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INTRODUCTION

En guise d’introduction, rappelons les 2 objeqtifsicipaux du Projet Local de Santé
« vie affective et éducation a la sexualité deagsu» qui ont été fixés en 2006, a partir
du diagnostic territorial partagé :

» Faciliter 'acces des jeunes a un lieu d’écoutmfdfmation et de prévention

» Favoriser le développement de I'éducation affecévesexuelle sur les bassins
de population de Versailles et Saint Quentin enlivies

En 2012 a nouveau, les actions du PLS ont été ooefoa ces deux axes, en effet :
» L'Accueil Jeunes a vu pour la®Z année consécutive sa fréquentation
augmenter de plus de 60 % ; pour 14 fbis, une permanence externalisée a été
mise en place une fois par mois dans un lycée dsizly.

» Le PLS a reconduit bon nombre des actions 2011eioués approfondissant et
renforcant de fait liens avec ses principaux paites. Afin de poursuivre le
développement de I'éducation affective et sexualle notre territoire et
répondre aux besoins exprimés sur le terrain, deeailes initiatives ont vu le
jour en 2012 :

- Une session de 3 séances sur la vie amoureusesadps jeunes femmes du

Centre Maternel de Porchefontaine a Versailles.

- Un module de formation pour les assistants d’atloin dans un collége de Buc.

- Un travail sur I'élaboration d’'un parcours d’édtion affective et sexuelle sur les

4 années du collége

Le schéma ci-dessous offre une vue globale et éfigtle des différentes missions du
PLS tant auprés des jeunes que des professionnpkrraet de structurer le rapport
d’activité qui suit...

ACCUEIL JEUNES SUR LE TERRAIN
- Accueil individuel, - Stands dans les établissements
- Accueil de petits groupes - Forum santé, journée sida..

- Animations sur mesure : Point écoute,
classe relais...

CTS 5 réunions par an
- ANIMATION ET COORDINATION DU
RESEAU EN EARS

- FORCE DE PROPOSITION et DE

REFLEXION
PARTENAIRE RECONNU
dReCtO(;atl' IPS, tCOdeS’ Maisory FORMATION ET SOUTIEN DES
€s adolescents.. INTERVENANTS en EARS
- Analyse de pratique
FORMATION - Séminaire Recherche Action
D'ADULTES EN
RESPONSABILITE
D’ADOLESCENTS CENTRE RESSOURCE EN EARS
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L’ACCUEIL JEUNES

I. La fréguentation

La prise en charge a I'Accueil Jeunes est confidbat anonyme, gratuite et sans

rendez vous

Il existe 3 cas de figure, selon que le jeune ésgtte :

- Les lundi, mardi, jeudi, vendredi de 16 h a 1& e mercredi de 13 h a 17 h, dans ce
cas il est accueilli par 'une des 3 conseilleresjegales (CCF) de permanence ce jour
la.

- En dehors de ces heures dédiées, la coordinduiéd S est présente & 60 % et recoit
selon sa disponibilité les jeunes qui se présemtgiofui ont pris rendez vous.

- Le soir, le week-end et pendant les vacancesises] les jeunes sont invités a se
présenter aux urgences maternité a I'’Accueil Jeumesls seront recus par une sage
femme ou un interne de garde. notamment pour umaide de pilule du lendemain.

En 2012 195 entretiens ont été menés a | Accueil Jeuh@8& personnes ont été
regues

Le nombre de personnes recues a I’Accueil Jeurfegeament augmenté en 2012 par
rapport a 2011 : + 67 %

Nombre de personnes regues

350

300
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50

année 2008 année 2009 année 2010 année 2011 année 2012

On peut tenter d’expliquer ce développement deflguientation par 4 facteurs :

- L’Accueil Jeunes est maintenant bien identifié camleu ressource par les
principaux relais d’information (infirmiéres scales, animateurs, éducateurs...)
et le bouche a oreille fonctionne de mieux en mienixe jeunes

- Le site internet refait courant 2011, est plusagtnt et surtout mieux référencé
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- Des publipostages effectués pour la 2 éme annégécotive en septembre a
destination des médecins, psychologues, pédiatredes communes
environnantes

- Les entretiens pré-IVG obligatoires pour les miesuassurés a I'Accueil
Jeunes, depuis I€ Janvier 2012, en remplacement de Marie Duris sigtante
sociale de la maternité.

Nombre Dont hors horaires  Nombre
d'entretiens de vacations personnes regues
2012 des CCF (16h — 19h) 2012
Janvier 22 6 31
Février 14 3 19
Mars 14 2 16
Avril 14 2 21
Mai 21 1 38
Juin 20 6 31
Juillet 13 4 17
Aot 3 0 4
Septembre 21 > 27
Octobre 25 1 38
Novembre 13 1 20
Décembre 15 0 25
195 31 287

- On notera que le nombre de personnes recuesm@sieur au nombre d’entretiens car
les jeunes viennent souvent a plusieurs (avec urEox copines ou en couple)

- On note une fréquentation importante en janvieaneseptembre/ octobre ; en janvier
cela correspond principalement a des pilules ddderain post-réveillon, puis a des
tests de grossesse...

En septembre / octobre, il y a davantage de testgossesse et d’entretiens pré IVG.

- Seuls 16 % des entretiens ont lieu hors desesrdidiés

Grace a la collaboration des équipes de gasdges femmes et interngsiu service
maternité, nous sommes en mesure de propasermprise en charge 24 h 24 et 7/ 7.

Le personnel de garde est appelé en salle de negss#f ou en salle de « Mater 1 » par
le personnel d’accueil de I'hépital, ou directemeantacté, a I'arrivée des jeunes aux
urgences maternite.

Malgré notre demande écrite sur le bureau, noussapeu de trace du passage des
internes ou sages femmes a I'’Accueil Jeunes : pouastatons parfois une baisse du
stock de Norlevo ou de tests de grossesse... A ptipassages cette année : 1 test de
grossesse, 2 Norlevo (une donnée, une prescitita), entretien.

Les internes ne connaissent pas toujours I'existemde fonctionnement de I'’Accueill
Jeunes ; en effet, bien qu’un document de présentabit systématiquement joint au
livret d’accueil des internes, c’est surtout loesla journée d’atelier d’écoute, organisée
spécifiguement a leur intention, que leur sont méss les missions et le
fonctionnement de notre structure.

PLS « Vie affective et éducation a la sexualitéjdases » 5
Centre Hospitalier de Versailles
Rapport d'activité 2012



Or les 3 ateliers ont eu lieu cette année le 7idévie 25 septembre et le 2 octobre. Les
internes arrivés en mai et en novembre ont donéfl@é tardivement de 'information
(pour ceux de mai) ou méme pas du tout (pour ceuxodembre).

Une amélioration de la communication et de la massion d’'information est vraiment
souhaitable avec les équipes de sages femmestast

[l. Le profil des jeunes

Ce sont dedilles en trés grande majorité qui viennent a I'Accuelrjes : elles
représenter®9 % de la fréquentation.

Les garcons viennent pour accompagner leur copingoar faire un test de dépistage.
Le personnel d’accueil de I'hopital oriente systéqmament vers I’Accueil Jeunes les
moins de 25 ans qui souhaitent un test; aprésntnetien, plus ou moins long (le
contact est parfois trés court puisque la demandle est le dépistage et non
I'entretien) nous les accompagnons au CDAG/CIDDIST

Age des personnes recues en 2012
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Pas de changement par rapport aux années préecgdentaajorité des jeunes (filles)
gue nous recevons ohf ans(ce qui correspond pour la plupart a la classt"8e
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[ll. L’adressage
> Extérieur au CHV

Sont venus grace a...

Médecins de ville et
pharmaciens

Amis
8%

O\

Site Internet
10%

Viale CHV
42%

Etablissements
scolaires
37%

Les jeunes viennent rarement d’eux-mémes a I'At¢clerines, ils sont principalement
adressés par d’autres services de I'hépital (BCBaryice de pédiatrie, Centre de la
Femme) ou par leur infirmiére scolaire.
On assiste cependant a une évolution par rapiria :
- le bouche a oreille via les amis qui s’affirme diae en année (5 % en 2011 et 8
% cette année)
- le site internet progresse également de 6 a 10 %
- les médecins de ville et pharmaciens apparaissette cannée comme
prescripteurs
On signalera que les jeunes qui viennent sont Beement scolarisés dans des
communes proches de Mignot (Le Chesnay, VersailasCelle Saint Cloud...) ;
ceux qui viennent de plus loin, Trappes, Plaisiontsouvent envoyés a I'Accuell
Jeunes par leur infirmiére scolaire.
Il est a noter quie critére du lieu de scolarisation est plus détermant que celui
d’habitation pour le choix du lieu de consultation Les jeunes filles notamment,
viennent directement apres le temps scolaire,dant point de vue pratique que par
souci de discrétion vis-a-vis de leurs parentsededr entourage
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» A lintérieur du CHV

Orientés par le CHV

Accueil
21%

w

ervice Pédiatrique
39%

CDLF
9%

BCRV
25%

CDAG
g%ences
4%

Parmi les jeunes qui sont orientés vers I'’Accueiinks alors qu’ils sont déja au sein de

Mignot :

- Les 39 % du service pédiatrique (46 adolescemtmsgspondent a I'animation
proposée tous les mercredis aprés midi aux jeursstalisés pendant 1 h 30.

