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LE MOT DE LA PRESIDENTE

Cdbest avec un grand plaisir
Assembl ®e G®n®r al e. Depui s deux
cette longue et éprouvante crise sanitaire. Plusieurs projets ont deét
entreautreda féterévue pour lei@Banniversaire HAYEF. Mais (je croise
doi gt sé) on -wosersSegtembre pour évequeal & nous p
appeler k 8 Hi sIABER rtrinquer & sa poursuite, a son développem
sa r®ussiteée

Depuis deux angus passons par annulations, reports, frustra
inquiétudes. Cependd®/ EF nda cess® de trav
est présenté le prouve.

Toutes les actions ont progressé en intensité car les demand
plus en plus nomises.

Des situations familiales présentent de multiples problématique
La violence et | 6explosion d

L a mi s e en pl ace do®t ayage
primordiale. Le travail en réseau que nous préebmisaituons depuis
création dEAYEF a permis de conforter le travail de notre équipe dt
réactive. Dans ce travail ou la famille est toujours considérée comme «
et que nous soutenons dan gde @rstate
gue de plus en plus de p res sbo
qui porte ses fruits.

C 6 e s tdimensian soeialisante dont fait partie la prévention
développons depuis toujours dans un but sociétalédee ratedesx mieux viv
ensemble dans ce monde de pl us

Je remer ci e |AV&R ¢ffcacel, dréatiyel dgvauée. |
membres du Conseil doAdmi n savoifaira
g u a n dhéces8ae.Bous nos partenaires financiers qui nous font confi
élus de notre ville et de Six Fours qui nhous soutiennent.

La Présidente

Madame LANATA Nicole
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POLE CLINIQUE

GUIDANCE PARENTALE

U 166 famillesoit380 personnes
i 50 familles re-us ° | 06®cole Jean ZAY

PRE
Programme de Réussite Educative

La Seyne sur mer

U 40 rencontrede 3h de supervision/régul@tofaillesoncertées)
U 50 familles orientées en guidance parentale
i 11 familles orientées en entretiens familiaux
U 11 familles dont 1 enfant au moins par fasuilés en entretien bilan etieso sSo#0 enfantst
172 entretiens.
i 24 enfantsuivis etechnique EMDR

Toulon

i 12 rencontrede 3h de supervision/régul@bfaiillesoncertées)
U 20 familles orientées en guidance parentale
U 22 familles orientées en thérapie familiale

CENTRE DECONSULTATIONS

Thérapie Familiale
U 448 familledonts88 enfantédontl7 familles adoptandes

Meédiation Familiale

U 8 couples regus

Thérapie de couple

U 50 couples recus



SOMMAIRE

EMDR/Hypnose

U 84 personnes regues

EMDR Adultes
i 25 familles recues

EMDREnfants/Adolescents

U 24 enfants recus

HYPNOSE

U 35 personnes regues

Concertations

U 55 rendexous directs
U 61 consultationpar téléphone ou visioconférence
U 116 concertationant été mises en place avec les professionnels

M«
[T«

MAgQUEI UAgi CA A1 Ul U+
U 27 thérapies familiales
U 3 thérapies de couple
U 4 suivi individuel
U Soit94 bénéficiairedond5 enfants et/ou adolescents

AVC

ACTION DE LUTTES CONTRE LES
VIOLENCES CONJUGALES

Groupes de paroles

U 198 auteursecus dans les groupes de paroles
U 27 auteursuivis en entretiens individuels
0 19 auteursecus en migroupes thérapeutiques

Stage de responsabilisation

i 179 auteurs pour 15 stages réalisés

Stage de responsabilisation parentale

U 5 parents accueillis
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SOMMAIRE

ANIMATION DU ESEAU

U LO6AVEF a2réuniansavec ksepartenaires
0 L6 AVEF al4péanionsiaved lgs @arténaires
U Iy aed temps de formation pour 12 professionnels
U Reconduite du projetcoltetti® i mport ance de | afamileans mi ssi o1

LES ACTIONS

Réunions des nouveaux parents

i 2 participationsoit73 parents rencontrés

Temps de permanence

U 41 permanenceai sein d& écoles maternelles

Groupes de parole de parents

U 63 groupes de parabait été réalisés avec les associatidb@Sspdrticipations
U 6 groupes de parole de paremts été réalisés fitparents différents

Analyse de Pratiques Professionnelles

U Mise en place sur 3 structures

Temps de permanence pour les parents

0 Mis emplace sur 3 structures
U 24 temps de permanence

ACTIONS PEVENTION DES
COMPORTEMENTS A RISQUE
Aupres de la PJJ

0 17 jeunes bénéficiaires
U 10 groupes de pardaeit9 bénéficiaires

Aupres de la M.I.LA.J.

U 81 jeune bénéficiaires
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Z+ 28E z,v 2+ €
TERRITOIRES

Maison des Familles de Six- Fours

U 12 permanences

POLE FORMATIONS

APP/ Régulations / Formations

U 94APP ou R®gul ation do®qui pe
U 6formations
U 180participants

SUPERVISIONS

U 11 SUPERVISIONS

FORMATIONS

6 formations / 70 participants

« Personnegigées et troubles psychologiques, attitudes et communication
0 11 participants

«Am®l| i orer | 6accueil» du jeune enfant
2 formationsle2 jours
0 22 participants

«Formation ° | 6approche syst®mique
1 formatiorde6 jous
U 15participants

«Accompagnement des violences intrafamiliales des auteurs de violences conjugales et beur famille
1 formatiorde 2 jours
U 18 participants

FORMATION ©THERAPLAY

U 1 formatiorde 4 jours
U 9 participants
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INTERVENANTE
Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute

Soutenilaresponsabilité et le réle éducatif des parents sur essentiellement trois dimensions qui contribuent

construction de | 6identit®:de | 6enfant et des r a

Une dimension relationnelle Une dimension plus cognitive Une dimension socialisant
affective (Il e est liée a la construction de déterminante dans le conte:
appretissages, de leur des relations

transmission et la transmissi partir de ses parents avec |

déun certain r différentes structures
savofifaire des parents aux déi nt ®gr at i «
enfants.

Ce traall se fait obligatoiremertoemplémentarité et en lien avec les autres interventions et dans la volonté
ddune prapautiquede eseauh

Les guidances parentales sonmeétteode de traitement des conflits familianxmode de réponse aux
guestionnements parentaux original et novateur a la frontiere de la psychothérapie et de la psycho éducatio

Lebutétantdleai re une pri
dans un but pr ®ci s

e en charge de dur®e br ve m

S
sbébinspirant dGChristme@ABIEe de t h®tr

Les objectifsteavailleen séance sont prédéfinis Evéamille qui est associée comme partenaire principal. Les

résultats sont évalués a chaque séance et si possible réévalués et réajustés si besoin.

Les deux parents sont i-vousiméniessiceshre sobvenB®ies mdressuiforgla p r
premiére demande.

Le travail fait sur | 6accueil au niveauwl¥Wes | 6ass
situations tr ait ®eBunisephatoc, Algesey Maslagasaar, 3édeglypeiag r at i o |

11



POLE CLINIQUE

nous a fait ®voluer sur notre positionnement en
t ec hni g u elaisdedaate la place aux pgresiquelle que soit leur culture.

En effet, nous partons du principe que de quel qu
des difficult®s famili al emésentowabsentphysiqueshenm nons t ou
Nous | 6invitons m°me par t ®Iwwyshnous ajustgns aos Horaires dee s t
rendex ous afin de nous rendre disponible ° lui , n

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

En effet, |l e p re occupe pour nous une position
garant de la transmission des vetatiférentes identités familiales. Pour nous le couple parental doit étre une
équipe face aux difficultés rencontrées et a leur résolution.

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

166 famillessoit 380personnes:

U 193parents
U 187 enfants de 0 a 25 ans

Le public priorisé vient de La Seyne surdV&xFours ; nous avons de multiples demandes hors
secteur auxquelles nous répondons de facon adaptée a la sfarati@te :

U Environ 500 appels
Surl66familles orientées

U 137familles viennent de La Seyne sur Mer
U 11 familles viennent de $iaurs
0t 18 familles viennent de | 6aggl om®rati on

Age des enfants concernés par cette action de guidance

_ Garcons Filles
Entre O 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

SCHEMA FAMILIAL

U 83familles monoparentales
U 37familles recomposées
U 46familles nucléaires

Entre 26 et Ghs 73 118

+ de 60 ans 2 0

12



Porte 6entr ®e principales sont rep®r ®es.
u famillesont regues en entretien paur
all vue des difficultés constatées, nous avons 8, famdlles concernées, rédiger
informations préoccupantes
u familles rencontrent dés

adanss0%dess i t uations il y a ®change et col |
de décloisonner les pratiques, croiser les compétences et les complémentarités.

De par notrespécialisatien et mode doéinterventi on, nous const

familles hors de la sectorisation de nos interventions (financement). Ne pouvant pas répondre a ces sollicite
nous menons alors par téléphone, lorsidslaprde cont act avec | es parten
selon | eurs contextes, dbébun accompagnement psych
avec tous les membres de la famille concernée). Notre éclairaderalpaigeuse aide a la prise décision

en lien avec notre spécificité dans le soutien a la parentalité, le lien intrafamilial et la pratique thérapeutiqt
r®seau mai s aussi pour indiguer doautemiteires. part ena

En 202te sont 10appels téléphoniques avec les professionnels émanant de

Conseil Départemental du iVatducation Nationale Service de $a®tuctures Petite Enfance
PJJ/GendarmeridVENIR/SPIP/AAVIV

APEAAEMQ PRE et Service th Mairie

Planning FamiliahDDICT/AVASTOFA Associations et IME/CAT.

Remarquons que cette aenéerele par la crise sanitaire sans précédents que nous connaissons les situations
familiales présentent de multiples prahiémat demandent un travail plus conséquent tant sur le nombre
dédentretien que sur | a mise en r®seau.

En effet | e nombre de familles suivies sdest amg
autres isolements.

Le travail de résea di lui aussi étre amplifié car les familles en plus de leurs difficultés et autres traumatism
se retrouvent plus isolées, plus fragilisées voire plus précarisées.

xpl osion des deaetmudent ensituationtde ®t ®

La violence et 160
C gui i mpacte beaucoup |l es enfa

monoparentalit®
alors primordiale.

e
e

13



POLE CLINIQUE

INTERVENTION JEAN ZAY

Depuigixans notre psychol ogue Jéaniaga la demandetde la @rgctriteiqui r e me
avait not® que ses orientations directes ° | 6AVE
serait plus bénéfigueensaprése ce qui facilitait I déaffiliation

Nous avons pu noter déoembl ®e que ces permanenc
systématiguement aux remdezu s et di r e clé décteaahdmenrtdulsWiA VEF pour

Gr©ce " ce premier contact direct nous nNnous somn
repr®sente | 6institution de | a R®publique sbéoccu

De plus ce premiacclbBedi neosemenmebudodanbdbants et

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

10 permanences

50 familles

14



POLE CLINIQUE

PROGRAMME DE REUSSITE
EDUCATIVE

PRE LA SEYNE SUR MER

Nathalie CANTELE Akila DAROUSSI et Farid ZENNIR

Intervenants AVEF:

Michele CHIEUSSE, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeutespécialisé EMDR Enfants
Marianne JACQUEMIN, Psychologue Clinicienne

Depuis pres dé ansnoussommes les référents psychologiques et thérapeutiques du Programme de Réussite
Educative déa Seyne sur Mer, c&gire que nous organisons tous les 15 jours une réunion de
concertation/r®gulation/ supervision en | ien avec

concern®es et doéy ampm@mor tler burme ss aleutl iAW Edd amt @a
charge

Des réunions de concertations, des guidances parentales, des entretiens femiletiensthdes et de

soutien aupr s de | 6enfant.

Soit si | a pr obl @unessolutipussontgpposépsl: arthoplomergetistdmeesa d 6

en |l ien avec | 6®quipe du PRE£ et en appui du sect
Les interventions th®rapeutiques sont surtout s
desstuations de pr®carit®. Elles se font donc au

bien souvent du modele de thérapie bréve centrée sur la solution. Leur efficacité est toujours évaluée.

15



Le travail avecHegramme detussité-ducative se fait a trois niveaux

Tout d &daboontliewdew fois par mois, ol la psychologue se déplace dans les locaux du PRE le:
mardis matin pendanttrosles 0% ont | i eu des moments de r ®gul &
charge les plus adaptées pour les familles,

Apr s un temps doéo®valuation en pr®sence de | 6®qglL
une mise en réseau afin de faciliter la fonction parentale : centre aéré, accompagiténwttiéphsuelar

s

psychomotricit®, &

Le travail sbébadapte toujours aux besoins des fam
des familles car nous nous sommes aper paf@s que Vv
| 6i mpossibilit® de se do®ploaic prhydd queers,|l éd ditfafiitc
rencontre de ces parents afin de faciliter | d6af
leurs efants.

Les résultats obtenus sont satisfaisants surtout en termes de mise en réseau des parents, ils se sentent r
isolés, renforcés dans leurs réles éducatifs et valorisés dans leurs compétences parentales.

Les entretiens sont basés sur la thérapiedmée sur la solution ¢hérapie ou un travail intensif est établi
tous |l es 15 jours afin déaider au plus vite ces
besoins de renforcement des liens familiaux car elles santssoupectées par la: \deuil, handicap,

maladie.

Ces entretiens sont menés par deux Psychologtiek@érc@a pi e de par | a n®cessit
le plus efficacement sur ces familles & besoins multiples.

Des

Entretien bilan et de soutien aupr sTraval surlése nf an't
freins en lien avec pesents le réseau local, le PRE, les institutions et partenaires de la famille. Soutien au
parents pour l eur permettre doé°tre | e principa
Accompagnement pour les situations les plus complexes fealn t et sa famille

opérationnelle sur les aspecfsychicdducatif, affectif, inter relationRalrticipation awencontres
techniques du PRE de La Seyne sur Mer et Présence aux cotés des intervenants du PRE dams les rencontre:
les Institutions si cela a du sens dans la situation.

16



Des

sont suivis en

Cette année nous avons di augmenter les temps de rencontre (environ deux fois partsmpside avec un
point et un temps de consultation ce qui évite le décrochage des familles) de par la demande croissante des
familles et de par | 6embauche doéun nouvel ®ducat

de 3h e2021de supervision/régulationf{ goncertées)

Nous proposons des entretiens feauninlprodémepréaigaiun de
instant précis.

