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Objectifs

»Comprendre le role des professionnels de la santé de |o
famille devant I'hote unité de santé de base pour les
adolescentes enceintes.

=Carte des orientations de la politigue nationale, niveaux
national et municipales pour le logement des
adolescentes enceinftes.

=|dentifier et analyser les actions de ['hote, afin de
comprendre comment la conception de |la grossesse
chez les adolescentes interfere avec I'hote.



Mise en context

Politique nationale de soins de santé primaires
=Créé en 2006.

=g stratégie de la santé de la famille se présente comme
I'organisation de directeur de services adaptés a I'attention
aux besoins de la popvulation vivant dans le ferritoire
environnant a l'unité fondamentale de la santé (UBS)

»Equipes santé familiale dans I'UBS se composent de : un
medecin, une infirmiere, 1T a 2 infirmieres auxiliaires, agents
de santé communautaire de quatre a six.



Mise en context

Lignes directrices nationales pour I'attention intégrale
pour la santé des Adolescents et des jeunes dans la
promotion, la protection et le rétablissement de la santé

»Produit en 2010 par le Ministere de la Santeé.

sPrésenter I'examen sur I'importance d'un modele de
soins de santé selon les besoins des adolescents et des
jeunes.

sApproche aussi essentiels a la sante sexuelle et
reproductive des adolescents et des jeunes.



Mise en context

Pour avoir un look distinctif pour les adolescents et les jeunes est
nécessaire:

» effectuer la meilleure réception possible en espaces humanises, de
sensibilisation et de liens avec une ressource thérapeutique, associée a
des projets thérapeutiques formules, développées et évalués par des
professionnels de I'équipe de santé la formation;

= participation des adolescents et des jeunes dans la construction de
votre conception thérapeutique;

» gpercevoir I'adolescent dans la totalité de votre étre et votre vie;
= prendre en compte la vulnérabilité des adolescents et des jeunes.



Mise en context

Dans le cadre des lignes directrices, s’assurer des droits génésiques aux
adolescents et aux jeunes des deux sexes, signifie s’assurer:

=informations et activites éducatives sur la sante sexuelle et
reproductive;

= les formes d'ufilisation des contracepfifs et des preservatifs, avec acces
disponibles pour les adolescents et les jeunes;

» gctions éducatives qui tfouchent les familles et les communautés;
= |es soins prenataux, I'accouchement et le post-partum;

= |a qudalificafion des professionnels travaillant dans les services de soins
de santé primaires et des maternités pour un acte que tenir compfte
des spéecificités de I'adolescence.



Methodologie

»Ftude qualitative exploratoire, grdce & I'observation
des 4 réunions equipes sante familiale.

sUn entretien semi-structuré avec 7 professionnels des
equipes sante familiale : 2 infirmieres, Community Health
Agent 3, 1 médecin et 1 infirmier technique.

s Analyse thématigue des contenus, par le mouvement
dialectique entre les orientations des Documents du
Ministere et les reponses des personnes interviewees.



RESULTATS

Conception de la grossesse par des professionnels:

“(...) dans la conjoncture actuelle grossesse chez les
adolescentes a été une chose qui était prévue, sur la
scolarisation propre. Les valeurs évoluent avec le temps, les
valeurs religieuses, les valeurs eéducatives, le comportement de
leurs parents, je pense que c'est une reéflexion, est le miroir du
batiment voisin de la societe. » (Médical)

« (...) Il faut presque une tragédie, droite ¢ | Je pense, car c'est
fres compliqué, hein ¢ Imaginez une fille enceinte de 16, 17 ans.
Vous ne savez rien de la vie, vous ne savez pas si ¢’ est enfant est
un adulte, vient ici avec une grossesse, une chose qui restera le
reste de votre vie. » (Agent de santé communautaire)



RESULTATS

Pratigue et des soins professionnels pour les adolescentes
enceintes, en se concenfrant egalement sur exécutent des
proceédures de prévention et de promotion pour la santé, méme
face a la forte demande des appels nécessitant le service.

