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CHAP ITRE I:
 

LES ORIGINES ET LE DEVELOPPEMENT DU PLAN TOPIQUE
 

Jamel W. Lea
 

Ce n'est qu'apr~s deux ans d'6tude et de coopdration internationale
 

que le Plan Topique d'Enseignement de ]a Sant6 Familiale - Soins Infirmiers
 
et de Sages-Femmes a pu voir le jour.
 

Le travail a d~but6 en 1975 quand le personnel du African Health
 
Training Institutions Project (AHTIP) a r~alis6 le besoin d'un document
 
qui grouperait les mati~res auto-didactiques de l'enseignement de la sant6
 
familiale r~dig~es par les infirmi~res africaines et les sages-femmes dans
 
les ateliers de I'AHTIP. Il fut d~cid6 que le format de ce livre devrait
 

avoir les caract~ristiques suivantes:
 

1. Aider les participants das futurs ateliers a identifier les themes
 

pour lesquels des unites auto-didactiques ont d~ja dt6 d~velopp~es
 
afin de faciliter le choix des themes d d~velopper.
 

2. Faciliter au corps enseignant qui l'utilise la connaissance des
 

mati~res disponibles aux 6tudiants.
 

3. Faciliter d'une fagon r~aliste le d~veloppement de certains aspects
 

de lasant6 familiale actuellement enseign~s ou pouvant dtre int6
gr~s dans 1'enseignement des soins infirmiers ou de sages-femmes
 

en Afrique.
 

II 6tait imm~diatement 6vident que la r~alisation d'un tel document ne
 
pouvait se faire sans les efforts conjugu~s d'un groupe d'experts dans
 
l'enseignement des soins infirmiers et de sages-femmes en Afrique. 
 Les
 
huit consultants de AHTIP pour les soins infirmiers, de sages-femmes et
 
des sciences sanitaires allides, formaient un tel groupe et repr~sentaient
 

sept pays africains.
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En juillet 1975, l'esquisse pr~liminaire d'un plan d'enseignement de
 

soins infirmiers et de sages-femmes, ayant comme th6me la sant6 de la
 

famille, fut pr~sent6 au groupe des consultants a Nairobi. L'id~e ayant
 

6t6 accept~e par le groupe, l'analyse, la r6vision et la r6daction du
 

document furent imm~diatement entreprises. Le r~sultat de ce travail fut
 

envoy6 au personnel de AHTIP pour une rdvision plus approfondie avant la
 

deuxi me r~daction. 

Mme. Elizabeth M. Edmands r~dactrice en chef de ce document poursuivit 

durant une ann~e le travail d~ja entrepris avec l'aide des membres du 

groupe des Consultants et d'autres coll6gues. Durant ce travail, il fut 

r~alisd que le terme "plan d'enseignement" ne correspondait pas au but de 

ce document; car, avec la cooperation de plusieurs autorit~s africaines, 

ce plan se d~veloppait en un compendium raisonn6 de sujets d'enseignement, 

ayant des principes, des objectifs, des mati~res A enseigner appropri~es 

S1'Enseignement de la Sant6 Familiale. D'oO le nouveau titre Plan Topique. 

Conforme au document en preparation sur l'enseignement mdical, le Plan 

Topique adopta 1'approche par 6tapes de la vie comme theme central. 

En septembre 1976, un manuscript plus d~tailld du Plan Topique fut
 

soumis au groupe des Consultants durant leur reunion a Alexandrie. Les
 

membres du Groupe entreprirent une dtude plus approfondie et suggdr~rent 

certaines additions. Ces efforts, unis au travail de redaction, eurent
 

comme r~sultat Le Plan Topique. 

Il est donc apparent que ce volume est le fruit des efforts conjugues 

de plusieurs autoritds dans l'enseignement des soins infirmiers et de sages

femmes. Chaque personne ayant contribu6 d ce volume esp6re qu'il servira 

de guide soit au d~veloppement d'un programme d'enseignement de la santd 

familiale, soit a l'6valuation d'un programme d~jA en cours. Ilest aussi 

esp~r6 que ce volume stimulera l'int6gration de la sant6 farniliale dans 

1'enseignement et la pratique des soins de sant6 donn~s en Afrique et 

ailleurs. 
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CHAPITRE 2: 

DEVELOPPEMENT DE L'APPROCHE PAR ETAPES DE LA VIE 

DANS L'ENSEIGNEMENT DE LA SANTE FAMILIALE
 

Frank T, Stitte& et Raymovd B. Isely 

adapt6 poul 'Ze.ignement 
des soins Lnfirmie et de sages,-femmu par 

Etizabeth M. Edmands 

Ce chapitre a pour but de d~crire comment les concepts dont r~sultent
 

les id~es pr~sent~es dans le chapitre pr~c~dent furent d~veloppbs.
 

