
Association RESADOM 

2 rue Mogador – 55100 VERDUN

03.29.85.15.76 

contact@resadom.fr
1



• RAPPORT MORAL

• RAPPORT D’ACTIVITE

• Les ressources humaines de l’association..………….………………………………………………………………………………………...4

• Financement des dispositifs en 2025………...………….………………………………………………………………………………………..4

• Les conventions et partenariats ……………………………………………..…….…..……………………………………………………….…...5

• MDA 55……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….6

• Organisation générale de la MDA………..……………………………………………………………………….....................7

• Accompagnement des jeunes – Chiffres clés…………………………………………………………………………………8

• Accompagnement des jeunes – Profils des jeunes accompagnés……………….………………………….9

• Accompagnement des jeunes……………………………………………………………………………………………………………10

• Aller vers les jeunes……………………………………………………………………………………………….……………………………….11

• Action de prévention et d’éducation à la Santé…………………………………………………………….……………..12

• Renforcement du soutien à la parentalité ..………………………………………………..…………………………………13

• Parentalité sur les réseaux sociaux…………….…………………………………………………………………………………….14

• Groupes locaux santé des jeunes et parentalité.…………………………………………………………………….……15

• Fil Pro Ado……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….16

• Fil Pro Ado………………………………………………………………………………………………………………………………………....17-19

• 123 Enfant..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………20

• Présentation du dispositif 123 Enfant ……………………………………………………………………………………………..21

• Fonctionnement du dispositif 123 Enfant ……………………………………………………………………………………..21

• L’équipe et le déploiement ………………………………………………………………………………………………………………..21

• Activité d’accompagnement des situations individuelles du dispositif 123 Enfant…...22-23

• Auto-évaluation réalisées par les parents du dispositif 123 Enfant……………………………………….24

• Axé Privé………………..……………………………………..…………………………………………………………………………………………………….….25

• Activité du dispositif Axé Privé…………………………………………………………………………………………………….…..26

• Activité du dispositif Axé Privé…………………………………………………………………………………………………..27-28

• e-Meuse Santé……………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….29

• Actions de prévention e-Meuse Santé………………………………………………………………………….......……30-31

• Réseaux et territoires…………………………………………….………………………………………………….………………………………………..32

• Enjeux et perspectives………………………………………………………………………………………………………………………………….33-34

• Activités en photos………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….35

SOMMAIRE

2



Mesdames, messieurs, chers adhérents et partenaires,

Je suis honorée de vous présenter le rapport moral de l’association RESADOM.
C’est avec beaucoup d’humilité que j’ai accepté la présidence, à la suite du Docteur Sylvie LECUIVRE, 
qui a accompagné la naissance de RESADOM, et a été une présidente engagée durant de très 
nombreuses années.
Je sais l’importance des missions de l’association pour le bien-être et la santé mentale et sociale, des 
enfants et des jeunes.
Sur le département, comme ailleurs, en France, le nombre d’enfants et de jeunes faisant face à une 
altération de leur santé mentale est en augmentation. Si autant d’enfants sont en souffrance, c’est 
que beaucoup de familles sont fragilisées, et l’attention que porte l’association, depuis des années, à 
l’accompagnement des parents est tout à fait judicieuse.
Dans ce contexte, le nombre d’enfants et de familles accompagnées est en augmentation dans 
chacun de nos dispositifs. 
La Maison Des Adolescents de Meuse a signé en 2025, son premier contrat pluri-annuel avec l’ARS 
Grand Est. Ce CPOM renforce les moyens alloués, et nous a permis de pérenniser un quatrième poste 
d’écoutant pour la MDA.
Le CPOM permet également de renforcer notre présence sur les réseaux sociaux. Les comptes 
Instagram et Facebook destinés aux parents, commencent à porter leurs fruits, avec des parents qui 
nous connaissent via ces outils. Le nouveau défi est de contribuer à la prévention de la contagion 
suicidaire. Pour cela, nous avons créé un compte Instagram consacré à la santé mentale des 
adolescents.

En 2025, le dispositif Fil Pro ado, dédié à la coordination des acteurs autour des situations complexe a 
connu, lui aussi, une forte augmentation de son activité.

La qualité de la réponse apportée par l’équipe mobile pour la santé mentale des enfants, 123 enfant 
est reconnu par les familles et les professionnels du territoire.
En 2025, nous avons recruté une troisième professionnelle pour développer cette réponse sur le 
territoire de Commercy, Revigny et Ligny.

Axé Privé, a connu sa première année pleine de fonctionnement en 2025. Le nombre d’enfants et 
d’adolescents accompagnés est en augmentation et, plus de la moitié, sont des victimes de violences 
sexuelles. Cette file active importante, laisse trop peu de temps aux professionnels pour les autres 
dimensions de notre projet : la formation des professionnels, la sensibilisation des parents, sur 
lesquels nous mettrons l’accent dans les années à venir.

Nous voyons que cette année, à nouveau, l’équipe salariée a été fortement engagée pour répondre à 
toutes les demandes et je veux les en remercier chaleureusement ici.
Je veux remercier également les membres du conseil d’administration, qui ont travaillé sur les 
besoins de l’association, de structurer son organisation, ses fonctions support pour les salariés. Je 
remercie également les administrateurs pour leur travail tout au long de cette année, et aussi les 
financeurs qui nous soutiennent.

Je termine ce rapport moral par ma situation personnelle. La Maison Des Adolescents a besoin d’un 
temps de médecin pour soutenir l’équipe, avec des temps de reprise des situations. J’ai été 
fortement sollicitée par le directeur pour assurer cette mission. J’ai décidé de tenter l’expérience de 
cet appui à l’équipe. Puisque je ne peux cumuler durablement ces deux missions de présidente et de 
consultante pour la MDA, je laisse ma place pour la présidence de l’association. Je suis sûre qu’au sein 
du conseil d’administration, une personne voudra s’engager sur cette mission riche et passionnante.
Je vous remercie.

