce travail se m¯nerait 
prioritairement avec les classes de première année de CAP, élèves nouveaux dans le 
lycée.  
 
Ą Permanences au collège et lycée Saint Charles 

 
Á Poursuite du travail dôentretiens et dôaccompagnements des jeunes et des familles 

 
Á Poursuite du développement du réseau partenarial  

Il sôagit de continuer ¨ d®velopper le travail en r®seau avec dôautres professionnels de 
structures et de formations diff®rentes autour de familles fragiles et dôadolescents en 
souffrance voire en danger. Ces accompagnements communs à plusieurs structures 
nécessitant de travailler en collaboration pour une meilleure compréhension des difficultés, 
souvent multiples (psychiques, éducatives, économiques, sociales,...), et de garantir une 
meilleure cohérence des différents accompagnements. 
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Le Point Accueil Ecoute Jeunes de Saint-Priest 
 

Les nouvelles situations (demandes faite au cours de lôann®e pour un adolescent que nous 
nôavons encore jamais rencontr®) concernent la moitié des situations accueillies en 2010. 
La question de la continuité est donc un élément important dans les attentes du public 
accueilli. 
31% des demandes sont reliées une souffrance familiale , côest ¨ dire une souffrance dans le 
lien (absence dôun parent, violence intra-familiale é).  
Nous pouvons supposer quôune rencontre pr®coce permettra aux jeunes et à leur famille 
dôidentifier un lieu ç ressource » sur la question du bien-être et de la construction identitaire 
auquel ils pourront recourir ¨ diff®rents moments de ce passage de lôadolescence ¨ lô©ge 
adulte. 

 

Présentation et fonctionnement PAEJ 

 
1. Ressources Humaines 
 

Qualification Nb d'ETP Nb de personnes affectées 

Psychologue 0,7  2 

Médiatrice sociale 0,6 1 

Animateur de prévention 0,2 1 

Total 1,7 4 

 
 

2. Modalit®s dôaccueil et  dôouverture du PAEJ 
 
Le point écoute est ouvert tous les jours, du lundi au vendredi, de 9h30 à 17h30, sauf le 
vendredi matin.  

- une permanence dôaccueil du public (physique et téléphonique) est assurée les 
lundi après-midi et les mercredis après-midi par la médiatrice sociale. 

- les entretiens avec les psychologues ont lieu sur rendez-vous sur lôensemble de la 
semaine. 

 
 

Volume dôactivit® du PAEJ 

 
1. Accueil général 
 

 
 
 
 

Le PAEJ de St Priest a été contacté par 590 personnes, 225 contacts ont eu lieu par 
téléphone et 383 personnes ont été accueillies. 
 

2. Nombre de personnes accueillies 
 

Nombre de personnes accueillies 327 

Dont jeunes seuls 108 

Dont parents seuls 97 

Dont professionnels seuls 15 

Dont jeunes + parents 91 

Dont jeunes + professionnels 12 

Autre 4 

 

Accueil général Téléphone Virtuel Physique Total 

Nombre de contacts 225 2 363 590 
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Les entretiens avec les « professionnels seuls » sont essentiellement des entretiens 
t®l®phoniques, au sujet dôune situation faisant lôobjet dôun accompagnement conjoint (65% 
des situations accueillies au point écoute) 

 
 

3. Nombre dôentretiens ou actes cliniques 
 

Entretiens ou d'actes cliniques Nombre d'actes Nbre de situations concernées 

Entretien informatif 44 44 

Entretien Téléphonique 14 8 

Entretien Clinique 258 49 

Total 316 101 

 
Les entretiens informatifs (44) se font ¨ lôaccueil le plus souvent par la médiatrice sociale. 
Ils ont lieu en amont des entretiens cliniques et constituent parfois une étape nécessaire vers 
un espace dô®coute et dôaccompagnement psychologique. 
Ces entretiens réalisés par la médiatrice sociale comprennent les accompagnements 
individuels quôelle r®alise qui prennent souvent la forme dôune ®coute et dôune mise en 
relation et dôun accompagnement jusquô¨ un service de la ville autour dôune situation 
personnelle.  
L'accueil réalisé au Point Ecoute de Saint-Priest par la médiatrice sociale, professionnelle 
suffisamment en lien avec les habitants et les structures municipales (maisons de quartiers, 
centre sociaux, ADSEA,é) et suffisamment en ®cart des psychologues et des entretiens a 
prouv® sa pertinence depuis lôouverture du point écoute.Les entretiens cliniques (258) 
repr®sentent une partie importante de lôactivit® des psychologues du PAEJ. En 2009, 223 
entretiens avaient été réalisés dans le cadre de ce dispositif1. Lôactivit® dôentretiens a donc 
connu une augmentation de 15%  en 2010. 
 

Nombre de situations accueillies 55 

Dont nouvelles situations 28 

Nombre moyen d'entretiens cliniques 5 

 
Au total, 55 situations ont été accueillies en 2010 au Point écoute Famille.  
Le nombre moyen dôentretiens par situation est de 5. 
  
Les nouvelles situations (demandes faite au cours de lôann®e pour un adolescent que nous 
nôavons encore jamais rencontr®) concernent la moitié des situations accueillies en 2010. 
 
Les autres situations concernent des accompagnements démarrés en 2009 pour lesquelles il 
y a une continuit® en 2010, mais il arrive ®galement quôun adolescent ou des parents 
reprennent contact avec le point écoute plusieurs années année un premier 
accompagnement. 
 
La question de la continuité est donc un élément important dans les attentes du public 
accueilli. 
 
Les rendez-vous « non honorés » ou annulés et reportés sont fréquents dans la clinique 
adolescente et font partie de lôaccompagnement. Ces ç absences » demandent un travail de 
relance important de notre part pour soutenir la démarche engagée. Elles sont souvent le fait 
des familles les plus en difficulté. 
 

RDV non honorés, annulés ou reportés 92 

                                                 
1
 Le Point Ecoute Famille de Saint-Priest accueille également le dispositif Consultation Jeunes Consommateurs 

conventionné avec le CSAPA ARIA, dans le cadre duquel des entretiens sont effectu®s. Cette activit® nôest pas 

comptabilisée dans ce rapport. 



 

 49 

4. Motif 1ère demande 
 

Motif 1ère demande Nombre  

Addictions* 4 7% 

Troubles du comportement 11 19% 

Errance, rupture 1 2% 

Mal-être, déprime 11 19% 

Echec scolaire 5 8% 

Souffrance familiale 18 31% 

Autres (nutrition, conseil santé) 2 3% 

Soutien parentalité 5 8% 

Soutien professionnel 2 3% 

Total 59 100% 

 
* ces demandes sont accueillies plus spécifiquement  dans le cadre du dispositif 
Consultation Jeunes Consommateurs. 
 