Deux idees principales sont consid~r~es ici, la premi6re 6tant celle
 

de l'organisateur ou du constructeur de programmes. Celui-ci peut 6tre 

un responsable de cours, un chef de d~partement ou encore l'unique respon

sable d'une institution. Le second point consid~re l'organisation des
 

matieres a enseigner selon l'approche propos~e dans ce volume. Ceci
 

permettra le d~veloppement simultan6 de la marche a suivre tant sur le
 

plan conceptuel que du point de vue de l'approche par 6tapes de la vie
 

dans l'enseignement de la sant6 familiale.
 

I. GUIDE CONCEPTUEL A L'USAGE D'UN ORGANISATEUR DE COURS
 

A. QU'EST CE QU'UN PROGRAMME?
 

Par definition un programme comprend deux parties principales. La 

premi~re 6tant un ensemble de buts p~dagogiques organis6 d'une fagon 

logique et continue. Ces buts expriment en grandes lignes ce que l'6.tudi

ant doit dtre capable de faire a la fin de 1'enseignement donn6. Ceci est 

tout aussi valable pour un programme de courte dur~e (par exemple le cours 

de soins infirmiers en pediatrie dans le contexte d'un programme g~n~ral 
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en soins infirmiers) que pour un programme plus long pr~parant a une
 

carri6re (tel l'6tude des soins infirmiers pour une dur~e de quatre ans).
 
Ces buts serviront de guide aux organisateurs et aux 6valuateurs et de
 

guide d'6tude aux 6tudiants qui participent dans le programme. La seconde
 

partie est repr6sent6e par des expdriences p~dagogiques qui permettront A 
l'61;udiant d'atteindre les diff~rents buts du programme. L'6tudiant
 

participera a des experiences de diverses mani~res. Certains cours peuvent 

dtre obligatoires ou facultatifs; certains seront enseign6s A un groupe 
alors que d'autres seront fond~s sur l'instruction individualisde. L'in

struction peut dtre didactique ou fondde sur l'exp~rience. Un programme
 

peut donc dtre d~fini comme un tout form6 par des buts et des exp6riences
 

propres a un enseignement sp~cifique.
 

B. QUELLES SONT LES TACHES D'UN ORGANISATEUR DE PROGRAMME?
 

La pr6sentation d'un programme peut dtre la responsabilitt d'un ou de
 

plh-ieurs personnes, alors que les responsabilit6s administratives d'un
 
programme d'enseignement peuvent dtre assum6es par une institution, telle
 

que le minist~re de la Sant6 ou de l'Education, ou par un doyen de facult6
 

ou un comit6 responsable charg6 du d~veloppement de l'enseignement. Quel
 

que soit le responsable, certaines responsabilit~s et taches doivent dtre
 

assum6es afin qu'un programme soit utilisable et valable du point de vue
 

p~dagogique. 

La premi6re tache est le choix du cadre dans lequel les buts et les 

exp6riences p~dagogiques seront int~gr~s. La seconde t~che consiste 
d6limiter les activit6s, le niveau de l'expertise a atteindre, et les 

attitudes a d~velopper par 1'6tudiant qui participe au programme. 

Il est entendu que ce que l'6tudiant sera capable d'accomplir A la
 

fin d'un programme est parfois d~termine par une autorit6 politique plus
 

important ou il peut dtre fonction de ce qu'attend la socit ou la
 

profession. La troisi6me tiche consiste d'une part A dtablir des experi

ences, ou des activitds permettant A l'6tudiant d'atteindre les buts
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d~sir~s et d'autre part A faciliter l'dvaluation de l'dtudiant ainsi que
 
du programme. Ce n'est qu'apr~s cette dvaluation qu'il peut 8tre confirmd
 
qu'un dtudiant a atteint le niveau dducatif professionnel voulu associd a
 

l'obtention du dipl6me.
 

C. 	QUEL EST LE CHOIU D'UN ORGANISATEUR DE PROGRAMME DANS LE
 

DEVELOPPEMENT D'UN PROGRAMME D'ENSEIGNEMENT?
 