Nous allons travailler autour de quelques notions préétablies

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

2. Les rendezous seront dalasmesure des possibles, proches, intensifs et immédiats.
3. Les entretiens dureront une heure maximum.
4. Les notions de soupl esse, cr®ativit®, patience,
5, Le nombre de s®ances sera do®&fini " I davance ave
6. La famille sera considérée comme une collaboratrice.
7. Nous rechercherons toujours les ressources de la famille.
8. Le probleme, les objectifs et la recherche de solutions se feront avec la famille.
9. Trois régles sont essentielles
-«Si ce nobesréparpzgpas cass®éne
- «Une fois que vous savez ce qui marchenfpites.
-«Si -a ne marche paséne |l e faites plus, fai

10. Chercher les succés antérieurs.
11. Accepterles échec®n peut mener mai cshewahe” petwabpasv obidocl
12. Les objectifs seront toujours pens®s en tern
13.Utiliser les objets flottants (Génogramme, sculptures,) pour médiatiser la parole.
14.Utiliser la question miracle afioudeir permettre aux familles de se projeter dans une vision positive de
l 6avenir.
15. Utiliser les échelles numériques pour évaluer le travail effectué en présence des familles.
16. Renforcer et amplifier les changements positifs.
17. Importance de lpeswision des intervenants.
18. Prescrire des taches concrétes et réalisables a la fin des séances pour donner une part active aux fal
dans la thérapie.
19. Importance du recadrage positif des symptémes.

17



POLE CLINIQUE

DEBRIEFING Cellule O+ UT C
psychologique

)
-
—

ACCIDENT DE LA ROUTE

Zi Uh Ori AGUEI UAgi CA
Centre Social et Culturel Nelson Mandela

Foyer Wallon Berthe

Le 16 juillet 2021 un minibus transportant 8 jeu
0% nous intervenons r®guli rement est victime dbo

Cet accident survienpéage a seulement quelques dizaines de kilométres de la Cité ou habitent tous ces jeune
Tous | es jeunes du minibus ainsi que | 6ani mateur

Nous sommes sollicités par cette association afitde r veni r aupr s des jeune:
proposons déintervenir rapidement d s que tous |

juillet. En effet, il e st pauiimstallerdim dgbrietidgthausht er v e n
appel ® aussi defusing qui permet doé®viter une in
Tous |l es jeunes sont pr®sents ainsi que | dani mat

ado de latructure, 4 parents sont également la.

Aprés un tour de table afin de nous présenter (Mme SANCHEZ, Psychologue Clinicienne et Mme LE BE
Agent de Développement Social) et de mettre tous ces jeunes et leurs parents en confiance, nous abor
| 6 a ¢ at lesdccenséquences physiques et psychologiques.

Tous |l es jeunes sauf un sont touch®s physi gqueme
psychologiquement.
Cette intervention a permis auprjmenebensts ahegaoi

rassurés et moins en colére.
Cela a permis aussi aux jeunes de pouvoir se projeter a nouveaux sur des loisirs, quelques petites sorties.
Ce groupe a renforcé la solidarité et les a soudés.

Des propositioms$ OR®I®Cpowmpag®ememuxoj eunes, 7 | el
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POLE CLINIQUE

CENTRE DE CONSULTATIONS
FAMILIALES (CCF)

¢tk sM8 E _MZM Z8
¢CIEv sM8 28 -f!sz8
¢CKv sM8 8 2v

¢ty sM8 K-s fz8
E2M ¢MfS E _MZM Z8
-f>-8ve ¢ Mf" z

Michele 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
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Au f il des ann®es, |l 6acti vit® du Centre de Consu

1. Les demandes sontplies en plus nombreuses, au point que nous devons de plus en plus prioriser par
territoire (La Seyne sur Mer-€E@ixs).

2. Les situations qui nous sont présentées sont souvent des situations complexes qui donnent lieu a
interventions multiples dewekhamp soedalucatif, médical et juridique conduisant a un travail de réseau.

3. Le est souvent consulté comaie rtAinsi se sont développées des
entrevues qualifieesde

4. Le caractere pathologiqueodebreuses situations conduit a un allongement de la durée des thérapies.

5. On peut dégager des situations plus spécifiques ofaleesdr@entre de Consultations est spécialement
sollicité.

6.Au vu de notre spRCIAVERFtI®nNt amei ¢ M®rapestfeo mani
AVRE.

conduit réguliérement a des demandes de

stages dfbobmaetrivan i da | a part de professionnel s
demande wune certaine disponibilit® dbéaccaueil, n
quotidien.

tout au | ong de | 6ann®e 202
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POLE CLINIQUE

i

CHIFFRES 2021 ®UR LE CENTRE DE CONSULTATIONS

Sur448famillesdifférentes composéesidesicmmes241hommeshd8enfants
u
u
a
a

SCHEMA FAMILIAL

258famillesviennent de La Seyne sur MeBtldas QPV
34famillesviennent de Stours les Plages
72famillesviennent de Toulon

84Famillesviennent du Var

0  112familles monoparentales
0 116familles recomposées
0  220familles nucléaires

/\ge des parents concernés par cette action

Hommes Femmes

Entre 18 et 25 an 1 2
Entre 26 et 60 an 229 301
+ de 60 ans 2 4

Age des enfants concernés par cette action

_Gargons Filles
entreOet5ans| 50 57
entre 6 et 15ans| 184 138
entre 16 et 17 any 23 42
entre 18 et 25 any{ 52 42
ORIENTEES
1 Ije Conseil Départemental,, PMI, UTS, ]
1 Education Nationale, PRE, AEMO, APEA, AVRE, LE PRELUDE, AAVIV, PJJ, POLICE, et aut

associations,
1 Meédecins et réseamédicgpsychologique,
1 Reprisedeont act et entourage familial, REAAP, gr

PROBLEMATIQUES MAJEURES
Il ressort principalement 3 catégories dpauotiés consatibns familiales faites en 2021

0 232familles liees a erise de vie» (dysfonctionnements internes liés a des évenements inéluctables
du cycle de vie des familles).

0 5S5familles liees a « crise liee a un evenement traumai(aceident, maladie grave, déces,
suicide, agression sexuell eé).

161 familles lices a dysfonctionnement chronique: violences conjugales, violences ados/parents,
alcoolisme, probléme de frontiéres (climat incestueux).
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POLE CLINIQUE

THERAPIES FAMILIALES

LES SITUATIONS DE VIOLENCES CONJUGALES

Jean- Luc BRUNO, Thérapeute familial et couple
Michel DELAGE, Psychiatre, Thérapeute familial
Marianne JACQUEMIN, Psychologue Clinicienne

Conséquences du travail groupal effectué avec les auteurs de violences conjugales, de plus en plus de co
sbengagent dans des demandes de th®rapie. Une
consi d®r ons q mésiqlasd ilsssonhtémoinsoda yiotencess lawnaison. i

7 familles recues

LES SITUATIONS RELATIVES AUX FAMILLES ADOPTANTES

Michel DELAGE, Psychiatre, Thérapeute familial

Cons®quence du travail groupal propos® dans |l e c
plus de familles consultent dans wun contexte do:

déadoption

Recrudescendeb enf ants ° besoins sp®cifiques,

17 familles recues
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POLE CLINIQUE

MEDIATION FAMILIALE

Auprésles couples en voie de séparation

Intervenante :

La médiation familiale a été introduite dans le QoderCivii a Loi du 4 mars 2002
puis par la Loi du 26 mai 2004 relative au divorce.

C&¢ un processus de construction ou de reconstr
des personnes concernées gasitl@tions de rupture ou de séparation

Le médiateur familial wsttiers impartial, indépendant, qualifié et sans pouvoir dd fdgoissmta
communication, la gestion des conflits dans le domaine familial dans sa diversité et dans son évolution et re
le réle éducatif des parents.

LoAduhe d®marche sp®cifique soutenue par un pro
traver sent une situation de <conflit, déi ncompr G
préoccupations afin de prendre des décisions qui les concernent.

Le m®di ateur familial offre un cadtdanske®&spactde qui
|l 6autre et dbéavoir | dassurance dobé°tre entendu.

La m®diation familiale sbdébappuie sur des princip
personnes.

8 couples regus
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Intervenant(e)s:

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

Karine NIELLON, Thérapeute familiale et conjugale, Membre EFTA

Dans un couple, on passe par des hauts et des bas. Or il peut arriver que les deux partenaires n‘arrivent
sortir de ce systéme de ressentiment et d'accusations réciproques. On sent qu'alors il ne s'agit plus d'une
passagére qte si la situan perdure cela aura un impact sur les enfants.

La seule facon de s'en sortir est d'introduire un tiers dans la relation, qui va permettre de rétablir la communi
préservdr 6 espace famil i al et ®viter |l es cons®quences
Les thérapewtelonnent les moyens a chacun d'exprimer ses insatisfactions par rapport a la relation et non |
rapport a l'autre. Ce changement de perspective permet d'entrer dans un@rocessuside

La ceahérapie ou dotervention facilite la compréhension de la dynamique conjugale car elle permet la cc
existence de plusieurs regards sur la situation, des visions différentes et complémentaires.

El'l e peut permet®qeil Facel ete®vibecr @aei oni dbgal

- Couple en démarche volontaire.
- Orientation par un tiers, psychologue, psychiatre, médecin généraliste.
- Couple dont un des membr Aweurad¥iplencefonjogalgs® aux gt

Travail sur les interactions en référence au modeéle systémique.

La porte dbéentr ®e est souvent un probl me:de com

- Les probl ®mhéemgones(dbavail sur |l e test dbatt
- Le poids de | 6histoire familiale et des f ami
- La communication et représentation de chacun des membres du couplec@ramalibaires.

La sexudé.

Chaque relation de couple est unique et chaque couple rencontré en consultation est amené a réfléchir et a tr
avec notre accompagnement, des solutions a la problématigue qui les a amenés a consulter.

Nous développons un travail thérapeusi§seblas thérapies bréves.

Les couples consultent en moyernna de

Certains couples avec qui nous avons d®) " travai
dans leur vie de couple.

24



POLE CLINIQUE

LES SITUATIONS LIEES AUX
TRAUMATISMES

Le deuil traumatique, des catastrophes familiales, des agressions diverses, la maladie grave, donnent lieu |
souvent ~° des de maQerdrede CahSuliatiothseest depéaépdr espartenpines dulchamp
social comme spécialisé dans ces approches souvent complexes.

Notre expérience dans le cadre des prises en charge en thérapie familiale nous a souvent démontré qu
dysfonctionnements fiami pouvaient avoir leurs racines dans des traumatismes individuels et/ou familiaux e
qudi l ®t ai t n®cessaire de proposerlesuépidgancpsrause er
traitement.

Lestherapies EMDetHYPNOSpermettent digpasser le traumatisme afin de pouvoir surmonter les moments
difficiles et reprendre par la suite un fonctionnement familial optimal.

Deux psychologues cliniciennes form®es ~ | 6EMDR
techniquesu sein du Centre de Consultations.

84personneont bénéficié de ces techniques de prise en charge sur des siuations post

traumatiques.
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Intervenantes :
Corinne MARGAILLAN, Psychologue Clinicienne spécialisée EMDR Adultes
Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Psychothérapeute

LEVIDFRest une technique de désensibilisation des sttessnpaistjues par les balayages oculaires. Cette
méthode motamment une utilité pour les traumatismes installés ou aiglépdessipa chronique, phobies,
attentas, deuil, maladies psychosomatiques, ¢&

En effet souvent |l es ®moti ons a-méneslet@ammtsdien t r aum
audela du souvehir

L6 EMDR va al or s «netfoyfagemé¢uromal de cea émotors mégativesl grdce au balayage
oculaire pour les transformer en positives et elles deviendront plus intégrées au niveau du fonctionnel
psychique sa causer une amnésie du traumatisme mais en le rendant digérable au niveau émotionnel

Llesdax Psychol ogues cliniciennes form®es ~ <cette

Corinne MARGAILLAN et Alexandrine SANGHRZoONstater les résultats rapidesindiaution des
symptdomes méme sur des pathologies chroniques de types dépressives.

«é En effet, nous nous sommes apercues que dans le public que nous accueillons nous rencontrons
personnes i ssues de | 6i musdtansmet de gémératian anggénératien®egsi p a
créé chez les parents des pathologies de type dépression chronique et chez les enfants des troubles
comportement de typgressité, agitation, hyperaativité

Cette méthode est bien sir destinéeubtmuttde fait de passer par un autre mode de traitement que la parole
aide a élaborer les traumatismes non digérés.

1 est al ors n®cessaire dbéeffectuer u familialke®p o | | u
individuel.

lseraauss i ndi spensabl e doéintervenir aupr s des enf a
aggravés se traduisant par diyemstomes dont des troubles du compostement

ent eu recours a cette technique
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Motsclés :
Enfants ; traumatisme ; état de stresmpositique (ESPT) ;

Traitement ; revue ; désensibilisation et retraitement par les mouwlaees (EVDR).

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

Ces traumas vont des horreurs de la guerre ou des dévastations des catastrophes naturelles a des chocs
individuels : accidents graves, deuils, agredsisrsexuels.

Les enfants, tout comme les adultes, réagissent de maniere variable a ces événements perturbants. Si bea
font preuve de résilience et se rétablissent rapidement, certains présentent ensuite des symptdmes handice
et do a e térvetoppentdestmubles diagnosticables, comme un état deatmessiqost(ESPT).

LOAESPT est un trouble anxieux qui peut °tre dia
comme chez les enfants, malgré des différenceymgbtaritaatologie (American Psy chiatric Association [APA],
2000).

Pour que |l e diagnostic dOESPT soit pos®, i faut
danger de mort ou une menace vitale pour lui, une grave blessure, pauntugrgerou les autres. Il

doi t pr ®senter, suite " cet ®v ®nement , des r ®a
comportement d®sorgani s®, et dbéautres sympt?!mes
fortemeritnval i dants pour | 6enfant.

Ces symptdmes se répartissent en trois groupes :

ELa reviviscence, | 86®vitement et | dengourd
Chez | 6enfant, l a reviviscence peut comprendr e
anal ogues ou identiques ° ceux de | 6®v®nement t
| 6®v®nement .

LO®Vitement sOexprime non seulement envers | es
g®n®r al , av etérétpaurees hctivités duesujet, en em@an émotionnel réduit, et une impression
déavenir raccourci . Les symptitmes dbéactivation
difficultés de sommeil et de concentration, une irritabilit; etemev i gi | ance au danger
sympt!mes peut varier au fil du temps, et des tr
| 6enfant ° un autre (Kerig, Fedor owi c zcertas own &
enfants sont insuffisants pour un diagnostic do6E

, E12 Journal of EMDR Practice and Research, Volume 7, Number 1, 2013© 2013 EMDR International Assoc
Efficacit® de | 6EMDR dans | e t r aRlemiegivernal EMD&e nf an't
Practice and Research, 26&8rch.proquest.gom

ont eu recours a cette technique
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Intervenante :
Laurence MARTEL, Docteur en Psychologie, spécialiséeHypnose

Léhypnose est une technique aujourddédhui | arger
psychotraumatismes.

La crainte de perdre |l e contrtle est parfois wun
di stinguer de | 6hypnose de spectacle. Ce qui peu

que nous vivons enstdtation, pendant laqueli=s

Les patients exp®rimentant une s®ance doéhypnose
bénéfices pour commencer a élalbwrealanatisme.

regues
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CONCERTATIONS

Michel DELAGE, Psychiatre, Thérapeute familial

c:

Le Centre de Consultations est souvent sollicité cermme=xperb.

