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Introduction  
L’enquête nationale 2026 des Maisons des Adolescents a été conduite par l’Association nationale 
des Maisons des Adolescents auprès de l’ensemble des 126 MDA de métropole et d’Outre-mer. 111 
structures ont répondu, soit un taux de participation de 88,1 %. 

Réalisée deux ans après la précédente édition, elle permet de dresser une photographie actualisée 
du réseau et de mesurer ses principales évolutions. 

Les résultats dessinent un réseau qui poursuit sa structuration et son développement. Les équipes 
se renforcent, les moyens progressent, la couverture territoriale s’étend et les modalités 
d’intervention se diversifient. Les MDA sont aujourd’hui présentes sur l’ensemble du territoire et 
interviennent bien au-delà de l’accompagnement individuel des adolescents : actions collectives, 
soutien aux parents, prévention et promotion de la santé, formation des professionnels ou encore 
démarches d’aller-vers. 

Cette dynamique intervient néanmoins dans un contexte profondément transformé. Les situations 
accueillies sont plus complexes, les besoins en santé mentale augmentent et les possibilités 
d’orientation vers les dispositifs spécialisés se réduisent. Les MDA sont ainsi conduites à 
accompagner plus longtemps des jeunes dont les situations nécessitent une mobilisation 
croissante de leurs équipes. 

L’enquête 2026 fait donc apparaître un double mouvement : la consolidation d’un modèle qui a 
démontré sa capacité à répondre aux besoins des adolescents et des familles, et une tension 
croissante sur les conditions permettant de préserver ses fondamentaux. 

 

1.Les publics accueillis  

Plus de 103 000 jeunes accompagnés chaque année  

En 2025, les Maisons des Adolescents ont accompagné individuellement plus de 103 000 jeunes, 
soit en moyenne 821 jeunes par MDA. Le nombre de jeunes accueillis est en hausse de 2,5% par 
rapport à 2023. 

Le public accueilli tend par ailleurs à rajeunir. L’âge moyen des jeunes accompagnés s’établit à 15 
ans, contre 15,7 ans en 2023. Les filles restent surreprésentées parmi les jeunes accueillis (62%), 
dans des proportions stables par rapport à la précédente enquête. 

Les MDA accueillent également un public qui se renouvelle fortement : 70 % des situations 
concernent de nouveaux jeunes, une proportion stable au fil des enquêtes. 

L’Éducation nationale apparaît très largement comme le premier orienteur vers les MDA. Viennent 
ensuite les familles et l’entourage, puis les acteurs médico-sociaux et ceux de la santé mentale. 

La santé mentale, première problématique rencontrée 

La santé mentale occupe une place centrale parmi les motifs d’accueil. 92 % des MDA la citent 
comme première problématique rencontrée, et elle apparaît dans l’ensemble des réponses 
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lorsque les trois principales problématiques sont prises en compte. L’enquête permet également 
d’identifier plusieurs phénomènes en progression. 

Le refus scolaire anxieux et la déscolarisation apparaissent de manière particulièrement nette. 
Les équipes distinguent ces situations du décrochage scolaire classique et soulignent, sur certains 
territoires, le manque de réponses spécialisées. 

Le mal-être et l’anxiété généralisée sont également fortement présents. Plusieurs MDA décrivent 
une anxiété alimentée par le contexte social, géopolitique ou environnemental et amplifiée par les 
réseaux sociaux. 

Enfin, les difficultés parentales et les violences intrafamiliales occupent une place croissante : 
ruptures familiales, augmentation des informations préoccupantes, difficultés éducatives ou 
situations de jeunes aidants. 

D’autres problématiques, moins fréquentes mais repérées comme émergentes, sont signalées : 
harcèlement numérique, prostitution des mineurs, addictions, impact des écrans et de l’intelligence 
artificielle ou encore masculinisme. 