Docteur Liliane LEMEGNE, Présidente
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LES RESSOURCES HUMAINES DE L’ASSOCIATION

Michel KONTZ, Directeur RESADOM

Pierre MAGER, Comptable, Prestataire

Stéphanie LAURENT, Chargée d'Appui à la Direction

Michel KONTZ, Coordonnateur MDA55, 0.814 ETP

Stéphanie LAURENT, Chargée d’accueil, 0.925 ETP

Jamila BENMAAMAR, Infirmière, Écoutante MDA55/Verdun, 1 ETP

Kelly WINIGER, Éducatrice Spécialisée, Écoutante MDA55/Bar-le-Duc, 1 ETP 

Vicky VIVENOT, Psychologue MDA55, 1 ETP

Victoria KULESHOVA, Infirmière, Écoutante MDA55/Verdun, 1 ETP (sortie:08/2025)

Vivien LEBAS, Éducateur Spécialisé, Écoutant MDA55/Verdun, 1 ETP

Mélissa LOPUZANSKI, Infirmière, Écoutante MDA55/Bar-le-Duc, 1 ETP(entrée:05/2025)

Lucas GALLEY, Écoutant MDA55/Verdun, 1 ETP(entrée:09/2025)

Franceline CARRE, Psychologue MDA55, 1 ETP(remplacement congés maternité; entrée:09/2025)

Anaïs FRAMBOISIER, Infirmière-coordinatrice, 1 ETP

Chloé ARQUEVAUX, Chargée de mission, 1 ETP

Michel KONTZ, Directeur, 0.087 ETP

Jessica HOARAU, Infirmière, 1 ETP 

Julie MESSINA, Psychologue, 0,88 ETP

Marion DEMARS, Educatrice spécialisée, 1 ETP (entrée:08/2025)

Laure HICKEL, Infirmière-coordinatrice, 0,9 ETP

Fabienne GALLEY-RAULIN, Sexologue, Prestataire
Michel KONTZ, Coordonnateur, 0,07 ETP
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MDA 55 - Fil Pro Ado

ARS CD 55 Préfecture Fondation de 
France CAF

Fonctionnement Fonctionnement Prévention de la 
Radicalisation

Développement du 
territoire

Dispositif 
Parentalité REAAP

435 635 € 33 000 € 3 000 € 28 333 € 12 736 € 12 080 €

123 Enfant Axé Privé INVESTISSEMENT E-Meuse

PTSM CAF ARS Droit des 
femmes CD 55 Fondation des 

Hôpitaux CD55

Fonctionnement Parentalité Fonctionnement Investissement E-Meuse 
Santé

147 000 € 10 264 € 70 000 € 11 931 € 37 000€ 12 363 € 23 830 €

FINANCEMENT DES DISPOSITIFS EN 2025



• Pour répondre aux besoins spécifiques d’adolescents et jeunes adultes :

Pour répondre aux problématiques de mobilité, ou de fragilités spécifiques, la MDA55 réalise des entretiens
d’évaluation et d’accompagnement dans plusieurs établissements et structures du territoire.

• Pour nos permanences:

La MDA55 et l’équipe mobile 123 Enfant proposent des permanences sur le département. En 2025, les
collectivités suivantes mettent à dispositions des locaux :

• Pour répondre aux besoins des professionnels du territoire :

Pour la dernière année, RESADOM et Promotion Santé Grand Est étaient associés afin d’améliorer la qualité
des actions et projets de promotion de la santé en Meuse.
Virginie Briot, chargée de projets en documentation, accueille sur rendez-vous, les mardis, de 10h à 16h à la
Maison des Adolescents de Bar-le-Duc, 8 rue André Theuriet.

• Pour nous apporter un soutien financier :

LES CONVENTIONS ET PARTENARIATS
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ORGANISATION GENERALE DE LA MDA

Les Maisons Des Adolescents ont pour mission de proposer
un accueil inconditionnel, rapide à tous les adolescents et
jeunes adultes du territoire qu’elles couvrent. Cet accueil
généraliste est également proposé aux parents et à
l’entourage, ainsi qu’aux professionnels. Pour répondre à ces
enjeux sur un département très étendu, la MDA a mis en
place l’organisation suivante :

- La première écoute de la demande et du contexte est
réalisée par la chargée d’accueil. La grande majorité des
premiers contacts se fait par téléphone ou par le mail de
contact de notre site Internet.
Les accueils spontanés sur Verdun sont réalisés par la
chargée d’accueil ou par un(e) écoutant(e). Sur le site de Bar-
le-Duc, les accueils spontanés sont réalisés par les
professionnels MDA disponibles sur le site.

- En fonction de leur lieu de vie ou de scolarisation, les
jeunes et les parents sont orientés vers un(e) écoutant(e),
infirmier(-ière) ou éducateur(-trice) spécialisé(-e). Les
accompagnateurs(-trices) santé réalisent une évaluation en
santé globale, à l’issue de laquelle ils accompagnent les
jeunes sur les dimensions de la santé mentale ou éducative,
et/ou les orientent en intra ou en externe.

1er Contact téléphonique 
Accueils sans rdv 

Situations d’urgences médicales orientées vers les 
Urgences de l’Hôpital ( risque suicidaire)

1er Entretien d’évaluation en santé globale (Somatique, psychique, 
sociale, sexuelle,…)

Accompagnement 
vers accès à une 
prise en charge 

spécialisée

Accompagnement 
du jeune

Accompagnement 
des parents

Psychologue
Accompagnements 

psychologiques brefs
Individuels et familiaux

Sexologues 
Consultations 
sexologiques

Ecoutants

Accompagnements 
spécialisés
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ACCOMPAGNEMENT DES JEUNES – Chiffres Clés

Les modes de connaissance
restent globalement stables.
Les orientations les plus
fréquentes sont les
professionnels de l’Education
Nationale, et les médecins
libéraux.
Nous observons une
augmentation sensible des
jeunes orientés par les deux
Missions Locales.
Nous voyons également que
le « bouche à oreille » et notre
communication constituent la
deuxième modalité d’accès à
la MDA.
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Nous observons globalement
une poursuite de
l’augmentation du nombre de
jeunes accompagnés.
La hausse sur les deux
dernières années s’explique
notamment par l’augmentation
du nombre de jeunes adultes
orientés par les Missions
Locales.
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ADDICTION SANTE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE VIE AFFECTIVE VIE SOCIALE

Problématiques exprimées au 1er contact

Scolarité
35%

Connaissances / 
Communication

23%

Prévention / 
Orientation

18%
Santé globale

9%

Santé mentale
5%

Social
6%

Justice
3%

Médico-social
1%

Mode de connaissance de la MDA 55



ACCOMPAGNEMENT DES JEUNES – Profils des jeunes accompagnés
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Le critère d’inclusion retenu par
la MDA55 est l’entrée en classe
de 6ème.
56% des jeunes vivant en famille,
vivent en famille monoparentale,
recomposée, ou en garde
alternée. Les résidences
principales sont très
majoritairement chez la mère.
30 jeunes accompagnés sont en
institution ou en famille
d'accueil.
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Problématiques travaillées



