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A. INTRODUCTION 

La République Islamique de Mauritanie (RIM) est un vaste pays au confluent du 

Maghreb et de l’Afrique Subsaharienne.  L’a superficie est de 1.030.700 km² et la 

population totale est estimée en 2007 à 3.075.267 habitants (RGPH 2000).  Moins de 

la moitié (46%) de cette population vit en milieu rural.  Elle atteindrait 3,4 millions en 

2010.  La densité de la population est de 2.9 habitants au Km. 

Le taux d’alphabétisation est de 68% chez les garçons et 58% chez les filles. 

Sur le plan démographique, il existe, actuellement une apogée de poussée de la 

population des jeunes.  En effet, 1.2 milliard de la population mondiale se prépare à 

devenir adulte, En Mauritanie  La société est considérée comme une société jeune. La 

pyramide d’âge de la population révèle que 50% de la population est âgée de moins 

de 18 ans et 44% de moins de 15 ans. Les jeunes âgés de 15 à 24 ans constituent 19 % 

de l’ensemble de la population.  

B.  CONTEXTE ET JUSTIFICATION 

La Santé sexuelle et reproductive des adolescents suscite une inquiétude 

grandissante en Mauritanie. La population des adolescents est confrontée des 

problèmes spécifiques dans le domaine de la santé de la reproduction. 

Ces jeunes  sont aujourd’hui considérés à bien des égards comme étant une 

couche vulnérable. Non seulement le risque de transmission du VIH/SIDA y existe et 

de plus en plus important, mais l’absence de services SSR répondant à leurs besoins 

les prive d’un droit fondamental et les prépare mal à affronter un contexte social des 

plus difficiles. Les grossesses non désirées, l’avortement à risque, le mariage précoce, 

la tentation dangereuse pour la drogue, la prostitution sont autant de risques qui se 

dressent sur le chemin des jeunes en Mauritanie. En matière de VIH/SIDA, même si la 

Mauritanie est un pays a prévalence faible et concentrée (entre 0,57% et 0,83%), les 

jeunes constituent avec les femmes la couche de population la plus touchée 

La sensibilité et l’urgence de la question interpellent de nombreux acteurs (le 

personnel de la santé, les éducateurs, les chercheurs, les professionnels de la 

communication, les décideurs, les bailleurs de fonds, les parents, les adolescents 

et les partenaires ONG etc…) qui, pour la plupart, ne semblent pas avoir pris 

conscience de l’importance de ces problèmes. 

Afin de faire  face  à  ce  besoin,  Le Programme National de Santé de la 

Reproduction au Ministère  de  la  santé et des affaires sociales envisage de  

mettre  sur pied  un  Espace pilote de Santé   des Jeunes  dans une structure de 
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santé périphérique  des Soins de Santé de Base CSB à  Nouakchott.  Cet espace 

aura pour  mission de contribuer à  

1. Améliorer le niveau des connaissances de jeunes des deux sexes en matière de 

SSR. 

2. Permettre aux jeunes de maîtriser leur santé sexuelle afin de réduire les 

risques d’exposition aux MST/ SIDA. 

3. Faciliter l’accès des jeunes aux structures de prestations des services 

appropriées à leurs besoins en matière de  Santé sexuelle et reproductive, à 

travers des activités   d'écoute,  d'information,  de  prise  en  charge  et  

d'orientation  médicale  et psychologique  

Par conséquent, il est nécessaire d’avoir une demarche  multisectorielle pour prendre 

en charge l’ensemble des jeunes et offrir un eventail d’informations et de services 

adapte aux besoins de chaque categorie. Il suscitera, un large partenariat, entre des 

Ministeres de la Sante et de la solidarité sociale , de la Jeunesse, de l’Education, les 

organisations de la societe civile et les organisations internationales multilaterales et 

bilaterales . 

C. La Santé Sexuelle et Reproductive des jeunes en Mauritanie.  

Analyse de la Situation : 

La documentation existante à ce sujet et spécifique à la Mauritanie est très limitée. Il 

existe de nombreux ouvrages généraux sur le thème de la SR et des adolescents. Le 

chapitre qui suit est plus basé sur des séries d’entretien que sur une base 

documentaire écrite 

Les défis dans le domaine de la Santé des adolescents et des  jeunes en Mauritanie  

concernent les domaines suivants : 

 Une situation épidémiologique nouvelle caractérisée par l’émergence de 

nouveaux problèmes associés aux comportements de la population et au 

changement de son mode de vie. Les comportements à risque sont plus 

fréquents chez les jeunes qui s’adonnent de plus en plus  au tabagisme, à 

l’alcool, à la drogue et aux pratiques sexuelles.  