- Les 25 % du BCRV (Bureau Central des Rendez Voos)espondent aux
jeunes filles qui viennent prendre rendez-vouseotesseigner pour une IVG au
BCRYV et qui disent avoir besoin d’un temps de parild’écoute ou & qui on le
propose ; ce chiffre comprend également les miseup@ viennent pour

I'entretien pré-IVG prescrit par la loi.
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IV. Analyse des demandes

Motifs de leur venue

Travail scolaire
Autour de I''VG 2%
(majeures,post-IVG Pbs relationnels ou
ou explication
procédure)
19%

Norlévo
8%

Pré-IVG mineures

Test grossesse
19%

IST
9%

Comme on le constate sur le diagramme,

- Plus d’'1/4 (27%) des jeunes femmes regues viennent pour tretien autour de

I''VG (dont 8% parce qu’elles sont mineures et qu’iladdigatoire)

- 19 % viennent pour faire un test de grossesageune fille va aux toilettes remplir
son gobelet, et le test est fait par la conseilEmejugale a I’Accueil Jeunes sous ses
yeux ; quelle que soit le résultat du test, c’&stdasion d’'un long entretien (45 a 60

minutes)

- Le 3™ motif de consultation, qui représente égalementl8es venues a I'Accueil

Jeunes, concerne la contracepiicinannexe 1)

Il arrive frequemment que les jeunes filles pensgm nous allons pouvoir leur donner
une pilule contraceptive, comme cela se fait daagJentres de Planification ; apres les
avoir informés sur les différentes méthodes, naus donnons les coordonnées du
CPEF le plus proche pour elle; si la CCF sent gug¢eune fille a vraiment des

conduites a risque répétées, il arrive égalemeetigyrenne rendez vous pour elle a la

fin de I'entretien.

D’une facon générale, si les raisons qui ont poust&s jeunes a passer la porte de
I’Accueil Jeunes sont bien singuliéres, en revanchke contenu de I'entretien tourne
souvent autour des themes suivants, qui sont presgutous systématiquement

abordés :

le sentiment amoureux

le contexte familial

I'estime de soi, le rapport au corps
la contraception
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V. Deux vignettes clinigues, significatives de notreratique

» «Une jeune fille, 19 ans vient parce qu’elle afitoré, chez elle, par un 6° test de
grossesse qu’'elle est enceinte.
Cette nouvelle n'est pas la bienvenue.
Des que cette relation avec cet homme (ils ontgraade différence d’age) a débuté,
elle le sait et elle le lui a dit, elle ne pasggaia sa vie avec lui.
Méme si, pour elle, 'avortement est un acte ge’désapprouve, elle se sent contrainte
a faire cette démarche.
Elle pleure beaucoup en disant ces paroles.
Et que dire a ses parents et que vont —ils peesgrgui ne savent rien sur sa vie, sur sa
vie amoureuse, elle se vit comme la ratée de dedtee, elle se sent inutile et
inexistante.
Son copain, méme si ce n’est pas 'homme de sdwidonne I'impression d’exister, la
rassure sur elle—-méme mais trop de choses lesnéltigEt maintenant, qu'elle est
enceinte c’est le moment de rompre car c’est implesd’avoir un enfant de lui.
Avoir un enfant dans ces conditions, sans l'avangg, sans étre accompagnée, un
enfant pour elle-méme, non, ce n’est pas commeaqeekdle I'a révé, non, elle ne peut
pas, elle préfere avorter. .. »

» «Une jeune femme de 21 ans est au Centre de lammE&gour une IVG. Au moment
d’avaler le comprimé de Mifégyne, elle hésite @fi‘rmiére la conduit a I'’Accueil
Jeunes.

Cette jeune femme est submergée par I'émotion. Dangremier temps, je la recois
seule pour m’assurer qu’elle ne subit pas de mnegwur faire cette IVG, de la part de
son ami ou de sa famille. Elle dépose alors togsskntiments contradictoires qui
I'habitent. Quand les larmes s’arrétent, elle ai@vevoquer l'origine de cette grossesse
non désirée a priori, sa réaction quand elle 'eodgerte et en méme temps son désir
tres fort d’avoir un enfant jeune, comme sa mereis.Blle nomme les raisons qui la
poussent a choisir une IVG. Elle évoque alors iffgdtés de communication avec son
ami, les conflits récurrents et l'incertitude sardurée de leur couple. Je fais entrer son
ami (24 ans) et apres avoir reformulé une partieedgui vient d’étre dit, je l'invite a
exprimer aussi son ressenti par rapport a cette BfGuite, nous réfléchissons a ce qui
pourrait améliorer leur mode de communication etiadices qui leur permettraient de
constater des évolutions.

Cette IVG est peut-étre I'occasion pour eux deéofir a ce qu’ils veulent pour leur
couple et de se donner les moyens d’y parvenir... »

VI. Quelques entretiens spécifiques

= 7 entretiens en 2012 avec 3 jeunes filles de I'lfUistitut Medico Educatif) du
Bel Air au Chesnay ; les éducateurs de ce centtefamilement recours a
I’Accueil Jeunes lorsqu’ils détectent un besoimpdeole ou d’information sur la
sexualité et la contraception. Avec ce publicyésail sur la différence entre les
sphéres publiques, privées et intimes est essentiel
Il serait pertinent que notre équipe de conse#lécenjugales se forme a
I'éducation affective et sexuelle des personneslicapées mentales.
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= 4 exposeés ou TPE d’éleves du lycée privé Blanchéadille (le Chesnay) et du
lycée La plaine de Neauphle (Trappes) ; il s'agiiimpces jeunes d’'une rencontre
avec une professionnelle ; parmi les themes tradiésns : la grossesse chez
I'adolescente, la contraception, I'lVG...

» Avec des adultes

Un responsable des scouts de France en vue de rmontatelier éducation

affective et sexuelle lors d'un rassemblement digsigurs milliers de jeunes en

juillet & Jambville

= 5 a 6 personnes en formation au conseil conjugafuture assistante sociale,
psychologue ou sage femme

= |l est enfin fréquent que des infirmieres scolaigggpellent I'AJ pour des
contacts d’associations, des conseils sur lesvieméions a monter ou encore
pour un éclairage sur la conduite a tenir avecéléee et les lieux ressources.

L’Accueil Jeunes est véritablement identifi€ commp centre ressource en
éducation affective et sexuelle.

195entretiens menés
287jeunes rencontrés32 G/ 255F

Syntheése des entretiens 2012 37tests de grossesse
_ 13 Norlevo

53 entretiens pré-IVG

18 entretiens pré dépistage IST
4 entretiens menés par I'équipe de garde
maternité

VIIl.  L'Accueil Jeunes hors les murs

» Une nouveauté : une permanence délocalisée deal'J&dn Moulin

La nouvelle principale du lycée a sollicité 'AdaVinfirmiere de I'établissement,
car elle souhaite mettre en place une « permandacglanification » comme le
faisait 'Espace Santé Jeunes de Neuilly dans s&cedent lycee.

Il est convenu qu’'a titre expérimental, pendantaan I’Accueil Jeunes assure une
permanence un mardi par mois de 11 h30 a 13 h 30

Une £ permanence a eu lieu le 4 décembre aprés passage@CF dans toutes
les 2 ndes quelques jours avant pour se présdrddfuser I'information.

13 éleves sont venus (dont 1 garcon) par grougg3leu 4 pour des questions liées
a la pilule (pilule et tabac, pilule et taille dssins), 'accouchement, la relation
sexuelle, la contamination VIH

» Interventions au college Charles Pequy (Le Chgsmem 3 eéme — 14
interventions

Le médecin scolaire et I'infirmiére ont sollicit€éduipe de I’AJ pour coanimer des

interventions en3'®: 7 classes, garcons et filles séparés, pendaati2s.
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En raison de la grande proximité de ce colléege diaacueil Jeunes, 2 CCF
assurent ces interventions ; une participationnfirere de 60 € par intervention est
demandée au college

» Sessions Classes Relais au college Charles Petigéances

Une convention de partenariat a été signée entRb et la Ligue de I'Education
pour proposer aux €leves 3 séances d’éducationtiaffect sexuelle pendant les 6
semaines ou ils sont présents au college. Unecimation financiére est demandée
a la Ligue de I'Education de 60 € par séance

- 1*®session : 3 janvier, 10 janvier,

- 2™ session : 20 mars, 29 mars

- 3*M®session : 13 décembre, 21 décembre, 10 janvigan®ier, 31 janvier (2013)
Le taux d’absentéisme est assez élevé en classs, iekst rare d’avoir I'effectif au
complet ; généralement, le groupe comportait 4esdésur 6.

