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DES MERES

AU BOUT DU

ROULEAU

Le burn out maternel peut toucher toutes les classes sociales. Mais qu’en est-il
pour ces meéres qui cumulent les difficultés, qui vivent dans des situations précai-
res, les méres seules, sans papiers, réfugiées, primo arrivantes ? Dans le quartier
Helmet, a Schaerbeek, un projet de prévention fait ses preuves depuis deux ans.

Rajae Serrokh, chargée de projet en santé communautaire a la maison médicale Santé et

Bien-étre.

e burn out maternel renvoie a ces ma-

mans épuisées moralement et physique-

ment, un épuisement qui les fait sombrer
dans un état dépressif pouvant avoir des consé-
quences graves sur elles-mémes ou sur leurs
enfants. La complexité des situations qu’elles
vivent, liées, entre autres, a leur situation finan-
ciére, administrative et sociale, rend la problé-
matique encore plus dangereuse. Certaines n’ont
pas toujours accés a un suivi et ont méme du
mal a en parler a leurs proches ou a leur méde-
cin. D’autres sont fort isolées, ont souvent lais-
sé leur réseau de soutien social au pays, ren-
contrent des barriéres linguistiques et sont en
perte de repéres. Face & un discours parfois ju-
geant de la part de I’école, d’autres intervenants
ou de la société en général, 'image qu’elles se
font de leur role maternel est entachée.
Notre équipe est pluridisciplinaire : médecins,
accueillantes, infirmier, chargée de projet en
promotion de la santé, assistante sociale, coordi-
natrice... Nous collaborons étroitement avec des
psychologues, diététicienne et logopede. L'équipe
a constaté ces derniéres années ce « mal »
récurrent aupres de sa patientele féminine. Ces
femmes sont en proie a des inégalités sociales de
santé accentuées par leur genre. Dépassées par
leur situation de vie, elles ont du mal a faire ap-
pel a leurs ressources personnelles, mais aussi a
celles de leur environnement. Elles ont souvent
perdu confiance en elles et en leur capacité de
dépasser les évenements du quotidien.

En 2015, nous avons a lancé un projet de pré-

vention du burn out maternel, soutenu par Cé-
line Frémault, ministre bruxelloise de '’Aide aux
personnes, dans le cadre d’'un appel a projets
pour le soutien a la parentalité, par la commune
pour la mise a disposition de salle, et par la
Cocof pour le subside « Sport au féminin » pour

les cours de Yoga.

Inégalités sociales et de santé,

genre et parentalité

Notre maison médicale est située dans le quar-
tier Helmet, densément peuplé. Elle accueille
aussi des patients du bas de Schaerbeek (une
zone faisant partie du croissant pauvre de
Bruxelles) ainsi que des habitants d’Evere et
de Saint-Josse. Schaerbeek est 'une des trois
communes bruxelloises de plus de 100 000 ha-
bitants. Un peu plus d’un habitant sur quatre a
moins de dix-huit ans.

Selon 'Observatoire de la santé et du social de
Bruxelles, « la part des familles avec enfants, par-
mi lesquelles on retrouve une proportion impor-
tante de ménages de grande taille, est supérieure a
la moyenne régionale. [...] Les personnes de natio-
nalité étrangeére représentent 35% de la population.
Plus d’'un quart des enfants naissent dans des mé-
nages sans revenu du travail. Malgré une certaine
augmentation sur les dix derniéres années, le taux
de couverture en milieux d’accueil de la petite en-
fance reste bas, avec a peine une place pour quatre
enfants (de moins de trois ans) »'.

Les inégalités sociales de santé touchent princi-

palement les femmes, surexposées aux risques de
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2. Observatoire de la
santé et du social de
Bruxelles, Femmes,
précarités et pauvreté en
Région bruxelloise,

Cahier thématique du
Rapport bruxellois sur I'état
de la pauvreté 2014, Cocof,
2015.

3. Op cit.

Famille

précarité et aux autres mécanismes producteurs
d’inégalités. Un autre rapport de 'Observatoire
de la santé et du social confirme nos constats :
« les parcours de vie avec épisode migratoire sont
souvent tres complexes, marqués de ruptures, de bou-
leversements familiaux, culturels et socioéconomi-
ques, de complexités administratives, d’accés aux
droits, etc. Ces parcours menent parfois a une pre-
carisation. Ils sont, en outre, souvent invisibles : pas
de données chiffrées et non accés aux structures clas-
siques de laide formelle. Tous ces éléments peuvent
potentiellement jouer un role fragilisant ou aggra-
vant la situation précaire »°. Un tiers des femmes
inscrites dans notre maison médicale sont dgées
de plus de dix-huit ans ; 55% de celles-ci béné-
ficient de l'intervention majorée de la mutuelle
et 3% bénéficient de l'aide médicale urgente. Les
enfants constituent 42% de notre patientele gé-

nérale.