ACCOMPAGNEMENT DES JEUNES
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La diversité des orientations réalisées témoigne de la diversité des problématiques
rencontrées par les jeunes que nous accompagnons à la MDA 55. Les principales orientations
concernent l’accès aux soins en santé mentale

❑ Accompagnements par lieu d’accueil
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Le nombre moyen d’entretien par jeune est
de moins de 4.
D’une part, cette moyenne recouvre des
situations disparates. Dans nos interventions
pour les jeunes dans les Missions Locales
nous menons des entretiens uniques
d’évaluation en santé globale, et les
orientations vers les réponses de santé
adéquates. A l’autre extrémité nous
accompagnons des jeunes rencontrant des
graves difficultés de vie ou des difficultés
multiples. Nous avons souvent besoin de
plus de 10 entretiens pour stabiliser ces
situations et mettre en œuvre des
orientations. Pour ces situations nous
assurons souvent un suivi dans l’attente du
commencement des prises en charge
externes préconisées. D’autre part, pour
compléter la réponse apportée aux jeunes,
nous travaillons également sur leur contexte
de vie, notamment en accompagnant les
parents.



❑ Les entretiens individuels à la Garantie Jeunes de la Mission Locale du Nord 
Meusien

Notre intervention débute par des ateliers collectifs d’éducation à la santé. Au-delà de
l’action sur les dimensions de santé (relations aux autres et gestion des conflits,
représentations de la santé globale), ces ateliers permettent de mobiliser les jeunes sur la
pertinence d’agir sur les difficultés de santé qu’ils peuvent rencontrer. Ces ateliers visent
aussi à créer une relation de confiance entre les jeunes et les professionnels de la MDA 55.

Nous intervenons ensuite de façon individuelle auprès des jeunes. Un entretien d’évaluation en santé
globale permet d’aider les jeunes à identifier les problématiques de santé sur lesquels ils devraient agir,
et de les orienter vers les ressources du territoire.

Nombre de groupes reçus en entretien : 8
Nombre de jeunes reçus en entretien : 94

❑ Les entretiens dans les établissements scolaires

La MDA 55 a une convention cadre qui nous permet d’intervenir dans les deux collèges du département
pour lesquels des problématiques particulières d’accès à la prévention en santé mentale, sont repérées
par les Etablissements scolaires.

❑ Présentation de la MDA aux jeunes et aux parents

- Dans 6 établissements scolaires (environ 1800 élèves)

- Lors de 2 forums organisés sur le département

- Auprès de parents de l'établissement scolaire de Vaucouleurs.

- Auprès de parents d’adolescents allophones, une rencontre organisée par l’AMATRAMI.

ALLER VERS LES JEUNES

11

❑ Informer et éduquer les jeunes via les réseaux sociaux

Collège et lycée -
Jean-Paul II
à Bar-le-Duc

Collège Jean 
d’Allamont
À Montmédy

Collège d’Argonne 
à Clermont-en-Argonne 

Un des axes du CPOM ARS 2025-2027 concerne le
prévention de la contagion suicidaire.
Au 4ème trimestre 2026 nous avons lancé la création d’un
compte Instagram, plus largement dédié à la prévention en
santé mentale des adolescents.

Nous avons travaillé avec l'agence de communication TIZ
afin de :
• Réaliser un diagnostic : Analyse du public cible, étude 

des usages d'Instagram chez les jeunes, benchmark de 
comptes similaires (MDA, prévention, santé mentale), 
identification des enjeux, risques et points de vigilance

• Définir une identité et mettre en place une ligne 
éditoriale

• Concevoir des contenus par et pour les jeunes, choisir 
les thématiques

• Organiser le lancement et la visibilité du compte
• Modifier le carton de RDV de la MDA pour y inclure un 

QR code renvoyant vers la page Instagram.
• Proposer une stratégie de développement de l'audience.

Les premiers contenus sont postés et seront 
complétés par d’autres en 2026.



ACTION DE PREVENTION ET D’EDUCATION A LA SANTE
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❑ Programme d’accompagnement à la santé globale des jeunes 16-25 ans à la Mission 
Locale Sud Meusien et Nord Meusien 

Les problématiques identifiées avec les deux Missions Locales sont celles d’une part de la forte
augmentation des fragilités en santé mentale des jeunes en insertion et de leur faible recours aux soins
sur toutes les dimensions de leur santé.
Aussi, ces ateliers visent aussi à créer du lien entre les jeunes et les professionnels de la MDA pour les
inciter à solliciter la MDA pour les accompagnements.

• Ateliers « La palette des émotions» :
Objectifs :
- Etayer leur vocabulaire lié aux émotions 
- Favoriser la reconnaissance de ses propres émotions et celles des autres 
- Permettre aux participants de trouver des alternatives aux débordements émotionnels

Nombre d’ateliers réalisés : 10 à Bar le Duc, 9 à Commercy, 9 à Verdun.
Nombre de jeunes participants : 234

❑ Ateliers d’éducation à la santé mentale et socio-
éducative pour des jeunes participants aux stages de
citoyenneté mis en place par la PJJ

Le STEMO de Verdun-Briey organise des stages de citoyenneté pour
des jeunes de 13 à 18 ans. La MDA 55 propose des ateliers de
prévention en réponse aux carences identifiées par le STEMO.
Thèmes en 2025 : Gestion des émotions/gestion des conflits, le
harcèlement.
32 participants; 4 sessions sur Bar-le-Duc et 2 sur Verdun

❑ Ateliers de prévention au sein des établissements 
scolaires

• Jean-Paul II : 444 élèves, 17 ateliers, organisés autour de deux
thèmes : le harcèlement et les émotions.

• Collège de Vaucouleurs : 3 interventions, environ 300 élèves.
Thèmes: Apprendre à se connaitre et impulser une dynamique
dans la classe, Renforcer la dynamique positive, Renforcer la
dynamique dans la classe, et Qu’est ce que l’adolescence?

❑ Cocons créatifs

Le Cocon créatif est un atelier de groupe, accueillant 6 à 8 personnes,
animé par un professionnel de la MDA, et programmé une fois par
mois le mercredi après-midi. Il a pour objectif de permettre aux
adolescents de s’exposer à de nouvelles relations sociales avec leurs
pairs. Autour d’activités ludiques et créatives, cet atelier vise à
développer la connaissance de soi, la capacité d’auto-évaluation
positive, les liens sociaux et les comportements prosociaux.

7 ateliers, pour 41 jeunes participants en 2025.

