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 Côest avec un grand plaisir que nous nous retrouverons le 9 MAI pour notre 

Assembl®e G®n®rale. Depuis deux ans nous nôavons pu nous r®unir ¨ cause de 

cette longue et éprouvante crise sanitaire. Plusieurs projets ont dû être annulés et 

entre autres la fête prévue pour le 20ième anniversaire de lôAVEF. Mais (je croise les 

doigtsé) on vous donne rendez-vous en Septembre pour évoquer ce nous pouvons 

appeler « lôHistoire de lôAVEF », trinquer à sa poursuite, à son développement et à 

sa r®ussiteé 

 Depuis deux ans nous passons par annulations, reports, frustrations et 

inquiétudes. Cependant lôAVEF nôa cess® de travailler. Le bilan dôactivit®s qui vous 

est présenté le prouve. 

 Toutes les actions ont progressé en intensité car les demandes sont de 

plus en plus nombreuses. 

 Des situations familiales présentent de multiples problématiques. 

 La violence et lôexplosion des familles ont ®t® plus flagrantes. 

 La mise en place dô®tayages (soins, animationsé) est devenue 

primordiale. Le travail en réseau que nous préconisons et pratiquons depuis la 

création de lôAVEF a permis de conforter le travail de notre équipe dévouée et 

réactive. Dans ce travail où la famille est toujours considérée comme collaboratrice 

et que nous soutenons dans son r¹le ®ducatif, côest une satisfaction de constater 

que de plus en plus de p¯res sôinvestissent. Côest aussi un travail de longue haleine 

qui porte ses fruits. 

 Côest cette dimension socialisante dont fait partie la prévention que nous 

développons depuis toujours dans un but sociétal de mieux être et de mieux vivre 

ensemble dans ce monde de plus en plus difficileé H®las ! 

 Je remercie toute lô®quipe de lôAVEF efficace, créative, dévouée. Les 

membres du Conseil dôAdministration qui apportent leur soutien et leur savoir-faire 

quand côest nécessaire. Tous nos partenaires financiers qui nous font confiance, les 

élus de notre ville et de Six Fours qui nous soutiennent. 

 

 

 

 

 La Présidente 

 Madame LANATA Nicole 

 

  

 

LE MOT DE LA PRÉSIDENTE 
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PÔLE CLINIQUE 

GUIDANCE PARENTALE 
ü 166 familles, soit 380 personnes 

ü 50 familles re­us ¨ lõ®cole Jean ZAY (10 permanences) 

 

PRÉ 

Programme de Réussite Éducative 
La Seyne sur mer 

ü 40 rencontres de 3h de supervision/régulation (65 familles concertées) 
ü 50 familles orientées en guidance parentale 
ü 11 familles orientées en entretiens familiaux 

ü 11 familles dont 1 enfant au moins par famille suivis en entretien bilan et soutien soit 40 enfants et 
172 entretiens. 

ü 24 enfants suivis en technique EMDR 

 

Toulon 
ü 12 rencontres de 3h de supervision/régulation (20 familles concertées) 

ü 20 familles orientées en guidance parentale 
ü 22 familles orientées en thérapie familiale 

 

CENTRE DE CONSULTATIONS 
Thérapie Familiale 

ü 448 familles dont 588 enfants (dont 17 familles adoptantes) 

 

Médiation Familiale 
ü 8 couples reçus 

 

Thérapie de couple 
ü 50 couples reçus 

 

 

SOMMAIRE 
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EMDR/Hypnose 
ü 84 personnes reçues 

 

EMDR Adultes 
ü 25 familles reçues 

 

EMDR Enfants/Adolescents  

ü 24 enfants reçus 

 

HYPNOSE 

ü 35 personnes reçues 

 

Concertations 
ü 55 rendez-vous directs 

ü 61 consultations par téléphone ou visioconférence 
ü 116 concertations ont été mises en place avec les professionnels 

 

MĀġÙĖıÙĀġíĆĀ ÀıÙÎ ú˫ ĚĚĆÎíÀġíĆĀ ²v8 
ü 27 thérapies familiales 
ü 3 thérapies de couple 
ü 4 suivi individuel 

ü Soit 94 bénéficiaires dont 45 enfants et/ou adolescents 

 

AVC 

ACTION DE LUTTES CONTRE LES 
VIOLENCES CONJUGALES 

Groupes de paroles 
ü 198 auteurs reçus dans les groupes de paroles 
ü 27 auteurs suivis en entretiens individuels 

ü 19 auteurs reçus en mini-groupes thérapeutiques 
 

Stage de responsabilisation  
ü 179 auteurs pour 15 stages réalisés 

 

Stage de responsabilisation parentale  
ü 5 parents accueillis 

 

SOMMAIRE 
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PÔLE SOCIAL ET PSYCHO- ÉDUCATIF 

ANIMATION DU RÉSEAU 
ü LôAVEF a organis® 12 réunions avec les partenaires 

ü LôAVEF a particip® ¨ 14 réunions avec les partenaires 

ü Il y a eu 3 temps de formation pour 12 professionnels 

ü Reconduite du projet collectif « Lõimportance de la transmission au sein de la famille » 
 

LES ACTIONS 
Réunions des nouveaux parents 

ü 2 participations soit 73 parents rencontrés 
 

Temps de permanence 
ü 41 permanences au sein de 5 écoles maternelles 

 

Groupes de parole de parents 
ü 63 groupes de parole ont été réalisés avec les associations soit 509 participations 

ü 6 groupes de parole de parents ont été réalisés soit 36 parents différents 
 

Analyse de Pratiques Professionnelles  
ü Mise en place sur 3 structures 

 

Temps de permanence pour les parents 
ü Mis en place sur 3 structures 

ü 24 temps de permanence 

 

ACTIONS PRÉVENTION DES 

COMPORTEMENTS À RISQUE 

Auprès de la PJJ 
ü 17 jeunes bénéficiaires 

ü 10 groupes de parole soit 9 bénéficiaires 
 

Auprès de la M.I.A.J. 
ü 81 jeune bénéficiaires 

 

SOMMAIRE 
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Z˫ ²8E z¦v 2˫ ¦¢v8z

TERRITOIRES 

Maison des Familles de Six- Fours 

ü 12 permanences 

 

PÔLE FORMATIONS 

APP/ Régulations / Formations  

ü 94 APP ou R®gulation dõ®quipe 

ü 6 formations 

ü 180 participants 

 

SUPERVISIONS 
ü 11 SUPERVISIONS 

 

FORMATIONS 
6 formations / 70 participants  

 

 « Personnes âgées et troubles psychologiques, attitudes et communication » 

ü 11 participants 

« Am®liorer lôaccueil du jeune enfant en cr¯ches » 
2 formations de 2 jours 
ü 22 participants 

 
« Formation ¨ lôapproche syst®mique » 

1 formation de 6 jours 
ü 15 participants 

 
« Accompagnement des violences intrafamiliales des auteurs de violences conjugales et leur famille » 

1 formation de 2 jours 
ü 18 participants 

 

FORMATION ©THERAPLAY 
ü 1 formation de 4 jours 

ü 9 participants 

 

  

 

SOMMAIRE 
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GUIDANCE PARENTALE 
 

 

 

Soutenir la responsabilité et le rôle éducatif des parents sur essentiellement trois dimensions qui contribuent à la 

construction de lôidentit® de lôenfant et des rapports familiaux et sociaux : 

 

 
Ce travail se fait obligatoirement en complémentarité et en lien avec les autres interventions et dans la volonté 
dôune pratique thérapeutique de réseau. 
 
Les guidances parentales sont une méthode de traitement des conflits familiaux ou un mode de réponse aux 
questionnements parentaux original et novateur à la frontière de la psychothérapie et de la psycho éducation. 
 
Le but étant de faire une prise en charge de dur®e br¯ve mais intense dôun probl¯me pr®cis ¨ un moment pr®cis et 
dans un but pr®cis sôinspirant du mod¯le de th®rapie br¯ve de Luc ISEBAERT et Marie-Christine CABIE.  
 

Les objectifs à travailler en séance sont prédéfinis avec la famille qui est associée comme partenaire principal. Les 
résultats sont évalués à chaque séance et si possible réévalués et réajustés si besoin. 
 
Les deux parents sont invit®s dôembl®e d¯s le premier rendez-vous, même si ce sont souvent les mères qui font la 
première demande.  
 
Le travail fait sur lôaccueil au niveau de lôassociation notamment ¨ travers une formation ethnopsychiatrie (60% des 
situations trait®es sont issues de lôimmigration : Tunisie, Maroc, Algérie, Madagascar, Sénégal,) et en Systémie, 

PÔLE CLINIQUE 
 

 

Une dimension relationnelle et 

affective (le lien, lôattachement). 

 

 

 

Une dimension plus cognitive qui 

est liée à la construction des 

apprentissages, de leur 

transmission et la transmission 

dôun certain nombre de valeurs, de 

savoir-faire des parents aux 

enfants. 

Une dimension socialisante 

déterminante dans le contexte 

des relations quô®tablit lôenfant ¨ 

partir de ses parents avec les 

différentes structures 

dôint®gration dans la cit®. 

INTERVENANTE :  

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute 
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nous a fait ®voluer sur notre positionnement en tant que th®rapeutes et nous permet aujourdôhui de d®velopper une 
technique dôaccueil qui laisse toute la place aux pères quelle que soit leur culture. 
 
En effet, nous partons du principe que de quelque origine quôil soit, le p¯re a une place essentielle dans la r®solution 
des difficult®s familiales, nous lui donnons toujours un r¹le quôil soit présent ou absent physiquement. 
 
Nous lôinvitons m°me par t®l®phone quand il est absent au premier rendez-vous, nous ajustons nos horaires de 

rendez-vous afin de nous rendre disponible ¨ lui, nous lôaccueillons dans toutes ses dimensions m°me dans un 

certain refus ce qui est quasi rare car nous le rendons indispensable par notre écoute et notre accueil. 

En effet, le p¯re occupe pour nous une position centrale pas seulement quôen tiers s®parateur mais bien en tant que 

garant de la transmission des valeurs et différentes identités familiales. Pour nous le couple parental doit être une 

équipe face aux difficultés rencontrées et à leur résolution. 

Notre travail ne peut prendre tout son sens que si nous nous inscrivons dans cette coopération parentale. 

 

166 familles soit 380 personnes : 

 

ü 193 parents 

ü 187 enfants de 0 à 25 ans 

Le public priorisé vient de La Seyne sur Mer ð Six-Fours ; nous avons de multiples demandes hors 

secteur auxquelles nous répondons de façon adaptée à la situation familiale : 

ü Environ 500 appels 

Sur 166 familles orientées : 

ü 137 familles viennent de La Seyne sur Mer  

ü 11 familles viennent de Six-Fours 

ü 18 familles viennent de lõagglom®ration 

Âge des enfants concernés par cette action de guidance  

Âge Garçons Filles 

Entre 0 et 5 ans 38 32 

Entre 6 et 12 ans 42 31 

Entre 13 et 17 ans 15 20 

Entre 18 et 25 ans 2 7 

SCHÉMA FAMILIAL  

ü 83 familles monoparentales 

ü 37 familles recomposées 

ü 46 familles nucléaires 

Âge des parents Hommes Femmes 

Entre 26 et 60 ans 73 118 

+ de 60 ans 2 0 

 

 

PÔLE CLINIQUE 

 

PÔLE CLINIQUE 
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PROBLÉMATIQUES  
Portes dôentr®e principales sont rep®r®es. 

ü 92 familles sont reçues en entretien pour des difficult®s ou troubles rencontr®s par lõadolescent ou 

lõenfant au vue des difficultés constatées, nous avons dû, avec les familles concernées, rédiger 0 

informations préoccupantes 

ü 74 familles rencontrent des difficultés autour de la parentalité. 

Lõint®gration des guidances dans le projet global sur le territoire et la mise en r®seau 

La Pratique de Réseau : dans 80% des situations il y a ®change et collaboration avec des partenaires dans lôesprit 

de décloisonner les pratiques, croiser les compétences et les complémentarités. 

 

ÉVALUTAION & RÉFLEXION AVEC LES PARTENAIRES QUI VEULENT ORIENTER DES 

FAMILLES : 

De par notre « spécialisation è et mode dôintervention, nous constatons une augmentation des orientations de 
familles hors de la sectorisation de nos interventions (financement). Ne pouvant pas répondre à ces sollicitations, 
nous menons alors par téléphone, lors de la prise de contact avec les partenaires une ®valuation de lôefficience 
selon leurs contextes, dôun accompagnement psycho ®ducatif (guidance parentale) ou un travail familial (entretiens 
avec tous les membres de la famille concernée). Notre éclairage ou aide se fera pour une aide à la prise décision 
en lien avec notre spécificité dans le soutien à la parentalité, le lien intrafamilial et la pratique thérapeutique de 
r®seau mais aussi pour indiquer dôautres partenaires possibles ¨ La Seyne sur Mer ou sur dôautres territoires. 
 
En 2021 ce sont 410 appels téléphoniques avec les professionnels émanant de : 
Conseil Départemental du Var ï Éducation Nationale Service de santé ï Structures Petite Enfance 
PJJ/Gendarmerie ï AVENIR/SPIP/AAVIV ï 
APEA -AEMO ï PRÉ et Service de la Mairie   
Planning Familial ï ADDICT/AVASTOFA Associations et IME/CAT. 
 

CONSTATS GUIDANCES 2021 

Remarquons que cette année encore de par la crise sanitaire sans précédents que nous connaissons les situations 

familiales présentent de multiples problématiques et demandent un travail plus conséquent tant sur le nombre 

dôentretien que sur la mise en r®seau. 

En effet le nombre de familles suivies sôest amplifi® au cours de cette ann®e malgr® les derniers confinements et 

autres isolements. 

Le travail de réseau a dû lui aussi être amplifié car les familles en plus de leurs difficultés et autres traumatismes 

se retrouvent plus isolées, plus fragilisées voire plus précarisées. 

La violence et lôexplosion des familles ont ®t® aussi flagrantes, beaucoup de familles se retrouvent en situation de 

monoparentalit® ce qui impacte beaucoup les enfants, la mise en place dô®tayages (soins, animationé) se r®v¯le 

alors primordiale. 

  

 

PÔLE CLINIQUE 
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INTERVENTION JEAN ZAY 
 

Depuis dix ans notre psychologue intervient r®guli¯rement sur lô®cole Jean Zay à la demande de la directrice qui 

avait not® que ses orientations directes ¨ lôAVEF portaient peu ses fruits et quôune intervention ¨ ses c¹t®s ¨ lô®cole 

serait plus bénéfique en sa présence ce qui facilitait lôaffiliation et la d®mystification de la profession de Psychologue. 

 

Nous avons pu noter dôembl®e que ces permanences relevaient dôun r®el succ¯s, les familles se rendant 

systématiquement aux rendez-vous et directement ¨ lôAVEF pour le déclenchement du suivi. 

 

Gr©ce ¨ ce premier contact direct nous nous sommes aper­us que les p¯res venaient plus volontiers ¨ lô®cole qui 

repr®sente lôinstitution de la R®publique sôoccupant de leurs enfants. 

 

De plus ce premier lien nous permet dôavoir acc¯s directement aux enfants et ¨ lô®quipe enseignante. 

 

Cette première rencontre permet avant tout de pouvoir faire une offre de soin dans un climat de confiance. 

 

10 permanences 

50 familles 

  

 

PÔLE CLINIQUE 

 

PÔLE CLINIQUE 
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PROGRAMME DE RÉUSSITE 
ÉDUCATIVE 

 

PRÉ LA SEYNE SUR MER 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depuis près de 11 ans nous sommes les référents psychologiques et thérapeutiques du Programme de Réussite 

Éducative de La Seyne sur Mer, c'est-à-dire que nous organisons tous les 15 jours une réunion de 

concertation/r®gulation/supervision en lien avec lô®quipe et la coordinatrice afin dô®voquer les situations familiales 

concern®es et dôy apporter une solution adapt®e soit par le biais de lôAVEF en proposant quatre types de prise en 

charge : 

Des réunions de concertations, des guidances parentales, des entretiens familiaux et des Entretiens bilan et de 

soutien aupr¯s de lôenfant. 

 

Soit si la probl®matique est plus complexe dôautres solutions sont proposées : orthophonie, activités extra-scolaires 

en lien avec lô®quipe du PR£ et en appui du secteur associatif. 