«Le modele de guérison encore trop I'emporte, n'est pas
de soins de santé primaires, |I'objectif vise a promouvoir et
prévenir et etc, mais la prévalence de la guérison est ce
qui préevaut, est ce que la population demande plus et
qu’'overloads nous jour apres jour, que cela laisse parfois
peu de temps pour nous de faire d'autres choses.
(Infirmiere)



RESULTATS

L'un des plus grandes difficultés a travailler avec les adolescentes
enceintes est le mangue de formation des professionnels.

«Hier, j'ai rencontré une fille qui n'est pas comme un
utilisateur de drogue adolescent, mais c' est nouveau et a
eu son bébe, puis a parlé plus d’'une demi-heure avec elle,
sur la question des drogues, mais je n'étais pas capable de
le faire. Plusieurs fois je ne sais méme pas quoi dire, je viens
de ma bouche. Je ne sais pas si a dit droit ou s'était mal
exprime, mais |j'ai essaye de dire quelque chose pour
aider. Sans la formation n'a aucun moyen de faire un
travail bien fait et aider.y (Agent de santé communautaire)



RESULTATS

Il n'y a faible adhésion des jeunes aux propositions de groupes et d’ateliers, qui crée un malaise
pour les professionnels.

«( .) mais maintenant il n'y a pas d'espace, qui a la facon dont nous nous situons G
I'ordre du jour, mais la mauvaise nouvelle est qu'ils ne viennent pas aussi. Supposons que
nous faisons des adolescents dans la matinée, ils ne viennent pas parce qu 'ils sont O
I’école, dans I'apres-midi. Oh, ne viennent pas parce qu'il est tard. Donc, c'est un peu
difficile pour nous de chercher.n (Agent de santé communautaire)

«Les adolescents ne veulent pas rester en santé non, ils veulent a ce jOUI‘ ils veulen’r sortir,
marcher, faire du shopping. lls ne veulent pas rester ici en classe a |'écoute, n'aime pas

ou College [rires], quand on y pense en groupe, pense que d'écouter les conferences
afin gu'ils ne veulent.y (Infirmiere)

«Défiance... beaucoup on’r honte de Iui, ceux-Ci ne sont pas méme si nous n'avons Pas.
Pour trouver que vous n'avez pas besoin, C]UI est quelque chose de banal, ‘donc Je vais
Ia pour entendre ces filles’, ils disent *Je sais’, ils n'ont pas beaucoup d'intérét. Si I'école

essaie foujours de faire, ils n'ont pas beoucoup d’'interét, on fait des singes de I'autre.»
(Infirmiere)



RESULTATS

Bienvenue aux femmes enceintes adolescents ne nécessitent aucun

gestion prévues par les procédures techniques, en mettant I'accent sur
la participation de la famille.

«(...) souvent, nous pensons qu'il y a une inhibition mutuelle de
ces deux I'adolescent de parler: ‘maman, |j'ai envie de parler’
ou dans le cas conftraire, la mere a dit: ‘que voulez-vous parler
que je ne peux pas savoire’. Donc c'est compliqgué. Ados
cherchent sans parents a conduire ce genre de choses, aux
qguestions ou parce que vous voulez discuter, habifuellement
I'infirmiere recoit cet adolescent et a besoin d'aller d me payer
et a parfois besoin d'une meilleure orientation vers le vie, soins,
soins personnels, le sexe nous attaquer.ny (Médical)



CONCLUSIONS

=Besoin de formatfion des équipes de rencontrer
spécifigues des adolescents et adolescentes enceinfes.

= Obtenir des formulaires d’adhésion des jeunes a UBS.

= Mellleures conditions de fravail pour les professionnels
de |I"UBS.

=Travail avec les adolescents est vu comme un défi ef
essentiel le mode interdisciplinaire menée, exigeant une
éducation permanente au fravail.
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