❑ Café débat Chagrins scolaires

Familles rurales de Gondrecourt-Le-Château a sollicité la MDA pour
animer un café-débat autour du harcèlement.
Comment reconnaître les signes du harcèlement? Quelles questions
à poser à son enfant au retour de l’école ? Comment aborder la
perception du mal-être observée par le parent? Que faire lorsque
l’enfant parle de harcèlement ? Quels sont les lieux ressources ? Les
outils ?

3 jeunes et 5 parents présents.



RENFORCEMENT DU SOUTIEN A LA PARENTALITE
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L’objectif de renforcer nos réponses dans
l’accompagnement des parents est un projet associatif
global.
Cet objectif se décline en 2025 sur 4 axes:
- Accompagnements individuels et familiaux à la

parentalité.
- Conseils éducatifs via les réseaux sociaux.
- Ateliers de soutien à la parentalité.
- Sensibilisation des professionnels (voir plus loin : la

boussole du bien-être).

❑ Les accompagnements parents à la MDA et 123 
Enfant

480 parents ont été accompagnés en 2025 pour 839 
entretiens réalisés.

❑ Les entretiens familiaux

Les entretiens familiaux sont un outils très efficace pour faire évoluer des situations bloquées. Ils portent 
d’abord sur les relations entre les personnes de la famille nucléaire ou recomposées.
Ces entretiens sont animés par la psychologue, en présence de l’écoutant qui accompagne l’adolescent.

❑ Conseils éducatifs et information parentalité via les réseaux sociaux

Avec l’appui d’une agence de communication, RESADOM a construit différents types de publication sur
les réseaux Instagram et Facebook.
Nous publions principalement des outils pédagogiques (37 publiés en 2025), pour venir en appui aux
parents, et des informations sur des actions concernant la parentalité sur le département.



PARENTALITE SUR LES RESEAUX SOCIAUX

14

Audience sur les réseaux sociaux :

Nous avons également 6 capsules ont été créées et publiées.
Elles viennent compléter les deux premières de 2024 :
1. Pourquoi l’adolescent démarre au quart de tour
2. Le corps de l'adolescent en mouvement
3. Comprendre le stress de mon ado
4. Gérer le stress de mon ado
5. Le cerveau en travaux
6. La fenêtre de tolérance, pour nourrir le sentiment de
sécurité
7. Le cerveau dans la main, pour aider mon ado à gérer les
situations de crise
8. L’adolescence, sacrée période pour le parent.

1779 followers dont plus de 50% ont
entre 35 et 54 ans.
Principales villes de Meuse : Verdun et
Belleville - Bar-le-Duc - Ligny-en-
Barrois - Commercy.

268 followers dont 49% ont entre 35 et
54 ans.
Principales villes de Meuse : Verdun et
Belleville - Bar-le-Duc - Fains,
Savonnières.

❑ Atelier de soutien à la parentalité

Au cours des accompagnements parents que nous réalisons, des parents expriment des besoins de façon
récurrente, notamment autour de la gestion des écrans.
Si la réassurance des parents est l’un des objectifs de nos accompagnements individuels, le groupe de
pairs permet le partage d’expériences et d’affirmer la confiance des parents dans leur rôle de parents.
C'est ainsi que nous avons souhaité proposer 6 ateliers parent.

Pour faire connaitre ces ateliers sur le territoire, une affiche a été créée, un relai de l'information par mail a
été effectué auprès de nos partenaires et les établissements scolaires.
Plusieurs posts ont également été crée sur nos profils facebook et instagram.

Nous avons proposé un cycle de 3 ateliers :
1er atelier : comprendre les pratiques des adolescents
2e atelier : Co-construire avec son adolescent des règles
d'utilisation des écrans
3e atelier : Expérimenter des outils de régulation et des
manières de communiquer.

Sur Verdun et à Bar-le-Duc, avec les mêmes dates pour les
deux sites : 26 novembre, 3 décembre et 14 janvier.

Les objectifs :
Avoir conscience des potentiels de l'outil, de l'importance
pour la socialisalisation des ados.
Avoir conscience des pratiques : celles des parents, des
ados.
Aider les parents à réguler l’utilisation des écrans.
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GROUPES LOCAUX SANTE DES JEUNES ET PARENTALITE

❑ Contexte
L’association RESADOM s’est, dés sa création fixée comme orientations de son action: Aller Vers les 
publics, intervenir en concentration avec les acteurs locaux et dans une logique de parcours de santé.
Ces orientations sont partagées avec les principales politiques publiques

Aussi depuis 2024, nous avons l’ambition de structurer cette démarche en mettant en place, sur les 
territoires où nous tenons des permanences, des Groupes Locaux Santé des Jeunes et Parentalité

❑ Objectifs
Sur chaque territoire, nous proposons de réunir, à minima une fois par an les acteurs des champs de
l’éducation, de l’animation sociale et culturelle, de la prévention, du sanitaire, du social, et du
médicosocial, et des élus.
Les premières rencontres ont porté sur un état des lieux partagé.
Les rencontres suivantes en 2025 portent sur le renforcement d’une culture commune par des
sensibilisations, et le partage d’outils sur des problématiques partagées entre les acteurs.

❑ Territoires visés
10 territoires : Clermont-en-Argonne, Etain, Montmédy, Stenay, Saint-Mihiel, Vaucouleurs, 

Commercy, Revigny-sur-Ornain, Ligny-en-Barrois. Damvillers-Spincourt

❑ La boussole du bien-être

Renforcer la 
santé mentale 
des jeunes sur 
les territoires.

Développer
la présence
de la MDA
sur le département.

Renforcer les 
réponses d’appui 
à la parentalité 
sur les territoires.

Au regard des besoins et attentes des professionnels recensés en 2024, l'action en 2025 a été tournée
vers la sensibilisation des professionnels au repérage, l'évaluation et l'accompagnement de la santé
mentale des adolescents et des jeunes adultes.

64 professionnels ont participé à la sensibilisation "la boussole du bien-être" dans le cadre des
groupes locaux « santé des jeunes et parentalité », sur 4 territoires : Bar-le-Duc (Ligny-en-Barrois,
Revigny-sur-Ornain), Commercy (Saint-Mihiel, Commercy, Vaucouleurs) , Stenay (Stenay, Montmédy)
et Clermont-en-Argonne.

L’intervention porte sur le thème très vaste de la santé mentale à l’adolescence. Des ressources et
outils ont été distribués pour permettre aux participants d’approfondir certaines notions.
Ces sensibilisations ont permis beaucoup d’échanges autour des pratiques des professionnels
participants.