Les interventions th®rapeutiques sont surtout sur des familles issues du quartier Berthe et de lôimmigration dans 

des situations de pr®carit®. Elles se font donc au cas par cas et sont modulables selon les familles, elles sôinspirent 

bien souvent du modèle de thérapie brève centrée sur la solution. Leur efficacité est toujours évaluée. 

  

 

PÔLE CLINIQUE 

Intervenants PRÉ : 

Nathalie CANTELE, Akila DAROUSSI et Farid ZENNIR 

Intervenants AVEF: 

Michèle CHIEUSSE, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute spécialisé EMDR Enfants 

Marianne JACQUEMIN, Psychologue Clinicienne 

Corinne MARGAILLAN, Psychologue Clinicienne, Thérapeute Familiale 

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute 
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COMPTE- RENDU PROGRAMME DE RÉUSSITE 

ÉDUCATIVE (PRÉ) 

Le travail avec le Programme de Réussite Éducative se fait à trois niveaux : 

Tout dôabord des réunions ont lieu deux fois par mois, où la psychologue se déplace dans les locaux du PRÉ les 

mardis matin pendant trois heures o½ ont lieu des moments de r®gulation et supervision afin dô®tablir les prises en 

charge les plus adaptées pour les familles, 

 

 

40 rencontres de 3h (65 familles concertées) 

50 familles orientées en Guidance parentale 

11 familles orientées en Entretiens familiaux 

 

Apr¯s un temps dô®valuation en pr®sence de lô®quipe du PR£, un travail sur les comp®tences des parents a lieu, 

une mise en réseau afin de faciliter la fonction parentale : centre aéré, accompagnement à la scolarité, orthophonie, 

psychomotricit®, é 

Le travail sôadapte toujours aux besoins des familles et peut se faire ¨ chaque fois que cela est possible au domicile 

des familles car nous nous sommes aper­us que vu le nombre dôenfants de la plupart des familles et parfois 

lôimpossibilit® de se d®placer de par les difficult®s psychologiques et / ou physiques, il ®tait plus adapt® dôaller ¨ la 

rencontre de ces parents afin de faciliter lôaffiliation et la mise en place dôun travail de psycho et co®ducation de 

leurs enfants. 

Les résultats obtenus sont satisfaisants surtout en termes de mise en réseau des parents, ils se sentent moins 

isolés, renforcés dans leurs rôles éducatifs et valorisés dans leurs compétences parentales. 

Les entretiens sont basés sur la thérapie brève centrée sur la solution en co-thérapie où un travail intensif est établi 

tous les 15 jours afin dôaider au plus vite ces familles souvent connues des services sociaux et o½ il existe des 

besoins de renforcement des liens familiaux car elles sont souvent très impactées par la vie : deuil, handicap, 

maladie. 

Ces entretiens sont menés par deux Psychologues en co-th®rapie de par la n®cessit® dô°tre deux afin dôintervenir 

le plus efficacement sur ces familles à besoins multiples.  

Des Entretiens / bilan et de soutien auprès des enfants :  

 

 

11 familles dont 1 enfant au moins par famille 

40 enfants 

172 entretiens 

 

Entretien bilan et de soutien aupr¯s de lôenfant sur les aspects psycho ®ducatif, cognitif, affectif ï Travail sur les 

freins en lien avec les parents le réseau local, le PRÉ, les institutions et partenaires de la famille. Soutien aux 

parents pour leur permettre dô°tre le principal r®f®rent et partenaire dans lôaccompagnement de lôenfant. 

Accompagnement pour les situations les plus complexes de lôenfant et sa famille pour une orientation 

opérationnelle sur les aspects :  psychoïéducatif, affectif, inter relationnel - Participation aux rencontres 
techniques du PRÉ de La Seyne sur Mer et Présence aux côtés des intervenants du PRÉ dans les rencontres avec 

les Institutions si cela a du sens dans la situation. 

 

 

PÔLE CLINIQUE 
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Des prises en charge post-traumatiques Enfant :  
 

 

24 enfants sont suivis en technique EMDR 

 

Cette année nous avons dû augmenter les temps de rencontre (environ deux fois par semaine avec un temps de 

point et un temps de consultation ce qui évite le décrochage des familles) de par la demande croissante des 

familles et de par lôembauche dôun nouvel ®ducateur ce qui accro´t la demande en terme de prises en charge. 

PRÉ TOULON 
 

 

 

 

 

12 rencontres de 3h en 2021 de supervision/régulation (20 familles concertées)  

20 familles orientées pour les guidances parentales 

22 familles orientées en thérapie familiale  

I`¢8v²8`¢Mf`z +v?²8z -8`¢v98z z¦v Z8z zfZ¦¢Mf`z % s v¢Mv 2˫8`¢v8¢M8`z

FAMILIAUX (PRÉ) 

Nous proposons des entretiens familiaux afin de r®soudre les difficult®s dôune famille sur un problème précis à un 
instant précis. 
 

Nous allons travailler autour de quelques notions préétablies : 
 

1. Nous définirons avec la famille dès le premier entretien des objectifs clairs, simples et évaluables, deux 
maximums. 

2. Les rendez-vous seront dans la mesure des possibles, proches, intensifs et immédiats. 
3. Les entretiens dureront une heure maximum. 
4. Les notions de souplesse, cr®ativit®, patience, dôaffiliation, dôempathie seront capitales. 
5. Le nombre de s®ances sera d®fini ¨ lôavance avec la famille. 
6. La famille sera considérée comme une collaboratrice. 
7. Nous rechercherons toujours les ressources de la famille. 
8. Le problème, les objectifs et la recherche de solutions se feront avec la famille. 
9. Trois règles sont essentielles : 

- « Si ce nôest pas cass®éne réparez pas » 
- « Une fois que vous savez ce qui marche, faites-en plus ». 

- « Si ­a ne marche paséne le faites plus, faites quelque chose de diff®rent ». 
10. Chercher les succès antérieurs. 
11. Accepter les échecs : « On peut mener un cheval ¨ lôabreuvoir mais on ne peut pas lôobliger ¨ boire ». 
12. Les objectifs seront toujours pens®s en termes dôinteraction. 
13.Utiliser les objets flottants (Génogramme, sculptures,) pour médiatiser la parole. 
14.Utiliser la question miracle afin de pouvoir permettre aux familles de se projeter dans une vision positive de 
lôavenir. 

15. Utiliser les échelles numériques pour évaluer le travail effectué en présence des familles. 
16. Renforcer et amplifier les changements positifs. 
17. Importance de la supervision des intervenants. 
18. Prescrire des tâches concrètes et réalisables à la fin des séances pour donner une part active aux familles 

dans la thérapie. 
19. Importance du recadrage positif des symptômes. 

Intervenantes AVEF : 

Corinne MARGAILLAN, Psychologue Clinicienne, Thérapeute Familiale 

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute 

 

PÔLE CLINIQUE 

 

PÔLE CLINIQUE 



18 
 

DEBRIEFING  ˟Cellule Ó˫ÚÎĆĥġÙ
psychologique 

 

 

 

 

 

ACCIDENT DE LA ROUTE 

 

 

Le 16 juillet 2021 un minibus transportant 8 jeunes et un animateur dôun accueil de loisirs ado de la Cit® Berthe 

o½ nous intervenons r®guli¯rement est victime dôun grave accident en rentrant dôune activit®. 

Cet accident survient au péage à seulement quelques dizaines de kilomètres de la Cité où habitent tous ces jeunes. 
 
Tous les jeunes du minibus ainsi que lôanimateur sont transport®s au service des urgences de lôh¹pital ¨ Toulon. 
 
Nous sommes sollicités par cette association afin dôintervenir aupr¯s des jeunes et de leurs parents, nous leur 
proposons dôintervenir rapidement d¯s que tous les jeunes seront en capacit® de venir sue site, soit le mercredi 21 
juillet. En effet, il est primordial dôintervenir le plus rapidement possible pour installer un débriefing « à chaud » 
appel® aussi defusing qui permet dô®viter une installation des sympt¹mes traumatiques. 
 
Tous les jeunes sont pr®sents ainsi que lôanimateur pr®sent au moment de lôaccident et le responsable du secteur 
ado de la structure, 4 parents sont également là. 
 
Après un tour de table afin de nous présenter (Mme SANCHEZ, Psychologue Clinicienne et Mme LE BERRE, 
Agent de Développement Social) et de mettre tous ces jeunes et leurs parents en confiance, nous abordons 
lôaccident et les conséquences physiques et psychologiques. 
 
Tous les jeunes sauf un sont touch®s physiquement (minerve, at¯le, contusionsé) mais tous sont impact®s 
psychologiquement. 
Cette intervention a permis aux jeunes et ¨ leurs parents de poser des mots, dôexprimer leurs angoisses, dô°tre 
rassurés et moins en colère. 
Cela a permis aussi aux jeunes de pouvoir se projeter à nouveaux sur des loisirs, quelques petites sorties. 
Ce groupe a renforcé la solidarité et les a soudés. 
 
Des propositions dôaccompagnement ont ®t® propos®es aux jeunes, ¨ leurs parents et ¨ lô®quipe. 

  

Intervenantes AVEF : 

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social 

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute 

ZíÙĥ Ó˫íĀġÙĖıÙĀġíĆĀ : 

Centre Social et Culturel Nelson Mandela  

Foyer Wallon Berthe 

 

PÔLE CLINIQUE 
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CENTRE DE CONSULTATIONS 
FAMILIALES (CCF) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

PÔLE CLINIQUE 
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INTERVENANTS :  

Jean- Luc BRUNO, Thérapeute Familial et Conjugal 

Michèle CHIEUSSE, Psychothérapeute, spécialisée EMDR enfants/Adolescents 

Michel DELAGE, Psychiatre, Thérapeute Familial 

Kate IMPERIALE, Thérapeute Familiale, Agent de Développement Social 

Marianne JACQUEMIN, Psychologue Clinicienne 

Corinne MARGAILLAN, Psychologue Clinicienne, spécialisée EMDR Adultes 

Laurence MARTEL, Docteur en Psychologie, spécialisée Hypnose, Thérapeute Familiale 

Karine NIELLON, Thérapeute Familiale et Conjugale 

Béatrix OMNES, Médiatrice Familiale 

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute 
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ÉVOLUTION 

 

Au fil des ann®es, lôactivit® du Centre de Consultations Familiales sôest accrue, diversifi®e et complexifi®e. 

 

1. Les demandes sont de plus en plus nombreuses, au point que nous devons de plus en plus prioriser par 

territoire (La Seyne sur Mer et Six- Fours). 

 

2. Les situations qui nous sont présentées sont souvent des situations complexes qui donnent lieu à des 

interventions multiples dans le champ socio-éducatif, médical et juridique conduisant à un travail de réseau. 

 

3. Le Centre de Consultations est souvent consulté comme centre expert. Ainsi se sont développées des 

entrevues qualifiées de concertations. 

 

4. Le caractère pathologique de nombreuses situations conduit à un allongement de la durée des thérapies. 

 

5. On peut dégager des situations plus spécifiques où le savoir-faire du Centre de Consultations est spécialement 

sollicité. 

 

6. Au vu de notre sp®cificit®, une th®rapeute familiale de lôAVEF intervient sous forme de prestations ¨ lôassociation 

AVRE. 

 

 

Nous ajouterons que la réputation du Centre de Consultations conduit régulièrement à des demandes de 

stages dôobservation-formation de la part de professionnels sôinitiant aux th®rapies familiales. Leur pr®sence 

demande une certaine disponibilit® dôaccueil, mais constitue aussi une bonne stimulation dans lôactivit® au 

quotidien. 

 

5 stagiaires tout au long de lôann®e 2021. 

  

 

PÔLE CLINIQUE 
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CHIFFRES 2021 POUR LE CENTRE DE CONSULTATIONS 

Sur 448 familles différentes composées de : 318 femmes, 241 hommes, 588 enfants. 

 

ü 258 familles viennent de La Seyne sur Mer dont 81 des QPV 
ü 34 familles viennent de Six-Fours les Plages 
ü 72 familles viennent de Toulon 
ü 84 Familles viennent du Var 

SCHÉMA FAMILIAL  

ü 112 familles monoparentales 

ü 116 familles recomposées 

ü 220 familles nucléaires 

Âge des parents concernés par cette action 

Âge des parents Hommes Femmes 

Entre 18 et 25 ans 1 2 

Entre 26 et 60 ans 229 301 

+ de 60 ans 2 4 

 

Âge des enfants concernés par cette action 

Âge Garçons Filles 

entre 0 et 5 ans 50 57 

entre 6 et 15 ans 184 138 

entre 16 et 17 ans 23 42 

entre 18 et 25 ans 52 42 

ORIENTÉES :  

¶ Le Conseil Départemental, PMI, UTS, 

¶ Éducation Nationale, PRÉ, AEMO, APEA, AVRE, LE PRÉLUDE, AAVIV, PJJ, POLICE, et autres 

associations, 

¶ Médecins et réseau-médico-psychologique, 

¶ Reprise de contact et entourage familial, REAAP, groupes de parole, interneté 
 

PROBLÉMATIQUES MAJEURES : 
 
Il ressort principalement 3 catégories de motifs pour les consultations familiales faites en 2021 : 
 
ü 232 familles liées à « crise de vie » (dysfonctionnements internes liés à des évènements inéluctables 

du cycle de vie des familles). 
 
ü 55 familles liées à « crise liée à un évènement traumatique » (accident, maladie grave, décès, 
suicide, agression sexuelleé). 

 
ü 161 familles liées à « dysfonctionnement chronique » : violences conjugales, violences ados/parents, 

alcoolisme, problème de frontières (climat incestueux).  

 

PÔLE CLINIQUE 
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THÉRAPIES FAMILIALES 
 

LES SITUATIONS DE VIOLENCES CONJUGALES 
 

 

 

 

 

 

 

 

Conséquences du travail groupal effectué avec les auteurs de violences conjugales, de plus en plus de couples 

sôengagent dans des demandes de th®rapie. Une attention particuli¯re est port®e aux enfants dont nous 

consid®rons quôils sont toujours victimes quand ils sont témoins de violences à la maison. 

 

7 familles reçues 

 

LES SITUATIONS RELATIVES AUX FAMILLES ADOPTANTES 
 

 

 

 

 

Cons®quence du travail groupal propos® dans le cadre dôun partenariat avec le Conseil D®partemental de plus en 

plus de familles consultent dans un contexte dôadoption difficile li® ¨ des modifications profondes des conditions 

dôadoption :  

Recrudescence dôenfants ¨ besoins sp®cifiques, 

 

17 familles reçues 

 

  

 

PÔLE CLINIQUE 

Intervenant (e)s : 

Jean- Luc BRUNO, Thérapeute familial et couple 

Michel DELAGE, Psychiatre, Thérapeute familial 

Marianne JACQUEMIN, Psychologue Clinicienne 

Corinne MARGAILLAN, Psychologue Clinicienne, spécialisée EMDR Adultes 

Karine NIELLON, thérapeute familiale et couple 

Intervenant (e)s : 

Michel DELAGE, Psychiatre, Thérapeute familial 

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute 
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MÉDIATION FAMILIALE 
 

Auprès des couples en voie de séparation. 

 

 

 

 

La médiation familiale a été introduite dans le Code Civil par la Loi du 4 mars 2002 relative ¨ lôautorit® parentale 

puis par la Loi du 26 mai 2004 relative au divorce. 

Côest un processus de construction ou de reconstruction du lien familial, ax® sur lôautonomie et la responsabilit® 

des personnes concernées par des situations de rupture ou de séparation. 

Le médiateur familial est un tiers impartial, indépendant, qualifié et sans pouvoir de décision. Il favorise, la 

communication, la gestion des conflits dans le domaine familial dans sa diversité et dans son évolution et renforce 

le rôle éducatif des parents. 

LõAVEF à une d®marche sp®cifique soutenue par un professionnel qui permet aux membres dôune famille, qui 

traversent une situation de conflit, dôincompr®hensioné de se rencontrer et dôaborder ensemble leurs 

préoccupations afin de prendre des décisions qui les concernent. 

Le m®diateur familial offre un cadre s®cure qui va permettre ¨ chacun de sôexprimer librement dans le respect de 

lôautre et dôavoir lôassurance dô°tre entendu. 

La m®diation familiale sôappuie sur des principes ®thiques de libert®, de responsabilit® et de comp®tences des 

personnes. 