Le programme et le compte rendu sont présentésieexas 2 et 3

» Groupe de parole du Centre maternel de Porchefente8 séances de 2h
L’infirmiere de ce lieu de vie pour jeunes mamansear bébé contacte I'Accuell
Jeunes pour une information sur la contraceptepres une réunion de travail, il est
décidé de construire un parcours de 3 séancesradgola vie amoureuse, la vie
sexuelle, la contraception

6 a 7 participantes seront présentes trois megsailis, tous les 15 jours, de 19 h a
21h

Le déroulé des séances et la synthese des évalsatimt présentés en annexes 4 et
5

» Le Forum d’Elancourt — 2 jours

Organisé par la municipalité d’Elancourt et I'lRBstitut de promotion de la Santé€)
a Trappes sur le theme de la prévention, des aolicet de la sexualité

Il a eu lieu le 30 mars pour les terminales dec2dg et le 31 mars pour les 3emes
de 3 colléges, soit 950 éleves.

Il y avait une dizaine de stands tenus par desediEms de prévention comme : HF
prévention, AVH 78, Planification familiale, CroiBleue, Mutuelles étudiantes,
RESSY..

Le stand de I’Accueil Jeunes avait pour theme tg#rageption, abordé a partir d’'un
quizz (voir en annexe 6jjui servait de support pour des échanges avgeuess,
par groupe de 8-10 pendant 20 a 30 minutes

» Forum YIJ (Yvelines Information Jeunesse) — 1 sanmede la journée

Organisé par la municipalité de Versailles le sarfemttobre place Charost

C’est un forum de rentrée a destination des jewmgsaillais qui regroupe une
vingtaine de stands autour de la prévention (Rtatibn familiale, Croix Rouge,
ANPAA...) mais aussi de la vie guotidienne étudiafitmement, petits boulots,
mutuelles..)

La fréquentation étant faible, le nombre de costduat trés restreint (une petite
dizainesurljournée)
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» Forum a l'occasion de la journée mondiale du s@&ldécembre — 3 stands
pendant 3 h

L’AJ est régulierement sollicité par des infirmigrgcolaires pour tenir et animer un
stand a l'occasion du®1décembre, le plus souvent au moment de la pause du
déjeuner, sur le trajet de la cantine.
Ce stand est animé en collaboration avec I'équip€MDAG de Mignot, ce qui offre
deux avantages :
- une information compléte a la fois sur les ISTastontraception pour les jeunes
- une meilleure connaissance des équipes et dailtde chacun, ce qui améliore
I'orientation des jeunes au sein de I'hdpital
= Au lycée Jules Ferry a Versalilles : 70 éléves téach
= Au Lycée de Broglie a Marly, bien que ce soit hdusterritoire PLS, mais a
la demande du Dr Claire Godin Collet du CDAG de mag 20
guestionnaires remplis soit 60 éléves rencontrés
= Au lycée La Bruyere, ou chaque quizz était remigcaun café: 120
guestionnaires rendus soit 360 éleves

Synthese des rencontres 1660jeunes rencontrés
hors les murs 33rencontres (stand ou intervention)

&

VIIl. L'Accueil Jeunes et le service gynécologie obstéirie

» Journée de la contraception
Pour la 4 eme année, a l'occasion de la journéedralende la contraception (26
septembre), I'’Accueil Jeunes a animé un stand kdamall de I'hdpital de 9 h 30 a 16 h
Des affiches et des dépliants fournis par les ktomes présentaient les différents
moyens de contraception et leur mode d’action.
- 2 médecinsgynécologues et2 sages femmese sont relayées sur le stand toute la
journée aux c6tés des 3 conseilleres conjugalésciauieil Jeunes
- au cours de la journéentre 60 et 70 personnese sont arrétées sur le stand pour
s’informer et échanger
- 25 infirmieres de I'éducation nationale sont venues et la plupatt participé au
temps d’échanges proposé a I'heure du déjeunda sontraception d’'urgence et animé
par deux conseilleres conjugales de I'Accueil Jsu(fophie de Lambilly et Alix
Albisetti) .
- une classe de*f du lycée Jules Ferry (répartie en 4 groupes da BEnéficié d’'une
animation de 30 minutes sur la contraception arpditin quizz suivie d’échanges avec
une conseillere conjugale

» Portes ouvertes de la St Valentin
Le 14 février, entre 12 h et 14 h, I'’Accueil Jeuwsit invité le personnel du BCRV
(Bureau Central des Rendez Vous), du CDLF (Cerdgrad-emme), et de la maternité
afin de partager un moment de convivialité et Iptésenter I'activité de I'Accueil
Jeunes
Une dizaine de personnes sont passéees mangeepes et échanger avec les 3 CCF de
I'AJ
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» Les ateliers d’écoute de Jean Luc Poupat
Depuis I'ouverture de I’Accueil Jeunes il y a 5 dascoordinatrice du PLS propose aux
équipes de la maternité (et plus particulieremetdrne et sage femme) un atelier de
sensibilisation a I'écoute afin de les préparer anketiens qu’ils pourront mener a
I’AJ, en dehors des heures d’ouverture des perntaseisur I'heure du déjeuner qui est
offert et fait partie de I'atelier, une présentatide I’Accueil Jeunes a lieu suivie de
riches échanges avec les participants.
- 3 ateliers ont été organisés en 2012 : les 7eieve5 septembre et 2 octobeoir
annexe 7)
- 20 personnesn ont bénéficié : 8 sages femmes, 3 internese@:nins assistants, 1
externe, 1 infirmiére, 2 auxiliaires de puéricudtut aide soignante, 1 secrétaire

IX. Le fonctionnement de I’Accueil Jeunes

1) L’équipe

L’équipe de I'Accueil jeunes est stable depuis seyire 2010, composée de 3
conseilléres conjugales et familiales (CCF) :

- Sophie de Lambilly (coordinatrice du PLS et sakaen CDD a 60%)

- Alix Albisetti et Catherine Amiet, vacataires

Elles se répartissent les permanences suivaraues ¢le la semaine :

Sophie : lundi

Catherine : mardi et mercredi

Alix : jeudi et un vendredi sur deux (en alternaagec Sophie)

Les vacations des conseilleres conjugales vacatséreépartissent ainsi selon les mois :

Heures JANV | FEV | MARS | AVRIL | MAI | JUIN [ JUILL | AOUT | SEPT | OCT | NOV | DEC | TOTAL

A
ALBISETTI | 32,5 | 47,5 35 355 | 385|348 | 335 I 52,5 | 54,5 | 34,8 | 56,3 | 455
C.AMIET | 32,5 | 18 41 13 23 33 I I 59 29 30 29 308

TOTAL 65 |655 76 48,5 | 61,5 67,8 | 33,5 0 112 | 835 | 64,8 | 853 | 763

Le volume d’heures d’Alix Albisetti augmente sur dernier trimestre en raison du
travail important a fournir pour présenter les dassde demande de financement
relatifs au projet de parcours d’éducation affextt sexuelle dans deux colléges

Alix est également largement impliquée sur lesrwgBida de décembre.

2) L’évaluation du travail effectué a I’Accueil Jeunes

» Fiches d’entretien
A la suite de chaque entretien, la CCF remplit fiche reprenant les éléments
principaux du profil du jeune et les motifs de sawe.
De plus, afin de constituer une base de donnés%léments sont également rentrés sur
le logiciel épidémiologique Epi Info ; ils pourroainsi étre synthétisés puis analysés.
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» Réunions d'équipe
Toutes les 6 a 8 semaines a lieu une réunion @éqdont les objectifs sont les
suivants :

- faire le point sur les actions écoulées

- préparer les actions a venir (modules de formafmm, mailings..)

- échanger sur des cas rencontrés par chacune
Régulierement des personnes (le plus souvent du)GbiM invitées pour parler de leur
activité, échanger sur le fonctionnement de I'Adcdeunes et favoriser ainsi une
collaboration grace une meilleure connaissance eflatu
8 réunions d’équipe ont eu lieu en 2012 auxquetles participé le Dr Dumollard
(médecin de la planification & Versailles), Sole@ecourt (médecin assistant au
CDLF), le service pédiatrie (Lila et Sylvie Nathan¥ Marie Duris (Assistante sociale
du service maternité)

» Formation continue de I'équipe
L’équipe veille a se former continuellement et e ainsi & des colloques ou
journées de formation régulierement :
Les 3 CCF ont participé a :
- I'Atelier Gynécole en juillet 2012 a Mignot s tontraception
- la Journée de la planification organisée par tmseil Général des Yvelines en
novembre.
- une réunion dinformation sur l'accouchement sdassecret a linitiative de
I'assistante sociale de maternité

Sophie de Lambilly a suivi en janvier 3 jours denfation proposés par le Crips sur la
méthodologie de projet,

et a participé au colloque d’1 journée organiséle&il Santé Jeunes (Ecole des Parents
et des Educateurs) « regards croisés sur la sedab jeunes »

» Supervision
Enfin, Sophie de Lambilly et Alix Albisetti partijgeént au groupe de parole réunissant

I'équipe IVG autour de Bernard Guidou (psychologeda maternité) un jeudi par mois
de 13h a 14 h.
Les 3 CCF ont également un lieu de supervisiornriextéa I'hépital.

X. Les actions de communication

- 8000 exemplairesdes cartes de I'Accueil Jeunes ont été imprimegsstbck initial
étant épuisé.

Ces cartes sont un précieux outil de communicatemt, pour les jeunes que pour les
professionnels en contact avec les jeunes. Ellesdstribuées sur les stands, envoyées
dans les publipostages et distribuées en grand meoaux infirmiéres...