Les decisions prises au sujet de 1'organisation d'un programme sont
 
souvent influenc6es par le gouvernement, les groupes d'enseignants ou
 
d'autres responsables. Elles sont aussi gdn~ralement dictdes par des
 
id~es plus ou moins vagues et des circonstances plus ou moins d6finies au
 
lieu d'6tre fond~es sur des faits ou des besoins bien d~finis. Dans
 
beaucoup d'institutions cette approche au d6veloppement 
des cours a r6sult6
 
dans un m~lange confus de cours divers que l'6tudiant doit suivre selon
 
une squence dbtermin~e par un groupe d'enseignants. L' tudiant doit faire
 
un triage de ces renseignements pour dtre capable de les bien appliquer
 

a l'avenir. Cette sorte de d6veloppement des cours est contestable du
 
point de vue p~dagogique parce qu'elle ne b6ndficie que tr6s peu les
 
6tudiants qui Il'utilisent. 

IIsemble plus logique d'organiser un programme r~pondant aux besoins
 
des divers groupes; ces groupes 6tant le corps enseignant, les 6tudiants
 

et le public.
 

Les besoins du corps enseignant sont g6n~ralement orient~s vers un
 

domaine qui leur est familier ou vers les mati6res a enseigner. En fait,
 
cette approche caract~rise la plupart des programmes. Dans ce genre de
 
programme il est pr6sum6 qut l'efficacit6 d'une m~thode d'apprentissage
 
derive de l'importance des mati~res a enseigner telles que l'anatomie et
 
la physiologie. Les caract6ristiques d'un tel programme sont la fragmenta
tion du savoir et des ressources, la d6ficience ou le manque de communica

tion entre les diff~rents membres du corps enseignant et la quantitd
 
excessive de mati~res que 1'6tudiant doit m6moriser et dont certaines sont
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rdptitives. Ce genre de programme poss~de les avantages suivants: la 

facilit6 de sa planification et de son enseignement, !a centralisation
 

des membres de la facult6 dans un d~partement. On trouve, apr~s tout,
 

plus facile la discussion des probl~mes du programme avec des coll~gues
 

qu'avec des personnes d'autres disciplines. Cette approche facilite,
 

donc, le d~veloppement et la presentation des faits en mdme temps qu'elle
 

rend possible d'enseigner avec un minimum d'effort et de temps (du point
 

de vue des enseignants).
 

Les besoins de 1'dtudiant peuvent aussi servir de guide au ddveloppe

ment d'un programme. Par exemple, l'6tudiant a tr6s souvent de la peine 

a identifier et a int~grer les concepts pr6sefitds dans un programme 

fragment6. L'approche pluridisciplinaire a 6t6 pr~sent6e comme une solu

tion possible a ce probl6me. On peut traiter de plusieurs probl~mes 

sp6cifiques avec pour arri6re-plan la discussion des probl~mes, principes 

et th6mes plus g6n~raux. Cette approche aide a d~truire les barri6res 

logiques 6rigdes par les sp6cialistes et permet 1'unification du savoir. 
Par exemple, tr6s souvent 1'6tudiant infirmier 6prouve des difficult6s 

a 6tablir le rapport entre la pratique clinique et les sciences de base. 

Une fagon de rbsoudre ce probl~me serait de centrer un programme sur les 
divers syst6mes d'organes du corps ou sur tous les aspects relatifs a un 

syst6me, tel que l'anatomie, la function physiologique, le traitement, etc. 

et de l'enseigner en tant qu'ensemble. Une autre approche serait d'organi

ser un programme autour des probl6mes cliniques tels que l'hypertension, 

le diab~te, et les infections des voies respiratoires par exemple.
 

Un programme pourrait aussi dtre fond6 et organis6 selon les besoins 

de sant6 du public. Un tel programme serait centr6 sur des fonctions, des 

activit~s, des 6v~nements ou des probl~mes d'une socift6 ou d'une culture. 

Une telle organisation r6pondrait alors aux besoins de l'homme plut6t qu' 

aux besoins d'un groupe--corps enseignant ou 6tudiant, et permettrait 

non seulement 1'integration des connaissances mais aussi de delimiter les 
responsabilit~s du praticien. Le rapport entre le programme et l'expertise 

du personnel et la vie de ceux qui vont recevoir les services du practicien 



Plan Topique: Chapitre 2 
Soins Infirmieus et de Sages-Femme5 page 7 

est ainsi plus facilement 6tabli. Ainsi, l'on mettrait l'accent sur les
 
besoins de la socidt6, des 6tudiant et des recipients des services sani
taires. L'organisation d'un tel 
programme est une t~che difficile. Sa
 
mise en action est encore plus difficile. Un tel programme est prdsent6
 
dans ce volume oO les mati~res a enseigner sont fonddes sur le d6veloppe
ment par 6tapes de la vie ou sur les dv~nements de la vie d'un individu
 

ou d'une famille.
 