Parmi les 64 participants, 51 personnes ont pu réaliser une auto-évaluation de leurs
connaissances au sujet de la santé mentale des adolescents et des jeunes adultes
[sur une échelle de Likert en 10 points, 0 correspondant à « pas du tout
satisfaisantes » et 10 à « complètement satisfaisantes. »].

En moyenne, leur score était de 4,91 avant l’intervention, et de 7,20 à la suite de
l’intervention (à chaud).
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Fil Pro Ado complète la mission de la Maison Des Adolescents, en venant en appui aux professionnels
du territoire, pour l’accompagnement des jeunes rencontrant de graves difficultés de vie ou des
difficultés multiples. Le dispositif contribue au traitement de ces situations complexes en
organisant des coordinations pluri-institutionnelles et pluridisciplinaires.

❑ Les objectifs de Fil Pro Ado

- Améliorer l’accompagnement en santé globale des adolescents de 11 à 25 ans et de leur famille se
trouvant dans des situations complexes dans le département de Meuse.
- Éviter les ruptures de parcours.
- Créer du lien entre les professionnels impliqués dans l'accompagnement des adolescents de 11 à 25

ans.

❑ L'équipe Fil Pro Ado
- Un coordinateur pour le management : M. KONTZ Michel.
- Une infirmière coordinatrice à temps plein : Mme FRAMBOISIER Anaïs.

❑ Les principaux chiffres

FIL PRO ADO

17

situations travaillées en 2025 (contre 59 en 2024)
Dont 94 nouvelles situations ouvertes et 25 ouvertes au cours des années précédentes.

réunions de 
coordination

professionnels 
impliqués

mails
sms

appels 
téléphoniques



FIL PRO ADO

❑ Profil des jeunes
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❑ Type de sollicitation

Concernant les nouvelles
demandes de 2025, Fil Pro
Ado a été sollicité pour 60
coordinations et 34
informations.

Les coordinations sont
demandées pour :
- Trouver une réponse rapide
(44%)
- Coordonner les actions
autour d’une situation (38%)
- Obtenir les informations
détenues par un autre
professionnel (18%).



FIL PRO ADO

208 objectifs ont été définis en 2025. Près de la
moitié ont été atteints.
La majorité des objectifs non atteints ou
partiellement sont dus à un travail en cours ou
bien la non nécessité de poursuivre cet objectif
en raison de l'évolution de la situation.

19

Dans le cadre de l’amélioration continue
du dispositif, deux questionnaires ont
permis de recueillir l’avis des
professionnels (35 répondants) et des
familles (12 répondants) concernant
l’accompagnement proposé.
Fil Pro Ado est perçu comme un
dispositif qui fonctionne très bien, avec
un impact concret et une satisfaction
quasi unanime.

Très efficace
Humain et rassurant
Rapide et professionnel

✓

✓

✓

❑ Profil des requérants et des professionnels impliqués

Prévention -
Orientation

66

Scolarité
13

Social
7

Santé 
globale

4
Médico-

Social
2Santé 

mentale
2

Milieu des requérants

❑ Evaluation du dispositif

80 76

45

29 25
12 10

4 2 1
0

10
20
30
40
50
60
70
80
90

Professionnels impliqués dans les 
coordinations

Objectifs 
atteints

46%

Objectifs 
partiellement 

atteints
44%

Objectifs non 
atteints

10%

❑ Atteinte des objectifs
d’accompagnement fixés par les
partenaires
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PRESENTATION DU DISPOSITIF 123 ENFANT

21

Le projet d’une Maison Des Enfants en Meuse a été validé dans le cadre du PTSM de Meuse. L’objectif
est d’apporter aux enfants de 3 à 11 ans une réponse rapide d’écoute, d’évaluation et
d’accompagnement, sur leur santé mentale, développementale et globale. La réponse doit également
proposer aux parents, une évaluation de la situation, un accompagnement à la parentalité et des
orientations pour leur enfant, ou pour eux-mêmes.

Un projet pilote national a été lancé en 2022, dans le cadre de l’article 51, avec la création de 4 maisons
des enfants expérimentales, dans 4 départements. Cette phase permettra d’évaluer le dispositif, afin
d’envisager les conditions d’une généralisation.
Les acteurs du PTSM de Meuse ont souhaité inscrire le projet de Maison des enfants de Meuse dans
cette perspective.

La fiche-action 1.6 « Maison des enfants » a été modifiée, avec l’expérimentation d’une Equipe Mobile
pour la santé mentale des enfants, qui a pour objectif d’évaluer la pertinence et l’efficacité d’une
réponse de prévention à destination des enfants et des familles, avec la perspective de s’inscrire dans
la généralisation, au niveau national des Maisons des Enfants.

FONCTIONNEMENT DU DISPOSITIF 123 ENFANT

L’EQUIPE ET LE DEPLOIEMENT

Le binôme embauché en janvier 2023, lors de l’étape de construction du dispositif et des pratiques
d’intervention, est toujours présent en 2025. Il est constitué d’une infirmière et d’une psychologue du
développement.

Pour répondre au nombre important de demandes, et poursuivre le développement du dispositif sur le
département, une troisième professionnelle a été embauchée en septembre 2025. Un profil
d’éducatrice spécialisée a été privilégié pour compléter la pluri-disciplinarité de l’équipe mobile.

Au 4ème trimestre 2025, les démarches ont été réalisées pour la mise en place en 2026 de nouvelles
permanences sur les territoires de :
- Revigny-sur-Ornain (MSP)
- Ligny-en-Barrois (Maison Des Solidarités)
- Commercy (Tiers Lieu à la MFR).
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ACTIVITE D’ACCOMPAGNEMENT DES SITUATIONS INDIVIDUELLES DU DISPOSITIF 123 ENFANT

Du 1er janvier au 31 décembre 2025, nous avons accompagné 296 situations. 

La diversité des structures d’exercice des professionnels orienteurs continue de croitre en 2025. Cette
diversité montre la très forte intégration du dispositif dans le réseau partenarial Meusien.

¼ des situations sont adressées par les professionnels de l’Education Nationale.

Le « bouche à oreille » constitue la deuxième voie d’accès à 123 Enfant, ce qui est cohérent avec la
satisfaction globale des parents accompagnés par 123 Enfant.
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ACTIVITE D’ACCOMPAGNEMENT DES SITUATIONS INDIVIDUELLES DU DISPOSITIF 123 ENFANT

1554 entretiens ont été réalisés en 2025, soit une moyenne de 5 entretiens par situation. 

Concernant les orientations proposées aux parents, 100% des parents ayant répondu au questionnaire
se déclarent très satisfaits ou satisfaits de l’orientation proposée et, environ 90 % déclarent avoir pris
contact avec la structure vers laquelle ils ont été orientés.