Les enfants avant tout

Les femmes se retrouvent sur divers fronts : la
gestion du quotidien, I’éducation des enfants...
Parfois, le care (prendre soin) dépasse le cadre
des enfants et de 'époux et s’élargit aux parents
et aux beaux-parents. Elles sont souvent seules
a tout porter et n‘ont pas toujours la possibili-
té ou le courage de confier leurs jeunes enfants
a un milieu de garde. Elles expriment leur mal-
étre en consultation et souvent aussi leur be-
soin d’étre soutenues. La barrieére de la langue,
I'immigration et parfois la double immigra-
tion (Maroc—Espagne et Espagne-Belgique, par
exemple) ameénent leur lot de difficultés supplé-
mentaires qui touchent, entre autres, au senti-
ment de compétence parentale, a la confiance en
soi. Plusieurs femmes nous font part d’un senti-
ment d’épuisement, de culpabilité de dévalorisa-
tion : certaines d’entre elles sont universitaires
dans leur pays d’origine et « descendent dans
Iéchelle sociale » suite a leur migration. D’autres
ont vécu 'exil suite a des situations de guerre.
Les enfants sont souvent la préoccupation
principale des femmes. Chez eux, nos pro-
fessionnels observent des troubles de com-
portement a I’école, des troubles de I'alimen-
tation, des difficultés scolaires, des difficultés
de sommeil et de la somnolence en classe, un
non-suivi médical de la part des parents, une
addiction aux jeux vidéo et aux écrans de té-

lévision, seules occupations possibles dans le
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foyer... Certaines situations sont inquiétantes :
nous avons vu des cas de négligence.

Chez les mamans, nos professionnels obser-
vent un épuisement généralisé, un surmenage,
un malaise psychologique et somatique avec,
entre autres, des conséquences sur l'exercice
de leur fonction parentale. Ce mal-étre et cet
épuisement sont des déterminants communs
a toutes nos participantes. Pour 'Observatoire
de la santé et du social, « les femmes en situation
de précarité sont plus souvent en mauvaise san-
¢ que les femmes plus aisées. [...] Moins les re-
venus sont élevés, plus la probabilité de se sentir en
mauvaise santé augmente. [...] Si la santé est un
probléeme pour bon nombre de femmes en situation
de précarité, elle ne représente cependant pas leur
premiére préoccupation. La santé passe souvent
apres d’autres besoins comme le logement, lali-
mentation, les soins aux enfants, etc. [...] 28% des
femmes bruxelloises aux revenus les plus bas pré-
sentent des troubles dépressifs, soit trois fois plus
que les femmes avec les revenus les plus élevés.
Plusieurs femmes rapportent a quel point leur si-
tuation sociale influence leur santé mentale. Elles
ont des soucis, des pensées incessantes, des maux de
téte, des troubles du sommeil. A un certain niveau,
les probléemes de santé mentale deviennent un frein
pour reprendre pied. La précarité et la (mauvaise)
santé s’entremélent. »’

Notre analyse de la demande des femmes ins-

crites a la maison médicale a mis en évi-

dence plusieurs besoins : sortir de I'isolement,
prendre soin de soi, prendre du recul. Un dé-
sir également d’autonomie et d’indépendance.
Elles demandent un espace ol étre soutenues
tout en pouvant échanger avec d’autres afin
d’améliorer leur vie, leur santé, leur gestion du
quotidien et la prise en charge de leurs enfants.
Un espace ou elles peuvent échanger en groupe
avec des personnes-ressources. La gestion du
stress revient souvent ainsi que les difficultés
familiales (couple, répartition des taches, loge-

ment, difficultés a trouver un emploi,..).