Cette capacité à repérer rapidement l’évolution des problématiques adolescentes confère aux MDA 
une véritable fonction de sentinelle et d’observation des besoins de la jeunesse. 

Une complexification massive des situations 

Le résultat le plus marquant de l’enquête concerne cependant moins le volume de jeunes accueillis 
que l’évolution des situations elles-mêmes. 

92 % des MDA observent une augmentation de la complexité des situations accueillies, et 63 % 
la qualifient de forte. 

Les problématiques sont de plus en plus fréquemment imbriquées : difficultés psychiques, 
familiales, sociales, éducatives ou scolaires peuvent se cumuler chez un même jeune. 87 % des 
MDA constatent fréquemment cette multiplicité des problématiques. 

Cette évolution modifie directement les conditions d’accompagnement. Les jeunes restent plus 
longtemps dans les files actives, les situations nécessitent davantage de temps de concertations 
entre professionnels et avec les partenaires. 

 Enfin les interventions en situation de crise deviennent fréquentes. 

90 % des MDA sont confrontées à des situations nécessitant une réponse immédiate. 

Les besoins des équipes évoluent en conséquence : 81 % des MDA considèrent que la 
complexification des situations nécessite une évolution des compétences professionnelles. 
Les besoins de formation concernent notamment le psychotraumatisme, les violences 
intrafamiliales et sexuelles, les troubles du neurodéveloppement, les troubles des conduites 
alimentaires, le risque suicidaire ou la prostitution des mineurs. 

Cette intensification se mesure également dans les accompagnements : le nombre moyen de 
rendez-vous par jeune est passé de 4,3 en 2023 à 4,64 en 2025, soit une augmentation de 8 %. 
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Les parents et l’entourage au cœur de l’accompagnement 

Les MDA ne s’adressent pas uniquement aux adolescents. L’accompagnement des familles 
constitue une dimension pleinement intégrée au modèle. 

100 % des MDA proposent des entretiens aux parents, et 90 % peuvent les recevoir sans la 
présence de l’adolescent lorsque cela est nécessaire. 

Les actions collectives destinées aux familles progressent également : 73 % des MDA en 
proposent désormais, soit trois points de plus qu’en 2024. À partir des données recueillies, plus de 
14 000 parents pourraient être concernés chaque année à l’échelle du réseau. 

Les MDA travaillent pour ces actions avec de nombreux partenaires : Éducation nationale, centres 
sociaux, acteurs de la santé mentale, structures de soutien à la parentalité, CIDFF, acteurs des 
addictions, PJJ ou protection de l’enfance. 

La progression des difficultés intrafamiliales observée par les équipes confirme la pertinence de 
cette approche : accompagner un adolescent implique fréquemment de pouvoir agir également avec 
son environnement familial. 

 

Point de vigilance 
La progression modérée du nombre de jeunes suivis ne traduit donc pas une stabilisation des 
besoins. Les situations mobilisent plus longtemps et plus intensément les équipes. 

Ce phénomène est renforcé par les difficultés d’orientation : 83 % des MDA déclarent conserver 
fréquemment ou systématiquement des jeunes dans leur file active en raison de délais trop 
importants chez leurs partenaires. 

La complexification des besoins des adolescents se conjugue ainsi avec les difficultés du système 
de soins spécialisé, faisant peser sur les MDA un risque de glissement vers des prises en charge plus 
longues et plus complexes que celles auxquelles leur modèle était initialement destiné. 

 

2. Les réponses apportées par les MDA 

Des principes d’accueil largement préservés 

Les Maisons des Adolescents reposent sur quelques principes structurants qui expliquent largement 
leur accessibilité pour les adolescents et leurs familles. 

La possibilité de l’anonymat est proposée par 100 % des MDA répondantes. L’accueil 
inconditionnel est également quasiment généralisé : seules trois structures déclarent ne pas pouvoir 
le garantir pleinement. 