Ces motifs sont ceux qui sont mis en avant lors de la prise de RDV au point écoute, 
g®n®ralement par les adultes (parents, entourage ®ducatif ou m®dical,é) et parlent de ce qui 
a été repéré comme problématique ou préoccupant chez un jeune. 

31% des demandes sont reliées une souffrance familiale , côest ¨ dire une souffrance 
dans le lien (absence dôun parent, violence intra-familiale é).  
Un état de mal-être, de déprime (19%) ou des troubles du comportement (19%) concernent 
une souffrance plus sp®cifiquement centr®e sur lôadolescent. Ils peuvent °tre directement 
relié au processus adolescent ou à un événement traumatique récent. 
Les troubles du comportement, lô®chec scolaire et les addictions (consommations 
problématiques de substances psychoactives mais également celles du virtuel, de 
lôalimentation, é) concernent essentiellement les gar­ons  alors que les ®tats de mal-être 
sont plutôt mis en avant par les filles. 
 

 
5. Niveau de prévention (classification issue de la circulaire DDASS) 

 
Prévention primaire : usagers occasionnels de produits, mal-être, problèmes affectifs, 
manque de dialogue avec les adultes, moins de 3 symptômes somatiques ;  
 
Prévention secondaire : Jeunes exposés à des situations de risque : pas de prise en 
charge psychiatrique ni de placements familiaux, abus et usage nocif de produits psycho-
actifs, sans dépendance ni identification, sur le plan de la santé : souffrance psychique, 
3 symptômes somatiques et plus. Sur le plan familial : contexte familial de maltraitance, 
dôinsuffisance ®ducative ou de conflit, le jeune reste en lien avec sa famille et lô®cole 
 
Prévention tertiaire : réduction des risques, réinsertion, prises en charge partielles, 
dépendance et identification aux produits psycho-actifs, forte souffrance mais aussi déni et 
annulation de cette souffrance. Sur le plan familial : fuite des parents et des adultes ou perte 
de repères. Vis-à-vis de lô®cole : parcours scolaires chaotiques, décrochages scolaires. Sur 
le plan social : précarité, errance. 
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Niveau de prévention

primaire 

43%

secondaire

38%

tertiaire

19%

 
 
Le point écoute famille est bien repéré comme un lieu de prévention par les partenaires qui 
orientent les jeunes et les familles vers notre dispositif souvent lors dôune ç crise ».  
Les jeunes accueillis dans le cadre de la prévention primaire (43%) ont souvent besoin 
dôun soutien ponctuel, leur environnement est attentif et les oriente rapidement vers les 
ressources adaptées.  
Dans le cadre de la prévention secondaire (38%), les difficultés sont souvent plus 
anciennes (ou les difficultés actuelles viennent faire écho à des difficultés passées), 
lôenvironnement est g®n®ralement fragilis® et la souffrance et les dysfonctionnements se 
sont installés un peu plus profondément. Ces accueils nécessitent souvent un 
accompagnement en articulation avec des partenaires du secteur socio-éducatif afin de 
proposer un environnement « auxiliaire » pluriel autour du jeune et de sa famille le temps 
que les souffrances sôapaisent et quôun nouvel ®quilibre se dessine. 
Enfin la prévention tertiaire (19%) concerne des jeunes ou des parents qui traversent une 
situation dôintense d®sorganisation, dont les souffrances sôexpriment souvent ¨ diff®rents 
niveaux. Dans ce type de situation, les acteurs de la psychiatrie sont souvent associés au 
suivi. 
 
 

Typologie des jeunes suivis ( hors parents et professionnels) 

 

Age 12 ans 13-15 ans 16-18 ans 19-25 ans  > 25 ans Total 

Nombre 3 27 11 3 3 47 

 

Age

6%

57%

23%

6% 6%

12 ans 13-15ans 16-18 ans 19-25 ans >25ans

 
 

57% des jeunes accueillis au point écoute ont entre 13 et 15 ans. Nous accueillons donc 
essentiellement des jeunes « ¨ lôentr®e è de lôadolescence, r®cemment  confront®s ¨ la 
pubert® et aux questionnements et r®am®nagements relationnels quôelle entraine. Le fait que 
nous intervenions en début de processus est probablement lié à notre rôle (acteur de 
prévention) sur le territoire mais également au renforcement du partenariat avec les collèges. 
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Nous pouvons supposer quôune rencontre pr®coce permettra aux jeunes et ¨ leur famille 
dôidentifier un lieu ç ressource » sur la question du bien-être et de la construction identitaire 
auquel ils pourront recourir ¨ diff®rents moments de ce passage de lôadolescence ¨ lô©ge 
adulte. 
 

 
 
 
 
 
 

En 2010, 65% des jeunes venus au Point écoute sont des jeunes hommes.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
77% des jeunes reçus au point écoute vivent à Saint-Priest et 15% des communes 
alentours (Mions, Bron, Genas,é) 
 

 

Situation familiale Nombre 

Vit seul 0 

En couple 2 

En Famille 46 

Autre 1 

Total 49 

 
La quasi totalité des jeunes reçus au point écoute vivent en famille, dans le même 
logement quôau moins un de leur parents. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

80% des jeunes accueillis au point écoute sont scolarisés (collège, lycée général ou 
professionnel). Cependant, ce lien ¨ lô®cole et aux apprentissages est souvent un des 
premiers que lôadolescent en difficult® met ¨ mal.  

Le « décrochage scolaire » alerte les parents et mobilise les professionnels. Sa prévention 
est inscrite comme un des axes prioritaires de la municipalité de Saint-Priest. Un groupe de 
travail ¨ lô®chelle de la commune  a ®t® cr®® en 2010 auquel le point ®coute a été associé 
(voir la partie sur les spécificités du point écoute). 

Sexe Nombre 

Homme 32 

Femme 17 

Total 49 

Origine Géographique domicile Nombre 

Saint-Priest  36 

Commune limitrophe 7 

Autre commune du Rhône 2 

Autre département 0 

Non renseigné 2 

Total 48 

Logement Nombre  

Individuel 3 6% 

Parents 43 88% 

Collectif 0 0% 

Sans logement 0 0% 

Autre 3 6% 

Total 49 100% 

Situation socio-professionnelle Nombre 

Travaille 2 

Insertion professionnelle 2 

Scolarisé 39 

Déscolarisé (moins de 16 ans) 2 

Travail précaire 2 

Sans emploi 1 

Autre 1 

Total 49 
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Adressé par 

6,5%

2,2%

37,0%

26,1%

19,6%

4,3%

4,3%

Psychiatrie (secteur)

Justice, Police

Education nationale

Travailleurs sociaux

Relations, entourages, bouche à

ƻǊŜƛƭƭŜǎΧ

/ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ όŘŞǇƭƛŀƴǘǎΧύ

Autres

 
 