 Un faible contact avec les soins de santé ; le lien entre les jeunes et les soins 

de santé demeure très limité au regard de leurs besoins. La disponibilité des 

services de santé  ne signifie pas obligatoirement leur utilisation par les 

adolescents et les jeunes. De même, la diffusion de l’information ne va pas 

forcément amener un changement de comportement chez les jeunes 

mauritaniens. 
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 Manque d’information et une mauvaise perception des risques liés à la santé. 

 Insuffisance des prestations sanitaires personnalisées pour les jeunes et 

adolescents et Inadaptation  à leurs besoins.  

 Un manque de participation des jeunes dans le choix des priorités, 

l’exécution et l’évaluation des programmes dont ils sont les principaux 

bénéficiaires. 

  Des  ONG, dont la mission est de s’occuper des jeunes, sont souvent 

dirigées par des adultes et le rôle des jeunes dans la prise de décisions est 

souvent limité  

 Les acteurs dans le domaine de la prévention auprès des jeunes sont 

nombreux et travaillent sans réelle coordination des efforts. Ainsi les 

Ministères de la Sante, de la Jeunesse, de l’Education  ainsi que les 

organisations du système des Nations Unies et de nombreuses ONG 

nationales et internationales interviennent auprès des jeunes chacun avec 

son approche et  ses propres outils. 

 Les prestataires  de soins sanitaires ne sont pas, en effet, formés en Santé 

Sexuelle et Reproductive des adolescents,  en conseil des jeunes sur les 

questions sensibles telles que les VIH/IST, les grossesses non désirées, la 

violence et l’abus de substance, etc.  

 De même  que  les  relations  avec  l'équipe  médicale  ne  sont  pas  

toujours  faciles  car  l'adolescent  va contester les attitudes de paternalisme 

bienveillant par un mal être.  

Les difficultés psychologiques semblent être fréquents parmi les jeunes. 

L’inquiétude et la tristesse, l’irritabilité, l’intolérance à la frustration, 

l’instabilité de l’humeur, les idées morbides obsédantes, le sentiment 

de solitude sont assez fréquents.  

 La prise en charge de ces problèmes par les structures de santé est limitée 

en raison de l’existence de barrières Psychosociales( Non garantie de 

l’anonymat, de la timidité, de la pudeur, et de la peur des adolescents) et  

Economiques en raison des coûts des soins souvent exorbitants notamment 

en ce qui concerne les médicaments 

 

D. ORIENTATI0NS STRATEGIQUES 

Les principes qui doivent  orienter les services de santé de jeunes sont à rechercher 

dans les deux impératifs suivants :  

1. Dans le domaine de la santé de santé sexuelle et reproductive  
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Les adolescents et jeunes ont besoin également  de services qui : 

 respectent la confidentialité, surtout pour des questions qui concernent 

leur sexualité, abordables économiquement et  sont dispensés par un 

personnel compétents  et répondant à leurs  attentes dans le cadre d’un 

système qui offre une approche globale des problèmes, 

 impliquent les jeunes (plusieurs jeunes préfèrent recevoir les conseils de 

leurs pairs).  

 Disponibles et accessibles d’information, d’éducation, de prise en 

charge médicale et psychologique  et  de constitution de réseaux, 

« éducateurs pairs» et ceci,  pour tous les jeunes, quel que soient leur 

âge, leur sexe et leur lieu de résidence.  

 

2. Dans le domaine de la qualité de la vie et de la culture  

 Les jeunes considèrent les loisirs comme une nécessité, mais ne les pratiquent pas 

suffisamment en raison de l’insuffisance d’espaces de loisirs et des contraintes du 

temps consacré aux études ou au travail.  

A Nouakchott, il existe peu de lieu de rencontre des jeunes en dehors des centres 

socio-éducatifs encadrés. Or les adolescents ont aussi besoin de se retrouver entre 

eux librement, pouvoir se rencontrer et échanger.  

Face à cette réalité, une plus grande participation sociale et politique des adolescents 

et des jeunes serait à promouvoir . 