L’accueil avec et sans rendez-vous reste le modèle dominant : 82 % des MDA combinent les deux 
modalités. 
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Malgré la tension sur leurs capacités d’accueil, les structures conservent également une capacité 
d’adaptation aux situations urgentes : 59 % peuvent organiser un accueil dans les 48 heures en 
cas d’urgence. 

Gratuité, confidentialité, inconditionnalité, inclusivité, globalité, personnalisation et souplesse 
d’accès demeurent ainsi les marqueurs forts du modèle. 

Des équipes fondamentalement pluridisciplinaires 

Les MDA mobilisent en moyenne 16,6 professionnels pour 10,3 ETP par structure, soit une 
progression de 8,4 % du nombre d’ETP en deux ans. 

À l’échelle du réseau, cela représente environ 2 100 professionnels pour 1 300 ETP. 

Les principales professions représentées sont les éducateurs, psychologues, infirmiers, 
coordinateurs ou directeurs, personnels administratifs et médecins. Selon les territoires, d’autres 
compétences viennent compléter ces équipes : addictologie, nutrition, médiation familiale, santé 
sexuelle, insertion ou encore accompagnement scolaire. 

Cette diversité professionnelle est prolongée par une véritable organisation du travail 
pluridisciplinaire. 95 % des MDA disposent de réunions institutionnalisées consacrées aux 
situations individuelles, le plus souvent chaque semaine. 

L’accompagnement en binôme reste également une pratique importante, notamment pour les 
situations complexes, familiales ou de crise. Il permet le croisement des approches sanitaires et 
socio-éducatives. Sa fréquence tend toutefois à diminuer : 69 % des MDA déclaraient y recourir 
toujours ou souvent en 2022, contre 56 % en 2026. Les contraintes pesant sur les effectifs 
constituent le principal frein identifié. 

Une activité qui dépasse largement le suivi individuel 

Les 103 000 jeunes suivis individuellement ne représentent qu’une partie de l’activité réelle des 
MDA. 

94 % des structures proposent des actions collectives aux adolescents, soit cinq points de plus 
qu’en 2024. Ces actions pourraient toucher plus de 100 000 jeunes chaque année à l’échelle 
nationale. 

Elles sont largement partenariales : 79 % des MDA concernées les conduisent avec d’autres acteurs. 
Les établissements scolaires occupent une place importante, aux côtés des acteurs de l’insertion, 
de la santé, des addictions, de la protection de l’enfance, de l’éducation populaire, de la culture ou 
du sport. 

Les MDA assurent également une fonction de diffusion des compétences sur leur territoire. 77 % 
sensibilisent ou forment les professionnels du réseau. À partir des données disponibles, ces 
interventions pourraient concerner plus de 29 000 professionnels chaque année. 

Les actions d’information, de prévention et de promotion de la santé sont par ailleurs presque 
généralisées. 

Les MDA doivent ainsi être considérées non seulement comme des lieux d’accompagnement des 
adolescents, mais aussi comme des acteurs de prévention, d’appui aux professionnels et de 
structuration des réseaux territoriaux de l’adolescence. 
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Une capacité importante d’adaptation 

Les pratiques professionnelles évoluent rapidement. 

Les entretiens à distance en constituent un exemple particulièrement spectaculaire : 66 % des MDA 
proposent désormais des entretiens par téléphone ou visioconférence, soit une progression de 
43 points depuis 2024, et 11 % supplémentaires sont en train de les développer. 

Les modalités d’intervention continuent également de se diversifier à travers les actions collectives, 
les permanences, les équipes mobiles et les démarches d’aller-vers. 

Cette souplesse permet aux MDA de développer des réponses adaptées aux caractéristiques de 
leurs territoires et aux besoins des adolescents. 

Un fonctionnement en mode dégradé de plus en plus fréquent 

Cette capacité d’adaptation rencontre cependant ses limites. 

La rapidité de réponse, qui constitue l’une des caractéristiques du modèle, se dégrade nettement.  