Les collèges et lycées sont des partenaires importants du point écoute (37% des 
orientations). Ce sont principalement les infirmières, les assistantes sociales scolaires, et 
les CPE qui, dans leur lien et leur écoute des adolescents, sont amenées à orienter les 
jeunes et leur famille au point écoute.  Les travailleurs sociaux (26% des orientations) du 
Conseil Général, du Programme de Réussite Educative et des équipements socio-culturels 
jouent ®galement un r¹le important dans lôinformation et lôorientation des familles au Point 
écoute. Enfin, le « bouche-à-oreille » reste un moyen important de mise en relation avec le 
point écoute. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
Dans 65% des cas, le jeune ou la famille accueillie au Point ®coute b®n®ficie dôune r®ponse 
associée au Point écoute pour la difficulté qui les amène à nous rencontrer. Cette aide 
complémentaire est sociale ou éducative (accompagnement par un travailleur social dans le 
cadre du collège, du conseil g®n®ral, du PRE,é) dans 61% des situations ou m®dico-
psychologique dans 39% des situations.  

Adressé par Nombre 

Autre PAEJ 0 

Médecins de ville 0 

Psychiatrie (secteur) 3 

Hopital 0 

Justice, Police 1 

Education nationale 17 

ML / Pole emploi 0 

Travailleurs sociaux 12 

Relations, entourages, bouche ¨ oreillesé 9 

Communication (d®pliantsé) 2 

Autres 2 

Total 46 

Réponses PAEJ Nombre Réponses associées du PAEJ Nombre 

PAEJ seul 15 Orientation sociale et/ou éducative associée 17 

PAEJ + réponses associées 28 Orientation médico-psychologique 11 

Total 43 Total 28 
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Actions collectives 

 
 

Actions collectives du PAEJ Thématique Lieu de l'action Nb actions 
Nb 

Groupes 
Type Public 

Nb 
Personnes 

Partenaire / Co-animateur 
nombre 
heures 

Parents         

 parentalité 
Centre social 
lôOlivier 

1 15 mères 77 
Médiatrice sociale PAEJ 

CESF Centre social 
40 

Professionnels         

 
Elaboration de la 

pratique 
Piscine municipale 1 4 

Agents 
municipaux 

27 
Psychologue PAEJ Rilleux 

(Centre Jean Bergeret) 
12 

Total   2 19  104  52 

 
1- Le « groupe de paroles parents » initi® au Centre social lôOlivier en 1995 est un espace convivial de parole bas® sur la confidentialit®, le respect de la 
parole et lô®change dôexp®riences. Il est anim® par la CESF du Centre social, la m®diatrice sociale et une psychologue du point ®coute. Le groupe sôest 
retrouvé 3 après-midi par mois au centre social. 
La permanence et la longévité de ce groupe ont permis que des liens riches se tissent entre les participantes et avec les animatrices. Le travail mené avec 
ces parents a cherché à soutenir le développement des liens sociaux de ces mères de familles au-del¨ du foyer familial, tout en partant de lôaxe de la 
parentalité : naissance et consolidation de liens de co-étayage entre parents et travail des liens avec les institutions du territoire (écoles où sont scolarisés 
les enfants, associations, services  sociaux et municipaux,é). Un long travail de mise en forme de r®cits de vie par lô®criture a accompagné le mouvement 
de redynamisation du regard porté sur son parcours chez les participantes. 
Ce groupe a pris fin en juin 2010. 
 
Au cours du premier semestre 2010, 15 rencontres ont eu lieu, regroupant en moyenne 5 femmes par séance. 5 réunions de régulation de 
lôanimation ont eu lieu entre les co-animatrices. 
 
 
2-Une action de r®gulation et dô®laboration de la pratique des agents des piscines municipales de la commune fait lôobjet dôune convention entre le 
Centre Jean Bergeret et la Ville de Saint-Priest depuis 2007. Dans ce cadre, une psychologue du point écoute a construit et anime ce dispositif avec une 
psychologue du PAEJ de Rilleux (Centre Jean Bergeret). 
Lôaction avait cette ann®e pour objectif principal de consolider une appropriation par les agents de leurs capacit®s ¨ réguler les tensions et conflits 
rencontrés dans le cadre de leur activité professionnelle. 
Au cours de lôann®e 2010, 4 rencontres ont ®t® propos®es et ont concern®es 13 professionnels diff®rents. 
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Autres accompagnements collectifs 

 
- La médiatrice sociale : En plus des accompagnements individuels quôelle effectue, la m®diatrice sociale est r®guli¯rement sollicit®e par les 

parents des quartiers de Saint-Priest ¨ un niveau collectif : accompagnement dôune r®flexion et des d®marches pour la cr®ation dôune association, mise en 
relation des parents avec des services dôaccompagnement technique, mise en lien des parents avec les structures socio-culturelles du quartier pour 
accueillir un projet de groupe,é 
 

- Lôanimateur de pr®vention :  Depuis janvier 2010, un animateur de prévention est présent au PAEJ à 0,2 ETP. Coordinateur du Pôle Ressources 
dôIntervention en Milieu Educatif (PRIME) du Centre Jean Bergeret, sa pr®sence au Point ®coute famille vient en soutien au d®veloppement des actions 
collectives, en lien avec les psychologues du Point écoute et les acteurs du territoire. 
Sa présence offre un appui technique et méthodologique à la mise en place dôactions de pr®vention des conduites ¨ risques des jeunes et de 
soutien à la parentalité dans les différentes phases de la construction dôune action : rencontre des partenaires, analyse de la demande, ®laboration dôune 
proposition dôaction, rassemblement des ressources pour mener lôaction, ®valuation de lôaction avec le partenaire. 
 
En 2010, une première étape de prises de contacts et de rencontres avec les partenaires et acteurs du territoire a été nécessaire afin de prendre 
connaissance des dispositifs ¨ partir et ¨ travers lesquels les actions collectives peuvent °tre mises en îuvre. 
 
Ces rencontres ont permis lô®mergence de quelques demandes : 

- Le collège Gérard Philippe nous a sollicités ¨ partir des questionnements exprim®s et les probl®matiques rencontr®es par lô®quipe de la SEGPA 
dans leurs rapports et les aspects relationnels avec les élèves.  

- Les éducateurs de lôADSEA en lien avec le centre social Louis Braille ont aussi sollicit® lôanimateur de pr®vention pour un appui technique à 
lô®laboration dôactions collectives de pr®vention sur le quartier Bel Air et partager des id®es de projet ¨ partir desquelles nous pourrions collaborer à 
lôavenir. 
 