Nos orientations vers les dispositifs de diagnostic des TND, permettent de soulever deux faiblesses
dans les parcours de soin des enfants qui présentent une suspicion de TND.
-Certains dispositifs de diagnostic ont des délais trop longs, avant que les parents aient un diagnostic
de posé ; d’autres sont beaucoup plus rapides.
-Une fois le diagnostic posé, les parents et les partenaires sollicitent régulièrement 1 2 3 Enfant, pour
permettre aux parents de mieux comprendre le trouble, ainsi que la suite du parcours de soin. Nous
leur proposons alors des outils pour améliorer le quotidien de l’enfant et de la famille, en attendant des
prises en charges spécialisées, le plus souvent en SESSAD. Dans cette étape des parcours les délais
d’attente sont également très longs. Notons que ce besoin d’appui aux familles dans l’attente du
démarrage d’une prise en charge spécialisée avait été identifié par les partenaires lors de l’Etat des
lieux partagé, réalisé en amont de la mise en place de l’équipe mobile.

Notons que le nombre d’accompagnements par territoire peut être restreint par des plages de
permanences qui limitent l’entrée de nouvelles situations.
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AUTO-EVALUATION REALISEES PAR LES PARENTS DU DISPOSITIF 123 ENFANT

❑ Auto-évaluation des compétences parentales

❑ Evaluation des changements

❑ Evaluation générale du dispositif 123 Enfant

Le protocole d’évaluation du dispositif 1 2 3 Enfant est composé :
- d’une échelle d’évaluation de la difficulté perçue du parent de la situation parent pré et post

accompagnement (administrée de façon directive sous forme d’une échelle de 1 à 5 lors du premier et du
dernier entretien).
- d’un questionnaire de l’évaluation des effets de l’accompagnement à travers les perceptions parentales
(envoyé par SMS, à posteriori de l’accompagnement).

Non
11%

Non 
concerné

57%

Oui
32%

Avez-vous pris contact avec le partenaire vers 
qui nous vous avons orienté? (le cas echeant)

Oui
100%

Recommandez vous le dispositif 123 Enfant?

Je ne sais 
pas
2%

Non
5%

Non 
concerné

2%
Oui
91%

Cet accompagnement a-t-il permis à votre 
enfant de mieux faire face à la problématique 

qui vous a amené à consulter ?
Non 

concerné
5%

Plutôt 
d'accord

30%

Plutôt pas 
d'accord

2%

Tout à fait 
d'accord

63%

En tant que parent, l'accompagnement vous a permis 
d'améliorer la relation avec votre enfant?

Je ne 
sais pas

7%

Non
2%

Non 
Concerné

5%

Oui
86%

Nos échanges vous ont-ils permis de 
mieux comprendre les besoins de 

votre enfant ?

Non 
concerné

12%

Plutôt 
d'accord

42%

Plutôt pas 
d'accord

7%

Tout à fait 
d'accord

39%

En tant que parent, vous a t'il permis 
d'améliorer vos compétences?
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ACTIVITE DU DISPOSITIF AXE PRIVE

Le dispositif Axé Privé s’inscrit dans les priorités régionales et départementales de prévention des violences
sexuelles et de promotion de la santé sexuelle.

Il s’adresse aux enfants, adolescents et jeunes adultes âgés de 6 à 25 ans confrontés à des situations de
violences sexuelles ou nécessitant un accompagnement en éducation à la sexualité.

Deux professionnels au sein du dispositif :
• Laure Hickel : infirmière coordinatrice et sexologue (1 ETP jusqu’au 1er septembre 2025 puis 70 %)
• Fabienne Galley-Raulin : psychologue et sexologue (0,20 ETP).

❑ L’activité 2025 : prises en charge sexologique
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ACTIVITE DU DISPOSITIF AXE PRIVE

27

La répartition par genre montre une légère prédominance féminine, tout en soulignant une part masculine
significative. Cette donnée confirme l’accessibilité du dispositif auprès des garçons, public souvent sous-
représenté dans les démarches de soins. La présence de jeunes transgenres, bien que minoritaire,
témoigne d’un accueil inclusif et sécurisant.

La répartition par âge met en évidence une concentration des accompagnements à l’adolescence, période
charnière du développement psycho-affectif et identitaire. La présence de jeunes enfants traduit un
repérage plus précoce des vulnérabilités, tandis que le maintien d’accompagnements chez les jeunes
majeurs confirme la nécessité d’un soutien dans la phase de transition vers l’autonomie.

❑ Prise en charge EMDR

Un protocole d’évaluation standardisé (SUD/VOC) a été mis
en place à partir d’avril 2025.

Résultats observés :
• Diminution du SUD jusqu’à 0 dans la quasi-totalité des
situations
• Augmentation du VOC jusqu’au niveau maximal (7)
• Disparition des symptômes majeurs (cauchemars,
flashbacks, anxiété)
• Amélioration significative du fonctionnement global.

L’EMDR démontre :
• Une efficacité rapide
• Une efficience élevée (nombre limité de séances)
• Un impact clinique majeur sur le psycho traumatisme.
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❑ Coordination territoriale

En 2025, le dispositif Axé Privé a assuré une activité soutenue de coordination territoriale.
288 temps de coordination formalisés, répartis comme suit :

• 168 échanges avec des partenaires institutionnels
• 120 échanges avec des jeunes ou leurs parents.

Ces temps de coordination témoignent d’une activité transversale importante, indispensable au regard de la
complexité des situations rencontrées.
119 jeunes ont été inscrits dans un parcours pluridisciplinaire.
Le dispositif fonctionne ainsi comme pivot territorial d’articulation des acteurs, assurant le lien entre les
structures sociales, médico-sociales, judiciaires et sanitaires.

❑ Coordination pluridisciplinaire
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Répartition des partenaires mobilisés par nombre de 
jeunes* 

Protection Judiciaire de la Jeunesse
(UEHC, STEMO, CEF, CER)

Protection Judiciaire de la Jeunesse
(UEHC, STEMO, CEF, CER)

Protection de l’enfance (AEMO, DIPADE, 
AED)

Structures médico-sociales (SESSAD,
ITEP, IME)

Aide Sociale à l’Enfance (ASE)

Structures de santé mentale (CMP,
CMPP, UHA)

Sans prise en charge pluridisciplinaire

Sur les 175 jeunes
accompagnés en 2025 :
• 119 jeunes bénéficiaient d’un
parcours impliquant un ou
plusieurs partenaires
• 56 jeunes ne bénéficiaient
d’aucune prise en charge
pluridisciplinaire au moment
de l’accompagnement.

