—

AN’
MERES, ACTRICES DE LEUR S N
E CAS DES MERES DE SO
L

| NdeilaJoune
°4BP 313.30
225 0955

,ﬁ ON('I l\//’( [y

CEL




" N—
i 1. CONTEXTE

~ Le theme: « meres, actricesde leur santé » traite de la santé maternelle,des grossessesles
./ accouchementig la préventiordu sida,dustresetdel 0 ® p u desreenmes n t
Commentles meres peuventelles améliorer leur santé et celle de leurs enfants face a la

problématiquede la santéqui englobel 6 a |l i md Mthaytgd prémeationdes maladies et
| o®du®?ation

Lesmeresconstituentelles desressourcesndispensablespour leur santé?
Quelssontles expériencesle! 0 A He\ddted O | vaaxic@tesdesmeresde Songon?




-/ 2. PERTI NENCE DE_L

L & A prAdoseunsystemad 0 a pluri@isciplinairecomprenandifférents aspectsde la situation
desadosmamansa savoir:

A le rejet parental

A la question de la paternité

A la santé

Al dal i mentati on
Al h®ber gement
Al 8®ducati on

A la formation

A la gestion du bébé.

Quelle methodel 0 A ditihde-t-elle face a cesdivers aspectssituationnels? \Vi
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\/ " 3. METHODE DE TRAVAIL @)

'

. Notre approcheexplore la capacitécognitivede | 0 a d o | eacgioteeunteredansla résolution
de sonproblemeenlui apportantunsoutiersouformede mediationghérapeutiques

- groupes de parole

- écoute
- entretien individuel
- parentalite.
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L & acc o mp aedait eangun mouvemenbalancier entre les filles et les acteursmaternels
(péresoccasionnelsnamansAJAD)qui apportentleursexpériencesulturellesn matiérede santé "
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\/4. SANTE MENTALE DES JEUNES MERE

e’
L & Cdgsgeunegnerespauvresorphelineset démunievarie entrel2 et 18 ans Lesperturbations

emotionnellesuivantegdéterminenteur état de santé ce sont:

A la détresse

A le dénide grossesseudu bébé

A la frustrationd 6 avartemenhonréussi
A la reviviscencde suicidemanqué

A la honte

A la psychosguerpérale
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Leursantése mesurepar unsentimente bivalencese traduisantpar : étre encoreenfantet étre /
merea la fois,quifaconnee contextede vie desmeresmineuresle Songon
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< L 0 A JeA i2trouve dans un contexted 0 i g n ode prosttdion,de pauvreté et de ™
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5. CONTEXTE DE VIE

négligencede carenceseducativeset affectives parentales C & epsurquoiles meres
mineuresléveloppent

Al i nstabilit®

Al agressivit®

Ala défensive

Ale repli sur soi

Al esti me de soi

Al i nhibition sociale et affective

Ale dégoit

A un manque ou une perte de confiance dans la société.

Paraphrasanit 0 a ulésijeanesmeres,c 0 éasnégationet | 0 o delal societeparce
g u onelasécoutepas,onnelesaide pas,onnelesvoit paset onnelesentendpas Il y
a commaunechapede plombsurleursconditionsle vie précaireet surleurressenti

Qu el est | e programme de | 60AJAD pour
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o/ 5EXPLI CATI ON DBUN_.C

~ L 0 A brisdda relationd 6 a & seesunigueenconcevankt © acbmlmmnpartenariatdanslequel‘/
S 01 n sneailiancewmciteentrelesmereset notreassociatiorL 0 i n t earleurscotéscorporte
unpaquetd 6 a ¢ tconsenstuelegii ciblentleursbesoinsecuritairesnédicauxet psychologiques
surlesplans:

A auto-soin

A accésaux servicesle santé

A soutierfinancier

A soinsnédicaux

A alimentation

A vétements

Aconseildal 6al |l ait ement
Aretourdl 6 ®c ol e

A abri chaleureux la placede celuici.

L O apmelud A3 A D dasunprogrammeayant 4 paliers : Prénatal,Neonatal, Postnatalet
Autonomisation, réparti sur les 3 périodes d 0 u gressesse: avant, pendant et apres \/

| 0accouchement
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/At 6.1. PALIER PRENATAL
“Avant | daccouchement | 0 AJ AD, -
—/ Aidentifie les adolescentes enceintes
Aorganise | dauto soins, (CPN, | dhygi ne, pr ®\

A identifie des personnes ressources maternelles (maman AJAD, pére occasionnel)

A®l abore un plan de naissance (recherche de
A donne un appui psychologique (bilan, écoute, entretien, soutien, analyse transactionnelle)

A donne un appui éducatif (alphabétisation fonctionnelle)

Arecherche des kits et |l es frais dédaccouchem