Une approche globale

Le projet vise a renforcer la capacité d’agir des
femmes. Toute I'équipe est y sensibilisée et in-
tervient d'une maniére ou d’'une autre : lors des
consultations, les médecins détectent les per-
sonnes a risque puis les orientent vers notre

psychologue et vers les activités proposées ; les
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accueillantes ont souvent des discussions privilé-
giées avec des patientes ; d’autres membres de
'équipe participent aux activités.
Nous aimerions amener nos patientes a deve-
nir actrices de leur santé. Mais pour cela, un tra-
vail en amont est nécessaire : conscientisation,
mise en réflexion et sensibilisation. Il s’agit aus-
si de leur donner une place active. Nous sommes
convaincus que notre public posséde des ressour-
ces, notre travail consiste a I'aider 2 les mobiliser
et a les enrichir au quotidien. Nous leur propo-
sons différentes activités :

m Réunions mensuelles « Pause Mamans ». Sor-
tir de leur quotidien, rencontrer d’autres per-
sonnes, découvrir d’autres maniéres de pen-
ser et de faire (notamment en termes de
fonction parentale), s'octroyer un moment a
soi... permet aux meres de prendre du recul
face a leur situation. Une attention particu-
liere est octroyée a la valorisation personnelle.
Deux membres de I’équipe encadrent et ani-
ment le groupe. Ils sont garants du cadre :
confidentialité, respect mutuel, distribution
du temps de parole, et n’hésitent pas a recou-
rir a la traduction par les pairs si nécessaire.
Les professionnels n’occupent pas une posi-
tion de « détenteur de savoir », mais plutot de
personne-ressource, ils suscitent la réflexion
et le partage en assurant un cadre sécurisant.

m Sophrologie. L'objectif est de permettre aux
patients de bénéficier d'un moment pour
mieux gérer leur stress et leur mal-étre. Au
début, ces ateliers étaient mensuels. Vu la de-
mande, ils sont aujourd’hui hebdomadaires.

m Yoga. Cette activité physique douce aide éga-
lement a gérer le stress et a libérer lesprit.
Les participantes expriment un « avant » et un
« apres ». Certaines, qui avaient réellement du
mal & confier leur enfant en bas 4ge, ont trou-
vé des solutions pour pouvoir y participer se-
reinement.

m Activités parents-enfants. Nous accompa-
gnons les mamans et leurs enfants dans
des activités communes visant a ren-
forcer les liens : jeux, sorties récréa-
tives, yoga des enfants, massages, etc.
Ces activités sont en cours de réalisa-
tion, en collaboration avec des partenai-
res locaux comme le REZO santé 1030,
pour I'Espace jeux parents-enfants.

m Permanence sociale. Notre assistante sociale,

présente aux activités, informe, oriente et ac-
compagne si nécessaire nos patients vers les

ressources extérieures (haltes—accueil, etc.).

Un processus dans le temps

Un tel projet n’est pas sans rencontrer des dif-
ficultés. La mise en route a nécessité du
temps pour recruter les mamans, pour établir
un lien de confiance. Mais peu a peu, un noyau
s’est constitué. L'une des participantes a réussi a
convaincre son époux de garder leur fils durant
les activités ; aujourd’hui, il la soutient et se rend
compte que cela fait du bien & son épouse. Les
femmes se livrent de plus en plus et confient leurs
difficultés : sentiment d’isolement (manque d’en-
tourage familial dans des moments importants
comme l’accouchement), manque de confiance
et d’estime de soi, perte de controle pouvant
conduire a de la violence envers les enfants... Au-
tant de sujets lourds qu’elles parviennent a dépo-

ser dans un cadre sé-

curisant. Cependant, NOtI’e pu b' iC pOSSéde

I'une des grandes dif-

ficultés rencontrées des I‘eSSOUI'CGS, nOtre

dans ce projet est la

régularité. Notre pu- travail ConSiSte é

blic montre son in-

wret et Teprime, 1’@ider a les mobiliser.

mais les contextes de

vie font que participer aux activités ne constitue
pas toujours une priorité. La garde des enfants
est un frein non négligeable. Les haltes-accueil
sont peu nombreuses et saturées. Les créches ne
sont pas accessibles a ces mamans qui ne tra-
vaillent pas. Nous avons fait le choix d’accepter
qu’elles viennent avec leur enfant tout en les ac-
compagnant pour trouver des solutions. Ce n’est
confortable pour personne, mais cela les motive
a trouver une alternative. Aussi, les personnes les
plus touchées par leur mal-étre ne participent pas
a nos activités...

Notre projet n’a pas l'ambition d’agir sur le
burn out maternel, mais de le prévenir, d’infor-
mer, d’orienter les mamans et de leur permettre
de mobiliser leurs ressources pour étre capables
de rebondir dans ces situations de mal-étre.
Elles ont souvent du mal a demander de laide
et a faire appel & des personnes spécialisées. La
maison médicale est une structure de premiére
ligne qui peut identifier et orienter les personnes

arisque. m
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