D. QUELS SONT LES CRITERES QUI AIDENT L'ORGANISATEUR D'UN PROGRAMME DANS
 
SA TACHE OU PAR LESQUELS UN PROGRAMME PROPOSE PEUT ETRE EVALUE?
 

L'dtablissement d'un guide pour le d~veloppement d'un programme
 

donnera un r~sultat logique et utile. La liste suivante comprend les
 
diverses categories constituant un ensemble de crit6res:
 

1. ETENDUE
 

Un programme doit se limiter a un domaine pr~cis et non pas a 
un
 
vaste amalgame de connaissances n'ayant aucun rapport entre elles. II
 
doit pr6senter des concepts et des mati6res d enseigner ayant un rapport
 
direct au th~me d~sign6. Les rapports et les liens entre concepts
 

doivent dtre mis en dvidence afin de faciliter leur comprehension.
 

2. INTEGRITE
 

Un programme doit consid~rer les themes appartenant a un domaine donn6.
 
Vue l'amplitude des connaissances et l'impossibilit6 de les inclure toutes
 
dans un 
programme, il est essentiel d'6tablir une liste prioritaire. Ce
 
choix doit dtre un choix fond6 sur 1'experience afin d'assurer son
 

efficacit6.
 

3. SEQUENCE
 

Le programme doit dtre organis6 selon un ordre logique afin d'en
 
faciliter ]'tude. La sequence d'un programme peut dtre 6tablie de mani~res
 
diff~rentes. Ainsi nous pouvons consid~rer une sequence d'6v~nements
 
naturels, c'est- -dire la suite normale du point de vue spatial, temporel
 
ou physique. Une autre succession peut dtre conceptuelle c'est-a-dire la
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relation conceptuelle des mati~res a erseigner. La sdquence peut aussi
 

dtre une sbquence de recherche, c'est-A-dire d6rivde de la g6n~ration,
 

la d6couverte et la verification des connaissances. La s6quence d'6tude
 

peut aussi dtre une sequence d'apprentissage fondde sur les principes de
 

la psychologie p~dagogique. Enfin, la s6quence peut dtre une s6quence
 

d'utilisation, fond6e sur l'usage ou la frdquence d'usage des informations
 

ou des concepts.
 

4. APPRENTISSAGE CUMULATIF
 

L'organisation d'un programme doit dtre syst~matique, partant de 

1'acquisition des connaissances A 1'application des concepts, ou de 

1'6tiologie d'une condition avant son traitement et sa pr6vention. 

D'autre part, la difficult6 des mati res doit augmenter a mesure que 

le programme se d~veloppe. 

5. INTEGRATION
 

Le rapport entre les faits et les principes utilisds dans les mati6res
 

enseigndes dans divers domaines doit dtre clairement dtabli. 

6. FLEXIBILITE
 

Un programme doit 6tre flexible et adaptable aux divers instructeurs 

ou 6tudiants afin de pouvoir 6tre utilis6 par diverses institutions. II 

s'ensuit que le programme ne doit pas courir le risque d'dtre trop
 

sp~cifique. La flexibilit6 est assur~e par le succ~s de son utilisation
 

dans diff6rentes institutions et par diff6rents membres du corps enseignant.
 

Le degr6 de flexibilit6 d'un programme d'6tude est un crit6re important
 

dans certains cas.
 

7. UTILITE
 

Un programme d'6tude doit dtre pratique et utile. II importe de le 

mettre a 1'preuve afin de mo ,f!ier,. ou d'61iminer les segments dont 

l'utilit6 est douteuse. '" -. 

Un programme d'6tude fondd sur les crit6res pr6c6dents a toutes les
 

chances d'dtre mieux conqu qu'un autre qui ne le serait pas. La d6cision
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finale quant au niveau et a lexcellence d'un programme est prise par
 
l'organisateur. 
 Il n'en reste cependant pas moins vrai que lautilisation
 

des crit6res lui servira de guide dans cette d6cision.
 

E. Y A-T-IL UN SCHEMA A SUIVRE DANS LE DEVELOPPEMENT D'UN PROGRAMME?
 

Un schema peut aider 1'6ducateur ou le comit6 dans le d~veloppement
 
d'un programme. II permet d'assurer que tous les domaines d'un programme
 
sont inclus et se suivent logiquement. Ce schema peut dtre repr~sentd
 
par une grille ou une matrice servant de guide et montrant le rapport
 
des divers 6lments d'un programme tels qu'objectifs, th6mes, mati~res
 
a enseigner, expdriences p~dagogiques et 6valuation. La Matrice consiste
 
en deux parties principales. L'ordonn~e indiquera les objectifs ou les
 
activit~s que ]'agent de sant6 sera capable de mener a bien a la fin du
 
programme d'instruction. L'organisation du programme se trouvera sur
 
l'axe horizontale ou l'abscisse et correspondra au schema d~ja mentionn6
 
et ou les divers 6l6ments sont repr~sent~s par les besoins d'un ou de
 
plusieurs des groupes constitutifs. En prolongeant les axes horizontale
ment et verticalement, ces lignes se coupent et forment une matrice ou une
 
grille compos~e de cellules et permettent aussi plus de pr6cision.
 