En 2024, 65 % des MDA pouvaient proposer un rendez-vous en moins de deux semaines. Elles ne 
sont plus que 49 % en 2026. 

Parallèlement, la part des MDA affichant des délais supérieurs à cinq semaines est passée de 6 % à 
13 %. 

Plus encore, 59 % des MDA déclarent fonctionner en mode dégradé à certaines périodes de 
l’année. 

Les causes sont multiples. Les difficultés de ressources humaines sont les plus fréquemment citées 
: absences non remplacées, turn-over, difficultés de recrutement dans certains métiers et effectifs 
insuffisants. Les pics saisonniers d’activité amplifient ces difficultés. 

À ces facteurs internes s’ajoutent deux contraintes structurelles : l’augmentation de la complexité 
des situations et la saturation des dispositifs d’aval. Les équipes consacrent davantage de temps à 
chaque situation et peinent à réorienter les jeunes qui nécessiteraient une prise en charge 
spécialisée. 

Les MDA développent des solutions locales : réorganisation des rendez-vous, priorisation de 
certaines activités, mutualisation entre antennes ou recours ponctuel à des professionnels 
extérieurs. Mais ces réponses sont souvent temporaires. 

 

Point de vigilance 

L’enjeu est donc de préserver les caractéristiques qui font la force du modèle MDA que sont 
l’accessibilité, la proximité, la gratuité, la réactivité, l’accueil inconditionnel, l’inclusivité, la 
pluridisciplinarité alors même que les structures absorbent une part croissante des difficultés 
rencontrées par les autres composantes du système de santé et d’accompagnement des 
adolescents. 
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3. Les territoires et le réseau des MDA 

Une présence nationale désormais solidement installée 
Le réseau compte aujourd’hui 126 MDA actives en métropole et Outre-mer. 

La présence territoriale des MDA ne se limite plus à leurs sièges. Elle repose sur une combinaison de 
sites principaux, antennes et permanences. 

68 % des MDA déclarent avoir un rayon d’action départemental, en hausse de huit points par 
rapport à 2024. 7 % ont même un périmètre interdépartemental. 

Une MDA dispose en moyenne de 7,3 sites d’implantation, en cumulant siège, antennes et 
permanences. 

Cette organisation reflète la capacité du modèle à s’adapter aux configurations territoriales : 
plusieurs MDA peuvent coexister dans de grandes métropoles tandis que certaines structures 
interviennent sur de très vastes territoires ruraux ou montagneux. 

Les permanences, outil majeur du maillage territorial 

Près de 58 % des MDA disposent d’au moins une antenne. Au moins 145 antennes ont été 
recensées auprès des structures répondantes. 

Les permanences constituent une modalité encore plus répandue : 69 % des MDA en organisent. 

Au total, 555 permanences ont été déclarées par les MDA répondantes, soit cinq en moyenne par 
structure si l’on considère l’ensemble des répondants. 

Elles constituent aujourd’hui la majorité des points de présence recensés et permettent aux équipes 
de se rapprocher des lieux de vie des adolescents sans nécessairement créer de nouveaux 
établissements. 

Le développement du réseau repose ainsi de plus en plus sur une logique de maillage territorial, 
associant implantation permanente et présence mobile. 

L’aller-vers s’impose progressivement comme une norme 

90 % des MDA pratiquent ou développent des démarches d’aller-vers. 

Les permanences récurrentes constituent la principale modalité, aux côtés des interventions en 
milieu scolaire, des antennes, des dispositifs itinérants et de certaines formes d’intervention 
numérique. 

Les territoires ruraux et les zones blanches constituent la priorité de 87 % des MDA engagées dans 
l’aller-vers. Près d’une MDA sur deux intervient également dans les quartiers prioritaires de la 
politique de la ville. 