Ainsi se sont développées des entrevues qualifiées de concertation, qui sont une aide a
r®fl exion | orsqudun travailleurl iorcdiat at i:t
déun travail familial

Ces concertations peuvent conduire a la thérapie familiale ou a des entretiens visan
| 6accompagnement de |l a famille et du tier

55 rendezvous directs
61consultations par téléphooe en visio
116concertationont été mises en place avec les professionnels.
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Intervenante :
Katie IMPERIALE, Thérapeute Familiale

U Sur | 6 aZ sii®eonendil2 dctive dont
0 27 en thérapie familiale, 3 en thérapie de couple, 4 en suivi individuel
U Les prises en charge ont comptabili$é

U Don#9 adultes et 45 enfants et/ou adolescents.

0 Depuis trois ans, | 6associ at semes pevhiamences des o | | i
Toulon, La Garde et La Crau, des prises en charge en thérapie familiale, permettant ainsi, a des systé
bl oqgqu®s, dbdédentrevoir des nouveaux champs des
Ef fectivement, |l a t h®r ap e uioneconstaaém dang les Iredationsn t e r
familiales, vient g°ner. e d®roul ement dobéun ¢
La thérapie familiale est une prise en charge visant a mieux comprendre un individw et le « systen
dans | equel il a pu a®wmaliudre o ®@wedubkcfaraasn dd®rr e.
des difficult®s mais en constante relation a\
r®percussions de ses sympt!mes sur | denviront

0 Ell e sdinscmétapger eehd as ystd@misqgqwe 0% | a stru
point de vVue externe afin dden comprendr e
communications, les blocages, les peurs, les souffrances et les dysfonctionnements.

i Lathérapipermet aux patients de parler de leur relation aux autreémies el leur place et rble

au clur de ce syst me, de mieux comprendre |

choses difféeremment, sous un autre angle, de se décent@ré apport er pl us d:¢

| 6organisation familiale, dans | 6objectif de
0 Souvent |l a rupture de communication entre | esc

de responsabilités, incapada@eface a la réalité. Ces dérives ont des conséquences majeures sur

| 6®qui | i br -étrefles enfahts. a | et | e bien

i Cette approche sdinscrit dans une compl ®ment
mi ssions de | 6association.

30



Intervenant(e)s :

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

Michel DELAGE, Psychiatre, ThérapeuteFamilial

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

LOAVEF est char g®e de | dioléntes gpriugales antravEiswmsoooumls aupr
aveclibre adhésion sur le couple ou

parfois individuel (sortiddac e de | 6obligation de soins).

Le travail préalable psyahacati a pour cadre | e dispositif sp®ci
violences conjugales et notre spécificité technique de travail en groupe, en couple ou auprés de la famille
travail de r ®fl exi on av erseslcanpovtérientsdde viotence. & a amssipdur e

but de permettre | a prise de conscience de | eurs
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POLE CLINIQUE

Il sera par conséquent question

De la désignation des actes et du déni qui les eédnbdes faits, déni de la cons€ignae n 6 ®t ai s p a:
mon état normg) déni de responsabif€| | e mb>g , p rd ®\n o (&Jd e lul adpiasnigit sixpdl

Des représentatiode la femme et des liens de dépendance souvent instaurés avec elle (est visée ici une réflex
sur | 6alt®rit®).

De la maniére dont ont été liés les actes et les affects (il y a en général une grande difficulté a mettre en re
émotion et penséasetivent une forte vulnérabilité émotionnelle).

Nous avons pour tous |l es auteurs, approfondi | es
déun questionnaire sur | es ®tats ®maydhishenNoesl s de
avons aussi, si cela est pertinent développé les entretiens individuels.

Nous pouvons constater que les groupes évoluent trés favorablement, le fait de bien préparer les auteurs p:
entretiens | ongs e thonh®g hkars dadresuvedt\préjudeiablegau frazdil surlel 6 a v
déni et a la dynamique de groupe.

198aut eurs de violences (163auteursieRr020: s or i ent ®s ver s

U 124auteurs orientés par AVENIRI t e ur s ont b®n®f 1 ci ® ®gal em
U 64auteurs orientés parle SPiB,n t b ®n ®f | ¢ is@vii@dyiddele ment doun
U 10volontairesont4ensuivi individuel

Parentalité 119uteurs sont paren{213 enfants concernés)
Tranchel 5 ©ge des auteurs

ua 21 de 18 a 25 ans
0 145 de26a49ans
ua 22 de 50 & 59 ans
a 10 de 60 et plus

Constat sur ce$98auteurs
63ont subi des violences directes ou ont été témoins des violences conjugales dans leur enfance.
5lsont au moment des faits sous | demprise dobéal ci

50vivent encore en couple.

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

cadre des actions sur les Auteurs de Violences C onjugales.
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https://www.bfmtv.com/var/replay-emissions/bonjour-var/la-seyne-sur-mer-une-association-pour-accompagner-les-auteurs-de-violences_VN-202111250146.html

Intervenants :
Jean- Luc BRUNO, Thérapeute Familial, Membre EFTA
Olivier JACQUOT, Psychologue Clinicien

En 2021, nous avons mis en place dgeonqas thérapeutiques fepoésles auteurs orientés par le SPIP.

En effet, ces auteurs sont souvent sous obligations de soins sur une période assez longue. Aprés avoir suiv
de huit séances consécutives, des entretiens individuels, nous avons réfléchi a uaeaagée prise en

th®r apeutique. 12 groupes ferm®s pour <cing auteu
trente la séance.

ont bénéficié de ce dispositif.

Suite a ces séances

Intervenant(e)s :
Olivier JACQUOT, Psychologue Clinicien
Marie- Claude MIOLLAN, Psychologue Clinicienne

Du r a n t2021%/autenr@e@nt suivi un cyclendé@ séances dans le groupe de paroles ont pu bénéficier
déoentretiens individuels (1 s®ance de 1IJ dbéheure
intervient aussi dans les groupes.

Lébentretien indivipbioteurlmpememetddoéxpodéameeunpdiel fanr
et comment il envisage la suite.
Cependant pour certains il sb6bav®ra tr s vite ®vi

fut proposé un suivi individdesghommes ou femmes volontaires ayant déja effectués un ou deux cycles et
désireux de poursuivre le travail déja entamé au sein du groupe.

Le suivi individuel est donc toujours mis en pl
peut étre suggeéré ou proposeé par les intervenants ayant pergu au cours des séances de groupe et des différ
rencontres, que des traumat i sura@estplede chancesde pouveic | 0
SO®l aborederate on duell e. La violence trouve souver

son histoire personnelle a vécu, subi des événements pandiittdieasce parentale, disputes et violences
conjugal es doinimpuissamt mdisaneurtri a ericore des rupt@resdréquentes de liens affectifs
entrainant une insécurité et de véritables traumatismes psychiques.

Ces rencontres individuelles ne sont p emésesh | es e
d®sireuses de tenter de compr en dyuestionnd leur sogffiamce de
et donc © se mettre en question. Cbest pourquoi

soumise a une obligation de la Justice).
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Les hommes et les femmes qui font ce choix signent un contrat les engageant au paiement de 10 euros par s
ai nsi qgudau paiement de toute s ®anneeasneamingces®e no
rencontres sous | 6emprise de quelque substance ¢

Ce travail de questionnementsameuxe s commence pour beaucoup doéent
individuelléres souvent dés la premiere rencontre avantkedaestle groupe de paroles. La garde a vue
suivie de la mise en cellule a déja,-e@elle pour certains, un effet traumatique.

Lébentretien pr®alable ™ | dédentr®e dans | e groupe
coup, ils en arrivent & parler spontanément de leur enfance, des souvenirs douloureux que certains m
d®f endus que dbébautres sbdautorisent ~ raconter a

m° mes dbéavoir pu G@reall@asileim tod en recomiaissand que dela Iseseasapaisés dahs
pour autant les déculpabiliser. Mais raconter, se souvenir de ces événements traumatiques et faire le lien ave
comportement violent actuel est un long processus, un long apaminenteetma nde du t emps
de faire seul.

Cbest dans une mise “ jour des couches successiyv
conjugale actuell e, que des c hacanadéféresnmendessi nent ,
Ce travail l ong et compl exe peut sgéoapescde pamwies dan s

et des entretiens individuelgrécédant et cloturant les groupes.
Cette amorce doun travaiAV ESsadoeetgandes prises ensclearggso u r s

externes vers |l esquelles on oriente ceux qui | e
besoin de plusieurs tentatives awenoimpodaat deslése ngag
accueillir so6ils renouvellent | eur demande.

une demandetde développement
de travail des couples qui est une suite logique dans le travail de préviivimdeke \lootéaces conjugales
et ainsi de protectits

Dans le cadre des violences familiales et conjugales, les enfants sont souvent porteurs des souffrances (viole
que subit la mére au quotidien. Cela peut sedhnadugex par des comportements inadaptés de type
hyperactivité, agressivité, délinquance...

En effet, ces enfants sont susceptibiesptdeduire la violence, seul modéele de communication qu'ils
connaissent, soit dans les lieux publics (adbésole rue) soit en privé (a la maison, dans une future relation
de couple).
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Intervenant(e)s :
Jean- Luc BRUNO, Thérapeute Familial et Conjugal, Membre EFTA
Karine NIELLON, Thérapeute Familiale et Conjugale, Membre EFTA

Nous avons fait | e choix défemme. i ntervention =~ de
La cothérapieu cointerventiofacilite la compréhension de la dynaioijugalear elle permet da

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

Ell e peut permettre, faciliter |l a cr®ation dobéun

Couple en démarche volontaire

U Orientation par tigrs, psychologue, psychiatre, médecin généraliste, travailleurs sociaux
i Couple dont un des membres a particip® &
Conjugales.

Travail sur les interactions en référence au modeéle systémique, modéle thérapies bréves.
Les couples consultent en moyenne de 3 a 10 séances.

Le processus doéintervention en directielation,etes c ou
différente de la prise en charge habituelle en effet il nous semble nécessaire au préalable de recevoir le ¢
s®par ®ment pour sbdbassurer que | a demande de | a v

Pour | es hommese qurii sopenterb ®nhRd ri gcd ®a wWPairnav ant dans
d®marche et quel que peu diff®rente car nous avon
travail sur son comportement était déja engagé. En effet lesdmtparéisigéiaux groupes et qui souhaitent
apres le processus judiciaire travailler sur la relation dealadpteort pour la plupart pris conscience de
| 6i mpact des violences sur |l a victime et sur | es

La difficulté algrsur aborder une thérapie de couple est la prise de conscience de la victime dans le jeu relatior
souvent présent dans les couples ou la violence est présente de maniére linéaire ou transactionnelle.

Dans tous les cas nous faisons signer désde gmaretien avec le couple un engagsyrehbkque sur

| 6obl i gati on d evioleecs qurart la thérapie. Hioutpnanguementcc@nurremnettra en question
|l a prise en charge et fera | 6objet doédun signal en
Il se put également que nous évaluons, aprés le travail avec le couple, de la nécessité de recevoir la far
parente + enfants afin de d®polluer | 86i mpact tr
déentamer un travail de r®assurance.

Dans ces situations, | a porte dbéentr ®e :est | a vi

U Les probl ®mati ques dbébattachements (travai

U Le poids de | 6hi sdtéoirriegifnaemi.l i(allrea veati |1d easutfo

U La communication et représentation de chacun des membres du couplelggravail sur «
sculptures)

i Lasexualité. 6 a rLg jalouside controlées divergences éducatives.

Chaque relation de couplenésgtie et chaque couple rencontré en consultation est amené a réfléchir et a trouver

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

Il est assez fréquent que certains couples, avec qui nous avons dé@auravaillé,o | | i ci t e ~ no!
crise de cycle de vie réapparait.
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Le stage de Responsabilisation pour la prévention et la lutte contre les violences au sein du couple et sexis
un dispositif iotd u i t par |l a | oi du 04 ao%t 2014 sur | 6®g
| 6 Ar 2 2°dd cede delprocédure pénale.

Ces stages sont propos®s, dobéune part par | e par
dde composition p®nale et, dbéautre part par | a |j
comme une obligation particuli re doéun sursis av
Les stages ont pour objet delarpcd@ enir | es compor
lIs visent & permettre aux personnes mises en cause de prendre conscience de la violence exercée ains
déo®valuer |l es cionp®gueaeacesagquer celt aet dobéun point

Les ateurs majeurs, hommes ou femmes quel que soit son origine culturelle ou son milieu social.

Ces personnes peuvent étre également a divers stades de leur vie de couple au moment du stage (en cc
séparé, en cours de séparation).

Une bonne compréhensidnde | angue fran-aise est | a seule conc
Des stages sont réservés aux Hommes et aux Femmes, sur des dates différentes si en couple.

Entretien dbéaccuei l i ndi vi dukd ®pal®wdrabll @®t atl 6pay
pour | édint®gration dans | e groupe

Un Bilan individuel final sous forme dbéentretien
Cbest la cl*ture personnell e, mai s aussi symbol i
remise a chaque maitipant | eur permettant dbéen justifier |
rechute de passage ~ | bacte.

Ce temps permet aussi, si nécessaire, une orientation pltiepagaesimdividuelle, de couple et/ou familiale
ou aupredes partenaires extérieurs du réseau si besoin est.
Une copie de cette attestation est transmise au

Le paiement fait intégralement partie du stage, il est une condition pour ne pas étre poursuivi pénalement. L
du stage est fix@ &
Il est & la charge de la personne poursuivie ou condamnée.
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15Stagegeéalisés
U 179%auteursrientés

U 174auteursrevus
i 5 auteurpr ogr amm®s en 2022 (orientations r ®cept:i
U l45auteursresents

Sur ces 15 stages
U 172entretiens individuels avant | 6entr ®e au st

145entretiens individuels de bilan final réalisés.
5dossiers retournés au Délégué du procureur
1 mutation dans un autre département
1orientation CIDFF

3 hospitalisations

13reports suk021(dont 5 sur 2022)

1lexclusion

1jamais venu

3refusés pour nopaiement

ldéces

c oo oo oc oo c

SOl T AU TOTALZ20PIOUR LO6ANNEE
0 145 participants ont effectué un stage de responsabilisation

0 5auteurs reportés sur 2022
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POLE CLINIQUE

LES STAGES DERESPONSABILISATION POUR LA
PREVENTION ET LA LUTTE CONTRE LES
VIOLENCES AU SEIN DU COUPLE ET SEXISTES
SPECIFIQUES AUX MINEURS DE LA PJJ

Intervenante :

Léassociation Vivre En Famille a ® ® financ® par
sein du couple, sous forme de stages, avec un accompagneatiemtaquoudifficultés vécues, prévenir la

r®ci dive et travailler sur dobébautres modes de con
Cette action nbda pas pu se mettre en place, faut

Tout de méme une situation particuliére a été prise en charge atormuentamé un accompagnement
ddun jeune mineur auteur de violences, Vvivant e
élargi, de culture gitane.

Ce travail a d®but® | e 28 Septembr el,d6 AAVWEEF pproeunti @t
un contrat dobébengagement entre nous et | e jeune,
A | 6heure dbéaujourddédhui, nous avons d®] " accuei l

Notre travail va porter dans un premier sur lui, son histoire, sesntgnmooteemnyisageons aussi de
rencontrer sa compagne et dans un deuxieme temps de proposer un travail en thérapie de couple.