 

8 couples reçus 

 

  

 

PÔLE CLINIQUE 

 

PÔLE CLINIQUE 

Intervenante : 

Béatrix OMNES, Médiatrice familiale 
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THÉRAPIE DE COUPLE 
 

 

 

 

 

Dans un couple, on passe par des hauts et des bas. Or il peut arriver que les deux partenaires n'arrivent plus à 

sortir de ce système de ressentiment et d'accusations réciproques. On sent qu'alors il ne s'agit plus d'une crise 

passagère et que si la situation perdure cela aura un impact sur les enfants.  

La seule façon de s'en sortir est d'introduire un tiers dans la relation, qui va permettre de rétablir la communication 

préserver lôespace familial et ®viter les cons®quences sur les enfants. 

Les thérapeutes donnent les moyens à chacun d'exprimer ses insatisfactions par rapport à la relation et non par 

rapport à l'autre. Ce changement de perspective permet d'entrer dans un processus de collaboration conjointe. 

 

Nous intervenons en co-intervention, Homme ð Femme 

La co-thérapie ou co-intervention facilite la compréhension de la dynamique conjugale car elle permet la co-

existence de plusieurs regards sur la situation, des visions différentes et complémentaires. 

 

Elle peut permettre, faciliter la cr®ation dôun ®quilibre et ®viter une triangulation dans lôespace th®rapeutique. 

PUBLIC : 

- Couple en démarche volontaire. 

- Orientation par un tiers, psychologue, psychiatre, médecin généraliste. 

- Couple dont un des membres a particip® aux groupes de parole dôAuteurs de Violences Conjugales. 

_f28 2˫M`¢8v²8`¢Mf` : 

Travail sur les interactions en référence au modèle systémique. 

DEMANDE : 

La porte dôentr®e est souvent un probl¯me de communication mais le travail th®rapeutique nous am¯ne ¨ travailler : 

- Les probl®matiques dôattachement (travail sur le test dôattachement Camir). 

- Le poids de lôhistoire familiale et des familles dôorigines (travail autour des g®nogrammes). 

- La communication et représentation de chacun des membres du couple (travail sur « Les sculptures »). 

- La sexualité. 

Chaque relation de couple est unique et chaque couple rencontré en consultation est amené à réfléchir et à trouver, 

avec notre accompagnement, des solutions à la problématique qui les a amenés à consulter. 

 

Nous développons un travail thérapeutique basé sur les thérapies brèves. 

 

Les couples consultent en moyenne de 3 à 10 séances. 

Certains couples avec qui nous avons d®j¨ travaill® peuvent de nouveau nous solliciter lorsquôune crise apparait 

dans leur vie de couple. 

 

50 couples reçus en 2021 

 

PÔLE CLINIQUE 

 

PÔLE CLINIQUE 

Intervenant (e)s : 

Jean- Luc BRUNO, Thérapeute familial et conjugal, Membre EFTA 

Karine NIELLON, Thérapeute familiale et conjugale, Membre EFTA 
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LES SITUATIONS LIÉES AUX 
TRAUMATISMES 

 

Le deuil traumatique, des catastrophes familiales, des agressions diverses, la maladie grave, donnent lieu le plus 

souvent ¨ des demandes dôaide dôautant que le Centre de Consultations est repéré par les partenaires du champ 

social comme spécialisé dans ces approches souvent complexes. 

Notre expérience dans le cadre des prises en charge en thérapie familiale nous a souvent démontré que les 

dysfonctionnements familiaux pouvaient avoir leurs racines dans des traumatismes individuels et/ou familiaux et 

quôil ®tait n®cessaire de proposer une prise en charge compl®mentaire afin de d®passer les résistances au 

traitement. 

 

Les thérapies EMDR et HYPNOSE permettent de dépasser le traumatisme afin de pouvoir surmonter les moments 

difficiles et reprendre par la suite un fonctionnement familial optimal. 

Deux psychologues cliniciennes form®es ¨ lôEMDR et un Docteur en psychologie, form® ¨ lôHypnose utilisent ces 

techniques au sein du Centre de Consultations. 

 

84 personnes ont bénéficié de ces techniques de prise en charge sur des situations post-

traumatiques. 

  

 

PÔLE CLINIQUE 
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THÉRAPIES EMDR 
EMDR ADULTES 
 

 

 

 

 

LôEMDR est une technique de désensibilisation des stress post-traumatiques par les balayages oculaires. Cette 

méthode a notamment une utilité pour les traumatismes installés ou aigus de type : dépression chronique, phobies, 

attentas, deuil, maladies psychosomatiques, é 

En effet souvent les ®motions associ®es au traumatisme sôinstallent et cr®ent en elles-mêmes le traumatisme, bien 

au-delà du souvenir ! 

LôEMDR va alors effectuer une sorte de « nettoyage » neuronal de ces émotions négatives grâce au balayage 

oculaire pour les transformer en positives et elles deviendront plus intégrées au niveau du fonctionnement 

psychique sans causer une amnésie du traumatisme mais en le rendant digérable au niveau émotionnel ! 

Les deux Psychologues cliniciennes form®es ¨ cette approche au sein de lôAVEF :  

Corinne MARGAILLAN et Alexandrine SANCHEZ, ont pu constater les résultats rapides de diminution des 

symptômes même sur des pathologies chroniques de types dépressives. 

 

« é En effet, nous nous sommes aperçues que dans le public que nous accueillons nous rencontrons des 

personnes issues de lôimmigration fragilis®es par lôexil, fragilit® qui se transmet de génération en génération et qui 

créé chez les parents des pathologies de type dépression chronique et chez les enfants des troubles du 

comportement de type : agressivité, agitation, hyperactivitéé 

Cette méthode est bien sûr destinée à tout public et le fait de passer par un autre mode de traitement que la parole 

aide à élaborer les traumatismes non digérés. 

Il est alors n®cessaire dôeffectuer une d®pollution de ces traces traumatiques ¨ plusieurs niveaux : familial et 

individuel. 

Il sera aussi indispensable dôintervenir aupr¯s des enfants dans une vis®e pr®ventive et de pr®vention des troubles 

aggravés se traduisant par divers symptômes dont des troubles du comportement ». 

 

25 familles ont eu recours à cette technique  

  

 

PÔLE CLINIQUE 
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Intervenantes : 

Corinne MARGAILLAN, Psychologue Clinicienne, spécialisée EMDR Adultes 

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute 
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EMDR ENFANTS ET ADOLESCENTS 
 

 

 

 

Mots-clés :  

Enfants ; traumatisme ; état de stress post-traumatique (ESPT) ; 

Traitement ; revue ; désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires (EMDR). 

 

Des enfants et adolescents sont exposés à toutes sortes de vécus traumatisants. 

Ces traumas vont des horreurs de la guerre ou des dévastations des catastrophes naturelles à des chocs plus 

individuels : accidents graves, deuils, agressions, abus sexuels. 

Les enfants, tout comme les adultes, réagissent de manière variable à ces événements perturbants. Si beaucoup 

font preuve de résilience et se rétablissent rapidement, certains présentent ensuite des symptômes handicapants 

et dôautres encore développent des troubles diagnosticables, comme un état de stress post-traumatique (ESPT).  

LôESPT est un trouble anxieux qui peut °tre diagnostiqu® suite ¨ un ®v®nement traumatique chez les adultes 

comme chez les enfants, malgré des différences dans la symptomatologie (American Psy chiatric Association [APA], 

2000).  

Pour que le diagnostic dôESPT soit pos®, il faut dôabord que lôenfant ait subi un ®v®nement traumatique avec un 

danger de mort ou une menace vitale pour lui, une grave blessure, ou un danger pour lui-même ou les autres. Il 

doit pr®senter, suite ¨ cet ®v®nement, des r®actions de peur, dôhorreur, de d®sespoir, dôagitation, ou un 

comportement d®sorganis®, et dôautres sympt¹mes doivent aussi persister au moins un mois ; ils doivent °tre 

fortement invalidants pour lôenfant.  

Ces symptômes se répartissent en trois groupes :  

Ĕ La reviviscence, lô®vitement et lôengourdissement, et lôhyperactivation. 

 Chez lôenfant, la reviviscence peut comprendre des cauchemars, une d®tresse face ¨ des signaux qui sont 

analogues ou identiques ¨ ceux de lô®v®nement traumatisant, et des jeux ou des remises en acte r®p®titifs de 

lô®v®nement. 

Lô®vitement sôexprime non seulement envers les aspects du trauma, mais aussi comme un engourdissement 

g®n®ral, avec une baisse de lôintérêt pour les activités du sujet, un empan émotionnel réduit, et une impression 

dôavenir raccourci. Les sympt¹mes dôactivation accrue comprennent une r®action de sursaut excessive, des 

difficultés de sommeil et de concentration, une irritabilité, et une hypervigilance au danger. Lôexpression de ces 

sympt¹mes peut varier au fil du temps, et des transformations ont ®t® observ®es dôun stade de d®veloppement de 

lôenfant ¨ un autre (Kerig, Fedorowicz, Brown & Warren, 2000). M°me si les sympt¹mes pr®sent®s par certains 

enfants sont insuffisants pour un diagnostic dôESPTé 

, E12 Journal of EMDR Practice and Research, Volume 7, Number 1, 2013© 2013 EMDR International Association 

(Efficacit® de lôEMDR dans le traitement dôenfants et dôadolescents traumatis®s, Jocelyn Fleming - Journal of EMDR 

Practice and Research, 2013 - search.proquest.com)  

 

24 enfants ont eu recours à cette technique.  

 

PÔLE CLINIQUE 

 

PÔLE CLINIQUE 

Intervenante : 

Michèle CHIEUSSE, Psychothérapeute 



28 
 

THÉRAPIES HYPNOSE 
 
 
 
 
 
 

Lôhypnose est une technique aujourdôhui largement utilis®e et valid®e pour la prise en charge des 

psychotraumatismes. 

 

La crainte de perdre le contr¹le est parfois un obstacle chez les patients. Pourtant, lôhypnose th®rapeutique est ¨ 

distinguer de lôhypnose de spectacle. Ce qui peut se voir sur sc¯ne ou ¨ la t®l®vision est totalement diff®rent de ce 

que nous vivons en consultation, pendant laquelle le patient reste toujours le chef dõorchestre de ses actes et 

de ses pensées. 

Les patients exp®rimentant une s®ance dôhypnose le ressentent tous tr¯s clairement et peuvent en tirer tous les 

bénéfices pour commencer à élaborer leur traumatisme. 

 

 

 

35 personnes reçues 
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Intervenante : 

Laurence MARTEL, Docteur en Psychologie, spécialisée Hypnose 
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CONCERTATIONS 
 

 

 

 

 

ü Le Centre de Consultations est souvent sollicité comme « centre expert ».  

 

ü Ainsi se sont développées des entrevues qualifiées de concertation, qui sont une aide à la 
r®flexion lorsquôun travailleur social rencontre un obstacle dans son travail et/ou pose lôindication 
dôun travail familial. 

 
ü Ces concertations peuvent conduire à la thérapie familiale ou à des entretiens visant 
lôaccompagnement de la famille et du tiers professionnel mandat®. 

 

ü 55 rendez-vous directs 

ü 61 consultations par téléphone ou en visio 

ü 116 concertations ont été mises en place avec les professionnels. 

  

 

PÔLE CLINIQUE 

Intervenant (e)s : 

Michel DELAGE, Psychiatre, Thérapeute familial 

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute 
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INTERVENTIONS AVEC 
Z˫ zzf-M ¢Mf` ²v8 

 

 

 

 

 

ü Sur lôann®e 2021, 34 situations en file active dont : 

ü 27 en thérapie familiale, 3 en thérapie de couple, 4 en suivi individuel 

ü Les prises en charge ont comptabilisé : 94 bénéficiaires 

ü  Dont 49 adultes et 45 enfants et/ou adolescents. 

ü Depuis trois ans, lôassociation AVRE a sollicit® lôAVEF pour d®velopper au sein des permanences de 

Toulon, La Garde et La Crau, des prises en charge en thérapie familiale, permettant ainsi, à des systèmes 

bloqu®s, dôentrevoir des nouveaux champs des possibles.  

Effectivement, la th®rapeute familiale intervient, d¯s quôune d®gradation constatée dans les relations 

familiales, vient g°ner le d®roulement dôun suivi individuel .  

La thérapie familiale est une prise en charge visant à mieux comprendre un individu et le « système » 

dans lequel il a pu ®voluer ou ®volue encore. Il sôagit ainsi de ne pas consid®rer lôindividu ç seul » face à 

des difficult®s mais en constante relation avec les autres et replac® dans son contexte afin dôobserver les 

r®percussions de ses sympt¹mes sur lôenvironnement familial.  

ü Elle sôinscrit de ce fait dans une approche syst®mique o½ la structure familiale peut °tre observ®e dôun 

point de vue externe afin dôen comprendre la dynamique, son organisation, les moyens de 

communications, les blocages, les peurs, les souffrances et les dysfonctionnements.  

ü La thérapie permet aux patients de parler de leur relation aux autres et à eux-mêmes, de leur place et rôle 

au cîur de ce syst¯me, de mieux comprendre les enjeux et attentes, ce qui peut permettre de voir les 

choses différemment, sous un autre angle, de se décentrer et dôapporter plus de souplesse dans 

lôorganisation familiale, dans lôobjectif de r®duire la souffrance de ses membres. 

ü Souvent la rupture de communication entre les membres dôune famille entra´ne, d®nis, mensonges, refus 

de responsabilités, incapacité à faire face à la réalité. Ces dérives ont des conséquences majeures sur 

lô®quilibre familial et le bien-être des enfants.  

ü Cette approche sôinscrit dans une compl®mentarit® dôoffres de prise en charge et vient compl®ter les 

missions de lôassociation.  

  

 

PÔLE CLINIQUE 

 

PÔLE CLINIQUE 

Intervenante : 

Katie IMPERIALE, Thérapeute Familiale 
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ACTION DE LUTTES CONTRE LES 
VIOLENCES CONJUGALES  

(AVC) 
 

LES GROUPES DE PAROLES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans le cadre du CPCA « En chemin è, lõAVEF est charg® du suivi th®rapeutique des auteurs 

 

LôAVEF est charg®e de lôobligation de soins aupr¯s dôauteurs de violences conjugales à travers un travail groupal 

psycho-éducatif qui se veut un préalable à un éventuel travail de soins avec libre adhésion sur le couple ou 

parfois individuel (sorti du cadre de lôobligation de soins). 

Le travail préalable psycho-éducatif a pour cadre le dispositif sp®cifique dôaide groupale aupr¯s dôauteurs de 

violences conjugales et notre spécificité technique de travail en groupe, en couple ou auprès de la famille. Ce 

travail de r®flexion avec lôAVEF doit permettre ¨ lôauteur dôanalyser ses comportements de violence. Il a aussi pour 

but de permettre la prise de conscience de leurs responsabilit®s en tant quôauteurs de violences.  

 

 

 

PÔLE CLINIQUE 

Intervenant (e)s : 

Jean- Luc BRUNO, Thérapeute Familial et Couple, Membre EFTA 

Michel DELAGE, Psychiatre, Thérapeute Familial  

Nathalie DIOSZEGI, Psychologue Clinicienne 

Olivier JACQUOT, Psychologue Clinicien 

Marie- Claude MIOLLAN, Psychologue Clinicienne 

Karine NIELLON, Intervenante Familiale Systémique et Conjugale, Membre EFTA 

Béatrix OMNES, Médiatrice Familiale 

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute 

Farid ZENNIR, Educateur Spécialisé 

 

PÔLE CLINIQUE 
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Il sera par conséquent question : 

De la désignation des actes et du déni qui les entoure : déni des faits, déni de la conscience (« je nô®tais pas dans 

mon état normal »), déni de responsabilité (« Elle môa provoqu® »), d®ni de lôimpact (« Je ne lui ai pas fait si mal »). 

Des représentations de la femme et des liens de dépendance souvent instaurés avec elle (est visée ici une réflexion 

sur lôalt®rit®). 

De la manière dont ont été liés les actes et les affects (il y a en général une grande difficulté à mettre en relation 

émotion et pensée et souvent une forte vulnérabilité émotionnelle). 