Figure 1:
 

MATRICE HYPOTHETIQUE DE LA
 
PLANIFICATION D'UN PROGRAMME
 

Organisation du Programme

Objectifs du Elhments fond~s sur les besoins sociaux (exemple)
 

pro gramime
 
A B C D 
 E F G...
 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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II.DEVELOPPEMENT DE L'APPROCHE PAR ETAPES DE LA VIE
 

A. 	CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES
 

La premibre difficult6 reside dans la definition conceptuelle de la
 
saf'te familiale pouvant servir de guide aux 6ducateurs, et oO la santd
 
familiale ne veut pas dire ipso facto planification familiale ou limita
tion des naissances, mais se rapporterait au statut sanitaire de la
 
famille quelle que soit la definition du mot famille. II importe peu
 
que le mot famille d~signe quatre personnes, ou un hdmeau de cinquante
 
a soixante personnes. Ce qui importe ici c'est l'tat de santb da 
cette
 

cellule sociale.
 

Le concept de la sant6 familiale comprend aussi l'id~e de la famille
 

en tant qu'unit6 recevant des soins sanitaires et en tant qu'6l6ment de
 
la communautd oO l'6tat de sant6 de la famille est d~termin6. La santd
 
de la famille exige l'adaptation a la totalit6 de l'environnement. Les
 
principaux points a consid~rer dans la santd de la famille sont: 
 le
 
processus de la reproduction, la pu~riculture, la nutrition, les maladies
 
infectieuses, l'6ducation pour la sant6 et l'hygi~ne de l'environnement.
 

Cette conceptualisation de la sant6 familiale permet la definition
 
des problbmes que l'6ducateur devra r~soudre dans l'6tablissement d'un
 
programme pour les institutions de sciences sanitaires en Afrique. Quels
 

sont ces probl~mes?
 

1. 	Il importe que le programme soit suffisamment souple pour inclure
 
tous les aspects de la santb familiale. D'autre part, ce pro
gramme doit comprendre l'aspect social de la famille, la
 
planification familiale, la sant6 de la mbre et de l'enfant,

l'alimentation, les prir.cipales maladies et les accidents, les
 
dangers se rapportant aux divers m~tiers et certains 6lments de
 
la sant6 communautaire. II importe aussi que le programme mette
 
1'accent sur les interventions du personnel sanitaire tant du
 
point de vue traitement que du point de vue prevention.
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2. Cependant, ce programme doit 6tre suffisamment pr6cis afin de ne
 
pas se perdre dans l'ensemble des sciences sanitaires. II importe
donc d'6tablir des crit~res selon lesquels le choix des connais
sances relatives a la santd familiale sera ddlini6. 

3. 	Dans l'6tablissement d'un programme, il faut connaltre et faire 
cas des coutumes de la soci6td dans laquelle la famille se trouve. 
Un syst~me de croyances et de pratiques--orient6 vers la famille-
existe d~ja. II faut tenir compte de tels syst6mes. 

4. 	Il importe aussi de mettre 1'accent sur la pratique des soins et 
non sur la th~orie afin d'6tablir un 6quilibre entre pratique et 
h~orie. Le programme doit donc dtre dtabli de fagon d ce que

le savoir et l'expertise de l'agent de sant6 correspondent aux
 
besoins et aux esp6rances d6finis sur le plan national.
 

5. 	Le programme doit dtre conqu de fagon a 6tablir les liens entre
 
la sant6 familiale et les cours de soins infirmiers en p6diatrie,

de soins de sages-femmes, de soins infirmiers m6dico-chirurgicaux,
 
et d'autres sp~cialit6s sans toutefois remplacer ces programmes.
 

6. Ilest aussi important de donner priorit6 au rapport entre la
 
r6gulation de la f6condit6, le traitement g~n6ral et spdcifique

des infections, et la nutrition.
 

La tache de l'organisateur d'un programme, c'est-a-dire la mise au
 
point d'un programme 6ducatif, est trac6e quand l'idde conceptuelle d'un
 
programme est int~grbe aux besoins spdcifiques d'un programme de santd
 
familiale. L'approche par 6tapes de la vie est le rdsultat d'un tel effort.
 