Il est ®vident qgque nous ne ferons pas | 6i mpasse
des risquesug ce jeune enfant peut encourir, dans un contexte de violences au sein de ce jeune couple.
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Dans | e cadre de |l a | oi du 5 ma&2737 d2dddepenal prévoitl a pr
des pour s desfarergsgui se sodt ®gsaraitslsans motif [égitime a leurs obligations 1égales au point
de compromettre | a sant®, | &@. mCredltiet & naanwel, 6 ®d ac e
Famille a proposé une action concernantisataétiffoparentale sous forme de stages pour aborder différentes
thématiques et accompagner au mieux des parents en difficultés.

Léobjectif de ce stage est avant tout de respons
délinpance des mineurs due " une carence familiale
sur un temps limité, de maniere a les engager dans un processus de changement.

L'autorité parentale confére aux parents des droits et meteddeardehanigs ¥isis de leur enfant mineur.
Ces droits et obligations se traduisent de différentes wwléerasr I'enfant, sa santé, son éducation, son
patrimoine...et seront abordés systématiquement deés le début des stages.

Nous proposonsdea v ai | | er “cargete dimemsiorondus semldeqlud pertnénte fet plus riche en
partage. Permettre aux parents de ne pas se sent
leurs difficultés, la notion de mangusmawent difficile & cerner.

Travailler sur l eurs ressources, pour guedi | s t e
®gal ement sur ce qudils avaient essay® de mettre

Réfléchir ensemble a leurs démarches effectuée@pements engendrés.

Alternative aux poursuites, le stage de responsabilité parentsi@caliseld

Sl eesl lgeu Gsi6nipnlsicoruiet | doadr
contraint (&2 demande et sous le contréle du Procureur de la République), la démarche se veut éducative
constructive.

Rappel er aux participants quelles sont laeisirs res
de | @aentedpans | e cadre dbébune s®paration, par e
parentale, des droits et des devoirs qui leurs incombent. Interroger les fonctionnements familiaux et inform
l es aides et bs. lastanrer dnodi@logoieuen éenadt icanpte aes dxpériences .personnelles
Permettre aux parents de mieux comprendre et d'analyser leurs comportements, tant dans leurs dimen:
contextuelles que sur les conséquences aupres de la ou de¥onictenssle stagela démarche, son

contenu, ses attentes, le cadre légal
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29vf!zs8 8¢ 28 Z+ -¢Mf > Vv9:ZMz98 2! sw, i Loy,

U 5 parents accueillis2H / 3F

Chaque parent a été recu de facon individuelle avant la programmation du stage.
Chaque parent a participé aux aselieksiemjournée soit un total de 12h.

Chaque parent a été recu en entretien individuel de bilan.

LES THEMATIQUES ABORDEES LORS DES ATELIERS

Rappel a la loidroits desnéants, obligations des paR®¥/ | e xi on autour de | a
Travailler sie rble et la place des parkingsler la notion de communidalgmifier les sources dlits,
la gestion des conflitshprendre comment la situation en est arrivée la

QUELQUES RETOURS DERARTICIPANTS

- «Jbesp re que je ne reviemnmdrai pas, -a mbdéda ap
- «Prendre du recul, sbapaiser, rep®rer oue | es
- «Moins en col re, beaueoup en r®flexion, plus
- «tage positif, jbéai identifi® |l es causes, ac

remué des choses, beapate changement surmé@ne»,
- «LAacher prise.
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POLE SOCIAL ET PSYCHODUCATIF
e =N

Le Péle social et psyétacatif a pour mission de favorisdréieesce éducative et sociale en offra

ANIMATION DU RESEAU

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social

L6Association Vivre En Récaeadi@gloa tAep t idR@fp®detnent e de
desParents» sur La Seyne sur Merses communes environnante§qi8ix, SakMandrier, Ollioules,
Sanary) di spositif national, ani m® au niveau d®part

R Lo soce '—-“'
L ] S
.'= ’ ‘o
Réseau

i Parentalité
) . duVar

Une action du Schéma Départementol des Services aux Familles
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POLE SOCIAL ET PSYCHO EDUCATIF

Pour faire vivre ce r®seau, | 6Association Vivre

U Rencontre gélierement les différents partenaires associatifs et institutionnels pour avoir une vue globe
du territoire, de ses besoins en matiére de parentalité.

0 Participe aux rencontres organi s®esrm@eatrde | es p
travailler en complémentarité

U0 Travaille a constituer un maillage solide des différents professionnels et bénévoles intervenants aupreé:

familles afin dbéavoir «tnavalle ettp faigeensesbllamun et ai
U Permeaux familles doéavoir une meill eure visibild]
quel cadreé) pour permettre des orientations
0 Propose des temps d df@ants prafegsiosnelesuite dug difieréntsirepéraiges.n
L6Association Vivre En Famill e
U A organisé2 réunion@avec les partenaires du territoire (repérage des besoins, travail sur les projets,
travail préparatoiredux f f ®r ent es i nterventions, pr®paratic
U A participé & réunion®rganisées par les partenaires (participation aux projets des autres structures
partenaires, travail de 1|ien, cpoaretéi)c.i pati on a
0O A organis® une rencontre sur |l es violences <co
charge des victimes avec | 6AAVIV, | 6i mpact su

0 3 temps de formation pour 12 profesidifféeents

LE PROJET COLLECTIFZ+ M_sfve¢e ~ -8 2
TRANSMISSION AU SEIN DES FAMILLES

Cette année 2021, nous avons reconduit le projet cdlledtif smrgcor t ance de | a transm
Si nous avons fait le choix detcétt® mat i que cb6est quobil nous sembl e
mar qu®s ces derni res ann®es, de permettre ~ tou

envie de vivre avec leurs enfants, pour leurs enfants.

Avant toute h o s e, i est i mportant ddébaccueil |l ir | 6autr
fabriqué, ce que le Docteur Said IBRAHIM &g pedienite.

Pour se construire, 1 6°tre hlumans,sddtendanaeant iaelb
l a relation, afi n ethépaylelaissar sugpersiost ant dans | e mond
Léinteraction pr®coce est importante et va se fa

Cettexmarmite, propre a chacun comporte defete> extérieurs et intérieurs, les transmissions se faisant
sur ce que | 6on ne voit pas, oublis et souvenirs
R®f | ®chir sur | es myt éresm mondelunternéd es souvenirs pern
Les mythes fondateurs de chaque humain sont auss
enfants, aux enfants.

Le village de naissance, la langue maternelle, celle des émotions sont des éléments gumnelsus, profess
devons connaitre, que nous devons faire émerger en posant un cadre.

Et ce, pour accompagner | es parents, soaffilier

PUBLIC CONCERNE

Professionndl€entre Social et Culturel Nelson Mandele,deemsia Cité, AMIQ, APEA, CMP, PRE, créche

les Colombes, micréche Nouvel Horizon, GEM Forts Ensemble, intervenante sophrologue,

Parents de jeunes enfaatgec la creche des Colombes et lardare Nouvel Horizon

Parent s do e ncfleaass$osiationd Ferdniealahs |a Citd, 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 REALISEES
Temps de formation pour les professionnels
Groups de parole de parents

Rencontre/échange avec uree@s®n de femmes de Marseille
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POLE SOCIAL ET PSYCHO EDUCATIF
LES ACTIONS

Anne Marie BRAMARDI, Infirmiére, Conseillere Conjugale et Familiale
Katie IMPERALE, Agents de Développement Social

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social

Danielle LOUPIT, Sophrologue

Laurence MARTEL, Docteur en Psychologie

| Alexandrine SANCHEZ, Psychologue Clinicienne |
LA CITE EDUCATIVE

ECOLES MATERNELLES
GEORGES BRASSENSJEAN ZAY* PIERRESEMARD* VICTOR HUGO ANATOLE FRANCE

« Parentalité et prévention primaire

Les Cités éducatives

0 Sbadr essent temiwires de b bdlitigue delsvilld e s

U Séinscrivent dans | e cadre des mesures nouvel
la jeunessescolarisation obligatoire des 3 ans, dédoublement des classes, Pldrenwrsredi, «
fats»pr i me REP+, petits d®j euners ~ | 6®col e.

U Les Cités éducatives visent a intensifier les prises en charges éducatives des enfants a partir de 3 al
et des jeunes jusqudé”™ 25 ans, avant , pendant,

U  Elles consistent en un@dgaalliance des acteurs éducatifs travaillant dans les quartiers prioritaires de

la politique de lavile ser vi ces de | 6£tat, des collectivit

LES GRANDS OBJECTIFS

Les Cités éducatives consistent en une meilleureorodedinkdpositifs afin de parvenir a des "Territoires a
haute qualité éducative".
Conforter le role de I'école

Il sbdagira de concevoir des perspectives de trav

Rechercher une meilleure mixité sociase@hire: créer des filieres et des formations innovantes et
attractives

Améliorer le biegtre de tous, éléves et personnasalité et utilisation des locaux scolaires sur les temps
périscolaires
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POLE SOCIAL ET PSYCHO EDUCATIF

Renforcer le suivi personnalisé des éléves en ansuit la duréetravail coordonné entre les cycles, aves
|l es divers dispositifs culturels, ®ducatifs spor
du territoire

Encourager I'ambition scolairaccompagnement des élawda persévérance et l'orientation
Encourager la coopération avec les parents

Renforcer les alliances éducativéméerne et avec les partenairel®veloppement d'actions de formations
communes afin de partagemiesix et le sens des actions

Promouvoir la continuité éducative

Lébenjeu est aussi déorgani ser autour de | 0®col e
parents et les autres adultes pouvant contribuer a la réudsisgelsrsel@ge et dans le périscolaire.

Favoriser la socialisation précoce des enfacri&er de nouvelles places de créches

Faciliter | 6i mplication ddempapentalie n®s entr eéebkdop®d:i
| 6 ®c o | rgs pauulx réugsiterdes enfants” (OEPRE)

Développer la prévention saht@iene dépistage précoce des troubles de getitte déjeuners gratuits en
lien avec la stratégie pauvreté

Favoriser la persévérance scolaire et la lutte contre le décrocdrfpecement du programme de réussite
éducative

Promouvoir | 06®duc at actions eralien aves les stquatures eultureties dutertritoiee! | e

Investir davantage les lieux et les temps ou les services publics sont emenfam@ment de la présence
des adultes formés en soirée, lesewdgket pendant les vacances scolaires, pour éviter les replis
communautaires et/ou identitaires

Ouvrir le champ des possibles

Lébun des enjeux majeur s dentsletaes fedhéesta®rou@ed wans leur v e "
environnement, l es ¢cl ®s de | 6®manci pation. Les ¢
de mobilité sur le monde extérieur.

LAO/EFs 6engage dans ceterrdoiresdpadseynetsurMe nat i onal sur |
afin de
i Renforcer les relations école/famille dans la bienveillance et le respect des compétences de cha
(coéducation) pour lebignr e de | 6enfant et de sa famille
U Favoriser, enrichir dammunication et assurer un lien solide entre les familles et les équipes
enseignantes
U Prévenir, repérer les troubles du comportement, traiter et orienter

LES ACTIONS EN PARTENARIAT AVEC LE
PROGRAMME DE REUSSITE EDUCATIVE

REUNIONS DES NOUVEAUX PARENTS
Paticipation aux rencontres de rentrée des parents dans les 5 écoles maternelles

OBJECTIFS

Permettre aux parents de connai tr étreldelsursénfants ®r e nt
permettre aux paremtue partep@ier IptAVEF @gn ®t det
premiere accroche avec lesparengser met t re aux parents dobé°tre rass

TEMPS DE PERMANENCES

'l sdagit | " doéun pr emi gercollectd lbre et si hécedsaire ingividueepour tne d

®ventuell e orientation aupr s de | 6AVEF et/ ou de
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OBJECTIFS
Per mettre aux parent s dfdvaiseolé lien parant/dquitemaitre dud pacentss e i |
une meilleure connaissance des partenaires

GROUPES DE PAROLE DE PARENTS

Un groupe de parole pougl bbal pamentantoéi as € aimi |
processus liant les personnes, les institutions et la communauté.

Un groupe de parole reconnait chez la personne la capacité a réfléchir sur ses stratégies, ses
comportements, a les changer si nécessaingimettre en place une nouvelle organisation. Les

di scussions en groupe se fondent sur |l es exp®rie
des personnes, val ori sant | eurs ressouurces et | e
un postulat : |l es parents, m°me |l es plus d®muni ¢
réagir et de créer.
OBJECTIFS
Favoriser I'exercice de la parentalité
Groupes de parelfermée , © destination doéun public cibl®
Cesgroupes sont organisés en partenariat étroit avec les écoles accueillantes. lls font partie
i nt®grante du projet de | 6®col e et per mett el
parentale (étre acteur), les liens parents/professionnels
lIls se font dans | a dur ®e afin de favoriser |
I'l's permettent | 6expression de chaque parent
Il s permettent de rompr e | Cilesprbfessionnels et entre lesr ®ant

parents (entraide, solidarité)

Une évaluation aprés chaque groupe permepéterdes évolutions de chaainde définir les
thématiques prochaines en lien avec les équipes enseignantes et, éventualkameanedHpeate
soin aux familles

INTERVENTIONS DE LA PSYCHOLOGUE CLINICIENNE SUR SITE

Nous pouvons constater qué”™ travers une remobildi
symptémes des enfants régressent assez rapsietoesi ce travail de guidance familiale est associé

a un travail de réseau avec les différents partenaires :céiuteratésn Nationale, CLSH ; les
associations ; le Centre Mgdieoy c hol ogi que é

En effet, nous faistne const at que, peu dbéenfants souffrent
Psychiatrique, cbest plus | e syst me familial et
| 6enfant nd®t ant que | e lesacongultet. me , il am ne | 6ens

Y Solitude, augmentation de |l a pr®carit®, i sol e

En essayant de remédier a tous ces facteurs par une remobilisation de la famille en séance de guidance
parentale et par la mise en réseistéme familial se trouve réassuré reprend confiance en lui et peut

de nouveau, avec | baide de professionnels associ
Aider le parent a aider son enfant

Entretien bilan do®v alsurbksaspeats pg/tho élecati aognitifj atfentif. a u pr

Travail sur les freins en lien avec les parents le réseau local, le PRE, les institutions et partenaires de la
famill e. Soutien aux parent s pour ré édang per met t
| 6accompagnement de | 6denfant. Accompagnement pol
famille pour une orientation opérationnelle sur les aspéé@dupsayithaffectif, inter relatiennel

Participation aux rencontres techrdquPRE de La Seyne sur Mer et présence aux cotés des
intervenants PRE dans lesomatres avec les institutions.
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L8z -KMEEv8z sf|v Zy -~ 98 ¥ 584
U Réunion des nouveaux parents

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

La th®matique de | a s®paration a ® ® abord®e ain

Ces temps ont permi s aux houveaux parents de mi e
équipes.