- Présentation de I’Accueil Jeunes et de ses nmssio

Pour la 2°®année consécutive, 2 CCF ont rencontré toutezniéss (250 éléves) et

1 eres du Lycée privé Blanche de Castille du Che$pa5 éléves) soit au tot&l00
élévesscolarisées a proximité ; les CCF sont passéedapérl0 a 15 minutes dans
chaque classe d&% pour les 1éres la présentation eut lieu devaptdenotion entiére
réunie dans I'amphithééatre.
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- 270 courriers ont été envoyés a l'automne aux meédecins génisligynécologues,
pédiatres, psychologues des communes autour deoMighe Chesnay, Versailles,
Plaisir, Fontenay le Fleury, la Celle Saint Clo8dint Cyr I'Ecole.

L’enveloppe comprenait une fiche de présentatiandissions et horaires de I’Accueil
Jeunes, des cartes et une affiche ; I'objectifjestle médecin connaisse I'existence de
I’Accuell jeunes, sache dans quels cas orienterjemges patiente et puisse disposer
affiche et cartes dans la salle d’attente.

- A plusieurs reprises des rencontres avec defegwmionnels en responsabilité de
jeunes ont eu lieu pour faire connaitre I’Accueildes :

. L'infirmiere du CFA de Grandchamp

. 'TUEAJ (Unité Educative d’Activité de jour) de Yaailles

. Maison d’enfants a caractére social a Versailles

. Maison d’enfants a caractére social au Chesnay

270 courriers envoyeés
18 Gynécologues
Synthese des publipostages 2012 | 145 Généralistes
, 25 Pédiatres

38 Psychologues
10 Pharmaciens
15 Laboratoires
19 Lieux de vie d’adolescents
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ANIMATION ET COORDINATION DU RESEAU D'INTERVENANTS EN
EDUCATION AFFECTIVE, RELATIONNELLE ET SEXUELLE

[. L’animation du réseau

Le Conseil Technique Scientifiqgue (CTSgst réuni a 5 reprisesen 2012, rassemblant
entre 12 et 15 participants a chaque fois.

Les participants sont: linfirmiere conseillerechheique de la DSEN 78 (ou son
adjointe), le médecin responsable de la planificatiu Conseil Général, et diverses
associations : ACCORE, le CLER, Sésame, Coupléamilles 78, AVH 78, le CIPS,
DIP 307, Olympio

Cette année, la Maison des Adolescents Sud Yvekhéa MGEN ont rejoint notre
groupe de travail ainsi qu’'une association de gardiéleves : la FCPE

Ces réunions d’'une durée de 2 heures ont lieu adllitputes les 6 a 8 semaines le
mardi de 9h30 a 11 h 30.
Le déroulé est le suivant :
1) tour de table de présentation et actualité de ahatjucture
2) apport théorique préparé par I'un ou l'autre desi@pants, par un invité
extérieur
3) travail sur un projet commun ; apres avoir longtenty@vaillé sur un
cadre référentiel d’intervention et sur une chaet®,2012 nous avons
réflechi ensemble a la mise en place d’'un parcdiE&RS sur les 4
années du colleggoir plus loin)

Les apports théorigues ont par exemple été cetiean

- Les missions de la planification et le fonctiomsat des CPEF
- Présentation de la MGEN

- La nouvelle organisation du CRIPS..

Synthese des réalisations 2012 5 Réunions de CTS
I 12 a 15 participants a chaque fois

Il. Les mises en synergie partenariales

La coordinatrice du PLS a participé a des réunamsravail organisées par différents
partenaires :

- Comité de pilotage du CODES

- Réunion de la présentation du guide du promd8aB par 'ARS

- Comité de pilotage du Pole Régional de Compétefckication Pour la Santé

Elle a également rencontré diverses structuregipares

- Oxyjeunes a Houdan , un autre PLS sur la viectffe et la sexualité

- IPT (Information Prévention Toxicomanie) — Oppek Mantes la Jolie
- IFAC (Information Formation Animation Conseil)

- CRIPS (Centre Régional Intervention et PrévenSata)

- PAEJ (Point Accueil Ecoute Jeunes) a Versailles

- Maison des Adolescents Sud Yvelines
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Enfin, a la demande du Conseil Général de I'Essoahe a présenté le PLS et ses
différentes actions lors de la journée de la pieaiion (350 professionnels du
département)
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FORMATION ET SOUTIEN DES INTERVENANTS EN EDUCATION
AFFECTIVE, RELATIONNELLE ET SEXUELLE

I.  Animation d’ ateliers de formation pour des partenares

Le PLS est identifi€ comme centre ressource enatiduc affective, relationnelle et
sexuelle et a ce titre sollicité pour des interi@rg ponctuelles :

- Atelier « mettre en place un projet sur le theméadge affective et sexuelle des
adolescents » - 1 journée
Initiative sur une journée du Codes (Comité Dépaetetal d'Education pour la Santé) /
Pdle Régional de Compétence coanimée par SopHhiambilly, le Codes et AVH 78
qui a réuni une vingtaine de professionnels

- Atelier Santé Ville de Saint Quentin en YvelindB) — % journée
intervention de de Sophie de Lambilly et Dr LidailP de la Maison des Adolescents
sur le theme de la grossesse adolescente a réquimzaine de professionnels

1. Organisation de formations

- Formation « grossesse adolescente » - 3 jours

Pour la 4 éme année, le rectorat de Versailles rowsllicité pour organiser la
Formation « grossesse adolescente » inscrite auAedémique de Formation.

Cette formation s’est déroulée sur 3 jours en r2@f (programme en annexe 8ans

les locaux du rectorat auprés de 20 infirmieregjeunis et assistantes sociales scolaires
Tous les intervenants (a I'exception de Jean-LugBY travaillent au CHV

- Formation « de la recherche action aux interesstiscolaires » - 3 jours

2 sessions de 3 jours se sont déroulées & Mignoiaéet en novembre ; ce sont 168%

et 5 eme sessions organisées depuis 2 ans ; eldsasimées par Bruno Larrose,
Sophie de Lambilly assurant le fil rou@ir le programme en annexe 9))

16 participants :

7 Infirmiéres Education Nationale

1 médecin Education Nationale

1 médecin de centre de Planification

6 membres d’association

1 animatrice santé

Les évaluationgen annexe 103ont moins bonnes pour la derniére session (nosemb
2012) ; pour la premiere fois depuis I'organisatince séminaire, deux personnes ont
exprimé leur déception quant a la formation, tamt la forme que sur le fond ; ces
remarques ont été transmises a Bruno Larrose, tieewira compte pour la session
2013.
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- Formation des assistants d’éducation du colleggude — Y% journée

C’est unnouveau modulequi a été élaboré et mis en place cette année.

A plusieurs reprises avait été évoquée en CTS biamce de travailler avec tous les
adultes en responsabilité d’adolescents : les [mrées équipes pédagogiques, les
équipes de vie scolaire, les animateurs de ma®giartier ou centres sociaux...

Un module de formation de 3 h a donc été consgétuiroposé a 3 colléges pour leur
équipe de vie scolaire : CPE et assistants d’énurcat
Le college Martin Luther King & Buc a accepté lagmsition et décidé de dégager %2
journée au moment de la prérentrée de septembre.
Ainsi la CPE, l'infirmiére et 10 assistants d’édiica ont participé a cet atelier dont les
objectifs étaient de permettre aux assistants d’éducation de

- Se positionner en adultes face aux adolescents

- Mieux connaitre les problématiques des adolescergsétre plus a l'aise

pour échanger avec eux sur les questions d’affecii¢ et de sexualité
- Créer une cohésion d’équipe

Animé par 2 CCF du PLS, l'atelier s’est dérouléade programme suivant :
- Présentation croisée des participants
- Travall sur les représentations de chacun sdol&scence a partir d'un photolangage.
- Apport théorique sur : . le développement psyaffectif de I'adolescent,

. les différentes dimensions de la personne,

. les différences fille / garcon
- Métaplan sur le positionnement de I'Assistantdd@ation, les attentes de I'Institution,
les besoins des jeunes.
- Réactions face a des cas concrets
- Evaluation
La synthése de I'évaluation des participants seveen annexe 11les retours furent
extrémement positifs.
Dans le méme esprit et avec les mémes objectifsyui@ons de préparation eurent lieu
durant 'année avec la mairie de Versailles pouttiaaur pied 2 journées de formation
pour les animateurs des Maisons de Quartier.
Cette formation s’est déroulée en janvier 2013.

1. Deux groupes d’analyse de pratigue

Un groupe se réunit depuis janvier 2011, un nouggaupe a démarré en février 2012 .
Les 2 groupes ont donc fonctionné toute I'annéegsaissant tous les deux mois (5
fois) ; 'un est animé par 2 psychologues du sermaternité (Gaelle Prigent et Bernard
Guidou) et l'autre par une psychologue extérieGrdvie Lepage).