Nous avons pour tous les auteurs, approfondi les entretiens dôentr®e et de sortie avec notamment la mise en place 

dôun questionnaire sur les ®tats ®motionnels des auteurs et lôimpact du traumatisme sur leur psychisme. Nous 

avons aussi, si cela est pertinent développé les entretiens individuels. 

Nous pouvons constater que les groupes évoluent très favorablement, le fait de bien préparer les auteurs par des 

entretiens longs et d®taill®s ®vite le fait dôavoir des hommes « hors cadre » souvent préjudiciables au travail sur le 

déni et à la dynamique de groupe. 

 

198 auteurs de violences conjugales orient®s vers lõAVEF (163 auteurs en 2020) 

ü 124 auteurs orientés par AVENIR 6 auteurs ont b®n®fici® ®galement dõun suivi individuel  

ü 64 auteurs orientés par le SPIP, 17 ont b®n®fici® ®galement dõun suivi individuel 

ü 10 volontaires dont 4 en suivi individuel  

 

Parentalité : 119 auteurs sont parents (213 enfants concernés) 

Tranche dõ©ge des auteurs   

ü 21 de 18 à 25 ans 

ü 145 de 26 à 49 ans 

ü 22 de 50 à 59 ans 

ü 10  de 60 et plus 

 

Constat sur ces 198 auteurs  

63 ont subi des violences directes ou ont été témoins des violences conjugales dans leur enfance.  

51 sont au moment des faits sous lôemprise dôalcool et/ou de substances illicites.  

50 vivent encore en couple. 

 

 

 

 

  

 

PÔLE CLINIQUE 

REPORTAGE 

Le 25 novembre 2021, BFM TV a interviewé Alexandrine SANCHEZ et Manuel PRIETO dans le 

cadre des actions sur les Auteurs de Violences C onjugales. 

La Seyne-sur-Mer: une association pour accompagner les auteurs de violences (bfmtv.com) 

 

 

 

https://www.bfmtv.com/var/replay-emissions/bonjour-var/la-seyne-sur-mer-une-association-pour-accompagner-les-auteurs-de-violences_VN-202111250146.html
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LES MINI- GROUPES THÉRAPEUTIQUES 
 

 

 

 

 

En 2021, nous avons mis en place des mini-groupes thérapeutiques fermés pour les auteurs orientés par le SPIP. 

En effet, ces auteurs sont souvent sous obligations de soins sur une période assez longue. Après avoir suivi, le cycle 

de huit séances consécutives, des entretiens individuels, nous avons réfléchi à une autre prise en charge 

th®rapeutique. 12 groupes ferm®s pour cinq auteurs maximum sur six mois ¨ raison de deux fois par moi dôune heure 

trente la séance. 

19 auteurs ont bénéficié de ce dispositif. 

Suite à ces séances 3 auteurs ont décidé de suivre des séances individuelles avec les intervenants de ces 

séances. 

 

LES ENTRETIENS INDIVIDUELS 
 

 

 

 

Durant lôann®e 2021, 27 auteurs ayant suivi un cycle de huit séances dans le groupe de paroles ont pu bénéficier 

dôentretiens individuels (1 s®ance de Ĳ dôheure toutes les deux semaines) avec une psychologue clinicienne qui 

intervient aussi dans les groupes. 

 

Lôentretien individuel permet ¨ lôauteur de faire le point sur lui-m°me, dôexprimer o½ il en est de sa relation conjugale 
et comment il envisage la suite. 
Cependant pour certains il sôav®ra tr¯s vite ®vident quôun suivi plus personnalis® ®tait n®cessaire et côest ainsi que 
fut proposé un suivi individuel à des hommes ou femmes volontaires ayant déjà effectués un ou deux cycles et 
désireux de poursuivre le travail déjà entamé au sein du groupe.  
Le suivi individuel est donc toujours mis en place ¨ la demande de lôauteur, m°me si selon les circonstances, il 
peut être suggéré ou proposé par les intervenants ayant perçu au cours des séances de groupe et des différentes 
rencontres, que des traumatismes en lien avec lôhistoire singuli¯re de lôauteur auraient plus de chances de pouvoir 
sô®laborer en relation duelle. La violence trouve souvent son origine dans la construction dôun sujet qui au cours de 
son histoire personnelle a vécu, subi des événements particuliers : maltraitance parentale, disputes et violences 
conjugales dont lôenfant est le t®moin impuissant mais meurtri ou encore des ruptures fréquentes de liens affectifs 
entrainant une insécurité et de véritables traumatismes psychiques. 
 
Ces rencontres individuelles ne sont possibles et propos®es quô¨ des personnes pr°tes ¨ travailler sur elles-mêmes, 
d®sireuses de tenter de comprendre lôorigine de leur malaise et/ou violence et pr°tes ¨ questionner leur souffrance 
et donc ¨ se mettre en question. Côest pourquoi il est indispensable que cette d®marche soit volontaire (et non 
soumise à une obligation de la Justice). 
 

 

PÔLE CLINIQUE 

Intervenants : 

Jean- Luc BRUNO, Thérapeute Familial, Membre EFTA 

Olivier JACQUOT, Psychologue Clinicien 

 

PÔLE CLINIQUE 

Intervenant (e)s : 

Olivier JACQUOT, Psychologue Clinicien 

Marie- Claude MIOLLAN, Psychologue Clinicienne 

 

PÔLE CLINIQUE 

 

PÔLE CLINIQUE 
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Les hommes et les femmes qui font ce choix signent un contrat les engageant au paiement de 10 euros par séance 
ainsi quôau paiement de toute s®ance manqu®e non d®command®e 3 jours ¨ lôavance et ¨ ne pas venir à ces 
rencontres sous lôemprise de quelque substance que ce soit. 
 
Ce travail de questionnement sur eux-m°mes commence pour beaucoup dôentre eux bien avant la prise en charge 
individuelle, très souvent dès la première rencontre avant leur entrée dans le groupe de paroles. La garde à vue 
suivie de la mise en cellule a déjà, en elle-même, pour certains, un effet traumatique. 
Lôentretien pr®alable ¨ lôentr®e dans le groupe les amenant ¨ raconter en d®tails leur acte violent, leur histoire de 
couple, ils en arrivent à parler spontanément de leur enfance, des souvenirs douloureux que certains moins 
d®fendus que dôautres sôautorisent ¨ raconter avec beaucoup dô®motion. Tr¯s fr®quemment, ils sô®tonnent eux-
m°mes dôavoir pu ®voquer de telles choses, dô°tre allé si loin, tout en reconnaissant que cela les a apaisés sans 
pour autant les déculpabiliser. Mais raconter, se souvenir de ces événements traumatiques et faire le lien avec leur 
comportement violent actuel est un long processus, un long cheminement qui demande du temps et quôil est difficile 
de faire seul. 
Côest dans une mise ¨ jour des couches successives entre diff®rentes p®riodes de leur vie, de lôenfance ¨ leur vie 
conjugale actuelle, que des choses se dessinent, sô®claircissent peu ¨ peu pour chacun différemment. 
Ce travail long et complexe peut sôamorcer dans le cadre de lôAVEF dans la continuit® des ç groupes de paroles » 
et des « entretiens individuels » précédant et clôturant les groupes.  
Cette amorce dôun travail sur soi peut se poursuivre ¨ lôAVEF durant 15 séances et par des prises en charges 
externes vers lesquelles on oriente ceux qui le souhaitent. Il nôest pas rare que certains auteurs de violence aient 
besoin de plusieurs tentatives avant de sôengager vraiment dans une d®marche il est donc important de les 
accueillir sôils renouvellent leur demande. 
 
Cõest pourquoi il nous semble important de soutenir de nouveau en 2022 une demande de développement 

de travail des couples qui est une suite logique dans le travail de prévention de la récidive des violences conjugales 

et ainsi de protection des victimes femmes et enfants. 

 

Dans le cadre des violences familiales et conjugales, les enfants sont souvent porteurs des souffrances (violences) 

que subit la mère au quotidien. Cela peut se traduire chez eux par des comportements inadaptés de type 

hyperactivité, agressivité, délinquance...  

 

En effet, ces enfants sont susceptibles de « reproduire » la violence, seul modèle de communication qu'ils 

connaissent, soit dans les lieux publics (à l'école, dans la rue) soit en privé (à la maison, dans une future relation 

de couple). 

  

 

PÔLE CLINIQUE 



35 
 

APPROCHE THÉRAPEUTIQUE DE LA VIOLENCE 
DANS LE COUPLE 
 

 

 

 
 

Nous avons fait le choix dôune intervention ¨ deux th®rapeutes, homme - femme.    
La co-thérapie ou co-intervention facilite la compréhension de la dynamique conjugale car elle permet la co-
existence de plusieurs regards sur la situation, des visions différentes et complémentaires.  
Elle peut permettre, faciliter la cr®ation dôun ®quilibre et ®viter une triangulation dans lôespace th®rapeutique.  
 

PUBLIC : Couple en démarche volontaire 

ü Orientation par un tiers, psychologue, psychiatre, médecin généraliste, travailleurs sociaux 

ü Couple dont un des membres a particip® aux groupes de parole dôAuteurs de Violences 

Conjugales.  

_f28 2˫M`¢8v²8`¢Mf` : 
Travail sur les interactions en référence au modèle systémique, modèle thérapies brèves.  
Les couples consultent en moyenne de 3 à 10 séances. 

 
DÉMARCHE : 
Le processus dôintervention en direction des couples, o½ la violence conjugale a ®t® pr®sente dans la relation, est 
différente de la prise en charge habituelle en effet il nous semble nécessaire au préalable de recevoir le couple 
s®par®ment pour sôassurer que la demande de la victime est libre et non sous influence. 
 

Pour les hommes qui ont b®n®fici® dôune prise en charge auparavant dans les groupe de paroles dôauteurs, la 
d®marche et quelque peu diff®rente car nous avons pu d®j¨ ®valuer que lôauteur reconnaissait sa violence et quôun 
travail sur son comportement était déjà engagé. En effet les hommes qui ont participé aux groupes et qui souhaitent 
après le processus judiciaire travailler sur la relation de couple « malade » ont pour la plupart pris conscience de 
lôimpact des violences sur la victime et sur les enfants lorsquôil y en a. 
 

La difficulté alors pour aborder une thérapie de couple est la prise de conscience de la victime dans le jeu relationnel 
souvent présent dans les couples où la violence est présente de manière linéaire ou transactionnelle.    
 

Dans tous les cas nous faisons signer dès le premier entretien avec le couple un engagement « symbolique » sur 
lôobligation de respecter un pacte de non-violence durant la thérapie. Tout manquement connu remettra en question 
la prise en charge et fera lôobjet dôun signalement.  
Il se peut également que nous évaluons, après le travail avec le couple, de la nécessité de recevoir la famille 
parente + enfants afin de d®polluer lôimpact traumatique de la violence sur les enfants et le syst¯me familial, et 
dôentamer un travail de r®assurance. 
 

DEMANDE : 
Dans ces situations, la porte dôentr®e est la violence, mais le travail th®rapeutique nous am¯ne ¨ travailler : 

ü Les probl®matiques dôattachements (travail sur le test dôattachement Camir). 
ü Le poids de lôhistoire familiale et des familles dôorigines. (Travail autour des g®nogrammes). 
ü La communication et représentation de chacun des membres du couple (travail sur « les 

sculptures »)  
ü La sexualité. Lôargent. La jalousie. Le contrôle. Les divergences éducatives. 

Chaque relation de couple est unique et chaque couple rencontré en consultation est amené à réfléchir et à trouver, 
avec notre accompagnement, des solutions à la problématique qui les a amenés à consulter.  
 
Il est assez fréquent que certains couples, avec qui nous avons déjà travaillé, nous sollicite ¨ nouveau lorsquôune 
crise de cycle de vie réapparait.  

Intervenant (e)s : 

Jean- Luc BRUNO, Thérapeute Familial et Conjugal, Membre EFTA 

Karine NIELLON, Thérapeute Familiale et Conjugale, Membre EFTA 

 

PÔLE CLINIQUE 

 

PÔLE CLINIQUE 
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LES STAGES DE RESPONSABILISATION POUR LA 
PRÉVENTION ET LA LUTTE CONTRE LES 
VIOLENCES AU SEIN DU COUPLE ET SEXISTES 
 

 

 

 

 

 

Le stage de Responsabilisation pour la prévention et la lutte contre les violences au sein du couple et sexiste est 
un dispositif introduit par la loi du 04 ao¾t 2014 sur lô®galit® r®elle entre les femmes et les hommes, modifiant 
lôArticle 41-2 2° du code de procédure pénale. 
 
Ces stages sont propos®s, dôune part par le parquet comme mesure alternative aux poursuites ou dans le cadre 
dôune composition p®nale et, dôautre part par la juridiction de jugement comme peine compl®mentaire, mais aussi 
comme une obligation particuli¯re dôun sursis avec mise ¨ lô®preuve. 
 
Les stages ont pour objet de pr®venir les comportements violents et dô®viter la récidive.  
Ils visent à permettre aux personnes mises en cause de prendre conscience de la violence exercée ainsi que 
dô®valuer les cons®quences que celle-ci peut entra´ner, tant dôun point de vue personnel, familial ou social. 
 

PUBLIC CONCERNÉ : 
Les auteurs majeurs, hommes ou femmes quel que soit son origine culturelle ou son milieu social. 
Ces personnes peuvent être également à divers stades de leur vie de couple au moment du stage (en couple, 
séparé, en cours de séparation). 
Une bonne compréhension de la langue fran­aise est la seule condition ¨ lôacceptation en stage. 
Des stages sont réservés aux Hommes et aux Femmes, sur des dates différentes si en couple. 

 

DÉROULEMENT DU STAGE : 
Entretien dôaccueil individuel pr®alable ¨ lôentr®e dans le groupe qui permet dô®valuer lô®tat psychique de lôauteur 
pour lôint®gration dans le groupe :  
 

Groupe sur 2 lundis consécutifs, si possible, de 09h30 à 12h00 et de 13h15 à 17h00 
 
Un Bilan individuel final sous forme dôentretien, se fait le dernier jour de stage afin dô®viter aux auteurs de revenir. 
Côest la cl¹ture personnelle, mais aussi symbolique du stage (entretien dô1 heure). Une attestation de stage est 
remise à chaque participant leur permettant dôen justifier la r®alisation et qui restituera lôassiduit® et lô®ventuelle 
rechute de passage ¨ lôacte. 
Ce temps permet aussi, si nécessaire, une orientation plus précise : thérapie individuelle, de couple et/ou familiale 
ou auprès des partenaires extérieurs du réseau si besoin est. 
Une copie de cette attestation est transmise au d®l®gu® du Procureur et aux conseillers dôinsertion. 
 

LA PARTICIPATION FINANCIÈRE : 
Le paiement fait intégralement partie du stage, il est une condition pour ne pas être poursuivi pénalement. Le coût 
du stage est fixé à 250 û par personne/60 euros pour les orientations SPIP 
Il est à la charge de la personne poursuivie ou condamnée. 

 

 

 

 

PÔLE CLINIQUE 

 

PÔLE CLINIQUE 

Intervenant (e)s : 

Olivier JACQUOT, Psychologue Clinicien 

Marie- Claude MIOLLAN, Psychologue Clinicienne 

Béatrix OMNES, Médiatrice Familiale 

Manuel PRIETO, Directeur 
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15 Stages réalisés : 
ü 179 auteurs orientés 

ü 174 auteurs prévus 

ü 5     auteurs programm®s en 2022 (orientations r®ceptionn®es en fin dõann®e) 

ü 145 auteurs présents 
 

Sur ces 15 stages 
ü 174 entretiens individuels avant lôentr®e au stage r®alis®s ou pr®vus 

ü 145 entretiens individuels de bilan final réalisés. 

ü 5 dossiers retournés au Délégué du procureur 

ü 1 mutation dans un autre département 

ü 1 orientation CIDFF 

ü 3 hospitalisations 

ü 13 reports sur 2021(dont 5 sur 2022) 

ü 1 exclusion 

ü 1 jamais venu 

ü 3 refusés pour non-paiement 

ü 1 décès 

 
SOIT AU TOTAL POUR LôANNEE 2021 :   
ü 145 participants ont effectué un stage de responsabilisation 

ü 5 auteurs reportés sur 2022  

 

PÔLE CLINIQUE 
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LES STAGES DE RESPONSABILISATION POUR LA 
PRÉVENTION ET LA LUTTE CONTRE LES 
VIOLENCES AU SEIN DU COUPLE ET SEXISTES 
SPÉCIFIQUES AUX MINEURS DE LA PJJ 
 

 

 

 

Lôassociation Vivre En Famille a ®t® financ® par la PJJ, pour mettre en place une action traitant des violences au 

sein du couple, sous forme de stages, avec un accompagnement pour pallier aux difficultés vécues, prévenir la 

r®cidive et travailler sur dôautres modes de communication. 