U Temps de permanence
50 pemanences au sein de 5 écoles maternelles ont été prévues,
41 ont été réalisées

Nous avons recu 84 parents en individuel (soit 58 parents différents) et travaillé avec 50 professionnels (direc
enseignants)

Au niveau des orientations proposéesemix par

Suivi PRE15
Suivi AVEF18

i
i
U Aides et accompagnements ditérs
i

Sans orientatiot 1

U Groupes de parole de parents
6 groupes de parole ont éte réalisés ce qui représeates3différents.
Les thématiques sont celles de
Léautorit®, poser des r gles et des |l imites
Etre parent, trouver le juste milieu

La fratri e, |l 6arri v®e doéun nouvel enfant dans | a
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LES GROUPES DE PAROLE

Pou les groupes scolaires et les associations
63 groupes de paroles soit 509 participations

Avec les associatiofemme dans la Cité, Centre Social et Culturel Nelson Mandela, Centre Social et Cultur
AMI Q, D6éun c¢ciur 7 unMutusilla Forts Ensémbée uMAEREe n t dOEntraid

Avec les établissements scolalezs ZayGeorges Brassens, Anatole France, Pierre Sémard, Victor Hugo)

THEMATIQUES ABORDEES

Léautorit®

Place et réle dans la famille

La fratrie

La gestion des émotions

Pourquoi, quasticomment dir@an»

La transmission au sein de la famille.

Etre parent aujourdodhui
La dépression

Etre femme, mére et épouse

Séances de sophrologie

Léestime de soi et | a confiance en soi
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CONFERENCE/DEBAT

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social

3 Adolescence et parentalité

Collége Font de Fillol Six Fours
5 participants en viiio 18 inscrits

Intervention de Mme MARTEL Laurence, docteur en Psychologie

SOUTIENS ACCOMPAGNEMENTS ORIENTATIONS
SPONTANES DES PARENTS

Intervenantes :

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social

Notre pratique de terrain, nos nombreux déplacements au sein méme des quartiers nous permet de rencg
do®couter, de soutenir et doéomémsnter des parents

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

Cette année nous avons renconfi@ellemedtt | or s des sorties dé®cole pr
parents (propositiemmdesduden)sui vi s, dbébaccompagnem

49



POLE SOCIAL ET PSYCHO EDUCATIF

AJEF* ACCOMPAGNEMENT EN
DIRECTION DU JEUNE ENFANT ET

DE SA FAMILLE
e —_—_—,

Katie IMPERIALE, Agent de Développement Soial
Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social
Corinne MARGAILLAN, Psychologue Clinicienne
Laurence MARTEL, Doctur en Psychologie

Béatrix OMNES, Médiatrice Familiale

OBJECTIFS

U Prévention précoce des troubles de la relation et du comportement chez le jeune enfant.
U Valorisation et soutien du role éducatif des parents et de leurs expétddexemiphky biais des
professionnels.

Ces interventions sur | e th me de | 6accompagneme
une obligation a ces métiers a caractére relationnel qui nécessitent un travail avetesmpmtidasgiers
ext®rieur (s) qui aide(nt) |l es professionnels 7

déorienter syst®mati guement vers des consultatio
touts les structures Petite Enfance.

SONT CONCERNES
11 structured 6 Accuei | Petite Enfance (municipales et
Mandrier, SEours

U Soit 200 professionnels touchés (équipes)

1) Les constatsles responsables de structures

- Augmentation du nombre de familles fragilisées isolées manquant de repéres et de référents

Familles monoparentales (principalement méres seules avec un ou plusieurs enfants)

Parents d®pass®s quainsonteubre srotilne ddée® tprie iceon fpoorutl
Nombre croissant de jeunes enfants présentant des troubles du comportement principalement des Trol
de la Sphére Autistique

- Accueil dbébenfants porteur de handicaps
- Inquiétudiace au contexte sanitaire et aux différents protocoles mis en ptnetaes ks la Petite

Enfance
2) Méthoded i nt er venti on et r ®alisation
Groupes de directri¢ggroupe/mois) qui permettent aux directrices et adjointes, des structleses municipa
associatives, mira  ches et Rel ai dOAssistantes Maternell e
l es difficult®s qubéelles rencontrent.

U 4 structures municipales (Petit Monde, Elsa Triolet, Joliot Curie, Josette Vincent)
0 9 structuresssociatives (les Colombes, Nouvel Horizon, les Lucioles, la Farandole, 2 structures lle at
Enfant s, Petits déHomme, COlins galipettes)

Soitl4directrices, adjointes, coordinatrices
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ANALYSE DE PRATIQUE
PROFESSIONNELLE

Frédérigue HIRN, Psychologue Clinicienne

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social

Léanalyse de pratiqgue professionnelle est un esfg
Cbest un | ieu de partage, d 6 ®c h eellegmis aussi ud Bfe®c o u t
débacquisition de nouvelles connaissances th®oric
public.

Léanalyse des pratiques est aussi un | i eu ressold

les autres membres. Des solutions peuvent étre trouvées par la créativité que stimule le groupe.

PETIT MONDE ET JOLIOT CURIE

Analyse de Pratiques Professionnelles
0 Multi accueil Joliot Cuti@ séances
18 professionnelles

U  Multi accueil Le Petit MoRd&ances
16 professionnelles

LES COLOMBES/MICR@RECHE NOUVEL HORIZON

10 temps de rencontre de 2 heures avec les 2 équipes
0  Soitl5 professionnels

ELSA TRIOLET

13 temps de rencontre gmdipe de 2 heures
U  Soit25 professionnels

FORMATIONS

15 et 16 JUILLET 2021

Aupres d&0 professionnellese | a Peti te Enfance, ° | a demande d
Sur Marseille
Interventionsut«® ®gal i t ® f i | | exdérégtypesdeogerse, | a pr ®v enti on d
3 AOUT 2021
Auprés dél stagiaired u Br evet Professionnels de |l a Jeunesse

F®dJd®r ation des ifuvres Lapques de Toul on
Intervention sur
- La parentalité
- Le R®seau Parenttad, t®R® ApxuiR®Pasteadld AdE@mpagneme
et EN réseau et son intérét

51



POLE SOCIAL ET PSYCHO EDUCATIF

TEMPS DE PERMANENCE POUR
LES PARENTS AU SEIN DE 3
STRUCTURES

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social

Suite au premier confinement, nous avons été interpelés par les équipes des structures Petite Enfance
concernant un mal °tre, une iéandfigue mourlesiparendsetdes par e n
enfants mais également pour les équipes

Nous avons donc organisé

24 Temps de permanence dans 3 structures
7 permanences c¢cr che Petits doéHomme soit 56 j

i
i
i 9 permanences faicréche Joliot Curie soit 73 participations de parents et 3 rencontres en individuel
i

8 permanences sur la créche Petit Monde soit 85 participations de parents et 5 rencontres en individ
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« PREVENTION DES
COMPORTEMENTS A RISQUWE

Intervenante :

Katie IMPERIALE, Thérapeute Familiale, Agent de Développement Social

Le Péle social et psyétacatif continue de se développer en ouvrant son réseau et en travaillant avec de
nouveaux partenaires.

ATELIERS MIS EN PLACE AUPEEDES PUBLICS
PJJ

17 jeues bénéficiaires

15 séances de 2h, 6 séances de 3h

Les mois de Janvier et Février 2@ht été dédiés au travail de planification des ateliers. Suite aux temps de
travail avec la conseillere technique en promotion de la santé, nous avons pu envisager des dates a propos:
unités de Toulon et au CEF de Brignoles.

L 6 a entdirectiotlesjeunesoncer ne | a mi Résilieeca et Bstinred®soid 6 at el i er s

Cbest un programme qu i-édyaives peopcsalen 6 sances dvet toemme/objectifi o
de favorisete nouveaux apprentissages, de développer diesdawdppement personnel, de favoriser la
régulation émotionnelle, les relations avec les autres, la résilieriteegidesoiemel.

LES ATELIERS EN GROUPEDE«9 z MZM8 ~ - 8 8¢ 2% 8z« M8 8f 2@f zZ M - 8°
6 séances de 2h réalisée3 jaines bénéficiaires

Ces ateliersontéteaca i m®s par un personnel de | 6AVEF t h®r ap
Deux rencontres ont ®t® r®alis®es avec | 06®qui pe

aupres @d public PJJ, expliquer les outils et les objectifs des séances. Nous avions convenu que les séance
dérouleraient dans les locaux de cette unité.

Nous avons convenu de positionner les ateliers tous les merontlideafirdsa 16h sur 6 semanes,
pr®sence de |l a psychologue afin qubdelle puisse |
comportements et les postures des jeunes présents.

Le d®marrage des ateliers a eu | il2Mai204, empenantr e d i
en compte les contraintes sanitaires.
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M°me si | 6objectif en terme de nombre nbdéa pas ®t
que | 6engagement dassjeuine® mpo®seants ledi nte@rr° t
dbaccompagner c¢ce public © r®fl ®chir sur eux, s u

comportements. Ce travail peut les conduire a une prise de consciened et laurperthe s 6engager
fagons de faire.

Les séances ont abordé, a travers différents outils, la réalisation de collage, les roues de besoins et de vale
photo | angage sur | es ®moti ons,s,léjéuade danesdeslfercey, i e ,
la vid®o sur |l a zone de conf:iort. Ce qui sembl e i

O Leur capacit® do®cout e

U Leur bonne participation dans les échanges

U Leur capacité a parler de leur histoire et de leur contexte familial
U Leurcapacité a poser un nouveau regard sur eux

U Leur capacité a rebondir, a étre résilient.

Durant les séances, nous avons pu aussi amener les jeunes a réfléchir sur un accompagnement possible av
autres membres de leur famille pour retisser du éefesapaisions et permettre une relation de meilleure
qualité.

Z8z ¢t8ZM8vz 8 M 2M2M2! 8Z 28- zZ+'8 f ¢frzf> -8
Lors de nos rencontres avec les éducateurs, nous avons aussi évoquer la possibilité de prendre en chare
individuel, des jeunes, ptamiainsi un travail plus adapté.

4 seances de 2 h réaliséek jeune bénéficiaire

Ce travail a permis de cibler de facon plus approfondi les besoins de ce jeune en terme de connaissance d
histoire venant mettre du sens sur ses actes passésteaduussibilité de perspectives plus élaborées en
terme dobéinsertion professionnelle et aussi , Il ui
Cette approche a été bénéfique tant sur le plan personnel que sur le planilfaétiiat, tesainvestie dans

les groupes de parole organisés tous les mois.

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

LESATELIERSDE¥ 9z MZM8 " - 8 8¢ 2»AVECOE.RB DEBRIGROLES
5 séance de 2h réalisées9 jeunes bénéficiaires

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

Le caract re contraint de participer et deésesdt anei
SOi.

Lébaction avec des s®ances po$vise afaine refiéens et évaluerleg mat
jeunes sur | 6identit® qubils se donnent, mai s a

physige.

Les différents ateliers ont été réalisés sous forme collective.

Les stimulations interindividuelles semblent agir positivement sur leur image et, plus encore, particij
progressivement 7 | d®mer gence dseNousiavwores pusmesurerfanr me s

fur et ° mesure de | 6avanc®e dans | e programme,
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aussi sans aucun doute, une@éne asi onn®e par certains ®changes q

fragiles et (ou) douloureuses chez eux. En cel a
alors, de fagcon souple, aborder des questions de fof®da grablg u e s | 6®change pern
mesurer qQque ces questions se posent ~ dbéautres.

Nous avons accompagné le groupe de maniére a constituer un lieu de régulation (en énongant les regle
respect et de non jugement)

Des absences ont pleais été notées tout au long des séances. Cet atelier a mis en lumiére les difficultés de
jeunes ©° verbaliser | eurs souffrances, | eur v®cu
groupe. Le pr oc elsdemeure api® etréaaite.i Poun ces jeudess qui détiereént parfois
peu dbéexp®riences positives auxquelles se r ®f ®r ¢
terme de v®cu, de capacit ® orienlsatriian rdelnlse ,und6 il magg
des objectifs qui évoluent en fonction de chaque situation, ce type de projet est de ceux qui peuvent permett
jeunes dbéavancer diff ®r emment .

LESATELIERSDE¥Y 9z MZM8 -8 8¢ 2% 8z%81- 8 PIPRERZ Z 8/
6 séances programmeéds 3h sur les mois de Novembre et Décembre 2021 suivant le calendrier établi avec
|l e d® ®gu® d®p a4jeunesbéndfi@airesde | 6 UFOLEP

Démarrage le lundi 8/11 de 13hpuissvendredi 12/11 de 9h & tzindi 16/1de 9h & 12hvendredi
19/11 de 9h a 12kindi 29/11 de 13h a;l@bur finir le vendredi 3/12 de 9h a 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 subiB&lla

Notre prestation ne semble pas encore étre connue par tous, dans les différents services du territoire de T¢
Dans quelle mesure pounons mieux communiquer sur cette action, informer gewetoaties chefs

de ser vi c eaisp?ulinaus smtle asssi enportant de pouvoir répondre aux besoins des autres
territoires, notamment celui d Draguignan. Nous pensons nécessaire que cette réflexion soit prise en com|
traiter pour relancer en 2022 ces actions.
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ATELIERS MIS EN PACE AUPRES DES PUBLICS
MIAJ

12 programmed72 séances
221 heures dodéinterventions djirecte

24 h de temps de bilan avec les référents

81 jeunes bénéficiaires

Les ateliers deRessources et bien &tiascrits dans le parcours de jeunes en insertion, apportent
une plusalue aux dispositifs existants et sont bénéfiques pour les jeunes accompagnés.

Avec un programme qui s déxgloppemeatdelarésiliethe séaasasdi i | s ad
abordent divers domaimes m mdentité Positivéa régulation émotionnellefldzibilitédéologique, la

Résiliencetle courage,o us avons permi s aux parekpériencgsgaamms de |
des opportunit®s dbéapprendre, dbéaller de | 6avant

La mise en place des s®ances a d®but® | e vendred
Un travail affiné dans notre partenariat et prise en charge est a mettre en avant.

Des échangéebdomadaires, des temps mensuels de bilan avec les référentes des jeunes accueillis ont per!
de croiser nos informations pour ainsi mieux cibler la suite de leurs accompagnements.

Ce public fragilisé, par le contexte anxiogéne de la pandémiécatié dresateliers proposés.

13 déentre eux ont formul® | e besoin de poursuiyv
pour développer encore plus leur capacité de résilience et pour continuer a se projeter [gogithement dans
débadul te citoyen

Ce que les jeunes disent des ateliers

- «¢a permet dodéavoir moins de ohance de se tron
- «De découvrir les domaines professionnels les mieux adaptés a nous

- «Ca permet de mieux nous consaitre

- «D6°tre plus »xl air dans notre t°te

- «¢a nous permet aussi de nous»rassurer dans n
- «Ce que jobai appris en ateliers, je | o6appliqu
- «Mes interactions sociales, dans ma famille, avec mes antejragans f@ofessionnel, sont de
meill eure qualit®, si ebles sont n®f astes, el
- «Joai pris conscience de mes peurs, du coup |j
- «JoOai plus confiance en msi sur | e plan de mo

- «Les ateliesn groupe favorisent notre sociabilité

- «Le nombre et le rythme des séances permet unxcohésion

- «Cette expérience nous a montré que ¢a pouvait nous aider dans notre insertiom professionnelle
- «Cette exp®rience a deéchandeket®apartager e capacit ®
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GROUPES DE PAROLEN PARTENARIAT AVEC LA
PROTECTION JUDICIAIRE DE LA JEUNESSE

10GPPontétéréalias ryt hme doéun jeudi plar moi

9 bénéficiaires dont 4 hommes et 5 femmes

Ces groupes de parole seahiznés par un psychologue clinicien et une thérapeute familiale.