Les données disponibles montrent que ces démarches permettent de toucher en moyenne 350 
jeunes par structure répondante. En extrapolant cette moyenne, environ 34 000 jeunes pourraient 
avoir été concernés en 2025. 
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L’aller-vers transforme progressivement la notion même d’accessibilité : il ne s’agit plus seulement 
de permettre à un adolescent de venir à la MDA, mais également de permettre à la MDA d’aller vers 
lui. 

Le numérique : une présence croissante, mais encore essentiellement informative 

La présence numérique des MDA progresse rapidement. 

78 % disposent ou sont en train de développer un site internet, tandis que 75 % sont présentes 
sur au moins un réseau social, contre 64 % en 2024. 

Instagram est désormais la plateforme la plus investie. En revanche, TikTok et Snapchat, pourtant 
fortement présents dans les usages adolescents, restent très peu utilisés par les MDA. 

Surtout, les usages demeurent principalement informationnels. Seules 41 % des MDA proposent 
une mise en relation directe avec les jeunes en ligne, via une messagerie, un tchat, un forum ou 
le dispositif Promeneurs du Net. 

Plusieurs freins expliquent cette situation : le manque de temps et de ressources humaines dédiées, 
cité en premier lieu, mais également le manque de compétences, les difficultés à produire 
régulièrement des contenus et, pour certaines MDA hospitalières, les contraintes de communication 
imposées par leur structure porteuse. 

Point de vigilance 

Les MDA ont considérablement renforcé leur capacité à aller vers les publics sur le plan physique. 

La prochaine étape consiste pour les MDA à renforcer leur stratégie d’aller-vers numérique, 
adaptée aux usages adolescents, composante à part entière de l’accessibilité des MDA. 
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4. Budget et fonctionnement des MDA 

Des moyens en progression 

Le budget annuel moyen d’une MDA atteint 693 500 euros en 2025, contre 637 000 euros en 2023, 
soit une progression de près de 9 % en deux ans. 

À partir de cette moyenne, le budget national consacré au fonctionnement des 126 MDA peut être 
estimé à plus de 87 millions d’euros. 

Cette moyenne recouvre toutefois d’importantes disparités. Plus des deux tiers des MDA disposent 
d’un budget compris entre 300 000 et 750 000 euros, tandis que 18 % dépassent un million d’euros.  

Cette hétérogénéité s’explique notamment par les différences de périmètre territorial, de taille des 
équipes, de missions et de structures porteuses. 

L’ARS demeure très largement le premier financeur 

Les Agences régionales de santé apportent en moyenne 76,7 % du budget des MDA. 

Les Conseils départementaux représentent 9,9 % des financements. La contribution moyenne des 
communes est estimée à 2,1 %, avec davantage de précautions méthodologiques compte tenu du 
nombre de réponses disponibles. 

Les financements des collectivités apparaissent globalement stables ou en progression. 

Cette implication des pouvoirs publics et le recours fréquent à des conventions pluriannuelles 
contribuent à la sécurisation du modèle. 

Une dépendance qui crée néanmoins des fragilités 

23 % des MDA jugent leur situation financière fragile. Ce résultat ne traduit pas une fragilité 
généralisée du réseau. Il révèle principalement une vulnérabilité lorsque les financements reposent 
sur un ou deux partenaires publics, en particulier en l’absence d’engagement pluriannuel. 

Certaines structures considèrent également que leur dotation ne suit plus suffisamment l’évolution 
des besoins. 

La diversification des financements constitue donc un levier de sécurisation à moyen et long 
terme. 

Une diversité importante des modèles juridiques 

Les MDA se caractérisent par une grande diversité de statuts. 

40 % sont rattachées à un établissement de santé, ce qui demeure le modèle le plus fréquent. Les 
structures associatives indépendantes représentent 15 % du réseau, les GIP 10 % et les GCSMS 6 
%. 

Cette diversité reflète l’histoire et les configurations locales du dispositif. Mais elle produit 
également des différences de fonctionnement. 
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Les MDA rattachées à un établissement public de santé déclarent notamment une autonomie 
budgétaire et RH moindre : 62 % font état de décisions budgétaires subies et 31 % de décisions 
RH subies. 