* Plusieurs jeunes peuvent bénéficier
simultanément de plusieurs types de
prise en charge.



ACTIVITE DU DISPOSITIF AXE PRIVE
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En 2025, le dispositif Axé Privé a déployé une activité de
prévention structurée et territorialisée.
• 17 ateliers en CEF / CER
• 9 ateliers en UEHC
• 6 interventions en établissements scolaires.
• 3 interventions auprès des jeunes du dispositif D2A
• 231 jeunes sensibilisés.

Les interventions ont porté sur des enjeux centraux de prévention
des violences sexuelles : responsabilité pénale, pornographie, jeux
sexuels et règles protectrices, stéréotypes de genre.
Ces thématiques répondent aux besoins identifiés sur le terrain,
notamment dans les structures judiciaires et éducatives.

L’évaluation des ateliers repose sur 130
questionnaires remplis par les jeunes.
Résultats de satisfaction (sur 4) :
• Intervenantes : 3,93 / 4
• Apprentissage : 3,48 / 4
• Appréciation des thèmes : 3,38 / 4
• Utilité perçue : 3,15 / 4
• Sentiment d’être concerné : 2,79 / 4

❑ Formation des professionnels

2 journées de formation auprès de Familles
Rurales pour :
• Outiller les professionnels au repérage des
situations à risque,
• Harmoniser les pratiques autour des violences
sexuelles,
• Renforcer les compétences face aux situations
complexes.

Les professionnels (CEF, CER, UEHC
et formations) expriment également
un niveau de satisfaction élevé.
• Une très forte reconnaissance de la
qualité des intervenantes
• Une bonne appropriation des
contenus
• Une utilité perçue significative.

❑ Communication numérique

Participation à la journée Communauté 360
et lancement d’un outil de repérage adapté au
handicap dans l’objectif de :
• De réduire les ruptures de parcours,
• D’améliorer la qualité du repérage,
• De sécuriser les orientations,
• D’optimiser l’utilisation des ressources
spécialisées.

✓✓

❑ Actions institutionnelles

Intervention lors du ciné-débat du 24 novembre
2025 – Cinéma Confluence – Bar-le-Duc

Campagne Instagram
et Facebook du 21 au
25 novembre 2025, à
l’occasion de la
journée internationale
pour l’élimination des
violences faites aux
femmes.

Plus de 1000 vues
cumulées.
✓

❑ Actions de prévention
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ACTION DE PREVENTION E-MEUSE SANTE

3030

Dans le cadre du programme e-Meuse santé porté par le Département de la Meuse et ses partenaires,
RESADOM intervient sur l’action 01.1 qui vise à déployer et animer des expérimentations de solutions et
de ressources numériques comme outil d’information, d’éducation à la santé et d’orientation à
destination des publics cibles de RESADOM.

Les missions de RESADOM

En 2025, l’accompagnement de Resadom s’est poursuivi autour de 3 axes:
- L’appui à l'équipe d'e-Meuse santé pour l'APE Prévention : Analyse des bilans de porteurs d’innovation

, participation aux auditions de fin de POC, bilan de POC, rédaction du cahier des charges
- L’évaluation : questionnaire satisfaction des structures d’expérimentations et la poursuite

d’identification de solution innovante pour la santé des adolescents, parents ou enfants.
- L’animation de réseaux d'expérimentation dans les 3 départements.

Eléments de bilan des expérimentations POC

ont bénéficié de différentes 
expérimentations sur les 
thématiques de la santé 

mentale, la santé sexuelle et 
affective, et l’alimentation.

1 599 jeunes

Les sensibilisations auprès des jeunes

A l’occasion de la fête de la science en octobre, plus de
1000 élèves du territoire e-Meuse santé ont été
sensibilisés.
Deux journées de sensibilisation dans les établissements
scolaires de Haute-Meuse et de Meuse se sont
déroulées fin 2025.

10 expérimentations

menées dans les trois 
départements : Haute-

Marne, Meurthe-et-Moselle 
et Meuse.

34 structures

ont été mobilisées pour les 
expérimentations.

👥
36 réunions de suivi POC
5 réunions d’évaluation

9 auditions bilan

110 mails, 29 visio, 23 
échanges téléphoniques 

avec les porteurs de 
solution

💬
1 questionnaire créé, à 

destination des structures 
d’expérimentation;  
1 formulaire impact 

territorial transmis aux 
porteurs de solution.

📝

1 plaquette prévention 
créée: retour sur les 

expérimentations

📰
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Les enseignements clés tirés des expérimentations

Les axes d’amélioration

Les expérimentations POC ont permis d’identifier plusieurs leviers pour renforcer l’impact des actions de
prévention et optimiser leur déploiement futur.

La poursuite du projet

Après la publication du cahier des charges et la sélection d’un candidat par lot, l’expérimentation de
territoire sera menée pour deux ans, avec de nouvelles structures pour expérimenter, sur les 3
départements e-Meuse santé : la Haute-Marne, la Meurthe-et-Moselle et la Meuse.
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Contribution à la coordination

Pour chacun des dispositifs, notre principe
d’intervention est de travailler en lien avec les
autres professionnels intervenant sur la situation.
Plus particulièrement, Fil Pro Ado a mis en lien 408
professionnels pour la coordination des situations
complexes.

Contribution au Projet Territorial en Santé Mentale
(PTSM)

L’association RESADOM est associée à la
gouvernance du PTSM Meuse.
En 2025, le COPIL PTSM a validé le financement
pour RESADOM des temps de sensibilisation au
repérage du mal-être chez les enfants et les
adolescents, sur 2026-2028.

Contribution à la Commission Spécialisée en Santé
Mentale

En 2025, l’association a travaillé avec la
Commission sur la finalisation de la fiche-
action »Sensibilisation des acteurs du département
au repérage du mal-être chez les enfants et les
adolescents ».
L’objectif est de donner aux acteurs de 1ere ligne,
de l’animation, de la culture, du sport, aux
bénévoles et aux élus, des repères et outils pour
identifier précocement des signes de mal-être.

Contrats Locaux de Santé et réseaux santé-
insertion

Les groupes locaux » Santé des jeunes et
parentalité » ont été mis en place avec les
chargé(e)s de mission au CLS.
Des fiches-actions pour l’activité de la MDA55 et
123 Enfant sont inscrits dans plusieurs CLS du
département.
Sur le CLS Meuse Grand Sud, la MDA55 et 123
Enfant participent à l’organisation bi-annuelle du
forum Santé

CPTS du Barrois et CPTS du Sud Meusien

L’association RESADOM est membre des CPTS et
contribue aux réflexions sur les actions de
prévention en direction des enfants, des jeunes, et
des parents et sur les actions de sensibilisation des
professionnels de santé.