B. 	LA MATRICE PAR ETAPES DE LA VIE
 

I. 	BUTS OU RESULTATS DU PROGRAMME
 

Les 	expertises suivantes ont 6t6 choisies et se trouvent sur l'axe
 

vertical de la matrice (voir Figure 1):
 

1. 	Interpreter la culture donn6e
 

2. 	D~crire la structure et la fonction normales--de l'individu,
 
de la famille, de ]a communaut6
 

3. 	Evaluer d'une fagon appropri6e 

4. 	Discuter les d6viations importantes du normal
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5. 	D~crire, appliquer les mesures preventives, th~rapeutiques et
 
les soins infirmiers n6cessaires
 

6. 	Renseigner les individus ou les familles sur la pr6vention des
 
accidents et des maladies et sur les soins A rendre
 

7. 	Soutenir ]'individu ou la famille en p6riode de crise familiale
 

8. 	Etablir le rapport entre les divers aspects des services sanitaires
 

9. 	Donner et recevoir des conseils
 

10. 	 Agir avec des ressources limit~es
 

11. 	 Participer a la recherche 

12. 	 Comprendre les probl6mes de sant6 dans le contexte de i'environ
nement
 

13. 	 Travailler avec d'autres membres de l'dquipe sanitaire
 

14. 	 Continuer a se renseigner et a dvaluer ses propres progres 
15. 	 Agir selon les principes de l'6thique professionnelle
 

2. 	LES CONSTITUANTS DU GROUPE
 

Le groupe d~sign6 dans cette approche comprend les individus, les
 

familles et les communaut~s que l'agent de santd servira. Les dvdnements
 
de ]a famille et le d~veloppement de la famille servent de d~marcations
 
dans 	lesquelles les besoins des soins sanitaires seront mis en oeuvre.
 

La raison de ce choix sera discut6 plus loin en C. Les composantes et
 

les 6vy,,ements consid6rds dans les dtapes de la vie s'6tendent de la
 

conception a la vieillesse:
 

c. 	Conception et infertilit6
 

d. 	Grossesse, accouchement et puerp~rium
 

e. 	Allaitement et sevrage
 

f. 	Croissance et d~veloppement
 

g. 	Pubert6 et adolescence
 

h. 	L'adulte (21-44 ans)
 

i. 	La vieillesse (de 45 ans)
 

j. 	Maladies communes et accidents affectant la sant6 familiale
 

II faut cependant ajouter quatre domaines ne faisant pas partie des
 
6tapes de la vie, mais considdr~s n~cessaires dans la comprdhension des
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6tapes. 
 Ces domaines donnent A 1'6tudiant une vue d'ensemble sur le
 
d~roulement des 6tapes de la vie. 
 Ce sont:
 

a. La nature de la communaut6
 

b. La famille en tant qu'unit6
 

c. La planification familiale
 

d. L'agent de santd et la communautd
 

3. DEFINITION DES CELLULES
 

Les cellules sont d~finies par P'intersection des axes verticaux et
 
horizontaux qui repr~sentent P'interaction des activit~s de l'agent avec
 
les dvdnements et le d~veloppement des 6tapes de la vie. Exemple:
 
cellule (C.2) sp~cifie que la structure et la fonction normales de la
 
famille et de ses membres doivent dtre consid~r~es par 'agent en mati~re de
 
la conception et l'infertilit6 durant les 6tapes de la vie. 
 II est logique 
de consid~rer dans ce cas 
les organes reproducteurs de l'homme et de la
 
femme du point de vue de la 
structure et du processus physiologique de la
 
spermatogen~se et de la otgen6se ainsi que les facteurs pouvant affecter
 
la reproduction.
 

Si nous consid~rons unautre exemple, soit la cellule 1.3, 1'agent doit 
dvaluer ici 
les probl~mes m~dicaux, sociaux et psychologiques des personnes
 
agdes. C'est en tenant compte des cellules de cette nature que 'on peut
 
avoir les d~tails d'un programme.
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Figure 2: MATRICE DU CYCLE DE LA VIE
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C. ANALYSE RAISONNEE DE L'APPROCHE PAR ETAPES DE LA VIE
 

Comment cette approche correspond-t-elle a l'esquisse proposde en B.1?
 

1. Cette esquisse nous donne un cadre pour orienter l'enseignement
 
vers des besoins de santd des individus.
 

