
MERES, ACTRICES DE LEUR SANTÉ

LE CAS DES MERES DE SONGON EN CďTE DõIVOIRE



1. CONTEXTE
Le thème: « mères,actricesde leur santé » traite de la santématernelle,des grossesses,des

accouchements,de la préventiondu sida,du stresset delõ®puisementdesmères.

Comment les mères peuvent-elles améliorer leur santé et celle de leurs enfants face à la

problématiquede la santéqui englobelõalimentation,lõhygi¯ne,la préventiondes maladieset

lõ®ducation?

Lesmèresconstituent-elles desressourcesindispensablespour leur santé?

Quelssont les expériencesdelõAJADde CôtedõIvoireaux côtésdesmèresde Songon?



2. PERTINENCE DE LõONG AJAD

LõAJADproposeun systèmedõaidepluridisciplinairecomprenantdifférentsaspectsde la situation

desadosmamans,à savoir:

Åle rejetparental

Åla question de la paternité              

Åla santé                                                                       

Ålõalimentation 

Ålõh®bergement

Ålõ®ducation 

Åla formation 

Åla gestion du bébé.

QuelleméthodelõAJADutilise-t-elle faceà cesdivers aspectssituationnels?



3. METHODE DE TRAVAIL
Notre approcheexplore la capacitécognitivedelõadolescenteenceinteou mèredansla résolution

de sonproblèmeenlui apportantunsoutiensousformede médiationsthérapeutiques:

- groupes de parole 

- écoute                                                    

- entretien individuel

- parentalité.

Lõaccompagnementse fait dans un mouvementbalancier entre les filles et les acteursmaternels

(pèresoccasionnels,mamansAJAD)qui apportent leursexpériencesculturellesen matièrede santé

de reproduction.



4. SANTE MENTALE DES JEUNES MERES

Lõ©gedesjeunesmèrespauvres,orphelineset démuniesvarie entre12 et 18 ans. Lesperturbations

émotionnellessuivantesdéterminentleurétat de santé,cesont:

Åla détresse

Åle dénide grossesseoudu bébé

Åla frustrationdõunavortementnonréussi

Åla reviviscencede suicidemanqué

Åla honte

Åla psychosepuerpérale.

Leursantése mesurepar unsentimentde bivalencese traduisantpar : être encoreenfantet être

mèreà la fois,qui façonnele contextede vie desmèresmineuresde Songon.



5. CONTEXTE DE VIE
LõAJADles retrouve dans un contextedõignorance,de prostitution,de pauvreté et de

négligencede carenceséducativeset affectives parentales. Cõestpourquoi les mères

mineuresdéveloppent:

Ålõinstabilit®
Ålõagressivit® 
Åla défensive 
Åle repli sur soi
Ålõestime de soi
Ålõinhibition sociale et affective
Åle dégoût
Åun manque ou une perte de confiance dans la société. 

Paraphrasantlõautre: les jeunesmères,cõestla négationet lõoublide la sociétéparce
quõonne lesécoutepas,on ne lesaide pas,onne lesvoit paset onne lesentendpas. Il y
a commeunechapede plombsurleursconditionsde vie précaireet surleurressenti.
Quel est le programme de lõAJAD pour les rendre actrices de leur sant®?



6. EXPLICATION DõUN CAS CONCRET 
LõAJADbrisela relationdõaideà sensuniqueen concevantlõaidecommeunpartenariatdanslequel

sõinstaureunealliancetaciteentrelesmèreset notreassociation.Lõinterventionà leurscôtéscomporte

unpaquetdõactivit®sconsensuellesqui ciblentleursbesoinssécuritaires,médicauxet psychologiques

surlesplans:

Åauto-soin

Åaccèsaux servicesde santé

Åsoutienfinancier

Åsoinsmédicaux

Åalimentation

Åvêtements

Åconseilsàlõallaitement

Åretouràlõ®cole

Åabri chaleureuxà la placede celui-ci.

Lõappuide lõAJADsõinscritdansunprogrammeayant 4 paliers : Prénatal,Néonatal, Postnatalet

Autonomisation, réparti sur les 3 périodes dõunegrossesse: avant, pendant et après

lõaccouchement.



6.1. PALIER PRÉNATAL

Avant lõaccouchement lõAJAD,

Åidentifie les adolescentes enceintes

Åorganise lõauto soins, (CPN, lõhygi¯ne, pr®vention des maladies)

Åidentifie des personnes ressources maternelles (maman AJAD, père occasionnel)

Å®labore un plan de naissance (recherche de financement, retour ¨ lõ®cole, r®insertion familiale)

Ådonne un appui psychologique (bilan, écoute, entretien, soutien, analyse transactionnelle)

Ådonne un appui éducatif (alphabétisation fonctionnelle)

Årecherche des kits et les frais dõaccouchements.