Schéma départemental des Services aux Familles
et observatoire Départemental de la Protection de
l’Enfance

L’association RESADOM est membre de ces deux
instances, pilotées par la CAF Meuse et le Conseil
Départemental de Meuse.

Rencontre avec les acteurs du territoire

Afin de favoriser l’interconnaissance, et la
coordination des acteurs, les équipes de la MDA55,
de Fil Pro Ado, 123 Enfant et d’Axé Privé organisent
des rencontres avec les dispositifs et structures
partenaires.
En 2025, nous avons notamment rencontré:
- Les professionnels de tous les PAS qui se sont

installés au 2ème semestre 2025, sur le
département

- Les professionnels de santé des MSP de Ligny-
en-Barrois, Revigny-sur-Ornain

- Les professionnels de santé de la CPTS Sud
Meuse

- Les équipes des deux CSAPA
- L’équipe de Service de Pédopsychiatrie du CH

de Verdun-Saint-Mihiel
- L’équipe de l’Association Meusienne de

Prévention

CISPD Meuse Grand Sud

La participation de la MDA au CISPD permet de
renforcer les liens avec les professionnels de ce
territoire, et d’apporter notre appui pour
l’accompagnement des jeunes en voie de
désocialisation.

C(E)PRAF

Notre contribution tant que référent de parcours
de la CEPRAF de Meuse, nous permet de travailler
avec plusieurs institutions: CAF, France Travail, PJJ,
Protection de l’Enfance du CD55, Education
Nationale

Délégation Grand Est de l’Association Nationale
des MDA

Depuis 2024, le coordonnateur de la MDA 55 est le
délégué régional de l’ANMDA.
En 2025, nous avons organisé deux journées de
travail entre les MDA de la Région Grand Est et
plusieurs temps d’échange en visio.
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Budget Prévisionnel 2026

Si tous les postes étaient pourvus en totalité en 2026, le budget pourrait être déficitaire d’environ 60
000€.

Ce déficit porte sur deux dispositifs :

- 123 enfant - Le financement par le PTSM permet de financer deux postes pour ce dispositif. L’objectif
financier fixé par l’ARS Grand Est est de diminuer les fonds propres de l’association sur 2025-2027. Aussi
l’association à embauché sur ses fonds propres, une troisième professionnelle pour mieux répondre au
nombre de demandes, et élargir la couverture territoriale.

- E-Meuse Santé – RESADOM est dépendant du calendrier de l’action fixé par les instances
décisionnaires, et donc du temps de mise à disposition de la chargée de mission sur l’action. Dans
tous les cas, 2026 serait la dernière année de financement du poste de chargée de mission.

Recherche de locaux

Avec le doublement des salariés entre 2022 et 2025, les locaux de Bar-le-Duc et de Verdun sont trop
petits, ainsi sur Bar-le-Duc, nous n’avons plus de salle adaptée pour les réunions et les activités
collectives, et nous avons suspendu les permanences du CSAPA Centr’aid sur les deux sites.

L’avenant au CPOM, 2025-2027 attribue une augmentation du budget pour l’antenne de Bar-le-Duc de
50 000 € à 90 000 € et une augmentation du budget pour les permanences de 100 000 € à 115 000 €.
Cette augmentation permet de pérenniser deux postes d’écoutants et un 0,75 ETP de psychologue sur
le site de Bar-le-Duc.

L’avenant au CPOM attribue également une enveloppe supplémentaire de 21 889 € pour la prévention
de la contagion suicidaire. Cette somme est fléchée sur un temps médical ainsi que sur l’animation des
réseaux sociaux. Aussi l’objectif est de renforcer la visibilité du compte Instagram dédié à la prévention
en santé mentale.

Pour 2026-2027, la MDA 55 a obtenu une subvention du PTSM pour mettre en place des séances de
sensibilisation au repérage du mal-être chez les adolescents, à destination des « acteurs de 1ère ligne:
professionnels et bénévoles de l’animation, de la culture, du sport, etc…

Parentalité

La MDA 55 proposera en 2026, pour les professionnels du département, des sessions de sensibilisation
sur l’accompagnement des parents. Elle partage des outils développés dans le cadre de ses
accompagnements individuels et collectifs.
La MDA 55 propose également des séances collectives aux parents « le cocon des parents ». Ces temps
collectifs visent à libérer la parole et rompre l’isolement des parents, favoriser la paire aidance,
transmettre des repères et outils éducatifs aux parents.
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Le dispositif a connu une forte augmentation de son activité en 2026. La coordinatrice étant basée sur
Bar-le-Duc nous avons prioritairement répondu aux demandes sur le Sud du département. Un enjeu est
de mettre en place un fonctionnement qui permettre de continuer à couvrir le département et ainsi
d’apporter une réponse à la coordination des situations complexes, sur tout le département.

En 2026, 123 Enfants poursuit son déploiement sur le territoire de Ligny-en-Barrois, Revigny-sur-Ornain
et Commercy.

En 2026 nous avons augmenté le temps de l’infirmière sexologue-coordinatrice et la psychologue-
sexologue. Le nombre d’enfants pris en charge va augmenter.
Sur 2026-2027, Axé Privé est engagé sur deux projets visant à renforcer la sensibilisation des acteurs du
département, sur la prévention des violences sexuelles chez les mineurs.

❑ Construction et diffusion de jeux éducatifs « La frise du développement sexuel »

Objectifs :
- Renforcer les compétences des professionnels intervenant sur l’éducation à la santé sexuelle des
mineurs, sur le département de la Meuse.
- Mieux repérer les enfants, adolescents rencontrant des difficultés dans leur développement sexuel, ou
victimes de violences sexuelles.

Étape du projet :

1. Mise en place des groupes partenariaux pour la construction des outils
2. Création de mallettes éducatives : enfants 06-10 ans; adolescents; mineurs en situation de handicap
3. Mise en place de sessions de formation aux outils pour les professionnels du département.

❑ Réalisation d’une journée d’étude sur les parcours de santé sexuelle des mineurs

Objectifs:
- Développer une culture commune des professionnels de Meuse
- Contribuer à l’amélioration de la réponse apportée, de la prévention jusqu’aux soins.



L’ACTIVITE EN PHOTO

35

Assemblée générale RESADOM

Intervention Gondrecourt

Fête de la science

Partenariat médiathèque