Cette action nõa pas pu se mettre en place, faute dõorientations de public cibl®. 

Tout de même une situation particulière a été prise en charge et nous avons entamé un accompagnement 

dõun jeune mineur auteur de violences, vivant en couple avec un jeune enfant, dans un syst¯me familial 

élargi, de culture gitane. 

Ce travail a d®but® le 28 Septembre, une premi¯re rencontre sôest effectu®e dans les locaux de lôAVEF pour ®tablir 

un contrat dôengagement entre nous et le jeune, en pr®sence de son ®ducatrice. 

A lôheure dôaujourdôhui, nous avons d®j¨ accueilli 3 fois ce jeunes, durant 2h. 

Notre travail va porter dans un premier sur lui, son histoire, ses comportements, nous envisageons aussi de 

rencontrer sa compagne et dans un deuxième temps de proposer un travail en thérapie de couple. 

Il est ®vident que nous ne ferons pas lôimpasse de travailler sur la th®matique essentielle de la parentalit® au vue 

des risques que ce jeune enfant peut encourir, dans un contexte de violences au sein de ce jeune couple. 

  

 

PÔLE CLINIQUE 

Intervenante : 

Katie IMPERIALE, Agents de Développement Social 
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LES STAGES DE RESPONSABILITÉ PARENTALE 
 

 

 

 

 

Dans le cadre de la loi du 5 mars 2007 sur la pr®vention de la d®linquance, lôarticle 227-17 du code pénal prévoit 

des poursuites ¨ lô®gard des parents « qui se sont soustraits sans motif légitime à leurs obligations légales au point 

de compromettre la sant®, la moralit® ou lô®ducation de leur enfant mineur è. Cette ann®e, lôassociation Vivre En 

Famille a proposé une action concernant la responsabilité parentale sous forme de stages pour aborder différentes 

thématiques et accompagner au mieux des parents en difficultés. 

Lôobjectif de ce stage est avant tout de responsabiliser les parents sur leur mission dô®ducation, afin de pr®venir la 

délinquance des mineurs due ¨ une carence familiale grave. Lôassociation apporte aux parents un soutien ®ducatif 

sur un temps limité, de manière à les engager dans un processus de changement. 

L'autorité parentale confère aux parents des droits et met à leur charge des devoirs vis-à-vis de leur enfant mineur. 

Ces droits et obligations se traduisent de différentes manières : veiller sur l'enfant, sa santé, son éducation, son 

patrimoine...et seront abordés systématiquement dès le début des stages. 

Nous proposons de travailler ¨ partir dôun collectif car cette dimension nous semble plus pertinente et plus riche en 

partage. Permettre aux parents de ne pas se sentir stigmatis®s et leur permettre dôaborder en groupe leur situation, 

leurs difficultés, la notion de manquement souvent difficile à cerner. 

Travailler sur leurs ressources, pour quôils tentent de comprendre pourquoi leur enfant en ®tait arriv® l¨ et 

®galement sur ce quôils avaient essay® de mettre en place. 

Réfléchir ensemble à leurs démarches effectuées et aux évènements engendrés. 

Alternative aux poursuites, le stage de responsabilité parentale vise à rappeler les obligations juridiques, 

®conomiques, sociales et morales quõimplique lõ®ducation dõun enfant. Si elle sôinscrit dans un cadre judiciaire 

contraint (à la demande et sous le contrôle du Procureur de la République), la démarche se veut éducative et 

constructive. 

 

LES OBJECTIFS : 

Rappeler aux participants quelles sont leurs responsabilit®s ¨ lô®gard de leurs     enfants mais ®galement vis-à-vis 

de lôautre parent dans le cadre dôune s®paration, par exemple. Il sôagit de revenir sur les principes de lôautorit® 

parentale, des droits et des devoirs qui leurs incombent. Interroger les fonctionnements familiaux et informer sur 

les aides et lieux dô®coute disponibles. Instaurer un dialogue en tenant compte des expériences personnelles. 

Permettre aux parents de mieux comprendre et d'analyser leurs comportements, tant dans leurs dimensions 

contextuelles que sur les conséquences auprès de la ou des victimes. Informer sur le stage : la démarche, son 

contenu, ses attentes, le cadre légal 

  

Intervenant (e)s : 

Katie IMPERIALE, Agents de Développement Social 

Olivier JACQUOT, Psychologue Clinicien 
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ü 5 parents accueillis : 2H / 3F 

 

Chaque parent a été reçu de façon individuelle avant la programmation du stage.  

Chaque parent a participé aux ateliers sur 4 demi-journée, soit un total de 12h. 

Chaque parent a été reçu en entretien individuel de bilan. 

 

LES THÉMATIQUES ABORDÉES LORS DES ATELIERS : 

Rappel à la loi : droits des enfants, obligations des parents/R®flexion autour de la notion dô®ducation 

Travailler sur le rôle et la place des parents/Aborder la notion de communication/Identifier les sources de conflits, 

la gestion des conflits/Comprendre comment la situation en est arrivée là 

 

QUELQUES RETOURS DES PARTICIPANTS : 

- « Jôesp¯re que je ne reviendrai pas, ­a môa apport® certaines choses », 

- « Prendre du recul, sôapaiser, rep®rer que les situations des autres sont plus importantes que la mienne »; 

- « Moins en col¯re, beaucoup en r®flexion, plus dôinitiatives »; 

- « Stage positif, jôai identifi® les causes, acquis des cl®s de compr®hension par rapport ¨ mon pass®, ­a a 

remué des choses, beaucoup de changement sur moi-même », 

- « Lâcher prise ». 
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ANIMATION DU RÉSEAU 
 

 

 

 

 

LôAssociation Vivre En Famille est R®f®rente de territoire du ç Réseau dôEcoute, dôAppui et dôAccompagnement 

des Parents » sur La Seyne sur Mer et ses communes environnantes (Six-Fours, Saint-Mandrier, Ollioules, 

Sanary) ; dispositif national, anim® au niveau d®partemental par la Caisse dôAllocation Familiale du Var. 

 

 

 

 

 

 

PÔLE SOCIAL ET PSYCHO ÉDUCATIF 

Le Pôle social et psycho-éducatif a pour mission de favoriser la cohérence éducative et sociale en offrant des 

actions dôaccompagnement et de soutien ¨ la parentalit® regroupant des actions de travail de r®seau, de conduite 

de projet collectif, de conférences débats, de groupes de paroles de parents. Ce pôle assure des missions 

dôaccompagnement des professionnels de la Petite Enfance en proposant des actions de formations, dôanalyses 

de pratiques, de régulations et de supervisions. 

 

Intervenante : 

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social 
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Pour faire vivre ce r®seau, lôAssociation Vivre en Famille :  

ü Rencontre régulièrement les différents partenaires associatifs et institutionnels pour avoir une vue globale 

du territoire, de ses besoins en matière de parentalité.  

ü Participe aux rencontres organis®es par les partenaires et acteurs sur le territoire afin dô°tre informée et de 

travailler en complémentarité 

ü Travaille à constituer un maillage solide des différents professionnels et bénévoles intervenants auprès des 

familles afin dôavoir un langage commun et ainsi am®liorer le « travailler et le faire ensemble ». 

ü Permet aux familles dôavoir une meilleure visibilit® des acteurs sur le territoire (qui fait quoi, comment, dans 

quel cadreé) pour permettre des orientations pertinentes, plus rapides et adapt®es ¨ chaque parent. 

ü Propose des temps dô®changes et de r®flexion aux différents professionnels suite aux différents repérages. 
 

LôAssociation Vivre En Famille : 

ü A organisé 12 réunions avec les partenaires du territoire (repérage des besoins, travail sur les projets, 

travail préparatoire aux diff®rentes interventions, pr®paration des groupes de parolesé). 

ü A participé à 14 réunions organisées par les partenaires (participation aux projets des autres structures 

partenaires, travail de lien, participation aux CESC, Participation aux Conseils dô®coleé). 

ü A organis® une rencontre sur les violences conjugales (prise en charge des auteurs avec lôAVEF, prise en 

charge des victimes avec lôAAVIV, lôimpact sur les enfants avec le CMP) qui a r®uni 53 professionnels 

ü 3 temps de formation pour 12 professionnels différents 

LE PROJET COLLECTIF « Z˫M_sfv¢ `-8 28 Z
TRANSMISSION AU SEIN DES FAMILLES » 
 
Cette année 2021, nous avons reconduit le projet collectif sur « lôimportance de la transmission au sein des familles. 
Si nous avons fait le choix de cette th®matique côest quôil nous semble n®cessaire, au vu des ®v¯nements qui ont 
marqu®s ces derni¯res ann®es, de permettre ¨ toutes les familles de redonner du sens ¨ ce quôelles vivent et ont 
envie de vivre avec leurs enfants, pour leurs enfants. 
 
Avant toute chose, il est important dôaccueillir lôautre dans ce quôil est, dans ce qui lôa construit, comment il a ®t® 
fabriqué, ce que le Docteur Saïd IBRAHIM appelle « la marmite ». 
 
Pour se construire, lô°tre humain, lôenfant, a besoin dô°tre reli® au monde, les liens sont essentiels afin dôhumaniser 
la relation, afin dôancrer lôenfant dans le monde et ne pas le laisser en « suspension ». 
Lôinteraction pr®coce est importante et va se faire par le non verbal ®galement, il faut donc accompagner les parents. 
 
Cette « marmite », propre à chacun comporte des « objets » extérieurs et intérieurs, les transmissions se faisant 
sur ce que lôon ne voit pas, oublis et souvenirs faisant partie int®grante de la marmite. 
R®fl®chir sur les mythes, sur les souvenirs permet dôapaiser son monde interne 
Les mythes fondateurs de chaque humain sont aussi tr¯s importants dans la transmission que lôon va donner ¨ nos 
enfants, aux enfants. 
Le village de naissance, la langue maternelle, celle des émotions sont des éléments que nous, professionnels 
devons connaitre, que nous devons faire émerger en posant un cadre. 
Et ce, pour accompagner les parents, sôaffilier avec eux en pr®sentant nos mondes dôappartenances. 
 

PUBLIC CONCERNÉ : 
Professionnels (Centre Social et Culturel Nelson Mandela, Femme dans la Cité, AMIQ, APEA, CMP, PRE, crèche 
les Colombes, micro-crèche Nouvel Horizon, GEM Forts Ensemble, intervenante sophrologue,  
Parents de jeunes enfants : avec la crèche des Colombes et la micro-crèche Nouvel Horizon 
Parents dôenfants et dôados avec les associations Femme dans la Cité, Centre Social et Culturel Nelson Mandela, 
AMIQ 
Grands parents avec les association Femme dans la Cité et Centre Social et Culturel Nelson Mandela 
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ACTIONS RÉALISÉES : 

Temps de formation pour les professionnels 

Groupes de parole de parents 

Rencontre/échange avec une association de femmes de Marseille. 
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LES ACTIONS 
 

 

 

 

 

 

 

 

LA CITÉ ÉDUCATIVE 
 

ÉCOLES MATERNELLES : 

GEORGES BRASSENS  ˟JEAN ZAY  ˟PIERRE SEMARD  ˟VICTOR HUGO  ˟ANATOLE FRANCE 
 

« Parentalité et prévention primaire » 

Les Cités éducatives :  

ü Sôadressent aux habitants des territoires de la politique de la ville.  

ü Sôinscrivent dans le cadre des mesures nouvelles prises par le minist¯re de lô£ducation nationale et de 

la jeunesse : scolarisation obligatoire dès 3 ans, dédoublement des classes, Plan mercredi, « Devoirs 

faits », prime REP+, petits d®jeuners ¨ lô®cole... 

ü Les Cités éducatives visent à intensifier les prises en charges éducatives des enfants à partir de 3 ans 

et des jeunes jusquô¨ 25 ans, avant, pendant, autour et apr¯s le cadre scolaire. 

ü Elles consistent en une grande alliance des acteurs éducatifs travaillant dans les quartiers prioritaires de 

la politique de la ville : services de lô£tat, des collectivit®s, associations, habitants.  

LES GRANDS OBJECTIFS : 

Les Cités éducatives consistent en une meilleure coordination des dispositifs afin de parvenir à des "Territoires à 
haute qualité éducative". 
Conforter le rôle de l'école 
 

Il sôagira de concevoir des perspectives de travail et dôenvisager des actions coordonn®es : 
 

Rechercher une meilleure mixité sociale et scolaire : créer des filières et des formations innovantes et 
attractives 
 

Améliorer le bien-être de tous, élèves et personnels : qualité et utilisation des locaux scolaires sur les temps 
périscolaires 
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Intervenantes : 

Anne Marie BRAMARDI, Infirmière, Conseillère Conjugale et Familiale 

Katie IMPERIALE, Agents de Développement Social 

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social 

Danielle LOUPIT, Sophrologue 

Laurence MARTEL, Docteur en Psychologie 

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne 
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Renforcer le suivi personnalisé des élèves en amont et sur la durée : travail coordonné entre les cycles, aves 
les divers dispositifs culturels, ®ducatifs sportifs de prise en charge des jeunes sur les diff®rents temps et lôensemble 
du territoire 
 

Encourager l'ambition scolaire : accompagnement des élèves sur la persévérance et l'orientation 
 

Encourager la coopération avec les parents 
 

Renforcer les alliances éducatives à l'interne et avec les partenaires : développement d'actions de formations 
communes afin de partager les enjeux et le sens des actions 
 

Promouvoir la continuité éducative 
 

Lôenjeu est aussi dôorganiser autour de lô®cole la continuit® ®ducative, afin de construire un lien continu avec les 
parents et les autres adultes pouvant contribuer à la réussite dès le plus jeune âge et dans le périscolaire. 
 

Favoriser la socialisation précoce des enfants : créer de nouvelles places de crèches 
 

Faciliter lõimplication des parents et les conditions dõexercice de la parentalité : ®tendre lôop®ration "ouvrir 
lô®cole aux parents pour la réussite des enfants" (OEPRE) 
 

Développer la prévention santé-hygiène : dépistage précoce des troubles de santé ; petits déjeuners gratuits en 
lien avec la stratégie pauvreté 
 

Favoriser la persévérance scolaire et la lutte contre le décrochage : renforcement du programme de réussite 
éducative 
 

Promouvoir lõ®ducation artistique et culturelle :  actions en lien avec les structures culturelles du territoire 
 

Investir davantage les lieux et les temps où les services publics sont en retrait : renforcement de la présence 
des adultes formés en soirée, les week-ends et pendant les vacances scolaires, pour éviter les replis 
communautaires et/ou identitaires 
 

Ouvrir le champ des possibles 
 

Lôun des enjeux majeurs de la "Cit® ®ducative" est dôaider les enfants et les jeunes à trouver, dans leur 
environnement, les cl®s de lô®mancipation. Les partenaires viseront ici ¨ multiplier les opportunit®s dôouverture et 
de mobilité sur le monde extérieur. 
 

LôAVEF sôengage dans ce dispositif national sur le territoire de La Seyne sur Mer 
afin de : 
ü Renforcer les relations école/famille dans la bienveillance et le respect des compétences de chacun 

(coéducation) pour le bien-°tre de lôenfant et de sa famille  
ü Favoriser, enrichir la communication et assurer un lien solide entre les familles et les équipes 

enseignantes 
ü Prévenir, repérer les troubles du comportement, traiter et orienter 

 

LES ACTIONS EN PARTENARIAT AVEC LE 
PROGRAMME DE RÉUSSITE ÉDUCATIVE 
 

RÉUNIONS DES NOUVEAUX PARENTS 
Participation aux rencontres de rentrée des parents dans les 5 écoles maternelles 
 

OBJECTIFS : 
Permettre aux parents de connaitre les diff®rents partenaires qui îuvrent autour du bien-être de leurs enfants ; 
permettre aux parents de rep®rer lôAVEF en tant que partenaire privil®gi® de lôEducation Nationale ; cr®er une 
première accroche avec les parents ; permettre aux parents dô°tre rassur®s quant ¨ la coh®rence ®ducative 
 

TEMPS DE PERMANENCES 
Il sôagit l¨ dôun premier accueil des parents, dôun temps dô®change collectif libre et si nécessaire individuel pour une 
®ventuelle orientation aupr¯s de lôAVEF et/ou des structures partenaires. 
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OBJECTIFS : 
Permettre aux parents dôavoir un lieu dôaccueil et dô®coute ; favoriser le lien parent/école ; permettre aux parents 
une meilleure connaissance des partenaires   
 

GROUPES DE PAROLE DE PARENTS 
 

Un groupe de parole pour les parents sôinscrit dans un projet global, mettant la famille au centre dôun 
processus liant les personnes, les institutions et la communauté. 
 