Les groupes réunissent entre 5 et 8 participantbague fois de profils différents :
Infirmieres scolaires, Conseilléres conjugalestrvenants membres d’association
Groupe 1 : 5 CCF — 2 infirmieres

Groupe 2 : 3 CCF — 4 infirmiéres

Synthése des réalisations 2012 11 journées de formation
_ 9 rencontres d’'analyse de pratique
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PROJET DE PARCOURS D’EDUCATION AFFECTIVE ET SEXUELL E

Le 2™ semestre 2012 a été largement consacré au tsavaé projet promotion et
aide a la mise en place d’un programme cohérent ebnstruit sur 4 ans en
éducation affective et sexuelle »

|. Genese du projet

L'idée puis le projet de choisir deux colleges @ sur le bassin PLS afin dy
appliguer strictement la directive de I'Educatioatidnale, a savoir 3 interventions par
an d’éducation affective et sexuelle, sont nésdarse réunion CTS.

Le projet a donc des le départ été élaboré en booldion avec la DSDEN 78

(Inspection Académique)

Le choix des deux colléges s’est fait selon cds tatéres :
- un college dont le principal est trés favorablgenjet et sera donc moteur
- un collége sur le bassin de population de Versaillm college sur celui de
Plaisir / St Quentin en Yvelines
- un college ou des initiatives sont déja prises dandomaines sur lesquelles on
pourra s’appuyer et un college ou rien (ou presqiesk fait

Les colleges Martin Luther King de Buc et Blaises€al de Plaisir ont ainsi été retenus

Il. Pertinence du projet

« Lors des CTS (Comités Techniques et Scientifigukesst apparu pertinent, dans la
logique et le prolongement de la recherche-actiermener une expérience partenariale
innovante dans deux colleges, en systématisantdasces d’éducation affective et
sexuelle et en mesurant les effets de ces séancda sonnaissance des éléves, sur
I’évolution de la relation garcons-filles et desrgmrtements préventifs, voire méme
sur le nombre de grossesses non désirées.

Autrement dit, I'hypothése avancée est la suivarsieon met en ceuvre une action
construite avec les institutions et associatiomgepaires, en fonction de la maturité des
jeunes et de leur besoin d’'un accompagnement agutérs préoccupations - besoin
apparu dans la recherche-action- les interventiamsont un meilleur impact sur
I’évolution du comportement des jeunes et la préwarsera plus efficace

Afin de vérifier cette hypothése, une étude de dehsur les deux colleges mesurera de
facon rigoureuse, avec des résultats quantifiéspéict de nos interventions. Cette
étude de cohorte sera complétée par I'enquéte maup@es d’'une population témoin
qui n'aura bénéficié d’aucune intervention progragersur cette thématique.

Cela permettra aussi d’étudier le caractére traaigké de tout ou partie de I'expérience
a d’autres établissements. »
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[Il. Elaboration du projet

Sophie de Lambilly et Alix Albisetti ont travaill& I'élaboration du projet et
particulierement a I'écriture du dossier CERF#0if{ annexes 12 et )3pour les
demandes de subventions

. 3réunions de CTS consacrées a la réflexion adioprojet

. 6 rendez vous dans les colleges

. 8 réunions avec partenaires (DSDEN 78, CODES&fipanceurs potentiels (MGEN,
DDCS, Direction des territoires d’action socialeRlaisir, ARS)

. 35 personnes rencontrées

. Contacts téléphoniques notamment avec ORS Ileralece, MAIF, dispositif Réussite
Educative de Plaisir..

» Demandes de subventions faites aupres
- ARS
- DDCS (Direction Départementale de la Cohésiongec
- CAFY (Caisse d'Allocations Familiales des Yvebne
- INPES (Institut National de Prévention et Edumath la Santé)
- MGEN
En annexe figurent des extraits du dossier CERFBjd@ifs et principaux volets du
projet)

Suivant les réponses aux appels d'offre et I'avarard sur le protocole de recherche, le
projet sera mis en place en septembre 2013 ou 2014
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CONCLUSION

Le PLS « vie affective et sexualité des jeunes £dntre Hospitalier de Versailles
poursuit son développement tranquillement, a laungede ses moyens financiers et
humains, mais slrement...

L’année 2012 a renforcé et approfondi ses missi@ssrmais « habituelles », tout
en permettant la mise en place de nouvelles actibespérimentations.

La souplesse de notre structure (petite tailleqines aménageables, travalil
d’équipe, tres bonne entente et coordination désr&eilléres conjugales) nous
permet en effet d’étre a I'écoute des besoins mgmisur le terrain et d'y offrir une
réponse adaptée et travaillée en collaboration Egeautres acteurs en éducation
affective et sexuelle.

Le PLS confirme donc son identité de projet pari@haen totale adéquation avec
les 3 priorités fixées par 'ARS (Prévention etiiation de la Santé) :
professionnalisation, mise en réseau et mutualisales compétences des différents
acteurs.

L’année 2013 sera, nous lI'espérons, le temps derlerétisation du projet de
parcours d’éducation affective et sexuelle danx d@elleges pilotes initié en 2012 ;
elle verra en tout cas naitre de nouvelles invtetipour renforcer le développement,
tant en quantité qu’en qualité, de I'éducationctffe et sexuelle sur notre territoire.
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ANNEXES

Annexe 1

CONSOMMATION DE TESTS DE GROSSESSE A L'ACCUEIL

JEUNES

JAN |[FE |MAR AV MA |JUl |JUIL |AOUT |SEP |OC |NO |DEC |TOTAL
2011 3 3 1 2 2 3 14
2012 1 4 2 5 1 2 3 4 5 4 4 2 37

CONSOMMATION DE NORLEVO A L'ACCUEIL JEUNES

JAN |FE |MAR AV MA |JUl |JUILL | AOUT |SEPT |OC |NO |DEC |TOTAL
2011 1 1 1 1 1 5
2012 1 3 2 1 2 2 1 1 13
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Annexe 2 : Proposition d’'interventions en Classe Ra&s de Charles Peguy

» Objectifs : Education Affective et Sexuelle avec trois obfscprincipaux :_Ecouter
faire réfléchiret informer afin de responsabiliser

» Moyens : 3 séances de 1 h 30 animées par une conseill@jagate de I'Accuell
Jeunes.

» Public: les 5 a 8 éléves de la classe relais, présentsgpgemaines a Charles Péguy —
groupe 6é/5e ou 4¢é/3eé.

» Calendrier envisagé: 3 séances, 3 semaines de suite a chaque sessiol? séances
dans I'année.

> Themes abordés :

e lére séance : qui suis-je aujourd’hui ?
Qui je suis ? mes godts, mes désirs, mes besoins
Les cartes des émotions : qu’est-ce qui me fa@ %ipeur ? qu’'est ce qui me rend
heureux ?
La cocotte minute : qu’est ce qui me met en cdlecemment je peux gérer ma colére ?

e 2 éme séance : « pas si facile d’aimer ? »
Les différences garcons / filles
L’anatomie féminine
L’anatomie masculine
Les relations sexuelles : - quelles transformatioimysiques et physiologiques ?
- comment savoir si je suis prét ?
Rappel de la loi sur le consentement

» 3éme seéanceVisite de I'Accueil Jeunes
Les moyens de contraception
La contraception d’'urgence
Que faire en cas de test de grossesse positif ?
- lieu ressource
- les aides possibles
- modalités de I''VG
Prévention des IST et SIDA
Les lieux ressources pour les jeunes (CPEF..)
Evaluation des interventions
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Annexe 3 : Bilan pédagogique des interventions aasse relais

1. RAPPEL DU CADRE : LA CONVENTION DE PARTENARIAT

Obijectifs : Ecouter, faire réfléchir et informer les éléveis ale les responsabiliser dans
le domaine de la vie affective et la sexualité

Movyens : 3 séances de 1 h 30 animées par une conseill@jagate de I'Accueil
Jeunes.

Public : les 5 a 8 éleves de la classe relais, présentsgpgemaines a Charles Péguy —
groupe 6e/5e ou 4¢e/3é.

Calendrier envisagé: 3 séances, 3 semaines de suite & chaque session

Lieu : College Charles Peguy

2. DEROULE DES ACTIONS EN 2011/2012

> 1%°session : Vendredi 6 janvier, mardi 10 janvier9de30 4 11 h

- Seulement 2 séances car problemes de dates

- 4 jeunes (2 filles et 2 gargons)

- 1°® séance a Ch Peguy sur l'anatomie, la physioldgi,relations sexuelles, le
consentement

- 2°™® a I'Accueil Jeunes : la grossesse, la contracept®m contraception d’urgence,
I'IVG, les lieux ressources..

> 2°™session : Mardi 20 mars, vendredi 23 mars, je@dnars de 9 h 30411 h

- 1 fille et 4 garcons (2 absents)

- 1¥® séance : Echanges a partir d’'un photolangage sarcgi me plait, ce qui ne me
plait pas », puis «qu’est-ce qui me met en cAerseet « que faire pour ne pas
exploser ? »

- 2*M®séance : anatomie, physiologie, relations sexsjaiensentement

- 3 eme séance : contraception, pilule du lendendG

puis visite de I'’Accueil Jeunes comme lieu ressesirc

Outre les thémes proposés pour les séances, less éat spontanément évoqué des
thémes commeles différences garcon / fille, les relations gaon / fille, les relations
avec les parents, l'autorité, I'obéissance, la viehce dans la famille, les différences
entre 'amitié et 'amour, la jalousie, la fidélité, la virginité, 'lhomosexualite, la
réputation, la vie dans les quartiers...