Par ailleurs, en f®vrier 2010 la pr®sence de lôanimateur de pr®vention sur le PEF de Saint-Priest a facilit® la mise en îuvre de la formation de 32 
professionnels des milieux éducatifs (scolaire, éducation populaire, services et établissements sociaux, interfaces jeunesse) ¨ lôanimation de lôexposition 
« Vivre lôadolescence mes ressources », (outil de prévention du Centre Jean Bergeret) qui a été retenue pour « la Quinzaine de lôadolescence », deux 
semaines dôactions de prévention des conduites à risque et de développement des compétences psychosociales à destination des adolescents et de leur 
familles, anim®s par les professionnels du territoire suite ¨ une formation propos® en partenariat par lôAtelier Sant® Ville et le Centre Jean Bergeret en 
2008-2009. 
115 adolescents ont  particip® ¨ lôexposition. 
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Formation des personnels 

 
 
 

 
 
 
 
 

Les psychologues des PAEJ du Centre Jean Bergeret b®n®ficient dôune supervision mensuelle collective (3 heures/mois) aupr¯s dôune psychologue 
psychanalyste formée aux processus groupaux et familiaux. Ces temps de reprise clinique des situations accueillies en PAEJ permettent une mise en 
commun des problématiques et une réflexion commune sur les spécificités cliniques de la pratique et du dispositif PAEJ. 
 
Sur lôann®e universitaire 2009-2010, les professionnels du Point écoute de Saint-Priest, et plus spécifiquement les psychologues au titre de « psychologues 
praticiens référents », ont accueilli et accompagné, deux jours et demi par semaine la formation dôune ®tudiante en Master 2 psychologie du lien 
social.  La présence des étudiants sur les lieux de pratique permet de compléter la formation universitaire des futurs professionnels et enrichi la réflexion 
sur les lieux de pratique. Cependant, lôabsence de ligne budg®taire pr®vue pour la gratification des stagiaires -devenue obligatoire depuis 2009- ne permet 
pas toujours dôassurer la continuité de cet accompagnement. 
 

Formation des personnels 
Nombre 
heures 
totales 

Nombre personnes 
concernées 

Supervision 48 2 

   

Total 48 2 
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Spécificités du PAEJ de Saint Priest 

 
Lôimplantation du Point Ecoute Famille sur la commune de Saint-Priest entraîne des 
spécificités induites par la sociologie de la commune (précarisation des conditions socio-
économique des habitants2, sp®cificit® des politiques publiques,é). En plus des r®ponses 
individuelles apportées aux familles dans le cadre des entretiens cliniques, une réponse au 
niveau du tissu social a également sa nécessité. 

 
La présence du PAEJ dans le tissu social du territoire se joue à différents niveaux: 

- présence auprès des publics dans le cadre dôactions collectives à destination des 
adolescents, des adultes et des professionnels  

- accompagnement conjoint avec les professionnels du territoire (orientation, 
entretiens conjoints, suivi des situations,é) 

- présence dans le r®seau dôacteurs 
 
Lôinscription du point ®coute dans le r®seau dôacteurs se construit dans les rencontres 
partenariales. La connaissance réciproque, la définition de préoccupations et de missions 
communes articulées à la différenciation des dispositifs et aux limites de chacun sont des 
éléments qui se construisent au cours de ces rencontres. 

Cette connaissance permet une dôeffectuer des orientations adapt®es entre structures (pour 
rappel, 75% des orientations au Point écoute sont faites par des professionnels du réseau) 
ainsi quôun accompagnement conjoint qui soit coh®rent (dans 65% des situations, le jeune 
ou la famille accueillie au Point ®coute b®n®ficient dôune r®ponse compl®mentaire par un 
autre service du réseau). 
 
En 2010, 12 entretiens ont ®t® r®alis®s en pr®sence dôun professionnel dôune autre structure. 
Il sôagit souvent dôun professionnel ®ducateur, pr®sent lors du premier entretien au point 
écoute avec un jeune ou une famille. 
 
En 2010, 14 rencontres partenariales ont concerné ces objectifs. 
 
Le CCAS ainsi que la Politique de la Ville, par lôinterm®diaire de lôAtelier Sant® Ville, du 
Développement Social Urbain et du Contrat Local de Sécurité et de Prévention de la 
Délinquance soutiennent la  structuration de réseaux professionnels sur le territoire de Saint-
Priest. Ces r®seaux sont th®matiques et permettent dôenvisager ¨ un niveau inter-
institutionnel la compr®hension dôune probl®matique et lô®laboration de dispositifs communs. 

Les thématiques travaillées dans le cadre de ces réseaux en 2010 concernent :   
- lôestime de soi ¨ lôadolescence  (ASV) : projet de formation à destination des 

professionnels pour 2011 
- la prévention du décrochage scolaire (PRE - CLSPD) : construction dôun dispositif 
dôaccueil des coll®giens exclus. 

- le rep®rage et lôaccompagnement de la souffrance psycho-sociale (DSU) : travail 
autour des nouvelles formes de souffrances repérées, recensement des ressources 
sur le territoire, r®flexion sur lô®laboration de nouvelles ressources. 

- lôarticulation entre lôaction sociale et la sant® mentale (GASSM).  
 
En 2010, le Point  Ecoute Famille a été présent à 14 rencontres du réseau. 
 
 
 
 
 
 

                                                 
2
 Diagnostic santé Saint-Priest 2007 ï Atelier Santé Ville et ORS Rhône-Alpes 
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Perspectives pour lôann®e suivante 

 
Le Point Ecoute Famille pour suit ses activités sur 2011 : 
Activité dôaccueil individualis® et dôaccompagnement psychologique dans le cadre 
dôentretiens individuels ou familiaux.  
Présence dans le tissu partenarial : poursuite de lôajustement inter-institutionnel et de 
lôimplication dans les diff®rents dispositifs collectifs : 

- accueil de publics dans le cadre de lôexp®rimentation du dispositif des coll®giens 
exclus et participation ¨ lô®valuation de ce dispositif 

- participation ¨ la formation des professionnels sur lôestime de soi ¨ lôadolescence : 
intervention dôune psychologue au cours dôune journ®e de formation pour pr®senter 
les PAEJ en articulation avec cette problématique 

- participation de lôanimateur de pr®vention et dôune psychologue au CESC du coll¯ge 
Colette et proposition dôaction collective ¨ destination des collégiens dans le cadre de 
la pr®vention de la violence ¨ lôadolescence. 

 
 

Remarques, observations éventuelles 

 
Participation de lô®quipe du Point ®coute  

- aux réunions institutionnelles du Centre Jean Bergeret  
- aux réunions des PAEJ du Rhône 
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Les consultations Jeunes Consommateurs 
 
Lô®volution du cadre des Consultations Jeunes Consommateurs et de Plage-Santé a conduit 
lôAssociation Centre Jean BERGERET (CJB) ¨ signer une convention avec le CSAPA ARIA. 
En effet ces consultations doivent être désormais rattachées formellement à un CSAPA, 
produisant ainsi un travail partenarial plus étroit avec cette structure. 
 