Cbest un | ieu de partage, d' ®change, d' ®coute r@G
l i eu permet 7 ¢ ha c otedujddgemeantr Get espace inviterat'expyession dessantinsents, r
des angoisses, des souffrances, et des émotions liées aux situations vécues.

Legroupedeparoldeste u de ressource et de bienveidmengnce o0}
reconnaitre ses compétences, de partager ses expériences.

La mise en place de ce groupe de parole a pu per
conforté dans sa fonction parentale et de devenir ainsi vecteur daaoggoneptelca mise en commun de

leurs parcours et de leurs expériences familiales, au bénéfice de tous, ont fait émerger et ont dynamise
ressources intrinséques de tout un chacun.

Cet espace de parole vient apaiser les sentiments de solitwde, hotre g e r met aux parent
avec les autres.

Au cours de | a discussion, ils prennent consci er
explosifs et expriment leur questionnement quant a la conduite a tenindvex letrs , quoéi | s per
di fficiles. Nous faisons |l e constat que cet es
dbaccompagnement des jeunes dans | eur parcours

fragilitésas familles.

Les thématiques étant laissées a la libre décision des participants, sont tout de suite orientées vers les liens ¢
parents et de | eurs adol escent s. Une m re a m°m
néarri veomprhwrsi quer avec son fils. Au cours de | 6
perception, pour finir en disant : « mais en fait il y a du lien entre mon fils et moi, cela passe par des contradi
de | 6opposi tnqoamd mémea il peut étré éosldureux,mmaik il egiste ». Pour poursuivre avec un
p re qui l ui r®pond : ¢ tant qubéil y a cette pos
induite notamment p arentslaessi bie® ddas probraes qua des adesdpioposéesr e s
placement, mesures éducatives, prise en charge psychologique, orientation, leur permet de renouer des rel

plus apaisées avec leur enfant.

Ce groupe de parole semble avoir eu comme effetdeppar e °© des parents de r ®a
avec | eurs probl mes. Une m re, pour faire | e bi
gue jb6ai perdue quand mon enf antsaeettech®nre devs®serir. L 6 L

reconnu en tant que parents. Les échanges produits au cours de cette expérience, ont essentiellement por
la pratique de la parentalité.

Lorsqubéils ®changent entr e eux,rriventeos papaafaireavdc eurp ar |
enfant . I semble que ce soit iIimportant pour eu
participants, cb6est | a premi re fois qmidéditets ont
au cours de |l aquelle ils peuvent ®voquer ce quoi
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Une m re pr®sente a pu dire : ¢ pour wune fois ol
ont fait ».

Onpewtot er |l a qualit® et | a richesse des ®changes
et des malentendus de part et dbéautre semblent
m®f i ance qui peut sdéinstaurer.

Des tBmatiques plus ciblées sur les histoires familiales, la parentalité, place et rdle des parents ont été aborec

A partir de ces temps de réflexions, nous avons pu aussi dégager les parents accueillsuthabditiment de
qui l es figent dans des postures peu adapt ®es, r
a 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 amene les parents a revisiter leur histoire, a faire €merger de nol

significations et 7 vi v-oestrdteneautraivisien, uneasitre ectyse®le leue n ¢
situation, venaiéduire leur souffrance, leur culpabilité et élargir le champ des possibles et initier de nouvell
mani res do°tre, déinteragir avec | eurs enfants.
La réponse des parents a la quesfiEnveus ont apporté ces graspesl ci  j 6apprmesds =~ r
convictions, mes principes de vi e, desautrea». ns de n
«Dans ce groupe, je mbébaper-o0is gde je ne suis pa

La parole échangée, partagée dans le groaps J@ttdnfidentialité, permet a celui qui prend le risque de la
d®poser, den°snkerni diei 1 6datlrei dans | 6®change i nti
le groupe qui est pour nous, une force dynamique, puissantes cipgngetimts dans tout le groupe et

pour chaque participant.

Cette action propose dans sa globalit® aux pare
remettre du | ien avec | eur adol e snnawaldspareNts, posir s o mn
permettre © | 6adol escent de changer et doé®voluer

« Ces groupes ont déclenché en moi de véritables questions, et surtout, un regard différent sur le ressenti d
fils. Je me rends compteomuro@memei mm,usj odail gpmE@NI
différemment aveoslui

Il semble que le groupe de parole ait réussi a lui faire prendre conscience des choses pouvant lui permett
mettre du lien de maniére différente avec son fils. Cette actioma bie pour cette m r e,
débagir sur |l a pratique de sa parentalit® pour r e
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Z+ 28E z,v 2+ [ C

TERRITOIRES

MAISON DES FAMILLES DE StxXOURS

Intervenante :

Sylvie LE BERRE, Agent de Développement Social

Bea OMN

Cette année nous avons revu, en concertation avec la responsable de la Maison des Familles,
| dorgani sati on des permanences

Nousavaos propos® de maintenir une

per manence f
fonction de leurs disponibilités en dehors de ce temps fixe.

U 12 Permanencaéalisées dans les locaux-&8ixs (premier accueil individualisé
des familles avant seitou orientation)

0 Soitll parentsecus au sein de la Maison des Famill@®dentations AVEF
(guidance parentale/thérapie familganstorientation nécessaire
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i

ANALYSE DE PRATIQUE
PROFESSIONNELLE

fi1 v9G) Z ¢MPE 2+ 9uU

Lobexercice professionnel dans | a relation dobai de
sbexerce, des popul ations vVvis®es, des buts reche
mi se enaiisuvgwel IMs que soient | es variations de
di mension subjective du professionnel i mpligu® d
OBJECTIFS

U Aider les professionnels dans leur relatitsagars en prenant en compte leur cadre, institutionnel et
doéointervention.

0 Ai der l es professionnels ° prendre | e recul
hypoth ses déintervention.

CONTENU
'l sera pr opos ® leura pratiquesiprofessianmelles & taverd des sityatinsseancretes.
Ces situations feront | 6obj et

0O Débune discussion en groupe afin dbéen faire re
U Une analyse dans les différentes dimensions qui onséRée expop r ®c ®d e mment s bden
i Un complément théorique sera apporté en fonction des questions soulevées.

i Une synthése pourra étre envisagée.

MOYEN
Présentation de Gdigique

PUBLIC:
Professionnade la santé, du social,ldé ®d uc at i-soonc i dad , m®&ickei clodbani mati on,
psychol ogueé

En 2021, | 6AVEF a ®t® sollicit®e par
Service de pédopsychiatrie du CHITS
i CAMSP

U Unité Adolescents
i Les Orangers
i CMP Enfants
Le Carrousel a Sandrg Sauvegarde unité MAdAociation PRENMIO Les OisealiRésidence Bditd
a La Seyne sMer
U 96 participants
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INTERVENTION SUR
Z+ --f s G 8 8 ¢
VIOLENCES INTRARMILIALES DES
AUTEURS DE VIOLENCES
CONJUGALES ET DE LEUR FAMILLE

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

Ethnopsychiatrie
Alexandrine  SANCHEZ, Psychologue Clinicienne, Thérapeute Familiale, spécialisée en

Les violences conjugales constituent une situat:

apparition et | eur maintien au sein ddagteursdeoupl e
personnalité, des éléments relationnels, des aspects contextuels liés notamment & la culture et aux probléma
de genre. On rel ve aussi des histoires traumat:i

violence conjugales en général. Chaque situation est singuliere.

Cette formation permettra aux stagiaires doappr
travailler auprés des auteurs de violences conjugales ainsi que des familles.

OBJECTIFS

O Approfondir | es connaissances sur |l es diff®
des auteurs de violences conjugales et les violences intrafamiliales dont celles de couple.

i Comment accueillir et aborder les entretiens de coufdeiée d®nfronté aux violences
conjugales et intrafamiliales...

U Comment gérer les émotions associées aux accueils de famille et de couple en situation de violen
et en situations de crise.

U Comment orienter et accompagner les familles concernéelepeesasonjugales et les auteurs
associés.

Travailler en profondeur sur les entretiens, postures et roles des professionnels notamment en
situation de crise. Apprentissage de technigques de gestion de crise (violence immédiate ou
différée) et de prissn charge du psycho traumatisme.

PUBLIC:
U 11 Acters du champ éducatif et médico ¢ i a$socidtion A LAC Pole PPEP
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M ¢8v28 ¢Mf  z, v Z
SYSTEMIQUE

ntervenantes :

Florence LE CANN, Thérapeute Familiale

Cette formation s'adresse aux psychiatres, psychologues, psychothérapeutes, thérapeutes, travailleurs so
infirmiers, personngtsamédicauprofessionnels de la petite enfance, du secteur scolaire qui souhaitent se

sensibiliserhdapproche syst®mi que, ses di ff®rents cour
sO0i nt er r og ermprendsewne forn@tiomlon@ue.° t doent

OBJECTIFS DE LA FORMATION

Chaque individu est aumTtTharaddaundsysttr ene, Loemrvia
pl ace i mportante dans |l es probl ®matigues actuel |l
des enfants, avec une gridelatture 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
amis.

Nous aborderons les axes de recherches actuels etuoevréfiesion personnelle des concepts abordés
dans la vie de chacun.

A |1 8i ssue de cette formation, l e tsthaeqit @i rdd ueet ¢
donnée.

PUBLIC:

i 15Acteurs dichamp éducatif enédicesociald e Asdodiation A L C Pdle PPEP
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FORMATION ©THERAPLAY

Virginie VANDENBROUKE,

Psychologue Clinicienne, Accompagnante en Haptonomie Périnatale, Haptopsychothérapeute,

L6OAssoci ation AVEF est l a pr e mi re
a avoir mis en place la format@rHERAPLAYNIVEAU 1

ETherapl-ag quegudésst 2

Theraplay est une méthode thérapeutique agréable et amusante centrée sur |
est interactive physique et plaisante. Ces principes sont basés sur la théorie de
et son modéle se trouve dans les interactions accordées enteedeleper enfants : le

genre d'interaction qui conduit un attachement ¢
approche intensive de courte durée qui impligue activement les parents dans les séances avec leurs enfant

C 6 ausetorme de priseen chargethérapeutique de courte durdmrentenfant, directive, utilisant
la vidéo qui visé améorer.

La qualité de la relation pargant (dés bébé), a
consolider les |iensj
UL 6engagement reeehfant i
UL6esti me de soi, che
itLa confiance en soi
u

c:

U Elle est basée sumedéle natu@ld i nt er
sainegntre parent et enfant.

U Elle est adaptée a chaque enfant, famille.

U Elle impligues interactions physiques,

U Des jeux engageastsiroles.

La formation ©Theraplay permet :
U Une évaluation fine des interactionseqrdesrit
ULO®I aboration déun plan de traitement adapt®
stoir

0 Une adaptationde lamise charge en fonction de | 6hi ¢
de chaque enfant et/ou famille

ULO®I aboration de s®quences de jeux sp®cifiqu
o R Ty d®f enses de |tédemtoa engagearnte ebdwled e |
u Une utilisation de la vidéo comme outil pour développer la

sensibilit® parentale et renf ol
famille

0 1 session de formati@nété mise en place,

Session de formatiorovembre/décembre 2q2jours)

9 personnesnscrites

A la fin de la formation une certification est remise a chaque

- personnes inscrites.

Cette formation sdest de@rhaSeyn®rMen Centre Soci al
PUBLIC:

PsychologuésPsychiaesi ThérapeutesEducateurs spécialisésssistantes socialeB u ®r i cul t ri c e
sensibilisés au travail familial.

Devant le succés rencontes formations continuent en 2022
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TEMOIGNAGES DES PARTENAIRES

L6int®r°t du trh®ANVNEFen partenari at

LE CMP: CENTRE MEDICO
PSYCHOLOGIQUE DE LA SEYNE
SUR MER

Léann®e 2021 se termine, mais |l e travail de part
Professionnalistheu mani sme sont | es ma tres mots de | 6 AVEF
Tout au long de cette ann®e, nous avons travail!l
familles que nous recevons au CMP, entrainant da

liens associations de qeagtiechesP RE é é . .
De plus | es professionnels ont b®n®fici ® ®gal eme

- Léinterculturalit® avec Mr SAcCcD | BRAHI
- Conférence sur les violences conjugales

Ces formations nous offrent savoirs, outils et liens efgssiesnss.

Je réitére cette année encore ce travail en partenariat pour sa richesse et sa haute importance dans notre s
g®ographique afin dobéaifeakwns. au mi eux | es famill es

Alors continuohs et j e vous disci I'Oaon®el psomeabnes de I

Corinne GAUTIER
Educatrice spécialisée au CMP de la SEYNE SUR MER
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TEMOIGNAGES DES PARTENAIRES

LE PRE DE LA SEYNE SUR MER

Note du PRa concernant notre tra
Partenari al avec | 60AVEF

Programme de Réussite
Educative

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

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

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

Guidance parentélgime SANCHEZ

Suivi enfants/famiilllme MARGALIAN puis Mme JACQUEMIN

Consultations familidl&sfférentthéraputesavec Mme SANCHEZ

Prise en charge en EMDMRne CHIEUSSE

En plus de la pertinence et du professionnalisme des prises en charge, I'AVEF a permis de mettre en plac
d'intensifier cette année, des permanences de la psychologue Mme SANC#iEZdamsmost! fois par mois.
Cela se révéiespertinent pour mener & bien un travail d'évaluation des situations et de "fléchage" des prises en charge
fonction des besoins repérés.
La présence de Mme SANCHEZ dans les locaux du PRE a lasklaises tslite la prise de remmezpour les
familles en difficulté de mobilité et facilite leur mobilisation. Des entrétieaatiisymhosent ainsi étre menés (référent
PRE/psychologue), toujours dans un soucis d'accueil humainnét Deeiphad|gpar son expetiseeSANCHEZ
permet a I'équipe opérationnelle d'apporter un éclairage psychologiquettstytstéassgunen plus de sa personne
trésengagée et impliquée du wes quartiers.
Les prises en charge en EMDR ave€MNIBESSE ont été augmentées grace a un financement émanant de la Cité
Educative, ce qui corréle avec les fortes demandes dascpeablisslous remercions Mme CHIEUSSE pour ces
interventions et ses qualités humaines dont les familles ndaarfont le re

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

Ces prises en charge pertinentes et efficaces sont accompagnées d'un excellent travail de coordinatioreréguliere avec '
PRE réajustemeiau cas pacas 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, I'AVEF a permis la formation de divers professionne&ls oevitarrales 3 référents de parcours PRE a
participé a une formation sur une sensibilisation a I'approche ethnoclinique mise en place par le Docteur Said IBRAHIN
temps ont permis diverses rencontres pour consolider un travail de Eseagagéjaaviec différents professionnels

de terrain afin de partager une culture commune autour de I'Accueil des publics dans und_grenolel bonzridé.

en avait bénéficié I'an passé.