Ces sessions ont également offert un espace die panar échanger sur ce qui est vécu
dans la classe relais : rapport avec les professeugérét, difficultés, retour dans le
college d'origine..

3. EVALUATION DES SEANCES PAR LES ELEVES
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Ci-aprés la synthese des évaluations remplies p&vs, 2 filles et 6 garcons de 14 et
15 ans (sur les 9 rencontrés pendant les deuoBsks
Les chiffres entre parenthese correspondent au reodgréponses similaires

1/ Durée de la séancéranquille / trop court / normal / suffisant (4yop long

2/ Vous étes-vous senti a I'aisedrii et non / oui (7)

3/ Avez-vous été intéressédui (2) / beaucoup (4) / moyennement / un peu

4/ Vous étes-vous senti concerné par les sujetsiéb@

cela dépend / oui (5)

Lesquels en patrticulierla puberté / les deux derniéres séances (s&Xuales bébés, la
contraception / le sexe, la grossesse.

5/ Avez-vous pu vous exprimer librement pendartedetervention ?
Oui (6)

6/ L'information vous a-t-elle paru suffisante ?
Oui trés/ oui (6) / non, pas assez sur la grossesse

7/ Cet atelier a-t-il changé quelque chose en Pous
Oui /moyen / non (5)

8/ Auriez-vous envie d’en reparler ?
Oui (5)/ peut étre avec ma copine et l'intervenaf8e / au planning familial / a
I’Accueil jeunes / non
9/ Apres cet échange, quelles sont vos réflexiensamnelles ?
Il faut se protéger / aucune / pendant les rapsansels je ferai encore plus attention
/ la contraception nous concerne tous garcon tu fil

4. EVALUATION PAR L'INTERVENANTE

- Lors des deux sessions, I'objectif en terme diinfation(anatomie, physiologie, IST,
contraception, lieu ressources.....) a été atteint.

En _terme d'écoute et de réflexiosur des thémes trés sensibles chez les jeunes
rencontrés comme I’homosexualité, la virginité,régutation dans les quartiers... le
temps a manqué,

2 ou 3 séances sont peu pour travailler sur lmpeesentations, et les accompagner
afin de mener une réflexion en groupe et de fagoagmnelle...

5. POINTS DE VIGILANCE OU DIFFICULTES RENCONTREES

- Absentéisme important : 6 éléves a8 déance, 3 a la seconde...
- Certaines jeunes filles ne veulent pas entenadmenp ni parler de sexualité ni
prononcer certains mots en lien avec la sexualité.
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- L’Accueil jeunes n'a été sollicité que pour desessions, en janvier et en mars, pour
différentes raisons : difficulté a trouver une dafasse relais délocalisée hors Charles
Péguy, trop d’éleves absents...

Il semblerait pertinent qu’un calendrier soit éitaln début d’année.

6. PROPOSITIONS POUR 2012/2013

Dans une démarche d’éducation a la vie affectiveegtielle, plus que de prévention,
notre proposition est que la séance soit intégréeraploi du temps des jeunes chaque
semaine, afin de travailler sur la longueur et les accommgag dans leurs
questionnements, leurs incompréhensions, leurxiéfie..

Le temps supplémentaire permettrait d’évoquer aecles nombreux sujets qui les
touchent : relation garcon / fille, réputation,ginité...

L’animation s’appuierait sur un outil (photolangageaque, quizz, chanson...) servant
de point de départ aux échanges, ceux-ci seraieimiéa par l'intervenant puis
synthétisés dans un apport théorique.
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Annexe 4 : Proposition d’'interventions au centre mgernel de Porchefontaine

Obijectif : Informer, échanger et réfléchir sur la contraaepti

Obijectifs spécifigues A la fin de la session, les jeunes femmes :

- auront intégré les notions d’anatomie et de pilggie

- auront réfléchi aux enjeux d’une relation sexaiell

- auront travaillé sur la notion de couple pareatale couple conjugal

- connaitront les différents moyens de contracepmideur mode d’action
- auront réfléchi au mode de contraception qui temvient le mieux

> 1% séance
- Anatomie masculine / Anatomie féminine
- Le cycle de la femme, la fertilité, la grossesse
- La relation sexuelle, le désir, le plaisir
- Respect de soi, respect de 'autre
- Consentement - rappel de la loi.

» 2 eéme séance
- Le sentiment amoureux ; les difféerences homfeenme
- La construction du couple, la communication densouple, le couple parental / le
couple conjugal
- Réflexion autour du désir d’enfant et du désirgdessesse, de I'accueil d’'un 2 éme
enfant ? quel pere ? quel couple ? quelle situgtgaonnelle pour étre préte ?

> 3™ séance
- Les différents moyens de contraception et letipac
« je choisis d'y penser tous les jours, toutessnaines, tous les mois, tous les 3 ans,
tous les 5 ans »
- Discussion autour des freins a I'utilisation dimoyen de contraception
Quelles valeurs (morales, religieuses, culturellesdées recue, craintes ?
- Utilisation de la pilule (comment ne pas I'oublieque faire en cas d’oubli ?)
- La contraception d’'urgence ou de rattrapage
- Réflexion de chacune sur le moyen qui lui convienmieux
- Les lieux ressources

- Evaluation des interventions

Modalités

Les sessions peuvent comprendre 3, 4 séances®arpfonction du besoin exprime.
L’animation sera interactive en partant du vécu pemes femmes, en suscitant la
réflexion, puis sera complétée par des apportgitiéss

Nous proposons des séancesde 1 h30az2h

L’intervenante est conseillere conjugale et farteliea L’Accueil jeunes

La participation demandée serait de 60 € par ganc
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Annexe 5 : Synthese des évaluations du centre matef de Porchefontaine

Obijectif : Informer, faire réfléchir, échanger sur la vie amsuse et la contraception

» 3 séances de 1 h 30 — 5 jeunes femmes

» DATE : 22 mai, 6 juin, 13 juin 2012 AGE : 18,22, 29 et 36
ans

» HORAIRES:19h30a2l1h

1. Ladurée de laséance (1 h 30) Trop courte(1)
Suffisante  [1(4)
Trop longue [

2. Vous étes vous sentie a l'aise ? Oui (5)
Non O

3. Avez-vous été intéressée ? Beaucoup (5)
Moyennement O
Pas du tout O

Vous étes-vous sentie concernée par les sujetdé&b@Beaucoup (5)
Moyennement O
Pas du tout O

Si oui, quels sujets en particuliers ?

Tous, I'IVG, la contraception(2), les 3C (cceur, cqrs, cerveau)

4. Avez-vous pu vous exprimer librement pendant ces\entions ?

Oui 4)
Moyennement [1 (1)
Non [

5. Linformation vous a-t-elle paru suffisante ?  Oui  [1(5)

Non [
6. Ces séances ont-elles changé quelque chose ef? duis 1(2)
Non 1(3)

Si oui, pouvez-vous dire quoi en quelques mots ?
Pensez a réfléchir d’accepter la contraceptionasu; pplus d’attention sur les 3C.

7. Auriez-vous envie d’en reparler ?0ui 1(5)
Non [
Si oui, avec qui ?
Avec Sophie ; juste avec une professionnelle ;pgreonne compétente ; ceux qui
veulent, en groupe ; les jeunes, mes enfants ap@smari.

PLS « Vie affective et éducation a la sexualitéjdases » 30
Centre Hospitalier de Versailles
Rapport d'activité 2012



Aprés cet échange, quelles sont vos réflexionopesdles ?

J'aimerais que les séances continuent un peu @hggdmps, merci d’avoir échangé
avec nous, cela nous a permis de connaitre unlpsules autres filles ; Sophie nous a
mises en confiance et nous étions libres de nowmisrear ; je pense beaucoup plus a

moi et il est un peu plus facile de parler de ce jguressens, pas assez de séances,
jaimerais reprendre le sujet des 3C
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\ Annexe 6 : Quizz utilisé sur les forums santé

Quizz Contraception Vrai | Faux

1)C’est a la fille de s’occuper de la contraception

2)La premiére fois, on ne risque rien

3)Un dépbt de sperme sur la vulve (organes génitéminins
externes) peut provoquer une grossesse

4)La méthode du retrait (se retirer avant éjaculatest un mode d
contraception efficace

5)Pour prendre la pilule, je dois avoir I'autorisatide mes parents
6)Ou puis-je me procurer la pilule ?

7)Avec la pilule du lendemain, je suis a I'abri d'ugr®@ssesse
8)Le préservatif est le seul moyen de lutter cordsel§T

9)Un préservatif c’est trop cher

10) L’ovulation se produit toujours au 14 eéme jour

(1%}
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\ Annexe 7 : Présentation de I'Atelier d’écoute |

% Public Toute personne susceptible d'accueillir un jeunel’Accueil Jeunes
(médecin, interne, externe, sage femme, infirmierey de l'orienter vers
I’Accueil Jeunes (personnel de I'accueil et du BCR#ftvice pédiatrie...),
et de facon plus générale, toute personne du sedéayynécologie obstétrique
intéressée par cette thématique.

s Groupe 8 a 12 personnes
% Lieu/ date

% Horaires 8 h 30 a 16 h 00 (déjeuner inclus)

% Objectifs

Permettre aux participants

- De prendre conscience de ce qui est en jeu trotsikil et I'écoute de I'autre.