Ce public est accueilli dans trois lieux :  

- Au Point Accueil Ecoute Jeune de Lyon, au si¯ge de lôassociation : 9, quai Jean 
Moulin à Lyon 1er 

- Au Point Accueil Ecoute Jeune : 91 av. de lôEurope   69140 Rilleux la Pape 
- Au  Point Accueil Ecoute Jeune : 20, rue Bel Air       69800 St Priest  

 
 

1- CADRE DE LA CONVENTION : 
 

Deux instances de régulation sont prévues par la convention qui lie le CRJB au CSAPA 
ARIA afin de mener à bien les missions confiées :  

 
- A) Comité de pilotage (COPIL). Il réunit, lors de rencontres régulières (une fois tous 
les deux mois) le directeur du CRJB et celui dôARIA, deux membres du bureau des 
deux associations, deux représentants des salariés de chaque centre ainsi que la 
présence de la représentante de la MILDT.  
La mise en îuvre de la convention est ®voqu®e dans ce temps l¨ et des 
r®ajustements sont propos®s au fur ¨ mesure de lô®volution de notre travail. 
Date des rencontres :  
22 mars 2010, 07 juin 2010, 27 septembre 2010, 22 novembre 2010.  
 

- B) Temps de réunion clinique : il  réunit les acteurs de la convention 
(psychologues) qui sont en lien avec le public pour le CRJB et deux intervenants 
dôARIA. Ce temps est r®serv® ¨ lô®laboration et la compréhension des situations 
cliniques et la prise en compte de la complexit® de lô®volution de certaines dôentre 
elles. Dôautre part, une r®flexion sp®cifique autour de lôinstallation et lôutilisation de 
lôoutil statistique PROGEDIS sur les trois sites du CJB, a été  menée dans ce cadre 
de travail. 
Date des rencontres :  
25 janvier 2010, 08 mars 2010, 31 mai 2010, 13 septembre 2010, 08 novembre 2010. 
 
 

2- LôACCUEIL DU PUBLIC : 
 
Nous accueillons des jeunes consommateurs, y compris des mineurs qui expriment des 
difficultés dans leur consommation de substances psychoactives. La spécificité du cadre 
dôaccueil est de recevoir des jeunes ©g®s de 12 ¨ 25 ans ou des tiers concern®s par le 
jeune. Lôentourage ou les professionnels sont ®galement re­us avec, mais également en 
lôabsence du jeune pour °tre aid®s dans les difficult®s quôils ressentent vis-à-vis des 
consommations problématiques de leur jeune. Ces entretiens sont assurés par des 
psychologues cliniciens. 
 
Les consultations sont gratuites et garantissent la confidentialit®. Lôanonymat est possible 
mais aucun consultant nôen a fait la demande jusquô¨ ce jour. 
 
Ces jeunes et leur entourage (217 personnes au total) sont orientés de deux manières 
distinctes : 
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- Pour la premi¯re, il sôagit de partenaires institutionnels : Education Nationale, 
médecins de ville, structures médico-sociales, autorités judiciaires (obligations de 
soinsé). Par ailleurs nous notons un accroissement du recours aux outils de 
communication (site Internet, flyers..), téléphonie sociale et bouche à oreille. 58 
personnes ont été reçues dans ce cadre. 

 
- Pour la seconde, il sôagit de jeunes quelquefois accompagn®s de leur entourage qui 

nous sont adressés par les Maisons de Justice du Rhône dans le cadre dôun 
protocole que nous nommons « Plage Santé », il constitue une alternative aux 
poursuites (détention et consommation de substances illicites). 125 Personnes 
re­ues par lôinterm®diaire de ce dispositif. Le cadre de cette rencontre spécifie 
une prise de Rendez-vous avec notre structure dans les quarante cinq jours qui 
suivent la rencontre avec le délégué du procureur. La Maison de Justice nous 
adresse alors une fiche de liaison. Ce document est retourné après le passage du 
jeune pour signifier que lôentretien a bien ®t® honor® par ce dernier. Dans ce cadre là, 
ce premier entretien qui rel¯ve dôune contrainte exerc®e par la justice  peut inaugurer 
un suivi r®gulier. Ce suivi reste ¨ lôinitiative du jeune en accord avec lôintervenant ou 
après proposition du psychologue.  

 
Le travail dôaccueil téléphonique est important ainsi que la qualité de cette prestation. Les 
reports sont nombreux. Ils font partie intégrante du dispositif, en effet, ils peuvent aller 
jusquô¨ 5. Cet effort dans lôaccueil est consenti pour favoriser la venue du jeune en difficulté 
et pour lui permettre une rencontre avec un psychologue dans le cadre de ce dispositif. 
Lôintervenant qui assure cette activit® prend aussi en charge la liaison administrative avec 
lôinstitution judiciaire que constituent les Maisons de justice. Ce lien est continu afin de 
témoigner ou non du passage du jeune dans notre institution, dans les délais impartis par ce 
cadre de consultation. 
 
 

3- CONTENU DES RENCONTRES : 
 
Pour nous aider dans ces rencontres, il nous semble important de tenir compte de certains 
éléments que nous tentons de décrire ci-après : 
 
Comment le jeune se situe dans ce cadre de rencontre, est-il venu par lui-même, a-t-il été 
poussé pour faire cette démarche, nous est-il adress® par lôautorit® judiciaire et dans ce cas 
que saisit-il de cet espace ?  
 
Il est aussi important dôinvestiguer lôhistoire du sujet et lôarriv®e de cette consommation dans 
son existence. Nous travaillons avec le jeune les représentations de son environnement, 
notamment ses liens avec la famille, avec lô®cole, son parcours de vie et ses perspectives 
dôavenir. Nous nous int®ressons ¨ la nature de ses investissements tant dôun point de vue 
relationnel que social, culturel ou sportif afin de mesurer ensemble son inscription dans son 
devenir dans ce moment particulier du processus maturatif de lôadolescence.  
 
Pour  beaucoup dôentre eux, la souffrance psychique est pr®sente et cependant peu 
exprimée. Elle vient mettre à mal le développement psychoaffectif propre au sujet dans la 
spécificité de cette période de la vie et peut rendre caduque les processus dôinsertion sociale 
du jeune. 
 
