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La santé : un capital en construction dès l’enfance

La Maison de l’adolescent de Besançon : huit ans au service de la santé des jeunes

Depu i s  son  ouve r tu re  en 
mars 2006, la Maison de l’ado-

lescent de Besançon (MDA) accueille 
environ sept à huit cents adolescents 
par an, de 12 à 20 ans, selon une 
approche de santé globale et sans 
délai d’attente. Les familles sont étroi-
tement associées à la démarche et les 
parents peuvent être reçus seuls s’ils le 
souhaitent. De même, des rencontres 
d’échanges et de soutien sont propo-
sées aux professionnels intervenant 
auprès des jeunes et exposés à des 
situations complexes.

Une équipe et son réseau
Cette structure s’appuie sur une équipe 
pluridisciplinaire composée de méde-
cins (pédopsychiatre, nutritionniste, 
pédiatre d’adolescents), infirmiers, 
psychologues, éducateurs spéciali-
sés, d’une assistante sociale et d’une 
juriste. Un réseau développé à partir 
de la MDA, Res’Ado, permet d’élargir 
le champ d’intervention et de béné-
ficier de ressources professionnelles 
diverses. Ainsi, l’Éducation nationale 
met à disposition de la MDA un temps 
de présence d’un conseiller d’orien-
tation psychologue qui apporte son 
expertise auprès des jeunes pour les-
quels la problématique scolaire revêt 
une importance centrale. Une psycho-
logue et deux éducateurs de la Pro-
tection judiciaire de la jeunesse (PJJ) 
s’inscrivent également dans le travail 
d’équipe et participent aux entretiens 
d’accueil, à l’évaluation de leur situa-
tion et à leur orientation le cas échéant. 
Si la MDA de Besançon est adossée à 
un service de pédopsychiatrie et donc 
gérée par un établissement public de 
santé mentale (financement : agence 
régionale de santé), elle bénéficie de 
participations complémentaires, princi-
palement du conseil général du Doubs. 
Le barreau des avocats d’enfants de 
Besançon y tient également une per-
manence ouverte aux adolescents. Au 
total, cette dynamique partenariale, 
assez spécifique des MDA en général, 
conduit à un pilotage décloisonné et 
pluri-institutionnel. Cela est particu-
lièrement sensible dans la mise en 
place d’actions de prévention auprès 

des jeunes, dont certaines peuvent 
impliquer dix à quinze institutions ou 
structures, générant ainsi un réseau 
collaboratif solidaire et, par là, extrê-
mement efficace.

Des évolutions bénéfiques 
pour tous
Concrètement, cette Maison a fait 
évoluer les pratiques professionnelles 
d’une psychiatrie « traditionnelle » vers 
une approche plus globale, donnant 
une place réelle à la démocratie sani-
taire et à un accompagnement sans 
tabou visant davantage la promotion 
des compétences des individus et des 
familles plutôt que le diagnostic de 
leurs incapacités.

Depuis quelques années, notre envi-
ronnement professionnel connaît des 
changements majeurs tant au niveau 
des attentes des usagers, jeunes et 
familles, que du point de vue de nos 
propres représentations, de la com-
préhension de notre rôle d’acteur de 
santé, de ce que doit être une relation 
de soin, de l’intérêt du travail décloi-
sonné et partenarial ou encore de ce 
qu’il faut prioriser dans un contexte de 
rareté de ressources… Par ailleurs, la 
littérature spécialisée se fait souvent 
l’écho d’une désorientation ou d’une 
perplexité croissante chez les inter-
venants psychosociaux, tous métiers 
confondus, face aux bouleversements 
en cours et à ce que d’aucuns n’hé-
sitent pas à nommer une mutation 
anthropologique.

La MDA de Besançon et son ré-
seau de partenaires sont au centre 
du maelström et ainsi les premiers à 
se trouver surpris par des vulnérabi-
lités nouvelles, des situations socio 
familiales inédites, des souffrances 
majeures souvent peu visibles et 
noyées dans l’indifférence générale. 
Pourtant, même si rien n’est parfait 
et s’il reste à chaque fois beaucoup 
à faire, l’équipe n’a pas le sentiment 
d’être débordée par le découragement. 
L’organisation ainsi décrite se révèle 
au fil du temps tout à fait pertinente.

Cet optimisme tient amplement sans 
doute aux spécificités du concept MDA 
à l’origine d’un complet renouvellement 

de certaines postures professionnelles 
et de la façon de travailler : promo-
tion de la santé, référence à la charte 
d’Ottawa, approche globale, prévention, 
éthique forte de service, partenariat, 
implication participative des jeunes et 
de leurs familles. Et c’est vrai, osons le 
dire, il en découle un plaisir de travailler 
qui nourrit l’engagement, décuple la 
créativité, porte une dynamique collec-
tive inventive. Voilà qui n’est pas rien 
dans ces temps d’adversité. Il aurait 
été en effet difficile, sans cette forte et 
si particulière impulsion, de mettre en 
place des dispositifs d’aide, de soutien, 
de soin ou d’éducation dédiés à des 
publics jusque-là exclus de tout accès 
aux soins, par exemple, jeunes de la 
PJJ, publics de quartiers dits difficiles.

Un ancrage dans le vécu
Une MDA doit offrir des réponses très 
diversifiées dont la qualité essentielle 
est de répondre concrètement aux be-
soins des jeunes : le service rendu 
nécessite d’être évalué et plébiscité 
par les intéressés eux-mêmes. Lorsque 
la venue est spontanée, appuyée sur 
le bouche à oreille, la communication 
entre pairs, on a là sans doute un 
critère significatif de pertinence. La 
réactivité, l’accueil sans délai d’attente 
représentent un autre élément d’impor-
tance. Pour ne pas saturer le dispositif 
et garantir cet objectif, la MDA propose 
une moyenne de cinq à six rencontres 
par situation. Là aussi, l’originalité spé-
cifique de la réponse de cette Maison 
joue pleinement : l’approche globale, 
la pluri-professionnalité, la mobilisation 
des ressources de la personne et de 
son entourage, permettent la plupart 
du temps de dépasser l’étape de l’éva-
luation pour passer à une véritable 
remise en dialogue de la famille et 
faciliter, le cas échéant, l’orientation 
vers des structures appropriées à la 
problématique adolescente.

Au total, cette nouvelle approche, 
étendue maintenant à l’ensemble du 
territoire national, semble représenter 
une innovation majeure dans la prise 
en compte des besoins de santé des 
adolescents et de leurs familles.  v
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