L'intdgration des 6tapes de la vie dans l'enseignement de la santd
 
familiale derive des influences r6centes universellement adapt~es par le
 
corps enseignant dans 1'enseignement de la m6decine, et des soins infirmiers
 
et de sages-femmes, c'est-a-dire l'accessibilitd des soins de santd a tous,
 
la distribution plus ordonnde du personnel de sant6, et l'6valuation du
 
coQt et des bdn~fices des programmes de santd. D'autre part, les 6duca
teurs songent non seulement a rdsoudre les probl6mes sanitaires au niveau
 
th6orique, mais tout aussi bien au niveau pratique.
 

Entre les ann~es 1945 et 1965 aux Etats-Unis, le nombre d'dtudiants
 
en m6decine est rest6 relativement le mdme et le nombre d'6coles de
 
m~decine n'a que tr~s peu augmentd. Jusqu'au debut des anndes 60,
 
l'enseignement de la m6decine 6tait limitd aux cliniques et aux salles
 
de malades, dans des h6pitaux affilids aux facult~s de mddecine. D'autre
 
part, 70% des m~decins se sp~cialis6rent, et tr6s peu d'entre eux se
 
dirigrent vers la mdecine communautaire ou preventive. L'idal de 
chaque 6tudiant en m6decine durant la p~riode de 1'apr6s-guerre jusqu'en 
1965 6tait le "grand patron" en robe blanche partageant son temps entre 
le laboratoire et malades.la salle des Durant cette p~riode, l'enseigne-
ment des soins infirmiers 6tait .;entrd sur les soins du malade hospitalis6. 
Pourtant les services et 1'enseignement des soins infirmiers avaient d~ja
 
pris une certaine direction bien avant cette p~riode. Influences par
 
divers facteurs, les soins infirmiers et leur enseignement sont sortis
 
de 1'h6pital vers les soins infirmiers communautaires et ceci bien avant
 
la m~decine. Pour r~pondre aux demandes du personnel infirmier travail
lant dans la communautd et n~cessitant une connaissance plus vaste et
 
plus approfondie de l'6pid~miologie, de la santd scolaire, et de 1'hygine,
 
le syst~me universitaire prit la responsabilit6 de preparer le personnel
 
infirmier pour l'administration des h6pitaux et l'enseignement des malades.
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La situation au Royaume-Uni durant cette p~riode 6tait semblable
 

(Mechanic: 1968:325-364). La nationalisation des soins m~dicaux en
 

1948 augmenta la distance entre le m~decin de quartier, servant la com

munaut6, sans avoir le privil~ge d'utiliser les grands centres et le
 

grand patron ne s'occupant que des conditions catastrophiques et graves.
 

L'isolement o0 se trouvaient les services de soins preventifs, de sages

femmes et autres 6tait encore plus prononc6. L'enseignement des soins
 

infirmiers en Grande Bretagne dtant centrd uniquement sur les soins
 

hospitaliers; ce n'est que r6cemment que l'enseignement infirmier pdndtra
 

les murs de l'Universit6. 

L'enseignement medical et infirmier dans le monde entier, l'Afrique
 

et la R~publique Populaire de Chine compris, 6tait largement influencd
 

par les mod6les am6ricains et britanniques. Beaucoup de ze qui a dt6
 

accompli entre 1945-1965 avait de tr6s bons r~sultats. Cependant, la
 

difficult6 d rendre les progr~s en m~decine et en soins infirmier_ acces

sibles aux populations ou a dtablir l'importance sur le plan social et
 

6conomique de la santd et de la maladie constituait un probl6me incon

testable. Certains changements ncessaires ont eu lieu depuis 1965. 

Le changement le plus marquant a eu lieu en Chine. Depuis la 

r6volution culturelle de 1968-1969, la dur~e d'6tudes des programmes a
 

W diminu6e, alors que plus de temps a 6t6 donnb a l'entrafnement dans 

les communes rurales (ceci 6tant en accord avec la politique g6ndrale du
 

pays). D'autre part, le recrutement des 616ves se fait sur une base
 

plus 6tendue (Horn: 1969:124-146). La priorit6 des soins est donnde
 

aux communaut6s rurales avec l'int6gration immediate de la pratique et
 

de la thdorie, ceci permettant la diss6mination de l'id6ologie politique
 

pendant qu'on soigne les patients. La ndcessit6 pour 1'agent de santd
 

de vivre avec la masse de la population est donc aussi importante que
 

ses connaissances pratiques et th6oriques en m6decine (Sidel et Sidel:1973).
 