Les capacités représentatives qui se révèlent immatures, inadaptées dans ces situations ne 
permettent pas au jeune de mettre en îuvre des processus de s®paration et de construction 
identitaire. Ainsi lôagir qui consiste ¨ consommer des produits permet lô®vitement de ses 
difficultés tout en perturbant, et nous le soulignons à nouveau, son développement 
psychique. Il nous parait important dô®valuer ces ®l®ments et dôaider le jeune ¨ sôen saisir. 
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4- REFLEXIONS SUR LE DISPOSIIF : 
 
Nous avons observ® que lôadossement de ce dispositif aux Point Accueil Ecoute Jeune 
(PAEJ)  du Centre Jean BERGERET présente en soi un réel intérêt. En effet, notre lieu a 
pour spécificité lôadolescence et lôaccueil de sa famille et de ses proches. Notre équipe 
est formée et évolue depuis plusieurs années autour des questions liées à la prévention des 
conduites à risque des jeunes. Notre expérience et la culture de cette institution nous 
rendent ainsi plus disponible pour lôaccueil de ce public. Notre dispositif est de même bien 
rep®r® par les partenaires  et notamment l¨ encore dans cette sp®cificit® de lôadolescence en 
lien avec son environnement et dans notre approche de la pr®vention. Il sôagit avant tout 
pour le jeune que sa situation soit entendue dans une dimension psychique, dans un espace 
qui lui est spécifique. 

 
Nous avons de même une pratique largement développée de lôaccueil des familles en 
présence du jeune ou en son absence, lôadolescent nô®tant pas toujours en mesure de 
sôinscrire dans cet espace. Ce lieu se veut avant tout non stigmatisant, il est non m®dicalis®. 
Il sôinscrit dans une d®marche de pr®vention souple, avec un cadre adapt® afin de prendre 
en compte au mieux le jeune et ses sp®cificit®s. Il sôagit dôintervenir de façon très précoce 
alors même que les processus addictifs ne sont pas installés durablement. 

 
Dôautre part, notre ®quipe trouve un int®r°t dans son travail clinique, ¨ pouvoir nouer des 
liens partenariaux de proximité avec les acteurs du soin de lôassociation ARIA. Il nous 
semble plus facile aujourdôhui, m°me si cela reste rare dôorienter certains de nos jeunes ou 
certaines familles vers un dispositif CSAPA, car il existe une meilleure connaissance des uns 
et des autres. Les temps spécifiques de rencontre prévus par la convention qui lie nos 
institutions permettent aussi dôinterroger nos pratiques au regard de celle de lôautre.  
 
Nous souhaitons de m°me engager en commun pour lôann®e 2011 des rencontres 
institutionnelles entre nos dispositifs et ceux des Maisons de Justice afin de procéder à des 
r®ajustements de lôactivit® ç Plage Santé » afin que soit mieux pris en compte les évolutions 
actuelles que connaît cette activité. 
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File active (sur la base de 183 patients) 
 

7,1%

92,9%

Nombre de consommateurs

reçus

Nombre de consommateurs

dont seul l'entourage est

reçu

 
 
Dans la majorité des situations, le jeune est reçu en entretien individuel (92,9 %), 
cependant pour 7,1 % seul lôentourage sollicite des rencontres avec un psychologue alors 
que  le jeune nôest pas en mesure dôinvestir un espace de parole ou moins dans un premier 
temps. 
 
Typologie des entretiens 

 

93,4%

6,6%

Nombre d'entretiens individuels

Nombre d'entretiens avec

l'entourage

 
93,4% des entretiens sont réalisés avec le jeune seul.
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Age des patients 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
La majorité (75%) des jeunes reçus ont moins de 20 ans 
 
Sexe des patients 

84,7%

15,3%

Hommes

Femmes

 
Notre public est très majoritairement de sexe masculin (84%) 

 

 

 

 

 

 

 

17,5%

5,5%

2,2%

74,9%

Moins de 20 ans 20-24 ans

25-29 ans 30-39 ans
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Statut des patients 

1,6%

61,4%

17,4%

8,2%

11,4%

Emploi

Assedic/AAH

Ressources provenant d'un tiers

Autres ressources

NR

 
La majorité des jeunes re­us sont ¨ la charge dôun tiers et nôont pas de revenus propres. 
Cependant, plus de 17% travaillent, beaucoup dans le cadre dôun apprentissage. 
 
 
Niveau dôusage hors tabac 

13%

11%

8%

66%

2%

Abstinence

Usage

Usage nocif

Dépendance

NSP

 
Les jeunes sont souvent dans des consommations à risque (66%) mais on ne peut 
parler de dépendance que dans 11% des situations.  
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Produits consommés 

0,6%

2,9%

0,6%
1,7%

2,9%

91,4%

Tabac

Cannabis

Opiacés

Amphétamines, ecstasy

Médicaments détournés

Autres

 
Dans la très grande majorité des situations (91,4%) le jeune évoque sa consommation 
problématique de cannabis. 

 
Produits associés 

 

4%

8%

8%

25%
8%

43%

4%

Alcool

Tabac

Cannabis

Opiacés

Cocaïne, crack

Amphétamines, ecstasy

Autres

 
Dans 43% des situations lôalcool est pr®sent dans les consommations du jeune. Ce 
produit est dans la plupart des cas associé au cannabis. 
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Statut du patient 

2%

62%

17%

8%

11%

Emploi

Assedic/AAH

Ressources provenant d'un tiers

Autres ressources

NR

 
Origine de la demande de consultation 

68,3%

2,2%

5,5%

4,9%

2,2%10,4%
5,5%

1,1%

Initiative du patient

Médecin/Hôpital

Institutions/services

sociaux

Obligations de soins

Classement avec

orientation

Plage-Santé

Milieu

scolaire/universitaire

Autre/NSP

 
Pour 68,3% des situations, les jeunes viennent par lôinterm®diaire des Maisons de 
Justice dans le cadre du dispositif « Plage Santé ». Cependant 10,4%  des consultations 
sont ¨ lôinitiative du patient. 
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Participation ¨ lôactivit® de la Maison des Adolescents du Rh¹ne  
 

 
En 2010, 2 psychologues du Centre Jean Bergeret ont été détachés sur la Maison des 
Adolescents (MDA) pour une partie de leur temps de travail. 
De janvier à juillet 2010 : 60%ETP  réparti en 2 temps de travail équivalents de 30%ETP ; 
Puis après la signature de la nouvelle convention, en juillet 2010, une réduction à 0,50ETP 
% dont un psychologue ¨ 0,30ETP et lôautre ¨ 0,20ETP. 
 
Lôactivit® des  2 psychologues du Centre Jean Bergeret  d®tach®es ¨ la MDA a ®t® dense 
malgré un détachement de temps assez partiel qui en plus a été réduit en cours dôann®e. 
Elle a permis une très bonne collaboration entre les 2 structures (MDA/ACJB) et aux deux 
psychologues dô°tre int®gr®es depuis plusieurs ann®es dans une ®quipe pluridisciplinaire. 
Ce travail dô®quipe permet  une prise en charge plus globale pour certaines situations avec 
lôintervention de plusieurs professionnels (psychiatre, ®ducateurs, m®diatrice sant®é)  ainsi 
quôune orientation vers une prise en charge groupale (ateliers de la MDA). 
 