Un groupe de parole reconnaît chez la personne la capacité à réfléchir sur ses stratégies, ses 
comportements, à les changer si nécessaire et ainsi mettre en place une nouvelle organisation. Les 
discussions en groupe se fondent sur les exp®riences et les id®es de chacun. Lôapproche est respectueuse 
des personnes, valorisant leurs ressources et leurs savoirs dôexp®rience. Le groupe de parole sôappuie sur 
un postulat : les parents, m°me les plus d®munis, ont tous des comp®tences ; ils sont capables dôagir, de 
réagir et de créer.  
 

OBJECTIFS : 
Favoriser l'exercice de la parentalité  
 

Groupes de parole « fermés è, ¨ destination dôun public cibl® : 
 

Ces groupes sont organisés en partenariat étroit avec les écoles accueillantes. Ils font partie 
int®grante du projet de lô®cole et permettent de consolider la co®ducation et la comp®tence 
parentale (être acteur), les liens parents/professionnels 
 

Ils se font dans la dur®e afin de favoriser la confiance et lô®volution de chaque participant  
Ils permettent lôexpression de chaque parent dans un climat de confiance et de respect. 
 

Ils permettent de rompre lôisolement en cr®ant du lien entre les parents et les professionnels et entre les 
parents (entraide, solidarité). 
 

Une évaluation après chaque groupe permet de « repérer les évolutions de chacun » et de définir les 
thématiques prochaines en lien avec les équipes enseignantes et, éventuellement de proposer une offre de 
soin aux familles 
 

INTERVENTIONS DE LA PSYCHOLOGUE CLINICIENNE SUR SITE 
 

Nous pouvons constater quô¨ travers une remobilisation des parents et un travail sur leurs comp®tences les 
symptômes des enfants régressent assez rapidement ; surtout si ce travail de guidance familiale est associé 
à un travail de réseau avec les différents partenaires concernés : Éducation Nationale, CLSH ; les 
associations ; le Centre Médico-psychologiqueé 
 

En effet, nous faisons le constat que, peu dôenfants souffrent r®ellement de probl¯me Psychologique ou 
Psychiatrique, côest plus le syst¯me familial et parental qui se trouve diminu® de part de multiples facteurs, 
lôenfant nô®tant que le sympt¹me, il am¯ne lôensemble de la famille à consulter. 
 

Ý Solitude, augmentation de la pr®carit®, isolement familial et social, perte de rep¯res identitairesé 
 

En essayant de remédier à tous ces facteurs par une remobilisation de la famille en séance de guidance 
parentale et par la mise en réseau le système familial se trouve réassuré reprend confiance en lui et peut 
de nouveau, avec lôaide de professionnels associ®s venir en aide ¨ lôenfant concern®. 
Aider le parent à aider son enfant 
 

Entretien bilan dô®valuation et de soutien aupr¯s de lôenfant sur les aspects psycho éducatif, cognitif, affectif.  
 
Travail sur les freins en lien avec les parents le réseau local, le PRÉ, les institutions et partenaires de la 
famille. Soutien aux parents pour leur permettre dô°tre le principal r®f®rent et partenaire dans 
lôaccompagnement de lôenfant. Accompagnement pour les situations les plus complexes de lôenfant et sa 
famille pour une orientation opérationnelle sur les aspects psychoïéducatif, affectif, inter relationnel -
Participation aux rencontres techniques du PRÉ de La Seyne sur Mer et présence aux côtés des 
intervenants PRÉ dans les rencontres avec les institutions. 
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ü Réunion des nouveaux parents : 

2 participations aux réunions des nouveaux parents  
ü Soit 73 parents rencontrés 

 

La th®matique de la s®paration a ®t® abord®e ainsi que le rythme de lôenfant, les ®crans, lôalimentation. 

Ces temps ont permis aux nouveaux parents de mieux connaitre lô®cole et dô®tablir un lien de confiance avec les 

équipes. 

 

ü Temps de permanence : 

50 permanences au sein de 5 écoles maternelles ont été prévues, 

41 ont été réalisées 

Nous avons reçu 84 parents en individuel (soit 58 parents différents) et travaillé avec 50 professionnels (directeurs, 

enseignants) 

 

Au niveau des orientations proposées aux parents : 

ü Suivi PRE : 15 

ü Suivi AVEF : 18 

ü Aides et accompagnements divers : 14 

ü Sans orientation : 11 

 

ü Groupes de parole de parents : 

6 groupes de parole ont été réalisés ce qui représente 36 parents différents. 

Les thématiques sont celles de :  

Lôautorit®, poser des r¯gles et des limites 

Etre parent, trouver le juste milieu 

La fratrie, lôarriv®e dôun nouvel enfant dans la famille 
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LES GROUPES DE PAROLE 
 

Pour les groupes scolaires et les associations 

 

63 groupes de paroles soit 509 participations 

 

Avec les associations : Femme dans la Cité, Centre Social et Culturel Nelson Mandela, Centre Social et Culturel 

AMIQ, Dôun cîur ¨ une main, Groupement dôEntraide Mutuelle Forts Ensemble, MAEFE 

Avec les établissements scolaires : Jean Zay ; Georges Brassens, Anatole France, Pierre Sémard, Victor Hugo) 

 

THÉMATIQUES ABORDÉES : 

Lôautorit® 

Place et rôle dans la famille 

La fratrie 

La gestion des émotions 

Pourquoi, quand et comment dire « non » 

La transmission au sein de la famille.             

Etre parent aujourdôhui 

La dépression 

Être femme, mère et épouse 

Séances de sophrologie 

Lôestime de soi et la confiance en soi 
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CONFÉRENCE/DÉBAT 
 

 

 

 

ƷAdolescence et parentalité 

Collège Font de Fillol Six Fours 

5 participants en visio sur 18 inscrits 

Intervention de Mme MARTEL Laurence, docteur en Psychologie 

 

SOUTIENS ACCOMPAGNEMENTS ORIENTATIONS 
SPONTANÉS DES PARENTS 
 

 

 

 

 

Notre pratique de terrain, nos nombreux déplacements au sein même des quartiers nous permet de rencontrer, 

dô®couter, de soutenir et dôorienter des parents qui ne seraient pas venus dôeux-mêmes. 

Aller à la rencontre des familles permet de toucher certains parents éloignés des partenaires  

Cette année nous avons rencontré « informellement è lors des sorties dô®cole principalement une cinquantaine de 

parents (proposition de suivis, dôaccompagnement, de soutien) 
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Intervenante : 

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social 

Intervenantes : 

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social 

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute 
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AJEF ˟  ACCOMPAGNEMENT EN 
DIRECTION DU JEUNE ENFANT ET 

DE SA FAMILLE 
 

 

 

 

 

 

 

OBJECTIFS : 

ü Prévention précoce des troubles de la relation et du comportement chez le jeune enfant. 
ü Valorisation et soutien du rôle éducatif des parents et de leurs expériences parentales par le biais des 

professionnels. 
 

Ces interventions sur le th¯me de lôaccompagnement ¨ la parentalit® ne sont pas du registre de la formation mais 

une obligation à ces métiers à caractère relationnel qui nécessitent un travail sur les pratiques avec un ou des tiers 

ext®rieur(s) qui aide(nt) les professionnels ¨ approfondir. Ceci doit permettre dôavoir aussi pour ambition dô®viter 

dôorienter syst®matiquement vers des consultations sp®cialis®es ou g®n®raliser la pr®sence dôun psychologue dans 

toutes les structures Petite Enfance. 
 

SONT CONCERNÉS : 
11 structures dôAccueil Petite Enfance (municipales et associatives) des villes de La Seyne sur Mer, Saint-
Mandrier, Six-Fours  
ü Soit 200 professionnels touchés (équipes) 

 

1) Les constats des responsables de structures 
- Augmentation du nombre de familles fragilisées isolées manquant de repères et de référents 
- Familles monoparentales (principalement mères seules avec un ou plusieurs enfants) 
- Parents d®pass®s qui ont besoin dô°tre confort®s dans leur r¹le de pilier pour lôenfant 
- Nombre croissant de jeunes enfants présentant des troubles du comportement principalement des Troubles 

de la Sphère Autistique 
- Accueil dôenfants porteur de handicaps 
- Inquiétude face au contexte sanitaire et aux différents protocoles mis en place dans les structures de la Petite 

Enfance 
 

2) Méthode dõintervention et r®alisation 

Groupes de directrices (1 groupe/mois) qui permettent aux directrices et adjointes, des structures municipales, 

associatives, micro-cr¯ches et Relai dôAssistantes Maternelles de se rencontrer et dô®changer sur leurs pratiques, 

les difficult®s quôelles rencontrent. 

ü 4 structures municipales (Petit Monde, Elsa Triolet, Joliot Curie, Josette Vincent) 

ü 9 structures associatives (les Colombes, Nouvel Horizon, les Lucioles, la Farandole, 2 structures Ile aux 

Enfants, Petits dôHomme, C©lins galipettes) 

Soit 14 directrices, adjointes, coordinatrices 

Intervenantes : 

Katie IMPERIALE, Agent de Développement Social 

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social 

Corinne MARGAILLAN, Psychologue Clinicienne 

Laurence MARTEL, Docteur en Psychologie 

Béatrix OMNES, Médiatrice Familiale 

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute 
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ANALYSE DE PRATIQUE 
PROFESSIONNELLE 

 

 

 

 

 

Lôanalyse de pratique professionnelle est un espace qui permet aux professionnels de r®fl®chir sur leur pratique. 
Côest un lieu de partage, dô®change et dô®coute r®ciproque sur lôactivit® professionnelle mais aussi un lieu 
dôacquisition de nouvelles connaissances th®oriques et techniques pour accueillir et accompagner au mieux son 
public. 
Lôanalyse des pratiques est aussi un lieu ressource. En effet, chaque participant peut devenir une ressource pour 
les autres membres. Des solutions peuvent être trouvées par la créativité que stimule le groupe. 
 

PETIT MONDE ET JOLIOT CURIE 
Analyse de Pratiques Professionnelles : 
ü Multi accueil Joliot Curie : 10 séances  

18 professionnelles  
 

ü Multi accueil Le Petit Monde : 9 séances 
16 professionnelles 
 

LES COLOMBES/MICRO- CRÈCHE NOUVEL HORIZON 
10 temps de rencontre de 2 heures avec les 2 équipes  
ü Soit 15 professionnels 

 

ELSA TRIOLET 
13 temps de rencontre en ½ groupe de 2 heures 
ü Soit 25 professionnels 

 

FORMATIONS 
15 et 16 JUILLET 2021 
Auprès de 10 professionnelles de la Petite Enfance, ¨ la demande de óAssociation LôIle aux Enfants 
Sur Marseille 
Intervention sur « lô®galit® filles/gar­ons, la pr®vention des stéréotypes de genre » 
 

3 AOÛT 2021 
Auprès de 11 stagiaires du Brevet Professionnels de la Jeunesse, de lôEducation Populaire et du Sport de la 
F®d®ration des íuvres Laµques de Toulon 
Intervention sur : 

- La parentalité 
- Le R®seau Parentalit® (ex R®seau dôEcoute, dôAppui et dôAccompagnement des Parents) le travail DE 

et EN réseau et son intérêt 
  

Intervenant (e)s : 

Frédérique HIRN, Psychologue Clinicienne 

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social 

Laurence MARTEL, Docteur en Psychologie 
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TEMPS DE PERMANENCE POUR 
LES PARENTS AU SEIN DE 3 

STRUCTURES 
 

 

 

 

Suite au premier confinement, nous avons été interpelés par les équipes des structures Petite Enfance 

concernant un mal °tre, une inqui®tude des parents, cette action sôest av®r®e bénéfique pour les parents et les 

enfants mais également pour les équipes 

Nous avons donc organisé 

ü 24 Temps de permanence dans 3 structures  

ü 7 permanences cr¯che Petits dôHomme soit 56 participations de parents et 1 rencontre en individuel 

ü 9 permanences sur la crèche Joliot Curie soit 73 participations de parents et 3 rencontres en individuel 

ü 8 permanences sur la crèche Petit Monde soit 85 participations de parents et 5 rencontres en individuel 

  

Intervenante : 

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social 
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« PRÉVENTION DES 
COMPORTEMENTS À RISQUE » 

 

 

 

 

Le Pôle social et psycho-éducatif continue de se développer en ouvrant son réseau et en travaillant avec de 

nouveaux partenaires. 

 

ATELIERS MIS EN PLACE AUPRÈS DES PUBLICS 
PJJ 
 

17 jeunes bénéficiaires 

15 séances de 2h, 6 séances de 3h 

 

Les mois de Janvier et Février 2021, ont été dédiés au travail de planification des ateliers. Suite aux temps de 

travail avec la conseillère technique en promotion de la santé, nous avons pu envisager des dates à proposer aux 

unités de Toulon et au CEF de Brignoles.  

Lôaction en direction des jeunes concerne la mise en place dôateliers ç Résilience et Estime de soi »  

Côest un programme qui porte sur des interventions psycho-éducatives proposé en 6 séances avec comme objectif 

de favoriser de nouveaux apprentissages, de développer des outils de développement personnel, de favoriser la 

régulation émotionnelle, les relations avec les autres, la résilience et le bien-être personnel. 

 

LES ATELIERS EN GROUPE DE « v9zMZM8`-8 8¢ 2˫8z¢M_8 28 zfM ˤ Z˫¦8_f ¢f¦Zf` -8`¢v8 
6 séances de 2h réalisées : 3 jeunes bénéficiaires 

Ces ateliers ont été co-anim®s par un personnel de lôAVEF th®rapeute familiale et dôun personnel PJJ(psychologue) 

Deux rencontres ont ®t® r®alis®es avec lô®quipe de lôUEMO pour ®valuer lôint®r°t de remettre en place des ateliers 

auprès du public PJJ, expliquer les outils et les objectifs des séances. Nous avions convenu que les séances se 

dérouleraient dans les locaux de cette unité. 

Nous avons convenu de positionner les ateliers tous les mercredis après-midi de 14h à 16h sur 6 semaines, en 

pr®sence de la psychologue afin quôelle puisse lors des r®unions dô®quipes transmettre des informations sur les 

comportements et les postures des jeunes présents.  

Le d®marrage des ateliers a eu lieu le mercredi 10 Mars 2021 et côest poursuivi jusquôau 12 Mai 2021, en prenant 

en compte les contraintes sanitaires.  

Intervenante : 

Katie IMPERIALE, Thérapeute Familiale, Agent de Développement Social 
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M°me si lôobjectif en terme de nombre nôa pas ®t® atteint, 3 jeunes ont pu en b®n®ficier. Nous pouvons souligner 

que lôengagement des jeunes pr®sents et leur assiduit® montrent lôint®r°t de ces ateliers et lôimportance 

dôaccompagner ce public ¨ r®fl®chir sur eux, sur leur histoire, leurs ressentis et sur la compr®hension de leurs 

comportements. Ce travail peut les conduire à une prise de conscience et leur permettre de sôengager dans dôautres 

façons de faire. 

Les séances ont abordé, à travers différents outils, la réalisation de collage, les roues de besoins et de valeurs, le 

photo langage sur les ®motions, lôarbre de vie, les lunettes des diff®rentes perceptions, le jeu de cartes des forces, 

la vid®o sur la zone de confort. Ce qui semble int®ressant de souligner côest : 

ü Leur capacit® dô®coute 

ü Leur bonne participation dans les échanges 

ü Leur capacité à parler de leur histoire et de leur contexte familial 

ü Leur capacité à poser un nouveau regard sur eux 

ü Leur capacité à rebondir, à être résilient. 

Durant les séances, nous avons pu aussi amener les jeunes à réfléchir sur un accompagnement possible avec les 

autres membres de leur famille pour retisser du lien, apaiser les tensions et permettre une relation de meilleure 

qualité.  