- D’approfondir la connaissance de leur propre fionoiement dans la relation a l'autre.
- De vivre, découvrir, faire I'état des lieux demleomportement (verbal/non verbal).

- De découvrir et expérimenter des techniques dicactive.

% Contenu

- Les techniques d’écoute (Analyse transactionnBINdL...).

- Les éléments qui facilitent ou qui freinent I'éte.

- Identification de sa propre fagcon de communiaiat'écouter.

« Démarche pédagogigue

Apports théoriques

Travail plénier et en petits groupes

Echanges sur I'expérience personnelle des pantitipa

« Formateur
Jean Luc Poupat, consultant formateur en relationsaines
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Annexe 8 : Programme de la formation rectorat « layrossesse adolescente » -

» 1% jour : lundi 12 mars

MATIN
-9h 30 Arrivée des stagiaires + café
Présentation par Séverine Hennebick
Introduction par Sophie de Lambilly
-9h45a12h Dr Pierre Panel: Constats sur la sexualité des adolescents ;

comment la grossesse adolescente S’y inscrit ?
DEJEUNER :12ha13h

APRES MIDI :
-13hal4h30 Dr Solenne Gricourt: Apport théorique : données historiques,
statistiques, législatives, médicales..

-14h45a17h: Dr Hélene Lida Pulik: Apport théorique : problématique et
enjeux de la GA - discours de la société — processe
'adolescence - enjeux psychiques (dont le déngmissesse)
répercussion de la GA- place du gargon.

» 2éme jour : mardi 13 mars
MATIN
-9h 30 Accueil stagiaires + café

-9h45a12h: B. Guidou et G. Prigent apport théorique sur les fonctions de la
Grossesse adolescente dans I'évolution de I'adeds, dans sa
relation au mondeu interrogation des représentations a partir de
situations concrétes vécues par les stagiaires.

DEJEUNER :12ha13h
-13hal1l5h 30 Maryvette Furstein et Sophie de Lambilly: Comment

accueillir, écouter, accompagner une adolescenteeimge ?
Identification des lieux ressources.

-15h30a16 h30 Clbture de la formation pareés 5L
Evaluation écrite

> 3™ journée : mardi 27 marspour le £ % groupe mardi 3 avril pour le 2™
Y% groupe

9h30ail7h Jean Luc Poupat: « prendre conscience de limportance de
'accueil et de I'écoute- découvrir son mode dectmmnement
emotionnel- mieux écouter la relation avec le jeum@re,
découvrir, faire I'état des lieux des comportemeaetpectifs de
chacun dans le groupe »

DEJEUNER tous ensemble.
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Annexe 9 : Programme du séminaire « de la recherchaction aux interventions
scolaires »

1. Premier jour : Que nous apprend la Recherche Acti®n

9h 00 : Accueil des participants — salle de réuaa niv -1

9 h 15 : Introduction de la session par Pierre Pane
Présentation des participants, de leur expériende kurs attentes

10 h :Echanges, approfondissement et mise en perspelg/attentes a I'égard de la
formation

10 h 45 : Pause

11 h: Que nous apprend la Recherche Action ?

- Les changements liés au processus pulsionnel
- L’épreuve des différences garcons-filles
- La part des différences sociales, culturellégjirises

12 h 30 : Déjeuner

13 h 30 : Que nous apprend la Recherche Action ?
- Les stratégies d’exposition au sexuel et les&sjras de défense contre
'angoisse
- Les ressources mobilisées

16 h 30 : Fin de la journée

Deuxiéme jour : Les logiques psycho-affectives dugdeloppement sexuel

9 h : Accuell ;_salle Blunde} Etablissement Francais du Sang 22 rue JL Fouain a
Chesnay

9 h 15 : Quelques rappels fondamentaux sur lesnemeychiques du développement
affectif et sexuel de I'enfant et de I'adolescent :

- La sexualité infantile et I'acces a la différenes dexes
- La sexualité et la Loi
- Lesrisques liés a la sexualité

10 h 30 : Pause

10 h 45 : Synthése des réflexions des participainpsolongements autour de quelques
grands axes : - Qu'est-ce que la sexualité, la seauelle, la vie
affective ?

- Examen et discussion de quelques grandes évadusiaciétales
12h 30 : Déjeuner
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(@)

13 h 30 : Travail sur les enjeux des actions degiron (sous groupes, puis mise en
commun) :

les constats qui motivent I'action éducative

les objectifs poursuivis a travers des intervergion

les valeurs sous-jacentes

les référentiels théoriqgues mobilisés

16 h 30 : Fin de la journée

Troisieme jour : Réflexions sur les pratiques d’envention et échanges d’outils

9h : Accuell :_salle Blundel EFS 22 rue JL Forain, Le Chesnay
9 h 15 :La démarche éducative : Mise en commun des sows¢gso

Quels objectifs ? Quelles approches ? Quellesds#tQuelles valeurs ? Quels écarts
et/ou quelles adéquations entre les logiques agegmionnels et des jeunes ?

11h : Pause

11 h15 : Echanges et réflexions autour des pratigtides méthodologies
d’intervention : quelles insatisfactions ? queldestes d’amélioration ?

Déjeuner tous ensemble
13 h 30 : Présentation d’outils utilisés par les anles autres

15 h 30 : Pause

15 h 45 : Evaluation du séminaire
16 h : Le mot de la fin

16 h 30 : Fin du séminaire
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Annexe 10 : Synthése des fiches d’évaluation du siéire

1. Satisfaction globale

Votre sentiment quant a ..... ++
a) La session globale 8
b) Lal ére journée 5
c) La2 éjournée 9
d) La 3e journée 5
Contenus
Les contenus abordés étaient- ils.. ...++

a) Pertinents 11
b) Suffisants 3
c) Accessibles 12

d) Proches de vos attentes5

e) Transférables a la realité

de vos interventions 5

Méthodes pédagogiques

Les méthodes pédagogiques étaient ++
a) Adaptées au contenu 5
b) Adaptées au groupe 6

Intervenant
Etait —il dans 'ensemble.. ++
a) Pédagogue 8
b) Clair 11

c) A l'écoute du groupe 12

Organisation
L’organisation vous a-t-elle satisfait

du point de vue... ++
a) De l'accuell 13
b) Du lieu 8
c) Des dates choisies 12
d) De la durée 8

© >~ N +

6
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Groupe

Comment avez-vous apprécié... ++ + - -
La composition du groupe 10 4
La possibilité des échanges 13 2

Vos impressions e repars avec beaucoup de sujets de réflexieme jsuis remise

en guestion et en mouvement — grande richessdadaersité du groupe — grande
adaptation de l'intervenant au groupe — a reprapesiynamique de groupe tres riche —
travail sur les valeurs trés positif — pas assexctif sur la forme mais trés bienveillant
sur le fond — alternance d’intervention théoriqueséiexion de groupe trés positive —
tres bonne écoute du groupe — jaurais aimeé plusderet — je repars avec les mémes
questions, mais y a t- il des réponses ? — I'ap@atilturelle et religieuse m’a

beaucoup intéressée
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Annexe 11 : Evaluation / Formation Assistants d’édcation a Buc

Avez-vous apprecié ce temps de formation ?
Enormément et oui (11)

Pourriez-vous dire pourquoi ?

1-Beaucoup d’échange par rapport a ce que chaase pe

2-Pour confronter nos idées, mes réponses et m’aideeux converser avec les jeunes
3- Tres interactif, dynamique et réponses claires

4- Informatif

5- Bon échange, interactif

6- beaucoup d’interaction « entre vous et nous »

7- formation trés riche qui explique completemestproblemes de I'adolescent

8- partager un questionnement commun

9- formation trés intéressante sur le monde adaein changement. Formation tres
bien menée car interactive

10- Car c’est un moment d’échanges de points de vue

11- Car c’est un échange entre personnes d’horidifiésents, ce qui est enrichissant
12- Parce que jai eu I'occasion d’apprendre deseh sur les adolescents, sur tout ce
qui concerne leur sexualité

Le moment qui vous a le plus apporté :

1-Toute la réunion m’a apporté beaucoup d’éléments

2-Comment réagir en cas de mal étre avec le sugpsnphotos

3- Echanges avec commentaires photos

4-les3C

5- Points positifs et négatifs de I'adolescence

6- le moment des photos car on voit les différextei®ns des personnes
7- échange sur la perception des moments difficiéeBadolescence
8- Interaction entre les gens

9- tous les moments

10- le jeu des photos qui permet de voir les diffiées d’interprétation
11- Les photos

12- Les transformations qui affectent les 3 C (spgoeur, cerveau)

Ce qui vous a manqueé :

1-Le temps

3- Peut-étre plus de cas concrets et de consailssawoir comment réagir

7- Du temps pour nous donner plus de consignesattegde avec le jeune

8- Parler d’expériences que vous avez rencontrées ¥btre cadre professionnel

9- Le temps !