Le statut peut également affecter certains principes du modèle : 21 % des MDA hospitalières 
considèrent que leur structure porteuse peut constituer un frein à l’anonymat, alors qu’aucune 
structure associative, GIP ou GCSMS ne fait le même constat. 

Les différences sont en revanche beaucoup plus faibles concernant la gratuité, l’inconditionnalité et 
la libre adhésion. 

 Un léger recul du portage hospitalier 

Parmi les MDA ayant participé aux enquêtes 2024 et 2026, neuf changements de statut ont été 
recensés. 

Ils font apparaître une légère évolution du portage des MDA, avec un recul du portage hospitalier 
au profit, notamment de formes associatives. Ce phénomène reste limité et doit donc être interprété 
avec prudence. 

Il soulève néanmoins une question importante : celle du modèle de portage permettant de concilier 
financement pérenne, autonomie de fonctionnement, gouvernance partenariale et respect des 
principes fondamentaux des MDA. 

La professionnalisation du réseau reste également inégale : 65 % des structures disposent 
aujourd’hui d’un projet d’établissement ou de service formalisé, ce qui signifie qu’un peu plus 
d’un tiers n’en disposent pas encore. 

Point de vigilance 

La diversité des statuts et des budgets constitue une caractéristique historique du réseau et permet 
aux MDA de s’adapter aux réalités territoriales. 

L’objectif n’est donc pas nécessairement d’uniformiser les structures, mais de garantir à toutes des 
conditions suffisantes d’autonomie, de stabilité financière et de fonctionnement pour assurer 
leurs missions et préserver les principes du modèle MDA. 
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Conclusion – Un modèle consolidé, désormais confronté à un enjeu de 
soutenabilité 

L’enquête 2026 confirme la place prise par les Maisons des Adolescents dans les politiques en 
direction des adolescents et de leurs familles. 

Le réseau est désormais déployé sur l’ensemble du territoire. Les moyens financiers et humains 
progressent, les pratiques d’aller-vers se développent et les actions proposées se diversifient. 

Les MDA accompagnent chaque année plus de 103 000 jeunes individuellement, mais leur impact 
dépasse très largement cette file active. Plus de 100 000 jeunes sont potentiellement touchés par 
leurs actions collectives, plus de 14 000 parents bénéficient d’actions collectives et plusieurs 
dizaines de milliers de professionnels sont concernés par leurs actions de sensibilisation et de 
formation. 

Cette activité confirme la fonction systémique des MDA : lieux d’accueil des adolescents et des 
familles, acteurs de prévention, plateformes partenariales et observatoires privilégiés des 
problématiques émergentes de la jeunesse. 

Mais l’enquête met simultanément en évidence une évolution majeure. Après une période de 
développement du réseau, l’enjeu est aujourd’hui celui de sa soutenabilité. La complexification des 
situations et les difficultés croissantes d’orientation vers les dispositifs spécialisés mettent le 
modèle sous tension. Les accompagnements se prolongent, les délais augmentent et près de six 
MDA sur dix déclarent connaître des périodes de fonctionnement dégradé. Il s’agit désormais de 
préserver la capacité des MDA à proposer un accueil accessible, réactif, généraliste et 
pluridisciplinaire sans que les MDA ne soient conduites à pallier durablement les difficultés d’accès 
aux prises en charge spécialisées. 

Afin d’accompagner les MDA vers une sécurisation et une consolidation de leur organisation et de 
leurs pratiques, développer la qualité de leurs actions et mieux valoriser leur expertise concernant 
les problématiques des adolescents, la tête de réseau doit se renforcer, s’outiller et se 
professionnaliser. C’est l’ambition du projet MAELA « Maison des Adolescents – Engager l’avenir » 
lancé par l’ANMA en 2026.  
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