Dans le cadre de la Cité Educative cette année desgeerimasein de chaque école maternelle de la Cité Educative
ont été mises en place avec Mme LE BERRE, agent de développement social paurorés:RREmle accueillir

les familles souhaitant une écoute, aide ou orientation.

Les bindbmes ont &sappréciés et des familles ont pu trouver une écoute.

Au nom de toute I'équipe PRE, nous souhaitons remercier et souligner le travail remarquable, engagé, professionr
pertinent que I'AVERdeses compétences sait faire vivre.

Gréace al'AVEfus parvenons a "accrocher" des publics vers une prise en charge thérapeutique adaptée et accueillante..
n'auraiergeutétrepas pu se faire ailleurs.
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LE PRE DE TOULON / AVEF

Le Programme de Réussite Educatije (PRB i ns cr i t adilkeetspoutsat dgng & dettitreglas e d
finalité de lutter contre les inégalités territoriales et sociales en intervenant principalement sur les quat

prioritaires. 'l est | e | evier i ihadcompaghalesknfadte | 6 a
de 2 " 16 ans pr®sentant des signes de fragilit@
pas | 6®panoui ssement et | e d®vel oppement har mon
sciale. Sur | a commune de Toulon, il est port® p
®t atique ani m® par | 6 ANCT, en partenariat avec |

dans les champs saimiocatj scolaire, médical et culturel.

Le bil an ddo a cde ToulontlaBse agp&ditre, camme® IBsfannées précédentes, un nombre
important de situations familiales complexes dégradées dans lesquelles les difficultés se cumulent.
Toutefois pour | 6ann®e 2021, nous C oparsrtaterons un
direction de familles monoparentales notamment. De plus, les besoins en EMDR sont également en
augmentation cette année.

Au 10/ 12/ 20 2ldactivd, dads\eEddre sudéREouloa n  f

4 mamans en guidance parentale,

2enfantse EMDR + 1 troisi me situation en cou
1 famille en cours doéorientation dans | e
Audel © de | daccompagnement de sjoufnédemar moisedans nos lacaug,e r ma

nous per metaultdo®ucrh adneg es i t u aPRED nds6 agwiceisrt i wbm n@amlt a il roal
expertise nous permettant de prendre du recul sur notre pratique.

Partenariat a poursuivre en 2022.

CRECHE LES COLOMBES

Cette année encore le partenaridt &vdcVEF a sout enu | es 2 ®tabl i ssemi
| 6association Nouvel Hori zon dans | eurs missions
Les projets ont pu °tre men®s ~ bien, gr©ce "~ de
et motivés.

Decefahous avons pu d®terminer de nouveaux projets
du soutien a la parentalité mais aussi des temps spécifiques pour les équipes et enfin concernant les
professionnels de direction.

Grace aux formationsmopee s par | 6 AVEF, et ~ mognémgmavonsenaires,
bénéficier de temps de formations adaptés a la petite enfance.

Enfin je soulignerai | 6aspect humain de ce parte
disponibled préts & u v daesrnos quotidiens.

Fanny
Créche Les Colombes
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PRATIQUES PROFESSIONNELLES > THERAPIE SYSTEMIQUE

Un dispositif de prise en charge
systémique des violences conjugales

e ¥
Alexandrine

Sanchez
Psychologue clinicienne

Psychothérapeute
familiale

Les faits récents de féminicides, paroxysme des violences conjugales, rappellent
combien il est important non seulement de protéger la victime, mais également de
prendre en charge 'auteur des violences afin d'éviter toute récidive. Des professionnels
ceuvrent au quotidien pour accompagner ces familles meurtries et permettre aux auteurs
des faits de conscientiser leurs actes. C’est ici un dispositif de thérapie systémique

qui est présenté a travers Uhistoire de Madame O, et qui témoigne de la nécessité de
travailler avec l'ensemble des protagonistes : 'auteur des violences, la femme victime

ainsi que les enfants.

x
I'heure actuelle, il existe beaucoup de dispositifs

pour protéger les femmes victimes de violences
conjugales, mais peu s'inscrivent dans une
démarche interactionnelle. De fait, les femmes
qui s'adressent a ce type d'association ne sont pas
toujours aidées a réfléchir a leur propre position dans
la relation.
Les violences conjugales sont un processus complexe,
la « négation de l'altérité dans la position haute absolue :
il n'y a que moi... et moi !» (Christen et al, 2005). Méme si
le statut des femmes a considérablement évolué, la notion
de genre est quant a elle encore prégnante et un travail
de prévention (dans les écoles, par exemple) reste a faire pour
dépasser les inégalités souvent ancrées dans certains milieux
et dans ['éducation des enfants.
La violence est une balance non équilibrée ot l'un domine
l'autre, que ce soit 3 travers l'argent, les relations sociales ou
familiales, le travail... C'est aussi un cycle fermé dans lequel
'homme pose un acte violent, culpabilise, retourne vers
la victime qui lui pardonne, entrainant alors une période
d'accalmie vécue comme une lune de miel dans le couple,
puis le cycle recommence. Ce qui est dangereux, c'est que
la violence sans intervention d'un tiers extérieur se répéte
de plus en plus et raccourcit les temps d'accalmie ; le danger
devient de plus en plus présent, allant parfois jusqu'au
meurtre.
ILexiste peu de dispositifs qui prennent en compte a la fois
le contexte des violences et leur traitement du point de vue
de l'auteur. Il est pourtant indispensable de venir en aide a
l'auteur des faits, reconnu comme coupable dans l'exercice
de ces violences, afin non seulement de protéger la femme et
les enfants, mais aussi d'éviter tout type de récidive, car, bien
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souvent - méme s'il s'agit la d'un élément d'explication et
non d'une excuse —, nombre d’entre eux ont été confrontés a
des violences au cours de leur enfance !

Les violences conjugales sont différentes de l'agressivité, de
la colére ou bien encore des conflits conjugaux. Elles restent
un phénomeéne complexe, dont on ne peut ignorer les trois
protagonistes principaux : 'auteur, la victime et les enfants.
On ne peut non plus ignorer l'importance du tiers social
dans ce traitement complexe.

Les violences constituent un probléme d'ordre systémique :
« Nous sommes, dans ces conditions, dans la nécessité, nous
semble-t-il, d‘appliquer un raisonnement systémique a deux
boucles : une premiére boucle concerne un systéme familial ou
groupal ol nous avons a tenir compte de ['entrecroisement des
problématiques personnelles et interpersonnelles, et dont le
dysfonctionnement entraine la mise en action d’une deuxiéme
boucle lorsque plusieurs catégories d'intervenant relevant de
diverses disciplines, champs d'exercices et institutions sont
concernées. » (Delage et al, 2012).

LE DISPOSITIF DE PRISE EN CHARGE

DES AUTEURS DE VIOLENCES CONJUGALES
Nous accompagnons les auteurs de violences conjugales
depuis prés de quinze ans au sein méme d'une association
qui ceuvre pour le soutien a la fonction parentale dans
une perspective systémique.

Nous travaillons dans le cadre d'un protocole signé par
différentes associations et institutions : la justice, le SPiP (qui est
un service de contréle judiciaire apres jugement), AVENIR
(qui est un service de contréle judiciaire intervenant avant
jugement), la région, UEtat, l'Association d'aide aux victimes
d'infractions du Var (Aaviv), etc.
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Nous intervenons dans le contexte d'une aide contrainte :

« Il est de la responsabilité de ['auteur de cesser les violences
qu'il commet. Cela ne semble pouvoir étre envisagé que s'il est
contraint de le faire, car l'on sait ce que valent les promesses,
aussi sincéres soient-elles. » (Delage, 2008 a.)

Les auteurs sont regus soit avant jugement dans le cadre du
flagrant délit soit aprés jugement dans le cadre de l'obligation
de soins ordonnée par la justice. Ils doivent se rendre a huit
séances, une fois par semaine, tous les jeudis pendant deux
heures. Un entretien d'entrée est effectué pour vérifier si les
Zonditions sont réunies pour que l'auteur puisse intégrer les
groupes et afin de lui édicter les régles de fonctionnement
pas de pathologies mentales avérées, pas de prise d'alcool
1i de stupéfiant, etc.). Un entretien de sortie est également
=ffectué pour faire des propositions de soin : individuel,
‘hérapie de couple, de famille... Les entretiens sont réalisés
2ar une psychologue.

Ces groupes psychoéducatifs sont animés par deux
orofessionnels : psychologue, psychiatre ou travailleur

social, mais toujours concomitamment par un homme et une
‘emme, afin que les hommes reus pour violences conjugales
duissent acquérir d'emblée une représentation de la
‘omplémentarité entre les genres.

Nous travaillons toujours a partir de supports
>hotographiques, d‘articles, de vidéos, etc. pour aborder

es thémes de la parentalité, de la gestion de conflits,

Je la représentation de genre, parler des différentes formes
Je violences, etc.

-e travail en groupe est primordial, car il permet de dépasser
e déni souvent trés fort chez ces hommes.

Ze travail constitue, pour nous, la premiére étape d'un travail
hérapeutique prenant en compte tant a relation a la victime
Jue les conséquences traumatiques sur les enfants témoins
Jes violences.

in effet, le travail de couple paraft essentiel, avec, bien sar,
‘accord de la victime, car il est important de travailler sur

e lien qui les unit, que ce soit pour aider a la séparation

»u pour les aider & continuer leur relation de fagon plus apaisée.
-e dernier point qui nous semble primordial porte sur la
résence des enfants, car ce probléme est bien souvent
nsuffissmment pris en compte ; o, les conséquences

iur la santé physique et psychique des enfants peuvent

itre désastreuses : troubles du sommeil, de l'alimentation,
*ncoprésie, énurésie, agressivité, repli sur soi...

ls sont clairement victimes de la violence de leurs parents.
Lest alors essentiel qu'ils soient eux aussi regus dans une
ltime étape du traitement de ces violences, afin d'effectuer,
:n présence de leurs parents, une dépollution de leurs traces
raumatiques.

dous utilisons la thérapie familiale de type systémique

)u bien encore I'eMDR (Eye Movement Desensitiation and

Reprocessing), thérapie initiée par Francine Shapiro, en 1987, Le thérapeute
: . o —— devient la base de
qui est une technique de désensibilisation des stress sécurité provisoire
posttraumatiques par le balayage des yeux ou le tapotement ot la famille
trait t 2 peut sattacher
pour retraiter ces traumatismes. pour dépasser

Cela permet d'éviter une cristaltisation des émotions
négatives associées a I'événement dans le systéme neuronal ;
c'est ce que l'on appelle « le traitement adaptatif de
l'information ».

Dans la thérapie systémique, le thérapeute devient la base
de sécurité provisoire ot la famille peut s'attacher de fagon
transitoire pour dépasser le traumatisme (Delage, 2008 b).
Nous travaillons beaucoup sur les sous-systémes (fratrie,
couple...), avec notamment des objets flottants (blason,
génogramme...) qui nous aident & dépasser le discours

et a métaphoriser les affects (Caillé, Rey, 2004).

Nos thérapies sont inspirées du modéle des thérapies
bréves ; les séances sont balisées et réévaluées dans

le temps (Isebaert, Cabié, 1994). Le patient occupe une
place centrale dans la résolution de ses probléme, et nous
travaillons essentiellement autour de sa collaboration et de
ses compétences. Le thérapeute est aussi toujours invité a
travailler sur ses propres résonnances en lien avec la famille.
Nous proposons également des stages de responsabilisation
sur deux jours, qui sont soit une alternative aux peines soit
des compositions pénales.

Enfin, cette année, nous avons mis en place des groupes
postjugement fermés pour faire un travail plus individualisé
et plus axé sur l'histoire des auteurs.

MADAME O OU LA NECESSITE DE PROTEGER

LA VICTIME ET SES ENFANTS

Madame O, en pleurs, appelle ['association en signalant a la
secrétaire qu'elle m'a déja rencontrée cinq ans auparavant
pour une prise en charge des troubles du comportement

de l'une de ses filles. Mais elle précise que, (3, le probleme

est différent : elle a subi des violences de la part de son mari
lors du week-end et elle souhaite me voir en urgence. =
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(e traumatisme.
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=> Un rendez-vous fut fort heureusement possible des
le lendemain grace a un désistement.

Elle se présente a l'entretien trés apeurée avec un pansement
sur le nez, m'expliquant que, comme elle avait mal nettoyé la

maison, Monsieur lui a mis un coup de téte devant ses filles
qui lont soignée, effrayées par le sang et la violence !

Aprés l'avoir longuement écoutée et interrogée sur le type
de violences qu'elle subissait (physiques, verbales...), je lui
demandai ce qu'elle attendait de moi. Comme dans de
nombreux cas, elle souhaitait que Monsieur se fasse soigner.
Les victimes ont bien souvent le réle de sauveur ou de
soignant de leur mari « malade » qu'il faut absolument
sauver. Ce comportement est souvent amplifié par

le phénoméne d’emprise et de contrdle qu'ils exercent sur
elles. Je lui expliquai alors que la démarche ne pouvait que
venir de lui: soit de maniére volontaire, cela signifiant alors
quil aurait dépassé le déni et reconnaitrait sa responsabilité,
soit dans le cadre d'une obligation de soin décidée par
lajustice.

Elle me confirma que Monsieur était dans le déni le plus
total et qu'il rejetait entiérement la faute sur Madame et

son « fichu » caractére.

Je lui signifiai alors qu'elle était potentiellement en

« danger » et qu'il fallait se protéger, elle et ses enfants.

Pour cela, je lui recommandai de déposer plainte, sans quoi je

serais dans L'obligation de signaler sa situation aux autorités

judiciaires, car ses enfants étaient en danger, tout du moins au

niveau psychologique.
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Elle accepta alors de me suivre pour récupérer son certificat
médical a l'hopital ol le personnel soignant appuya

sa plainte. Nous nous rendimes ensuite au commissariat pour
déposer plainte. Elle recut un trés bon accueil et Monsieur fut
placé en garde a vue le soir méme, puis placé sous contréle
judiciaire avec obligation de soins sur notre structure.
Madame était trés culpabilisée, mais aussi soulagée d'étre
protégée et de pouvoir prendre du recul. Elle fut aussi
orientée pour un suivi psychologique a l'Association d'aide
aux victimes.

Lors de sa prise en charge dans le groupe, Monsieur fut
d'abord dans le déni, présentant un profil immaturo-affectif
(comme on le voit souvent dans ces situations), ne parvenant
que trés peu a mettre des mots sur ses émotions. Il avait de
plus une vision de la femme trés dégradée en raison de son
Vécu trés traumatique avec sa propre mere. Le groupe a été
étayant, lui permettant, petit a petit, de dépasser son déni,
ses représentations et de parvenir a une mentalisation accrue
de ses affects.