E. MISE EN PLACE D’UN  ESPACE SANTE JEUNES (ESJ) AU CSB KISSAL A ALMINA 

   La  création  de cette nouvelle unité conviviale de prestation  

 «  Espaces  Santé  Jeunes  »  constitue  une  réponse parmi  d'autre  qui peut répondre 

aux attentes au jeunes                                                

1. ESPACE SANTE JEUNES (ESJ)  

2. QU’EST CE QU’UN ESJ. 

Un espace réel ou virtuel fréquenté par les adolescents et les  jeunes pour 

exercer des activités ou bénéficier de services répondant à leurs attentes et à 

leurs besoins en Santé , en Education et en Renforcement des capacités  ou 

tout autre besoin exprimé par eux.  
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Le Ministère de la Santé  et des Affaires sociales /PNSR va  créer dans le cadre 

du programme de promotion de la santé des jeunes et des adolescents des 

Espaces Santé Jeunes respectivement à Kissal  et à Rosso  . 

 Ce sont   des services cliniques et d'écoute accessibles et adaptés aux besoins 

spécifiques des jeunes, en matière de santé y compris la santé de 

reproduction.  

3. FONCTIONNEMENT DE L’ESPACE  SANTE  JEUNES  .  

a) MISSION ET PRESTATIONS : 

 L’Espace  Santé  Jeunes  sera  un  élément  du  Système  de  Santé  de la 

MOUGHATAA    avec  lequel  il doit  interagir. Il offrera des prestations 

complémentaires en tenant compte des spécificités des jeunes et des 

adolescents. Il doit donc s'articuler avec les établissements fréquentés par 

les jeunes en amont (clubs de  santé  au  niveau  des  établissements  

scolaires,  maisons  de  jeunes,  foyers  féminins,)  et  les Structures de 

prise en charge médicale en aval (centres de santé, hôpitaux,).  

La  mission  des  ESJ  est  de  contribuer  à  l'amélioration  de  la  santé  des  

jeunes  et  des  adolescents  au niveau   d'un   espace   d'écoute,   

d'information,   de   prise   en   charge   et   d'orientation   médicale   et 

psychologique des jeunes en fonction de leurs besoins.  

b) FONCTIONS :  

L'Espace   Santé   Jeunes   doit   prendre   en   compte   la   santé   des   jeunes   

dans   une   perspective multidisciplinaire (physique, psychique et sociale), ce 

qui nécessite de :  

-  Planifier  les  actions  à  mener  :  diagnostic  communautaire,  analyse  des  

besoins  des  jeunes, établissement des priorités et élaboration d'un plan 

d'action  

-  Assurer  une  prise  en  charge  médicale  et  psychosociale  des  problèmes  

de  santé  des  jeunes  :   

- Assurer une écoute professionnelle et une information des jeunes . 

- Organiser des activités  de prévention et de sensibilisation en faveur des 

jeunes . 

- Développer des activités de partenariat et de collaboration avec les autres 

acteurs (maisons de jeunes, foyers féminins, lycées, ONGs,) . 

- Gérer les ressources mises à la disposition de l'ESJ.  

c) PRESTATIONS :  
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La demande en matière de soins et d'information et son mode d'expression sont 

très spécifiques chez l'adolescent et le jeune. Les prestations offertes par l'Espace 

Santé Jeunes sont :  

 ACCUEIL  :  

 Il  doit  être  personnalisé  et  anonyme,  sans  formalités  ni  contraintes  

administratives.  Le comptoir  d'accueil  ne  doit  pas  barrer  la  route  devant  

l'entrée.  Il  pourrait  être  disposé  près  d'un présentoir de brochures et d'un 

tableau affichant des informations dans un coin du hall. Le préposé doit être de 

préférence jeune,  bienveillant et disponible,  bien formé en matière  de  

communication   et  bien  informé  sur  les  activités  du  centre  et  les  autres 

structures en aval. 

 Dans cette otique il sera chargé les jeunes d’orienter vers une activité interne ou 

référer vers une structure en aval.  

 CONSULTATION    MEDICALE  :   

C'est  une  consultation  permanente  adaptée  aux  besoins  des jeunes. Elle peut  

régler les problèmes posés ou orienter vers la consultation spécialisée au centre 

spécialisé le plus proche ou ailleurs.  