10- Des réponses concréetes

11- plus d’infos sur les questions que se posarjelees, leurs préoccupations et des
exemples concrets

12- Les réponses aux questions Oui/Non
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Commentaires et suggestions :
3- Donner plus d’exemples
12- Cette formation est tres intéressante maisgead durer un peu plus longtemps

pour aborder plus de sujets sur les adolescetds ebmportements a adopter face a
eux
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Annexe 12 : Objectifs du projet de parcours d’éduction affective et sexuelle

- Objectif spécifique 1 :

Développer les actions
d’éducation a la vie affective,
sexuelle et relationnelle
aupres des jeunes et prévenir
les violences sexistes au
niveau du collége

Objectif opérationnel 1 :
Développer les connaissances sur :
- la contraception

- le fonctionnement du
(anatomie, physiologie)

- les émotions et sentiments

- la loi

corps

Action1:

Interventions 6™, 5™ 4°™ et 3™
au college Blaise Pascal de Plaisir
Action 2 :

Interventions 6™, 5°™, 4°™ et 3
au collége Martin Luther King de Buc

eme eme

Objectif opérationnel 2 :

Faire évoluer les représentations
qgu’ont les jeunes

(stéréotypes Hommes/Femmes, idées
recues sur la violence, sur la
différence de l'autre), faire évoluer
leurs intentions de comportements et
renforcer leurs compétences
psychosociales

Action1:

Interventions 6 ™, 5™ 4°™ et 3™
au college Blaise Pascal de Plaisir
Action 2 :

Interventions 6™, 5°™, 4°™ et 3
au collége Martin Luther King de Buc

eme eme

- Objectif opérationnel 3 :
Informer sur les lieux ressources

Action1:
Interventions 6°, 5°7¢, 4°™¢ et 3°™°

au college Blaise Pascal de Plaisir
Action 2 :

Interventions 6 ™, 5™ 4°™ et 3™
au college Martin Luther King de Buc

- Objectif spécifique 2 :
Sensibiliser les adultes (dans
I'environnement de ces deux

colleges) a
I’'accompagnement des
jeunes en EARS et renforcer
la cohérence de leurs

positionnements respectifs

- Objectif opérationnel 1 :
Accompagner et informer les parents

Action 3 :
Information initiale des parents et chaque
année, une réunion de parents et un
groupe d’échange de parents (soit deux
rencontres par an) au college Blaise Pascal
de Plaisir

Action 4 :

Information initiale des parents et chaque
année, une réunion de parents et un
groupe d’échange de parents (soit deux
rencontres par an) au college Martin Luther
King de Buc

transversale

- Objectif opérationnel 2 :

Sensibiliser I'équipe éducative a la
nécessité de se former en éducation
affective et sexuelle et a I'importance
des enjeux de cette éducation

Action 5 :

Réunions de présentation du parcours
suivies de réunions de pilotage au college
Blaise Pascal de Plaisir

Action 6 :

Réunions de présentation du parcours
suivies de réunions de pilotage au collége
Martin Luther King de Buc
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- Objectif opérationnel 3 :

Sensibiliser les assistants d’éducation
aux problématiques de I'adolescence,
les aider a réfléchir sur leur
positionnement d’adultes par rapport
aux jeunes et les aider a orienter les
jeunes en fonction des
problématiques rencontrées

Action 7 :

Une demi-journée de sensibilisation en
équipe compléte au college Blaise Pascal de
Plaisir

Action 8 :

Une demi-journée de sensibilisation en
équipe complete au college Martin Luther
King de Buc

- Objectif spécifique 3 :
Mesurer les effets de
I'intensification des
interventions (en appliquant
strictement la circulaire de
2003)

- Objectif opérationnel 1 :

Evaluer les connaissances théoriques
des éléves, leurs représentations, leur
démarche contraceptive, leur
exposition aux conduites a risque et
aux violences sexistes quand ils n’ont
pas bénéficié d’interventions
particulieres

Action 9 :
Construction d’un protocole d’étude de
cohorte

Action 10 :
Enquéte soumise aux 4 niveaux de classe
aupres d’éleves témoins

Action 12 :

Analyse des résultats de [I'expérience,
rédaction et publication du rapport d’étude
d’impact

- Objectif opérationnel 2 :
Mesurer I'impact des interventions sur

les connaissances théoriques des
éléves, leurs représentations,
leur démarche contraceptive, leur

exposition aux conduites a risque et
aux violences sexistes

Action 9 :
Construction d’un protocole d’étude de
cohorte

Action 11 :
Enquéte soumise aux 4 niveaux de classe
aupres de la cohorte

Action 12 :

Analyse des résultats de [I'expérience,
rédaction et publication du rapport d’étude
d’impact

Annexe 13 : Les différents volets du projet

- Interventions aupreés des éléves

Pour ces deux colléges, le projet consiste en un parcours expérimental et coordonné
en « éducation affective, relationnelle et sexuelle », ajusté en fonction des priorités
locales, qui prévoit trois interventions de la classe de 6™ celle de 3°™, comme le
préconise la circulaire de 2003.

Le rythme de 3 séances par an est un nombre idéal pour pouvoir en tirer des
conclusions et noter une évolution.

Ces interventions permettent aux éleves de se construire progressivement, en
respectant le rythme du processus pubertaire, en tant qu’individu et citoyen, de
pouvoir faire des choix éclairés et d’adopter des comportements responsables pour se
respecter eux-mémes et respecter les autres.
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Les interventions seront principalement construites autour de deux axes thématiques :
e éducation affective, relationnelle et sexuelle.
e éducation a la mixité, lutte contre les discriminations et les violences sexistes,
réflexion sur I'égalité homme-femme

Les thémes abordés au cours de ces quatre années seront trés variés et seront repris
sous une forme différente d’année en année :

- 'estime de soi, les émotions, le respect de soi, le respect des autres, la facon de
rentrer en communication avec les autres, I'amitié, la facon d’aborder la différence de
I'autre, les stéréotypes garcons-filles, les relations de genre et la mixité.

- La puberté et les transformations physiques et physiologiques, le désir, la relation
amoureuse et la relation sexuelle.

- Les méthodes possibles de contraception, les moyens d’éviter une IST, I'information
sur le dépistage dans les CDAG (Centres de Dépistage Anonyme et Gratuit),
I’hypothese d’'une  grossesse et I'hypothése de I'IlVG (Interruption Volontaire de
Grossesse)

- Les lieux ressources

A titre indicatif, voila une répartition possible des themes, qui sera affinée avec les
colleges en fonction de leurs besoins spécifiques :

Répartition a titre indicatif des interventions sur les 4 années du collége

1 intervention 2°™ intervention 3°™ intervention
6e =  Emotions et sentiments |® Puberté: changements| ® Education ala mixité
€| . Mon corps c’est mon anatomiques et|
m corps physiologiques
e = Estime de soi = D’oljeviens?
La grossesse
1% intervention 2°™ intervention 3°™ intervention
= Le respect de soi et de |® La différence de l'autre La puberté: changements dans
I'autre = Agir face a la violence de| les relations avec les copains,
= Violence et agressivité I'autre avec les parents
5@ | * Violence garcons/filles = Gérer sa propre | La notion de sphere
m agressivité privée/sphere publique et
« I'amitié virtuelle » avec
e I"utilisation d’Internet
1 intervention 2°™ intervention 3°™ intervention
Les relations de genre : = Réponses a des | Oser étre soi:
®  Travail sur les roles et questions et | Saffirmer en tant qu’individu
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les stéréotypes interrogations s'affirmer en tant que garcon,

4e masculin—féminir} , que fille
m " Une app/r?ﬁhe;:llfferente = Savoir dire « Non »
e gargons /ties « = |dentifier la pression du
groupe
1" intervention 2°™ intervention 3°™ intervention
Action visant a favoriser les = Cybersexualité = Rappel de la loi
comportements responsables * Pornographie
en matiére de : = Notion de consentement
3e = Contraception
m = ST (avec
e sensibilisation au

dépistage en CDAG)
= Grossesse

=  Lieux-ressources

Le projet dans ses détails sera présenté et validé avec le CESC
- Travail en réunions de pilotage dans chaque collége avec des partenaires du PLS

- Formation a « I’éducation affective, relationnelle et sexuelle »dans le cadre du
PAF (Plan Académique de Formation) pour des adultes des deux colleges.

-Sensibilisation des assistants d’éducation aux problématiques de I'adolescence,
aide a la réflexion sur leur positionnement d’adultes par rapport aux jeunes et aide
a l'orientation des jeunes en fonction des problématiques rencontrées dans
chaque college.

- Réunion de parents : prévoir une information initiale des parents puis chaque
année, une réunion et un groupe d’échange de parents dans chaque college
(soutien a la parentalité)

- Construction d’un protocole d’étude de la cohorte avec, en particulier, la
conception de questionnaires adéquats et validés qui permettent la collecte de
données chiffrées sur ce public scolaire

- Enquéte aupres d’éléves témoins et analyse des résultats

- Enquéte aupres des éleves bénéficiaires des interventions et analyse de I'impact
des actions.
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