 

Z8z ¢8ZM8vz 8` M`2M²M2¦8Z ²8- Z˫¦8_f ¢f¦Zf` -8`¢v8 
Lors de nos rencontres avec les éducateurs, nous avons aussi évoquer la possibilité de prendre en charge en 

individuel, des jeunes, permettant ainsi un travail plus adapté. 

4 séances de 2 h réalisées : 1 jeune bénéficiaire. 

Ce travail a permis de cibler de façon plus approfondi les besoins de ce jeune en terme de connaissance de son 

histoire venant mettre du sens sur ses actes passés et donnant la possibilité de perspectives plus élaborées en 

terme dôinsertion professionnelle et aussi, lui permettant de poser un nouveau regard sur son contexte familial. 

Cette approche a été bénéfique tant sur le plan personnel que sur le plan familial, la famille étant très investie dans 

les groupes de parole organisés tous les mois. 

Travailler le lien familial nous semble une étape importante dans la réinsertion de ce jeune. 

 

LES ATELIERS DE « v9zMZM8`-8 8¢ 2˫8z¢M_8 28 zfM » AVEC C.E.F. DE BRIGNOLES 
5 séances de 2h réalisées : 9 jeunes bénéficiaires 

Les observations que nous pouvons faire concernant cette action proposée aux jeunes du CEF de Brignoles : 

Le caract¯re contraint de participer ¨ ces ateliers est un frein ¨ lô®laboration et au travail sur lôimage et lôestime de 

soi.  

Lôaction avec des s®ances positionn®es sur 6 matin®es, pendant 6 semaines ï vise à faire réfléchir et évoluer les 

jeunes sur lôidentit® quôils se donnent, mais aussi quôils renvoient ¨ autrui dans leur pr®sentation et leur image 

physique. 

Les différents ateliers ont été réalisés sous forme collective. 

Les stimulations interindividuelles semblent agir positivement sur leur image et, plus encore, participent 

progressivement ¨ lô®mergence de diverses formes de solidarit® et de nouveaux liens. Nous avons pu mesurer, au 

fur et ¨ mesure de lôavanc®e dans le programme, le plaisir des jeunes ¨ se retrouver. Mais ces attitudes dissimulent 
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aussi sans aucun doute, une gêne occasionn®e par certains ®changes qui touchent lôintimit® ou encore des zones 

fragiles et (ou) douloureuses chez eux. En cela r®side lôint®r°t de la forme collective : nos interventions peuvent 

alors, de façon souple, aborder des questions de fond ou probl®matiques, lô®change permettant de relativiser, de 

mesurer que ces questions se posent ¨ dôautres. 

Nous avons accompagné le groupe de manière à constituer un lieu de régulation (en énonçant les règles, de 

respect et de non jugement) 

Des absences ont par ailleurs été notées tout au long des séances. Cet atelier a mis en lumière les difficultés des 

jeunes ¨ verbaliser leurs souffrances, leur v®cu et des difficult®s ¨ se saisir de cet espace, de surcro´t au sein dôun 

groupe. Le processus dô®volution individuelle demeure fragile et précaire. Pour ces jeunes qui détiennent parfois 

peu dôexp®riences positives auxquelles se r®f®rer, ce type dôaction constitue une forme de ressource interne, en 

terme de v®cu, de capacit® relationnelle, dôimage positive. Lorsquôelle sôinscrit dans une logique de parcours, avec 

des objectifs qui évoluent en fonction de chaque situation, ce type de projet est de ceux qui peuvent permettre aux 

jeunes dôavancer diff®remment.  

 

LES ATELIERS DE « v9zMZM8`-8 8¢ 2˫8z¢M_8 28 zfM ˤ ²8- Z˫¦EfZ8P/PJJ 
6 séances programmées de 3h, sur les mois de Novembre et Décembre 2021 suivant le calendrier établi avec 

le d®l®gu® d®partemental de lôUFOLEP : 4 jeunes bénéficiaires 

Démarrage le lundi 8/11 de 13h à 16h puis vendredi 12/11 de 9h à 12h ; mardi 16/11 de 9h à 12h ; vendredi 

19/11 de 9h à 12h ; lundi 29/11 de 13h à 16h ; pour finir le vendredi 3/12 de 9h à 12h. 

 

Au regard de ce bilan, il nous semble intéressant de nous interroger sur le maintien de ces ateliers dans la 

tourmente de la réforme subie à la PJJ. 

Notre prestation ne semble pas encore être connue par tous, dans les différents services du territoire de Toulon. 

Dans quelle mesure pouvons-nous mieux communiquer sur cette action, informer de cet outil pour que les chefs 

de service puissent sôen saisir ? Il nous semble aussi important de pouvoir répondre aux besoins des autres 

territoires, notamment celui d Draguignan. Nous pensons nécessaire que cette réflexion soit prise en compte et 

traiter pour relancer en 2022 ces actions. 
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ATELIERS MIS EN PLACE AUPRÈS DES PUBLICS 
MIAJ 
 

12 programmes ð 72 séances    

221 heures dõinterventions directes   

24 h de temps de bilan avec les référents 

81 jeunes bénéficiaires 

 

Les ateliers de « Ressources et bien être » inscrits dans le parcours de jeunes en insertion, apportent 

une plus-value aux dispositifs existants et sont bénéfiques pour les jeunes accompagnés.  

Avec un programme qui sôappuie sur des outils adapt®s, li®s au développement de la résilience et des séances qui 

abordent divers domaines comme lôidentité positive, la régulation émotionnelle, la flexibilité idéologique, la 

Résilience et le courage, nous avons permis aux participants de percevoir et dôenvisager les expériences comme 

des opportunit®s dôapprendre, dôaller de lôavant. 

La mise en place des s®ances a d®but® le vendredi 15 Janvier jusquôau mois de d®cembre 2021. 

Un travail affiné dans notre partenariat et prise en charge est à mettre en avant. 

Des échanges hebdomadaires, des temps mensuels de bilan avec les référentes des jeunes accueillis ont permis 

de croiser nos informations pour ainsi mieux cibler la suite de leurs accompagnements. 

Ce public fragilisé, par le contexte anxiogène de la pandémie a été très réceptif aux ateliers proposés.  

13 dôentre eux ont formul® le besoin de poursuivre ce travail de r®flexion par une prise en charge plus individuelle 

pour développer encore plus leur capacité de résilience et pour continuer à se projeter positivement dans leur vie 

dôadulte citoyen 

Ce que les jeunes disent des ateliers :  

- « ¢a permet dôavoir moins de chance de se tromper par rapport ¨ son m®tier » 
- « De découvrir les domaines professionnels les mieux adaptés à nous » 
- « Ça permet de mieux nous connaître » 
- « Dô°tre plus clair dans notre t°te » 
- « ¢a nous permet aussi de nous rassurer dans nos choix et sur ce que lôon est » 
- « Ce que jôai appris en ateliers, je lôapplique dans mon quotidien » 
- « Mes interactions sociales, dans ma famille, avec mes amis, dans le domaine professionnel, sont de 
meilleure qualit®, si elles sont n®fastes, elles môaffectent moins » 

- « Jôai pris conscience de mes peurs, du coup je sais mieux les g®rer » 
- « Jôai plus confiance en moi sur le plan de mon projet professionnel » 
- « Les ateliers en groupe favorisent notre sociabilité » 
- « Le nombre et le rythme des séances permet un cohésion » 
- « Cette expérience nous a montré que ça pouvait nous aider dans notre insertion professionnelle » 
- « Cette exp®rience a d®voil® notre capacit® ¨ °tre dans lôéchange et la partage ». 
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GROUPES DE PAROLE EN PARTENARIAT AVEC LA 
PROTECTION JUDICIAIRE DE LA JEUNESSE 

 

10 GPP ont été réalisés au rythme dôun jeudi par mois. 

9 bénéficiaires dont 4 hommes et 5 femmes 

 

Ces groupes de parole sont co-animés par un psychologue clinicien et une thérapeute familiale. 

Côest un lieu de partage, d'®change, d'®coute r®ciproque autour d'un th¯me dans lequel chacun est concern®. Ce 

lieu permet ¨ chacun dô°tre authentique, sans crainte du jugement. Cet espace invite à l'expression des sentiments, 

des angoisses, des souffrances, et des émotions liées aux situations vécues.  

Le groupe de parole est lieu de ressource et de bienveillance o½ la rencontre de lôautre permet de rompre lôisolement, 

reconnaitre ses compétences, de partager ses expériences. 

La mise en place de ce groupe de parole a pu permettre ¨ chaque parent, immerg® dans un groupe de pairs, dô°tre 

conforté dans sa fonction parentale et de devenir ainsi vecteur de son propre changement. La mise en commun de 

leurs parcours et de leurs expériences familiales, au bénéfice de tous, ont fait émerger et ont dynamisé les 

ressources intrinsèques de tout un chacun.  

Cet espace de parole vient apaiser les sentiments de solitude, notre écoute permet aux parents dô®laborer les uns 

avec les autres.  

 

Au cours de la discussion, ils prennent conscience quôils ont de nombreux points communs, rebelles ¨ lôautorit®, 

explosifs et expriment leur questionnement quant à la conduite à tenir avec leurs enfants, quôils per­oivent comme 

difficiles. Nous faisons le constat que cet espace de parole reste essentiel ¨ lô®laboration de strat®gies 

dôaccompagnement des jeunes dans leur parcours de d®linquance, ¨ la compr®hension des contextes et des 

fragilités des familles. 

Les thématiques étant laissées à la libre décision des participants, sont tout de suite orientées vers les liens de ces 

parents et de leurs adolescents. Une m¯re a m°me utilis® lôexpression de liens rompus, dans la mesure o½ elle 

nôarrive plus ¨ communiquer avec son fils. Au cours de lô®change avec les autres parents, elle a ®volu® dans sa 

perception, pour finir en disant : « mais en fait il y a du lien entre mon fils et moi, cela passe par des contradictions, 

de lôopposition, mais côest un lien quand même. Il peut être douloureux, mais il existe ». Pour poursuivre avec un 

p¯re qui lui r®pond : ç tant quôil y a cette possibilit® dô°tre en liaison, côest que rien nôest perdu è La d®dramatisation 

induite notamment par les ®changes avec dôautres parents, aussi bien des problèmes que des aides proposées - 

placement, mesures éducatives, prise en charge psychologique, orientation, leur permet de renouer des relations 

plus apaisées avec leur enfant. 

Ce groupe de parole semble avoir eu comme effet de permettre ¨ des parents de r®aliser quôils ne sont pas isol®s 

avec leurs probl¯mes. Une m¯re, pour faire le bilan explique : ç cela môa presque redonn® une identit® de m¯re 

que jôai perdue quand mon enfant a d®riv® è. Lôutilit® de ce groupe semble avoir permis à cette mère de se sentir 

reconnu en tant que parents. Les échanges produits au cours de cette expérience, ont essentiellement porté sur 

la pratique de la parentalité. 

Lorsquôils ®changent entre eux, les parents parlent de leur exp®rience, de ce quôils arrivent ou pas à faire avec leur 

enfant. Il semble que ce soit important pour eux de partager cette pratique avec dôautres. Pour lôensemble des 

participants, côest la premi¯re fois quôils ont particip® ¨ une telle exp®rience. Il sôagit aussi dôune situation inédite 

au cours de laquelle ils peuvent ®voquer ce quôils font de mani¯re personnelle pour avancer avec leur adolescent. 
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Une m¯re pr®sente a pu dire : ç pour une fois on parle de nous, de ce que lôon fait et pas de ce que nos enfants 

ont fait ». 

On peut noter la qualit® et la richesse des ®changes et la spontan®it® de lôexpression des parents. Des maladresses 

et des malentendus de part et dôautre semblent °tre lôune des causes de la d®gradation des relations et de la 

m®fiance qui peut sôinstaurer. 

Des thématiques plus ciblées sur les histoires familiales, la parentalité, place et rôle des parents ont été abordées. 

A partir de ces temps de réflexions, nous avons pu aussi dégager les parents accueillis du sentiment de culpabilité 

qui les figent dans des postures peu adapt®es, ne leur permettant pas dôaccompagner le changement n®cessaire 

à un retissage de lien avec leurs enfants. 

De nouveaux outils ont été utilisés comme la vidéo ainsi que le génogramme, le blason. 

Avec ce processus exploratoire, nous avons amené les parents à revisiter leur histoire, à faire émerger de nouvelles 

significations et ¨ vivre de nouvelles exp®riences. Ainsi sôest co-construit une autre vision, une autre lecture de leur 

situation, venant réduire leur souffrance, leur culpabilité et élargir le champ des possibles et initier de nouvelles 

mani¯res dô°tre, dôinteragir avec leurs enfants. 

La réponse des parents à la question « que vous ont apporté ces groupes ? » : « Ici jôapprends ¨ relativiser mes 

convictions, mes principes de vie, certains de mes probl¯mes gr©ce ¨ lôexp®rience ®voqu®es par les autres ». 

« Dans ce groupe, je môaper­ois que je ne suis pas la seule ¨ vivre telle ou telle chose ». 

La parole échangée, partagée dans le groupe, et dans la confidentialité, permet à celui qui prend le risque de la 

d®poser, de sôenrichir de lui-m°me et de lôautre dans lô®change intime. Ce qui se passe est le fruit du travail de tout 

le groupe qui est pour nous, une force dynamique, puissante, opérant des changements dans tout le groupe et 

pour chaque participant. 

Cette action propose dans sa globalit® aux parents concern®s de pouvoir °tre accompagn®s afin dôessayer de 

remettre du lien avec leur adolescent. Nous sommes bien dans le cadre dôune intervention avec les parents, pour 

permettre ¨ lôadolescent de changer et dô®voluer. 

« Ces groupes ont déclenché en moi de véritables questions, et surtout, un regard différent sur le ressenti de mon 

fils. Je me rends compte quôentre nous, il y avait surtout de lôincompr®hension, jôai appris ¨ communiquer plus et 

différemment avec lui ». 

Il semble que le groupe de parole ait réussi à lui faire prendre conscience des choses pouvant lui permettre de 

mettre du lien de manière différente avec son fils. Cette action a bien eu, pour cette m¯re, lôobjectif recherch®, 

dôagir sur la pratique de sa parentalit® pour restaurer le lien, quoique son fils ait fait. 
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Z˫ ²8E z¦v 2˫ ¦¢v8z
TERRITOIRES 

 

MAISON DES FAMILLES DE SIX- FOURS 
 

 

 

 

 

Cette année nous avons revu, en concertation avec la responsable de la Maison des Familles, 

lõorganisation des permanences 

 

Nous avons propos® de maintenir une permanence fixe par mois et dõaccueillir les parents en 

fonction de leurs disponibilités en dehors de ce temps fixe. 

 

ü 12 Permanences réalisées dans les locaux à Six- Fours (premier accueil individualisé 

des familles avant suivi et/ou orientation) 

 

ü Soit 11 parents reçus au sein de la Maison des Familles dont 9 orientations AVEF 

(guidance parentale/thérapie familiale) et 2 sans orientation nécessaire 

 

  

Intervenante : 

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social 

Béatrix OMNES, Médiatrice Familiale 
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ANALYSE DE PRATIQUE 
PROFESSIONNELLE  

f¦ v9G¦Z ¢Mf` 2˫9u¦IPE 
 
Lôexercice professionnel dans la relation dôaide pr®sente de multiples facettes. Il varie en fonction des lieux o½ il 
sôexerce, des populations vis®es, des buts recherch®s, des r®f®rences th®oriques utilis®es et des modalit®s de 
mise en îuvre. Mais quelles que soient les variations de ces param¯tres on ne peut faire lôimpasse sur la 
dimension subjective du professionnel impliqu® dans la relation dôaide et du contexte de son intervention. 
 

OBJECTIFS : 
ü Aider les professionnels dans leur relation aux usagers en prenant en compte leur cadre, institutionnel et 
dôintervention. 

ü Aider les professionnels ¨ prendre le recul n®cessaire pour quôils puissent envisager de nouvelles 
hypoth¯ses dôintervention. 