76 situations ont été orientées vers les 2 psychologues du CJB détachées à la MDA (51 filles 
ï 25 garçons).  
 
43% des jeunes reçus ont entre 14 et 16 ans et viennent plutôt autour de conflits familiaux 
(46%) ou pour  des troubles du comportement  (25%). Il sôagit dans la plupart des cas 
dôentretiens familiaux  ou lôadolescent vient accompagné de son entourage majoritairement 
par la mère. 
 
33% des jeunes ont 18 ans ou plus et consultent souvent seul même si la famille peut être 
invitée parfois. Les raisons évoquées lors de la première consultation sont des problèmes 
relationnels dans la famille (43%), des troubles du comportement alimentaire (17%) ou un 
état de mal-être (17%). 
 
Pour ces 76 orientations il y a eu 507 prises de rendez-vous dont 350 entretiens réalisés 
effectivement. En effet, 69% des rendez-vous ont été honorés, 12% ont été reporté et 18% 
des entretiens nôont pas eu lieu. On peut remarquer que les reports et les absences non 
justifi®es  sont assez importants et quôils caract®risent la prise en charge des adolescents. 
Nous remarquons quôils tendent  ¨ augmenter au tout  d®but des prises en charge quand la 
rencontre avec le clinicien nôa pas eu lieu  et en fin de suivi une fois que la crise a ®t® un peu 
dépassé. 
 
Les psychologues ont particip® aux r®unions dô®quipe, au colloque r®gional des MDA., à la 
formation sur les troubles de la conduite alimentaire, aux entretiens organis® par la MDAé. 
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Centre Régional de Prévention des Conduites Suicidaires  
Rhône-Alpes 
 
Lô®quipe du Centre R®gional de Prévention des Conduites Suicidaires Rhône-Alpes, missionné et 
financ® par de lôAgence R®gionale de Sant®, a poursuivi et d®velopp®, en 2010, le d®ploiement 
régional du Centre Ressources. 
 
 

Un Centre Ressources, 4 fonctions à disposition des acteurs de la Région: 
 
 

Selon les directives de lôAgence R®gionale de Sant®, le Centre R®gional de Pr®vention des Conduites 
Suicidaires Rhône-Alpes a une mission de : 

 
 

- A - Fonction 4 ï Coordination régionale 
 
- B - Fonction 3 ï Aide méthodologique 
 
- C - Fonction 2 ï Observation, ®tude et gestion de lôinformation 

 
- D - Fonction 1 ï Information et Communication 
 

 
 
 
Le pr®sent rapport dôactivit® 2010 rend compte du d®veloppement de ces 4 fonctions interd®pendantes 
et articulées entre elles, notamment au travers de la fonction centrale de coordination régionale à partir 
de laquelle les autres fonctions tendent à se déployer.  
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A - Fonctions 4 : Coordination Régionale 
 
Nous avons poursuivi et amplifi®, dans une perspective r®gionale, tout au long de lôann®e 2010, la mise 
en r®seau et la coordination de lôensemble des acteurs engag®s par la pr®vention des conduites 
suicidaires et du suicide. Ce faisant, nous nous sommes efforc®s de soutenir lôarticulation du niveau 
départemental et national, notamment par la réalisation dôune journ®e r®gionale mobilis®e dans le 
sillage des journées nationales de prévention du suicide.   
 
Lôarticulation du Centre Ressources aux acteurs nationaux 
 
Cette journée3, inscrite dans le sillage des 14èmes Journées Nationales de Prévention du Suicide 
d®ploy®es cette ann®e, par lôUnion Nationale de Pr®vention du Suicide (UNPS), autour de la 
thématique « Prévention du suicide et Opinions », nous a permis de proposer aux acteurs, quelque 
soit leurs champs ou registres dôinterventions, de nous faire part de leurs réflexions et expliciter les 
modalités de leurs engagements dans le champ de la prévention des conduites suicidaires et du 
suicide. 
Ce type dôaction sô®taye sur les liens d®velopp®s et soutenus avec les associations nationales de 
prévention du suicide dont lôUnion Nationale pour la Prévention du Suicide (U.N.P.S) et le 
Groupement dôEtudes et de Pr®vention du Suicide (G.E.P.S) 
Pour ce qui concerne lôU.N.P.S, il est ¨ noter la participation du coordinateur du C.R.P.C.S Rh¹ne-
Alpes à la rédaction dôun article des Cahiers de la pr®vention du suicide NÁ4, ®dit® par le Comit® 
Ethique et Scientifique de lôU.N.P.S, t®moignant ainsi de lôancrage d®partemental et r®gional des 
pratiques de prévention mobilisées et élaborées au cours des rencontres régulières des réseaux 
dôacteurs.  
 
Lôarticulation du Centre Ressources aux acteurs d®partementaux 
 
Lôanimation des r®seaux d®partementaux se poursuit au rythme de 4 rencontres annuelles. Il est ¨ 
noter que deux rencontres supplémentaires ont été programmées pour le réseau du Rhône car 
lôorganisation de la journ®e r®gionale le n®cessitait. Cela a occasionn® la baisse du nombre des 
rencontres programmées auprès du réseau de la Haute-Savoie. Par le biais de ces rencontres 
r®guli¯res, dont chacune fait lôobjet dôun compte-rendu, nous nous efforçons de soutenir une mise en 
synergie des acteurs (bénévoles, professionnels ou institutionnels) engagés, chacun selon leurs 
modalit®s dôaction, dans la pr®vention des conduites suicidaires et du suicide.  
Nous avons complété ce travail par la collecte r®guli¯re dôinformations concernant les diff®rents 
r®seaux et/ou assembl®es dôacteurs d®partementaux et/ou r®gionaux (le cas ®ch®ant, nous les mettons 
en ligne sur notre site web : www.crjb.org) ainsi que par la mise à disposition des informations 
concernant les structures, dispositifs et dispositions soutenues par les acteurs locaux. Nous sommes 
ainsi informés des particularités des structures et associations et des changements au sein de celles-ci 
et, ce faisant, sommes ¨ m°me de tenir ces informations ¨ disposition de lôensemble des acteurs de la 
Région, ce qui fait le lien avec la fonction 1 et 2 du Centre Ressources. 
 

Rencontres Réseau de prévention des conduites suicidaires Haute-Savoie 

   Jeudi 1er avril 2010     16 participants 
   Jeudi 24 juin 2010     9 participants 
   Jeudi 7 octobre 2010   10 participants 

Mercredi 26 janvier 2011              14 participants 
A noter : les comptes-rendus de ces rencontres sont diffusés aux membres inscrits au Réseau 
Suite ¨ une journ®e de sensibilisation, effectu®e en 2009, autour de lôannonce dôun d®c¯s par suicide 
ou mort violente auprès des Gendarmes de la Haute-Savoie, et compte tenu de la présence régulière 
des Gendarmes du département 74 dans le réseau de prévention des conduites suicidaires, une 
rencontre du réseau a eu lieu au sein du Centre Opérationnel de la Gendarmerie de la Haute-Savoie en 
présence de représentant du S.D.I.S 74. 
 