 CONSULTATION PSYCHOLOGIQUE : 

 Cette consultation doit être assurée par un personnel averti et formé aux problèmes 

des jeunes et des adolescents. Il peut assurer l'écoute, le soutien et 

l'accompagnement des  jeunes.  Il  doit  travailler  en  collaboration  étroite  avec  le  

spécialiste pour  avoir  une  évaluation  à visée diagnostique et éviter l'évolution ou 

l'aggravation de certaines pathologies qui sont fréquentes et  parfois  difficiles  à  

diagnostiquer  à  cet  âge . 

L’éducateur  peut faire des entretiens individuels ou assurer des séances en 

recourant à la dynamique de groupe, faciliter l'émergence et l'expression de la 

demande, pour  identifier les problèmes  et accomplir une prise en charge ou une 

référence le cas échéant.  

 INFORMATION EDUCATION ET COMMUNICATION (IEC) 

    Elle peut être soit personnalisée avec toujours une perspective préventive, soit 

dans le cadre d'une dynamique de groupe (réunions-débats), soit dans le cadre d'une 

dimension collective (conférences-débats, projection de films, de CD).  

Ces activités d'IEC doivent être encadrées par des professionnels et des jeunes 

formateurs pairs offrant une image de proximité et donc un modèle d'identification 

pour les jeunes. L'implication des ONGs thématiques (SOS pairs Educateurs,AMPF ) . 

l’implication des associations de jeunes dans l'organisation de ces activités 

d'éducation sanitaire est essentielle.  
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L'ESJ  doit proposer  également  la  possibilité  d'utiliser  un  espace  informatique  

pour  visiter  des  sites  web dédiés à la santé des jeunes et éventuellement déjà 

répertoriés dans une liste disponible.  

 ORIENTATION  ET  REFERENCE :   

Les structures de santé, les ONG, les centres spécialisées et les autres structures 

jeunes  pourront orienter avec un rendez-vous après contact préalable et faciliter la 

démarche  du jeune pour des explorations ou des soins particuliers.  

F.CRITERES D'IMPLANTATION : 

Il est essentiel que l'endroit choisi pour l'emplacement de l'ESJ doit répondre à un 

certain nombre de critères, afin de réunir les conditions optimales pour une 

utilisation maximale de l'espace et donc de favoriser sa proximité et son accessibilité.  

Le choix du site doit être :  

- Facile d'accès  (transports en commun) ;  

-  Proche  des  endroits  fréquentés  par  les  jeunes  (lycées,  collèges,  maisons  de  

jeunes,  foyers féminins, clubs sportifs et ONG etc) ;  

-  il  est  important  de  choisir  un  local  qui  ne  donne  pas  lieu  à  une  

stigmatisation  (ancienne utilisation du local, proximité avec un établissement ayant 

une mauvaise connotation chez les jeunes).  

Des panneaux de signalisation doivent être disposés dans les rues et placés autour du 

centre afin d'en indiquer clairement l'emplacement.  

 

G. ARCHITECTURE ET AMENAGEMENT DE L'ESPACE SANTE DES JEUNES: 

L'espace doit être conçu et aménagé de manière personnalisée. Il ne doit être ni trop 

administratif ni trop médicalisé. Il doit être convivial, rassurant et permettant une 

appropriation de l'espace par les jeunes  ( couleurs,  décoration, et  leur  

ameublement  doivent  être  conçus  avec  beaucoup  de  soins  dans  une  

perspective dynamique.  

 L’ espace doit   permettre le respect de l'intimité et de la confidentialité  

 Au niveau de l'ESJ, on doit avoir :  

- un Espace d'accueil et d'attente ;  

- une salle de consultation médicale ;  

- une salle de soins ;  

- une salle d'écoute et d'appui psychologique ;  

- une salle d'IEC.  

Cette configuration peut être complétée si possible par des unités de prestation 

spécialisées  

 ( Stomaologie ,Dermatologie et  Ophtalmologie  etc…) 
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H.MECANISMES OPERATIONNELS DE MISE EN PLACE DE L’ESJ A KISSAL 

Dans le cadre de la promotion de la santé de la reproduction des adolescents et des 

jeunes, le Programme National de Santé de la Reproduction  développera un projet 

qui comportera la mise sur pied d’un Centre de la Santé  pour Adolescents et jeunes. 

Ce centre développera 3 composantes :  

- La composante Services : des services de SSR seront fournis par le centre à 

l’intention des jeunes et en particulier des adolescents. 