Ala fin du contréle judicaire, une thérapie de couple fut
proposée, ginsi qu'une thérapie familiale afin de travailler
tant sur la relation conjugale que sur les incidences de stress
posttraumatiques sur les enfants.

Cette situation a eu une trés bonne évolution, puisque

tant le positionnement de la Justice que l'offre de soin ont
permis a cette famille de travailler sur les traumatismes liés

3 cette violence, mais aussi d'avoir l'opportunité de reprendre
un fonctionnement optimal.

Ce travail thérapeutique est essentiel, car il permet de rompre
la transmission générationnelle des patterns traumatiques de
violence.

CONCLUSION

Atravers ce cas clinique, nous avons vu combien le traitement
des violences conjugales ne peut se faire qu'a différents
niveaux et combien il nécessite l'engagement de tous les tiers
associés a la famille.

Le travail de et en réseau est alors fondamental. Il permet de
tenir un discours commun et d'adapter nos pratiques au plus
prés de la famille.

Pour finir, je reprendrai ici les propos de Roland Coutanceau
(2011): « Prévenir la violence et sa répétition, c'est possible,
encore faut-il favoriser le dévoilement, comprendre les
ambivalences de celle ou celui qui parfois parle un peu tard et
peut-étre s‘autoriser un droit d'ingérence dans le couple quand
on percoit quelque chose de problématique... Finalement,
prévenir la violence dans le couple, c'est mieux appréhender

les mécanismes inhérents qui la sous-tendent, c'est

s'‘autoriser a mieux l'évaluer, c'est accompagner les différents
protagonistes et leur entourage en développant des pratiques
innovantes.»
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Par Alexandrine Sanchez,

psychologue clinicienne, psychothérapeute familiale, Association AVEF-Seyne sur mer

Confinement:quelle résilience
au-dela du traumatisme ?

Le confinement imposé par la Covid-19 a suscité la crainte de la mort ou de
la maladie, surtout pour ceux qui sont les plus vulnérables. Les réactions an-
Xieuses voire traumatiques ont encore été aggravées par I'éloignement de
'espoir d’'une sortie rapide. Méme a distance le lien au psychologue apparait
vital dans une dynamique du paradigme de I’espoir (Yvonne Dolan).

28 LIEN SOCIAL

ANS notre association, nous avons décidé de
mener des consultations a distance pour les
familles déja suivies et de créer une ligne d'ur-
gence pour les familles de notre commune et de deux
autres voisines. Ce lien permanent a permis aux
personnes de ne pas se sentir isolées voire aban-
données pendant cette période dés lors que
leurs angoisses pouvaient étre accueil-
lies et métabolisées afin qu’elles
puissent conserver un niveau psy-
chique optimal (Bion).

A lissue du confinement, les
familles sont revenues rapide-
ment consulter sur place. Nous
avons organisé des groupes de
paroles, en collaboration avec les
structures associatives rouvrant
au méme moment que nous, nous
rendant méme dans la rue devant les
établissements scolaires ne pouvant plus
accueillir les parents en raison des conditions
d’accueil sanitaires strictes.

Nous avons rajouté des debriefings « a chaud » sur
le terrain (aussi appelés defusing). Cette méthode
que Louis Croeq nomme: « prise en psychogroupales »
permet de prendre en charge les victimes directes
ou indirectes de catastrophes, évitant ainsi I'instal-
lation de troubles de stress traumatiques dits chro-
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niques par 'atténuation des répercussions psycho-
logiques individuelles et collectives du drame et le
renforcement des solidarités propices a I’établisse-
ment de certaines formes de résilience.

La collaboration a perduré avec les structures
restant ouvertes 1'été. En effet, peu de familles par-

tant I'été au pays d'origine, il a fallu réin-

venter les pratiques et les accueillir

sous une autre forme en leur propo-

sant des échanges réguliers formels

et informels (repas) pour réinjec-

ter du lien social. C’est une des

maniéres de prévenir des états

de stress post-traumatiques ou

des états dépressifs sous-jacents

créés par des conditions de vie

dégradées. Liorganisation de repas

collectifs fut l'occasion de nouvelles

formes d’échanges informels. Ce fut

Poccasion pour les participants de mettre

en commun les émotions et narrations com-

munes autour du traumatisme afin de favoriser le

partage et I'entraide familiale, et ainsi la résilience

(Michel Delage). C’est ce qu'on nomme le réeit nar-

ratif, cest-a-dire la eréation d’'une histoire commune
autour de '’événement douloureux.

Pour illustrer notre travail, je présenterai la situa-
tion d’Afida qui, pendant le confinement, appela sur la
ligne d’urgence pour me relater des crises d’angoisse
survenues pendant la grossesse (elle est enceinte de
5 mois d’un petit garcon). Elle loge dans une rési-
dence sociale, car sa mére I’a mise a la rue ayant
appris que sa grossesse avait eu lieu hors mariage.
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Elle est tres isolée ce qui accentue son état anxio-
dépressif. Le suivi téléphonique s'exerca a raison
d’une séance par semaine durant a peu prés une
heure a chaque fois avec énormément de pleurs et
de plaintes somatiques. Il n’y avait pas que la gros-
sesse qui était en cause. Je sentis que mes appels
l'apaisaient, lui donnaient un repére quasi-affectif ou
ses affects pouvaient étre accueillis et travaillés. Le
pont avec son histoire personnelle se fit peu a peu,
elle qui devenant prochainement meére, se sentait
abandonnée par la sienne au moment ou sa préoccu-
pation maternelle (Monique Bydlowski) était la plus
forte. Elle transféra sur moi, telle une petite fille, en
totale régression face a ce nouveau bébé qu'elle
portait. Je I'accueillais dans ses émotions,

ses régressions, ses angoisses ce qui lui

permit peu a peu de se rassurer et

d’acquérir plus d’autonomie face au

suivi. Le déconfinement nous per-

mit de nous rencontrer directe-

ment mais pas de nous accueillir,

nous l'avions déja fait a travers

nos échanges téléphoniques. Le

masque n'entrava en rien notre

affiliation, Afida continuant de

cheminer dans son émancipation et

dans la construction de son futur role

de mere. Pendant le confinement, j’avais

mis en place un suivi PMI avec une puéricul-
trice extrémement maternante sur qui elle pouvait
aussi projeter ses angoisses et étre accueillie voire
maternée dans toutes ses dimensions. Elle parvint
a acquérir plus de maturité face a ce futur enfant
qu’elle portait en elle, prit du recul face sa mere et
méme face au futur pére, faisant des projets de vie
pour elle et son enfant sa famille.

Son rétablissement tant physique que psychique
fut favorisé par son intégration rapide a des groupes
de paroles de meres et de femmes issues de sa com-
munauté qui la comprenaient, prenaient soin d’elle,
la préparaient a la maternité. Elle a pu trouver en
ces femmes une identification. Elle s’en est fait des
amies, des gens sur qui elle pouvait compter. Pre-
nant de plus en plus d’assurance dans sa vie, notre
thérapie put prendre fin. Ce suivi illustre bien I'im-
portance que le psychologue peut avoir en tant que
tuteur de résilience (Michel Delage) possible ou
encore comme une possible base de sécurité affective.

Dans les circonstances traumatiques du confine-
ment nous pouvons soulever I'importance de l'offre
de soin d’autant plus que lorsque quelqu’un est trés
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insécurisé voire traumatisé, il lui est difficile d’en-
gager une démarche pour obtenir de I'aide, d’autant
plus que la crise sanitaire et les mesures de protec-
tion prises contraignent a la fermeture de soi.

De cette manieére, il faut parler de la possibilité
pour le professionnel d’étre un tuteur de résilience,
c'est-a-dire d’offrir des ressources externes capables
de soutenir les ressources internes propres a l'in-
dividu. La résilience (Boris Cyrulnik) n’est pas un
mécanisme de résistance, c’est un processus per-
mettant de mobiliser les ressources adaptatives et
de s'engager dans un processus de transformation
permettant non pas tant faire face que de trouver

des solutions innovantes pour se dégager d'une

situation advenue.

Le travail professionnel est essen-

tiellement basé sur la qualité rela-

tionnelle et sur la capacité a consti-

tuer une base de sécurité ce qui

suppose la disponibilité, I'em-

pathie, la coopération dans la

résolution des problemes. C’est

parce qu'on est humain qu'on est

relié, la meilleure prévention des

troubles psychiques est ce lien per-

pétuel entre nous qui ramene tou-

jours plus d’humanité. Sans contact,

nous sommes vulnérables, fragiles.

Occuper le terrain avec les partenaires et

faire des offres de soin est indispensable pour qu'un

maximum de familles puisse avoir acces aux prises

en charge car nous savons trés bien que si nous n’al-

lons pas vers les personnes les plus traumatisées et

les plus vulnérables, elles ne pourront pas faire de
demande de suivi.

Les groupes de paroles ont été aussi trés salva-
teurs en réinjectant du lien social et humain avec
les personnes qui se connaissaient déja et en accueil-
lant d’autres, alors on peut se poser la question: le
lien social est-il une des maniéres de faire une offre
de résilience?

La pragmatique de I’ espoir, Yvonne Dolan
in Thérapie Familiale 2003/ 4 (vol 24)

La résilience, connaissances de base,
Boris Cyrulnik, 2012, Odile Jacob

La résilience familiale, Michel Delage, 2008, Odile Jacob

La dette de vie, itinéraire psychanalytique de la maternité,
Monique Bydlowski, 2008, PUF
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Au-dela de la Covid...
aller vers la résilience

Alexandrine Sanchez

En 2020 une crise sanitaire sans précédent est venue rema-
nier la société frangaise déja bien impactée par des conflits
sociaux. Les plus démunis et les plus sensibles voient leurs
fragilités amplifiées. L’isolement se fait prégnant et renforce
les vulnérabilités individuelles et collectives.

De ce fait, le rapport au psychologue apparait vital afin
d’accueillir, contenir et métaboliser les émotions négatives
liées au contexte.

Contexte d’action

Notre association, Vivre en famille, méne depuis vingt ans
des actions de soutien a la fonction parentale : guidances
parentales, consultations familiales, groupes de parole de
parents... surtout dans les quartiers prioritaires de La Seyne-
sur-Mer. Nous intervenons soit au siége au centre-ville, soit
au sein des institutions (écoles, colléges...), ou bien encore
aupres des associations (centre social...) ou au pied des tours
de la cité HLM Berthe, située a I’entrée de La Seyne-sur-Mer
et composée de 15 000 habitants de toutes origines (Tunisie,
Sénégal...). Nos actions se font souvent en binéme, 1’équipe
étant composée d’un directeur, d’un psychiatre, de plusieurs
psychologues, travailleurs sociaux, animateurs, et de deux
secrétaires, soutenus par un conseil d’administration.

Notre dénominateur commun est d’étre tous formés a
I’approche systémique et globale. Nous utilisons beaucoup
les concepts de la thérapie bréve (Isebaert et Cabié, 1994).
Les familles apparaissant comme les plus compétentes pour
résoudre leur probléme (Ausloos, 2001), elles sont considé-

Le travail social a I'épreuve de la Covi

Alexandrine Sanchez, : . . s
psychologus clinicienne, : rées comme des quasi-thérapeutes et sont respectées en tant
psychothérapeute familiale, que telles.
‘E:Sg:;,ar:::u\r’_"‘\’;:f“ famille; : Cependant, a I’annonce du confinement, nous avons di
alexandrine.sanchez@laposte.net fermer, ne possédant pas de protections sanitaires (masques,
40
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gel hydroalcoolique...). Nous avons di
nous adapter pour ne pas perdre le lien
avec les familles que nous accompagnons
et ne pas laisser les autres sur le bord du
chemin sans soin. Nous avons donc mis
en place une ligne téléphonique d’ur-
gence pour assurer des consultations a
distance et ainsi permettre de faire des
offres de soin. Certains collégues ont
méme pu faire quelques consultations en
visiocommunication.

Nous avons pu démontrer que, quel que
soit le lien, 1’essentiel était que le psycho-
logue soit disponible dans une attention
chaleurcuse, engagée et bienveillante. Ces
échanges ont pu perdurer jusqu’au déconfi-
nement et il a fallu reprendre nos activités
non sans difficultés car peu de structures
ont réouvert en méme temps que nous.
Des temps collectifs ont dfi étre remis en
place et il a fallu se montrer créatifs car
méme [’unité de lieu nous faisait défaut.
Nous avons fait, par exemple, des groupes
de parole de rue. Les familles avaient
besoin de se retrouver, d’échanger et de
pouvoir dépasser le traumatisme a travers
le collectif.

Toutes ces problématiques se sont
accentuées avec la crise sociale sans précé-
dent qui existait déja sur notre territoire,
notamment a travers le trafic de stupéfiants
qui est trés prégnant et la grande précarité
de certains quartiers.

Le collectif a été, une fois de plus, trés
salvateur.

Une fois la premiére vague passée, nous
avons repris notre projet sur la transmission
avec les familles, en référence aux travaux
de Said Ibrahim, pédopsychiatre, axés sur la
théorie des marmites, la marmite étant tout
ce qui constitue la fabrication humaine :
rituels, coutumes, valeurs... (Ibrahim,
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2015). Ce projet nous permet de mieux s’ac-
cueillir soi-méme pour accueillir 1’Autre,
ce qui a pu renforcer notre travail d’accueil
et d’affiliation auprés des familles, pour
toujours plus d’humanité sans rentrer dans
la familiarité. En effet, Said Ibrahim nous
invite a nous présenter de fagon plus intime,
avec tous les éléments qui constituent notre
condition d’étre humain, ce qui raméne a
toujours plus d’humanité et d’humanisme.

Nous avons pu, par exemple, organi-
ser des moments informels (petits déjeu-
ners...) pour favoriser le récit migratoire
des familles et les valoriser dans la trans-
mission & leurs enfants de leur culture (ceci
était favorisé par le fait que trés peu étaient
rentrés au pays), ce qui a pu avoir un effet
préventif sur des troubles psychologiques
qui pouvaient déja préexister.

Les familles ont pu étre soutenues dans
leur culture, le récit narratif (Cyrulnik et
Delage, 2008) a permis de lever les trauma-
tismes liés au récit migratoire mais aussi a
la condition actuelle.

Ce projet, qui perdure, a également un
effet préventif sur les jeunes générations
car plus elles se sentent reliées et valori-
sées (notamment a travers leurs parents),
moins elles seront enclines aux dérives ou
aux troubles psychopathologiques.

lllustration clinique

Nouria a 35 ans, c’est ’ainée d’une
fratrie de cinq enfants ; ses parents vivent
en Tunisie, elle ne les voit qu’une fois par
an. Elle a été mariée a un cousin vivant en
France, il y a cinq ans. Elle appelle sur la
ligne d’urgence pendant le confinement, me
relatant des attaques de panique survenues
aprés son accouchement (elle a déja deux
enfants de 4 et 2 ans). Elle vit avec le pére,

22/10/2021 12:38
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