                                                 
3
 Actes de cette journée consultable en ligne dans les archives du site www.crjb.org. 

http://www.crjb.org/
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Rencontres Réseau de prévention des conduites suicidaires du Rhône 
 
   Mercredi 20 janvier 2010  16 participants 
   Mercredi 28 avril 2010  15 participants 

Mercredi 29 septembre 2010  14 participants 
Mercredi 24 novembre 2010  15 participants 
 

A noter : les comptes-rendus de ces rencontres sont diffusés aux membres inscrits au Réseau 
 
S®minaire dôacteurs r®gionaux engag®s dans la pr®vention des conduites suicidaires chez les 
personnes âgées 
 
Les objectifs de ce séminaire, initiés en 2008, étaient doubles : mieux connaître les compétences 
régionales en matière de prévention des conduites suicidaires et du suicide chez les personnes âgées 
et promouvoir des programmes et des actions en mati¯re dôinformations, de formations et de 
méthodologie auprès des départements ayant moins de ressources locales. 
 
Au cours du second semestre 2009 et premier semestre 2010, nous avons pu, en lien avec deux 
r®ponses favorables dans le cadre dôappels dôoffres formul®es aupr¯s de lôARS, travailler sur deux 
programmes : 
 

- la mise en place dôun cycle de formations, en concertation avec le p¹le PA/PH (Personnes 
Agées et Personnes Handicapées) du Conseil Général du Rhône, qui a démarré par des 
rencontres en juillet 2009, un programme validé en octobre et un cycle de formations qui a lieu 
de novembre 2009 ¨ f®vrier 2010 aupr¯s dôune centaine dôacteurs de la gérontologie, en lien 
avec les g®rontopsychiatres du d®partement et nos coll¯gues de lôADAG BB (01) et du r®seau 
Equilibre mobilisé au sein de Loire Prévention Suicide (42). 

 
- la conception et la mise en route dôun focus, document régional à destination des différents 
Comit®s Locaux dôInformation et de Concertation ou p¹les g®rontologiques CLIC, visant ¨ 
fournir de meilleures informations sur les facteurs de risque et facteurs de protection des 
conduites suicidaires chez les sujets âgés. Ce document, définitivement finalisé au printemps 
2010, a fait lôobjet dôune large diffusion aupr¯s de lôensemble des Conseils G®n®raux, des 
Coderpa, des Clics ou Maisons des Personnes Agées. Là encore, notre connaissance des 
structures régionales nous ont permis, notamment par la mobilisation de la Société Rhône-
Alpes de Gérontologie, une diffusion large du Focus sous une forme dématérialisée.   

 
Dates du séminaire de prévention des conduites suicidaires chez les personnes âgées :  
 
   Mardi 25 mai 2010    12 participants 

Mardi 05 octobre 2010     4 participants 
 

A noter : les comptes-rendus de ces rencontres sont diffusés aux 23 membres inscrits à ces séminaires 
de Prévention des Conduites chez les Personnes Agées (MDR, CMPPA, Loire Prévention Suicide, CH 
St Jean de Dieu, Macifé) 
A lôissue de ce s®minaire, les acteurs ainsi engag®s ont fait part de leur souhait de poursuivre les 
rencontres sous la forme dôun r®seau des acteurs engag®s dans la pr®vention des conduites 
suicidaires des personnes âgées. Dans le même temps, le partenariat ®tabli nous a permis dôobtenir 
lôaccord de lôAdag BB et de Loire Pr®vention Suicide quant au projet de conventionnement avec le 
CRPCS autour de lôappel ¨ projet 2011 concernant lôanimation du r®seau dôacteurs engag®s autour de 
la prévention des conduites suicidaires des personnes ©g®es et la r®alisation, fin 2012, dôun colloque 
régional afin de faire connaitre les acteurs et promouvoir les actions développées localement. 
 
 

B - Fonction 3 : Aide Méthodologique 
 
Lôaide m®thodologique aux acteurs d®partementaux a consist®, en 2010, ¨ la mise en îuvre de 
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formations à la prévention des conduites suicidaires effectuées, dans le cadre du financement du 
Centre Ressources ou réalisées en prestations (Cf. Annexe 1) 
 
B.1 - Formations Centre Ressources financ®es par lôA.R.S 

 
Dans le cadre du financement, par lôA.R.S, de formations que le Centre Ressources est charg® de 
mettre à disposition des acteurs, nous avons réalisé deux actions formation à la prévention des 
conduites suicidaires : une auprès des acteurs de la Médecine Préventive Universitaire de Grenoble et 
avons réalisé la Journée Régional inscrite dans le sillage des 14èmes journées nationales U.N.P.S. 
 
B.2/ - Formations Centre Ressources financées par prestations 

 
Le Centre Ressources a été sollicit®, tout au long de lôann®e 2010, autour de la mise en îuvre et 
réalisation de formations à la prévention des conduites suicidaires. Ces demandes 
dôaccompagnements, de sensibilisations ou de formations, ®manant des acteurs îuvrant au sein de 
nombreuses associations et de structures partenaires, peuvent tout ¨ la fois t®moigner de lôimpact et de 
lôint®r°t des formations r®gionales de ç repérage de la crise suicidaire » jusque là réalisées ainsi que 
dôune volont®, pour certains acteurs dûment formés, à aller au-delà du contenu de ces formations. 
 
B.3/ - Perspectives quant aux formations mises en îuvre par le Centre Ressources 
 
Afin de r®pondre au plus pr¯s aux pr®occupations et dô°tre dans une r®elle d®marche de formation, 
entendue comme un renforcement des comp®tences, un projet de formalisation dôune ç formation à la 
prévention des conduites suicidaires è a ®t® amorc®. Ce travail a abouti, ¨ la fin de lôann®e 2010, ¨ la 
r®ponse ¨ un appel ¨ projet concernant lô®laboration dôune formation ¨ la pr®vention des 
d®compensations psychosociales, des conduites suicidaires et du suicide et la facilitation de lôacc¯s 
aux soins pour le public (12-25 ans) en souffrance. Dans le m°me temps, il sôagira de r®aliser un outil 
de type Focus concernant la prévention des conduites suicidaires et du suicide pour ce public 
spécifique.  

 
Le travail de coordination régionale et la connaissance des compétences des acteurs locaux, nous 
permet de les mobiliser pour des interventions spécifiques. 
 