- La composante Information, Education et Communication : les jeunes ciblés 

auront l’information et l’éducation nécessaire et appropriée en matière de SSR 

prévention des IST/VIH/Sida et des grossesses non désirées. 

- La composante Formation puisqu’il assurera des sessions de formation en 

matière de santé de la reproduction et prévention de IST/VIH/Sida selon un 

planning annuel pré-établi à l’intention des prestataires ,des partenaires et les 

jeunes « pairs ». 

 

 Justifications : 

Comme priorité, le PNSR   a identifié les populations vivant dans la zone péri-urbaine 

à Kissal 

Les jeunes des deux sexes dans cette zone  représentent une population vulnérable 

qui nécessite une prise en charge et une assistance particulière et régulière.  

L’absence de services SSR répondant à leurs besoins les prive d’un droit fondamental 

et les préparent mal à affronter un contexte social de plus en plus  difficile caractérisé 

par une éducation inadéquate à la vie sexuelle, un manque de communication entre 

parents et enfants et des tabous culturels qui entravent toute discussion dans ce 

sens. 

 Objectifs :  

1- Objectif général : 

Répondre aux besoins non satisfaits des adolescents et des jeunes dans le domaine 

de la Santé sexuelle et de la Reproduction, en vue d’encourager un comportement 

procréateur futur responsable, les prévenir contre les IST/ VIH Sida et développer une 

attitude saine vis à vis de la sexualité. 

2. Champ d’intervention :  

i. Centre de Santé de Base à  KISSAL 
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- Cité :  Situé dans la Moughataa la plus peuplée de Nouakchott à proximités des bidons villes 

- Population générale  = 120000 habitants 

-  % des jeunes = 50 %  

- Moghataa   ELMINA  négocie une large  frontière  ( Sebkha, Arafat, Tevragh zeina et Ksar ) 

ii. Caractéristiques des quartiers cibles :  

- Population dense, pauvre et parvient dans la plupart de l’Exode rural.  

- La majorité des jeunes sont en rupture scolaire et manifestent des 

comportements troublés tel que : le vagabondage, la toxicomanie, les délits, 

les fugues, la violence et la mendicité.  

-  Présence des ONG locales  desservant  des prestations pour les jeunes 

           (Sos pairs éducateurs, une Maison des jeunes et un Stade)  

- Prestataires  motivés, engagés et prêts  à développer une nouvelle  

composante  pour la prise en charge  de la santé des jeunes  

- Bâtiment récent et spacieux. 

- Mise en application :  

1- Composante médicale :  

L’objectif immédiat étant de mettre en marche un centre multidisciplinaire 

d’éducation et d’information pour les jeunes à   offrant une gamme complète de 

services intégrant toutes les composantes ( Soins et Informations) de la santé 

sexuelle et reproductive. 

- Education, Conseils d’écoute, prévention des IST/VIH/Sida. 

-  grossesses non désirées. 

-  Consultation prénupiale. 

-  Counselling pour adolescents et jeunes  

- Consultation médicale des jeunes.  

- Consultation de psychologie et Ecoute active 

- Fourniture à la demande de jeunes d’une gamme de méthodes de 

contraception appropriée Préservatifs, pilules et  injections). 

- Orientation vers les centres spécialisés au besoin. 

La population ciblée sera : - les adolescents et les jeunes des deux sexes, de 15 à 

30 ans  non scolarisés et scolarisés. 

2- Composantes I-E-C :  

Dans le cadre du renforcement de la participation des jeunes, l’exécution, du suivi et 

d’évaluation des activités du centre santé Jeunes. Il sera procédé à la planification de 

ces activités destinées à être exécutées par les jeunes eux-mêmes, qui auront un rôle 
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catalyseur dans le cadre de ce projet. Ils seront aussi, encadrés par les prestataires de 

service (Médecin, Sage femme et infirmier) du CSB Kissal.  

Le comité du jeunes qui sera mis sur pied développera des programmes 

novateurs, et agira en tant que vecteur de messages. 

Une panoplie d’activités d’éducation et information sera mise sur pied  

Les types d’activités programmées : 

3- Les activités de ce centre viseront à :  

- Organisation des journées d’information, SSR au profit  des adolescents et des 

jeunes non scolarisés des deux sexes. 