 

CONTENU : 
Il sera propos® aux participants dôexposer leurs pratiques professionnelles à travers des situations concrètes. 
Ces situations feront lôobjet :  
ü Dôune discussion en groupe afin dôen faire ressortir toutes les questions quôelles posent.  
ü Une analyse dans les différentes dimensions qui ont étés expos®es pr®c®demment sôen suivra.  
ü Un complément théorique sera apporté en fonction des questions soulevées.  
ü Une synthèse pourra être envisagée. 

 

MOYEN : 
Présentation de Cas clinique 
 

PUBLIC : 
Professionnels de la santé, du social, de lô®ducation du m®dico-social, de lôanimation, de la petite enfance, 
psychologueé 
En 2021, lôAVEF a ®t® sollicit®e par : 
Service de pédopsychiatrie du CHITS  

ü CAMSP 
ü Unité Adolescents 
ü Les Orangers 
ü CMP Enfants 

Le Carrousel à Sanary / La Sauvegarde unité MNA /Association PREMA /AJO Les Oiseaux / Résidence Bartolini 
à La Seyne sur Mer 

ü 96 participants  

PÔLE FORMATIONS 
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INTERVENTION SUR 
Z˫ --f_s G`8_8`¢ 28z

VIOLENCES INTRAFAMILIALES DES 
AUTEURS DE VIOLENCES 

CONJUGALES ET DE LEUR FAMILLE 
 

 

 

 

 

 

Les violences conjugales constituent une situation dôune grande complexit®. Les facteurs qui en conditionnent leur 

apparition et leur maintien au sein dôun couple sont nombreux et tr¯s h®t®rog¯nes. On peut retenir des facteurs de 

personnalité, des éléments relationnels, des aspects contextuels liés notamment à la culture et aux problématiques 

de genre. On rel¯ve aussi des histoires traumatiques difficiles. Par cons®quent, il est toujours difficile dô®voquer les 

violences conjugales en général. Chaque situation est singulière. 

Cette formation permettra aux stagiaires dôappr®hender autrement les violences conjugales et lôimportance de 

travailler auprès des auteurs de violences conjugales ainsi que des familles. 

 

OBJECTIFS : 

ü Approfondir les connaissances sur les diff®rents m®canismes ¨ lôîuvre dans lôaccueil et le traitement 

des auteurs de violences conjugales et les violences intrafamiliales dont celles de couple. 

ü Comment accueillir et aborder les entretiens de couple et de famille confronté aux violences 

conjugales et intrafamiliales... 

ü Comment gérer les émotions associées aux accueils de famille et de couple en situation de violences 

et en situations de crise. 

ü Comment orienter et accompagner les familles concernées par les violences conjugales et les auteurs 

associés. 

 

Travailler en profondeur sur les entretiens, postures et rôles des professionnels notamment en 

situation de crise. Apprentissage de techniques de gestion de crise (violence immédiate ou 

différée) et de prise en charge du psycho traumatisme. 

 

PUBLIC : 

ü 11 Acteurs du champ éducatif et médico-social de lõAssociation A L C Pôle PPEP 

  

 

PÔLE FORMATIONS 

Intervenant (e)s : 

Manuel PRIETO, Directeur AVEF, Éducateur Spécialisé, Thérapeute Familial, spécialisé en 

Ethnopsychiatrie  

Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Thérapeute Familiale, spécialisée en 

Ethnopsychiatrie et Psychotraumatisme  
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SYSTÉMIQUE 

 

 

 

 

 

 

Cette formation s'adresse aux psychiatres, psychologues, psychothérapeutes, thérapeutes, travailleurs sociaux, 

infirmiers, personnels paramédicaux, professionnels de la petite enfance, du secteur scolaire qui souhaitent se 

sensibiliser à lôapproche syst®mique, ses diff®rents courants et les m®thodologies qui en d®coulent, ou qui 

sôinterrogent sur lôint®r°t dôentreprendre une formation longue. 

 

OBJECTIFS DE LA FORMATION : 

Chaque individu est au cîur dôun syst¯me, interagissant lui-m°me avec dôautres. Lôenvironnement prend ainsi une 

place importante dans les probl®matiques actuelles. Lôobjectif est dôoptimiser le quotidien des professionnels et 

des enfants, avec une grille de lecture différente des situations problématiques. Chacun pourra tirer 

personnellement profit de cette approche pour mieux vivre ses relations, que ce soit en famille, au travail ou entre 

amis.  

Nous aborderons les axes de recherches actuels et ouvrirons une réflexion personnelle des concepts abordés 

dans la vie de chacun.  

A lôissue de cette formation, le stagiaire est capable dôavoir une lecture syst®mique pertinente dôune situation 

donnée. 

 

PUBLIC : 

ü 15 Acteurs du champ éducatif et médico-social de lõAssociation A L C Pôle PPEP 

  

 

PÔLE FORMATIONS 

 

PÔLE FORMATIONS 

Intervenantes : 

Florence LE CANN, Thérapeute Familiale 

Laurence MARTEL, Docteur en Psychologie, spécialisée en Systémie 
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FORMATION ©THERAPLAY 
 

 

 

 

LôAssociation AVEF est la premi¯re en r®gion PACA 
à avoir mis en place la formation ©THERAPLAY ï NIVEAU 1 

 

ÉTheraplay : quõest-ce que cõest ? 

Theraplay est une méthode thérapeutique agréable et amusante centrée sur la relation, elle 

est interactive physique et plaisante. Ces principes sont basés sur la théorie de l'attachement 

et son modèle se trouve dans les interactions accordées entre les parents et leurs enfants : le 

genre d'interaction qui conduit un attachement s®cure et ¨ une bonne sant® mentale pour toute la vie. Cô'est une 

approche intensive de courte durée qui implique activement les parents dans les séances avec leurs enfants. 
 

Côest une forme de prise en charge thérapeutique de courte durée, parent-enfant, directive, utilisant 

la vidéo qui vise à améliorer : 

ü La qualité de la relation parent-enfant (dès bébé), à 
consolider les liens dôattachement 
ü L ôengagement relationnel entre parent et enfant 
ü Lôestime de soi, chez lôenfant et le parent 
ü La confiance en soi et en lôautre 

 

ü Elle est basée sur le modèle naturel dôinteractions 
saines entre parent et enfant. 
ü Elle est adaptée à chaque enfant, famille. 
ü Elle implique des interactions physiques,  
ü Des jeux engageants et drôles. 

 

La formation ©Theraplay permet : 
ü Une évaluation fine des interactions parent-enfant 
ü Lô®laboration dôun plan de traitement adapt® ¨ chaque famille ou dyade 
ü Une adaptation de la prise en charge en fonction de lôhistoire dôattachement, et de lôhistoire traumatique 

de chaque enfant et/ou famille 
ü Lô®laboration de s®quences de jeux sp®cifiques pour cr®er une alliance avec lôenfant et contourner les 

d®fenses de lôenfant et/ou de lôadulte de façon engageante et drôle 
ü Une utilisation de la vidéo comme outil pour développer la 
sensibilit® parentale et renforcer lôalliance th®rapeutique avec la 
famille 
 

o 1 session de formation a été mise en place,  
 

Session de formation novembre/décembre 2021 (4 jours) :  
9 personnes inscrites 
A la fin de la formation une certification est remise à chaque 
personnes inscrites. 

Cette formation sôest d®roul®e au Centre Social Nelson Mandela ï La Seyne sur Mer 

PUBLIC : 
Psychologues ï Psychiatres ï Thérapeutes - Éducateurs spécialisés ï Assistantes sociales ï Pu®ricultrices é 
sensibilisés au travail familial. 
Devant le succès rencontré, les formations continuent en 2022.  

 

PÔLE FORMATIONS 

Formatrice  : 

Virginie VANDENBROUKE, 

Psychologue Clinicienne, Accompagnante en Haptonomie Périnatale, Haptopsychothérapeute, 

Psychothérapeute certifiée en Theraplay, Superviseur certifié en Theraplay  

 

PÔLE FORMATIONS 
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Lõint®r°t du travail en partenariat avec lõAVEF 

 

LE CMP : CENTRE MÉDICO 
PSYCHOLOGIQUE DE LA SEYNE 

SUR MER 
 

Lôann®e 2021 se termine, mais le travail de partenariat se continue.  

Professionnalisme, humanisme sont les ma´tres mots de lôAVEF. 

Tout au long de cette ann®e, nous avons travaill® de concert avec lô®quipe de lôAVEF aupr¯s de certaines de nos 

familles que nous recevons au CMP, entrainant dans ce sillage tous les partenaires avec lesquels lôAVEF tisse des 

liens : associations de quartier, crèches, PREéé.. 

De plus les professionnels ont b®n®fici® ®galement de formations propos®es par lôAVEF :  

- Lôinterculturalit® avec Mr SAċD IBRAHIM  

- Conférence sur les violences conjugales 

Ces formations nous offrent savoirs, outils et liens entre les professionnels. 

Je réitère cette année encore ce travail en partenariat pour sa richesse et sa haute importance dans notre secteur 

g®ographique afin dôaider au mieux les familles que nous recevons. 

Alors continuons ! et je vous dis ¨ lôann®e prochaine, et merci ¨ tous les membres de lôAVEF  

 

Corinne GAUTIER 

Educatrice spécialisée au CMP de la SEYNE SUR MER 

 

 

  

TÉMOIGNAGES DES PARTENAIRES 
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LE PRÉ DE LA SEYNE SUR MER 
Note du PRǟ concernant notre travail 

Partenarial avec lõAVEF 

 

  

 

 
 

 Programme de Réussite 

Educative 

 Dispositif financé par le CGET porté par la Caisse des Ecoles  P.R.E 

 

Comme chaque année depuis plus de 11 ans, le PRE souligne le travail de partenariat de grande qualité dans la prise en 
charge des publics complexes avec l'association Vivre en Famille. 
 

Dans le cadre de la convention avec le PRE, des prises en charge thérapeutique en direction des publics enfants et familles 
du PRE de grande qualité sont mises en place sous différents axes : 

Guidance parentale ï Mme SANCHEZ 
Suivi enfants/famille ï Mme MARGALIAN puis Mme JACQUEMIN 
Consultations familiales ï Différents thérapeutes avec Mme SANCHEZ 
Prise en charge en EMDR ï Mme CHIEUSSE 

 

 En plus de la pertinence et du professionnalisme des prises en charge, l'AVEF a permis de mettre en place et 
d'intensifier cette année, des permanences de la psychologue Mme SANCHEZ dans nos locaux, minimum 4 fois par mois. 
Cela se révèle très pertinent pour mener à bien un travail d'évaluation des situations et de "fléchage" des prises en charge en 
fonction des besoins repérés. 
La présence de Mme SANCHEZ dans les locaux du PRE à la Maison des services facilite la prise de rendez-vous pour les 
familles en difficulté de mobilité et facilite leur mobilisation. Des entretiens psycho-éducatifs peuvent ainsi être menés (référent 
PRE/psychologue), toujours dans un soucis d'accueil humain et bienveillant. De plus, par son expertise, Mme SANCHEZ 
permet à l'équipe opérationnelle d'apporter un éclairage psychologique et systémique très intéressant, en plus de sa personne 
très engagée et impliquée au cîur des quartiers. 
Les prises en charge en EMDR avec Mme CHIEUSSE ont été augmentées grâce à un financement émanant de la Cité 
Educative, ce qui corrèle avec les fortes demandes des publics accueillis. Nous remercions Mme CHIEUSSE pour ces 
interventions et ses qualités humaines dont les familles nous font le retour. 
 

Les prises en charge de situations d'enfants avec leurs parents effectués par Mme MARGALIAN jusqu'en septembre, que 
nous remercions vivement aussi pour son implication et les évolutions constatées dans les situations reçues. Cette dernière a 
été remplacée par Mme JACQUEMIN avec qui nous avons déjà bien débuté le travail depuis la rentrée scolaire. 
 

Ces prises en charge pertinentes et efficaces sont accompagnées d'un excellent travail de coordination régulière avec l'équipe 
PRE, réajustement au cas par cas qui permet de maintenir des suivis efficaces et en fonction des besoins. Ainsi que des 
réunions de coordination mensuelles avec chaque thérapeute, en présence de Mme SANCHEZ. 
Cette année, l'AVEF a permis la formation de divers professionnels de terrain en invitant les 3 référents de parcours  PRE a 
participé à une formation sur une sensibilisation à l'approche ethnoclinique mise en place par le Docteur Saïd IBRAHIM. Ces 
temps ont permis diverses rencontres pour consolider un travail de réseau, déjà bien engagé, avec différents professionnels 
de terrain afin de partager une culture commune autour de l'Accueil des publics dans une grande humanité. La coordonnatrice 
en avait bénéficié l'an passé. 
 

Dans le cadre de la Cité Educative cette année des permanences au sein de chaque école maternelle de la Cité Educative 
ont été mises en place avec Mme LE BERRE, agent de développement social et un référent de parcours PRÉ pour accueillir 
les familles souhaitant une écoute, aide ou orientation. 
Les binômes ont été très appréciés et des familles ont pu trouver une écoute. 
 
Au nom de toute l'équipe PRE, nous souhaitons remercier et souligner le travail remarquable, engagé, professionnel et 
pertinent que l'AVEF de par ses compétences sait faire vivre. 
Grâce à l'AVEF, nous parvenons à "accrocher" des publics vers une prise en charge thérapeutique adaptée et accueillante...qui 
n'auraient peut-être pas pu se faire ailleurs. 

 

 

TÉMOIGNAGES DES PARTENAIRES 
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LE PRÉ DE TOULON / AVEF 
 

Le Programme de Réussite Éducative (PRÉ) sôinscrit dans la politique de la ville et poursuit donc, à ce titre, la 

finalité de lutter contre les inégalités territoriales et sociales en intervenant principalement sur les quartiers 

prioritaires. Il est le levier individuel de lôaxe ®ducatif de la Politique de la Ville. A ce titre, il accompagne les enfants 

de 2 ¨ 16 ans pr®sentant des signes de fragilit®s et/ou dont lôenvironnement social, familial et culturel ne favorise 

pas lô®panouissement et le d®veloppement harmonieux et pourrait donc venir entraver, ¨ terme, leur insertion 

sociale. Sur la commune de Toulon, il est port® par la Caisse des Ecoles depuis 2007 dans le cadre dôun dispositif 

®tatique anim® par lôANCT, en partenariat avec lôEducation Nationale et les diff®rents acteurs locaux intervenant 

dans les champs socio-éducatif, scolaire, médical et culturel. 

Le bilan dõactivit® 2021 du PR£ de Toulon laisse apparaître, comme les années précédentes, un nombre 

important de situations familiales complexes dégradées dans lesquelles les difficultés se cumulent. 

Toutefois pour lõann®e 2021, nous constatons un besoin accru au niveau de la guidance parentale en 

direction de familles monoparentales notamment.  De plus, les besoins en EMDR sont également en 

augmentation cette année.  

Au 10/12/2021, lôAVEF suit en file active, dans le cadre du PRÉ de Toulon :  

4 mamans en guidance parentale, 

2 enfants en EMDR + 1 troisi¯me situation en cours dôorientation, 

1 famille en cours dôorientation dans le cadre dôentretiens familiaux. 

Au-del¨ de lôaccompagnement des familles, la permanence de lôAVEF une demi-journée par mois dans nos locaux, 
nous permet dô®changer autour de situations questionnant lô®quipe du PRÉ, dôavoir un ®clairage sp®cifique et une 
expertise nous permettant de prendre du recul sur notre pratique. 
 

Partenariat à poursuivre en 2022. 
 

CRÈCHE LES COLOMBES 
 

Cette année encore le partenariat avec lôAVEF a soutenu les 2 ®tablissements dôaccueil de jeunes enfants de 

lôassociation Nouvel Horizon dans leurs missions. 

Les projets ont pu °tre men®s ¨ bien, gr©ce ¨ des actions cibl®es et lôintervention de professionnels dynamiques 

et motivés. 

De ce fait, nous avons pu d®terminer de nouveaux projets de partenariats innovants pour lôann®e 2022 sur lôaxe 

du soutien à la parentalité mais aussi des temps spécifiques pour les équipes et enfin concernant les 

professionnels de direction. 

Grâce aux formations propos®es par lôAVEF, et ¨ ses partenaires, les professionnels et moi-même pouvons 

bénéficier de temps de formations adaptés à la petite enfance. 

Enfin je soulignerai lôaspect humain de ce partenaire, comprenant de nombreux professionnels toujours 

disponibles et prêts à îuvrer dans nos quotidiens. 

 

 Fanny 
 Crèche Les Colombes 
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