- Organisations es journées d’education et de sensibilsation dan les milieux 

structurés (Collèges, lycées, centres de formation professionnelle, maisons de 

jeunes etc…) 

- Journées portes ouvertes ciblant les parents, les partenaires et les élus locaux  

qui seront un soutien au projet. 

- Manifestations culturelles à l’occasion de célébration d’évènements nationaux 

et internationaux.   

- Tables rondes suivies de débats avec éducation de groupe pour les jeunes non 

encadrés  

- Projections de films sur CD suivis de débats et de discussions au sein de 

l’espace santé jeunes 

- Activités de clubs (santé, environnement, expression artistique, dessin, 

musique) sur des thèmes relatifs à la santé de la reproduction. 

- Activités récréatives et  culturelles : l’Internet sera mis à la disposition des 

jeunes. 

- Club d’Internet sera mis sur pied par le comité de jeunes en vue de développer 

cette composante. Une salle sera équipée de  quatre (04) ordinateurs et 

réservée à l’Internet. 

- Bibliothèque spécialisée enrichira cet espace, elle contiendra des ouvrages et 

des documents se rapportant à la santé sexuelle et de la reproduction ainsi 

que sur les questions de genre. 

- De plus, une ligne téléphonique sera à la disposition des adolescents pour 

répondre à leurs préoccupations urgentes, et à leurs questions concernant la 

sexualité, les IST, la contraception. 

-  

 4- Composante Formation :  
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Le Centre sera doté de moyens nécessaires en vue d’assurer une formation spécifique 

aux :  

- Educateur pairs et jeunes bénévoles 

- Jeunes adhérents au centre  

- Volontaires des ONG 

- Personnel du centre 

Le comité de jeunes qui sera mis sur pied par l’équipe de gestion du 

Centre, bénéficiera d’une formation appropriée en matière 

- Méthode de Résolution de Problèmes en Groupe (MRPG) et Micro 

planification 

- Techniques de communication innovatrices( interpersonnelles, de Groupe 

et de masse) 

- Santé Sexuelle et Reproductive ( les nouvelles composantes) 

- Equité et Lutte contre la violence faite aux femmes 

- Droits SSR jeunes 

- Organisation du travail ( travail en équipe et motivation )  

5- Production du support :  

L’Association développera dans le cadre de ce projet une série de supports éducatifs 

et promotionnels dans le but est d’offrir aux jeunes des outils didactiques appropriés 

et de les drainer vers le centre en vue de participer activement aux actions menées. 

Les supports Didactiques qui seront produits :  

- Livrets sur la prévention de IST/SIDA  

- Pins et Casquettes avec slogan de ‘ESJ Kissal 

- Kit et feuillets  éducatifs 

- Dépliants sur l’Espace santé jeunes 

- Affiches 

- CD interactif  

- Supports promotionnels 

-  
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LISTE DE BESOINS :  

Aménagement, Badigeonnage et décoration selon un design Jeunes  

Equipement de Bureau  

- 1 Table de réunion « Moyenne »   

- 02 bureaux 

- 20 chaises  

- 02 éléments de bibliothèques. 

- 3 petites tables  

- Rayonnages pour l’ Unité de documentation  

Matériel audio-visuel/ Formation : 

- Espace d'attente   équipé,    ,   en différentes coloris , avec un  matériel 

audiovisuel ( TV,  Vidéo  ,  lecteur DVD ,  Radio cassette , unité de sonorisation  

- 4 ordinateurs multimédia et 01 Imprimante avec Scanner 

- Appareil de rétroprojection  avec Ecran de rétroprojection 

- Tableau flip shart 

- Appareil photo 

Equipement et matériel Médical   

- 1 table d’examen  

- 1 lampe baladeuse  

- 2 poubelles avec pédales  

- 1 Escabeau 

- 1 tabourets  

- 1 chariots  

- 2 thermomètres  

- 1 pèse personnes  

- 2 appareils à tension  

- 2 stéthoscopes  

- 20 pinces  

- 20 spéculums  

- 10 Tambours de toutes tailles 

Ressources humaines 

- _   Un médecin de santé publique et / ou une sage femme qualifiés  en SSR  

temps partiel     

- Un Educateur jeune à plein temps ou contractuel  
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-   Un  personnel  éducatif identifié parmi le personnel  du centre de santé 

qualifié  chargé  de  l'IE C  des  Jeunes  et  de  l'accueil 

-   Un psychologue référant conventionné  

-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