La Tanzanie et le Mali en Afrique ont suivi ce module avec des r~sul

tats remarquables. D'autres pays africains sont influenc6s par l'exemple 

chinois. 
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A la fin du si~cle passd et au debut du vingti~me, l'intdrdt dans les
 
maladies et les d~c~s qu'on peut pr~venir se ddveloppa. C'est durant
 

cette p~riode que les pionniers des recherches m~dicales sur la sant6
 
publique et sociale firent leurs d~couvertes les plus importantes. C'est
 
aussi vers cette dpoque que les responsables de la sant6 publique organi
s~rent les soins pour le contr6le des dpid~mies, l'tablissement des lois
 
sanitaires et le d~veloppement des services n~cessaires pour la protection
 

de la santd maternelle et infantile.
 

Bien qu'il y ait eu en Amrique et en Europe des "leaders," les aspects
 
mdicaux de la sant6 publique et la pratique de la m~decine dtaient s~pards.
 
C'est grace a la prise de conscience du mouvement 6tudiant des anndes 60
 
que les activitds et les programmes se tourn~rent vers les segments d~favori
sds de la population aux Etats Unis. Grace aux efforts qouvernementaux, les
 

fonds n~cessaires au lancement des programmes sanitaires furent donn~s aux
 

6coles de m~decine communautaire et familiale et ddtermin~rent d'autre part
 
le recrutement et la distribution des m~decins. Les 6coles d'infirmihres
 
furent encourag~es a promouvoir des "praticiens de la sant6 familiale," 
r~pondant aux besoins et aux demandes du public. Bien que le nombre des
 
dcoles de sages-femmes et d'infirmi~res ait augment6 et que les 6coles se
 
soient agrandies, la demande du public d~passe toujours le nombre de sages

femmes et d'infirmi~res dipldmdes disponibles.
 

Au Royaume-Uni, un mouvement similaire se produisit pour crder des 
d~partements de mdecine prdventive et sociale, pour diriger des 6tudiants 
vers la mdecine communautaire et pour arrdter l'dmigration des m~decins 
britanniques. Les programmes d'enseignement se dveloppent selon les 
besoins de sant6 relatifs aux diff~rents groupes d'dges: sp~cialisations, 

par exemple, dans les soins infantiles, les soins des femmes d'ge de 
grossesse, des adultes de 20 a 65 ans, et des personnes dg~es. Ainsi, les 
programmes d'enseignement seraient centres sur les besoins sanitaires d'un 
groupe d'age sp~cifique--et ces besoins ont tendance a dtre du mdme caract~re. 
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L'enseignement suivant le ddveloppement par dtapes de la vie semble
 
donc dtre, d'abord et avant tout, une r6ponse aux besoins du public, car
 
il est centrd sur la famille et sur son ddveloppemnet, tout en permettant
 
a l'6tudiant de considdrer la santd et la maladie du point de vue humain
 
et non pas du point de vue des syst6mes ou des maladies. Cette approche
 
est plus efficace que celles orient~es vers les sujets ou vers les syst~mes
 
d'organes, par exemple. Ceci est, semble-t-il, la r~ponse aux besoins
 
exprim6s en II.A: Entrafner des agents de sant6 pour rendre des services
 

aux familles.
 

2. Un effort tr~s s~rieux est fourni afin de donner des soins en
 

harmonie avec les valeurs culturelles.
 

A l'avenir les programmes de l'enseignement m6dical et infirmier
 
doivent int~grer les valeurs culturelles d'une socidt6 dans les programmes
 
d'instruction. 
Les soins m~dicaux, infirmiers et de sages-femmes en
 
Afrique sont tr6s souvent encore 1'apanage du shaman--le gudrisseur local
 
et de 1'accoucheuse traditionnelle. En Afrique 70-80% de la population
 
est rurale et approximativement 15-20% de la population a acc6s aux
 
services de sant6 moderne. Iiest donc normal que les 6tudiants puissent
 
au moins comprendre et appr6cier les valeurs de leur milieu social et
 
culturel. La plupart des croyances culturelles essayent de donner un
 
sens aux 6v6nements qui se d~roulent au cours d'une vie, alors que les
 
coutumes sont 6tablies afin de permettre aux membres de la socit@ de
 
vivre sans beaucoup de difficult6s. La conception, la grossesse, l'accouche
ment, l'allaitement et le sevrage, la croissance, la maturit6, le d~veloppe
ment psycho-moteur, la circoncision, la pubertd, l'adolescence, le mariage,
 
les responsabilit~s des parents, la maladie, la vieillesse, et la mort,
 
sont tous des 6v~nements d'importance dans les diff~rentes ethnies, et ce
 
sont les 6v~nements s~lectionn~s dans l'enseignement des soins de sant6
 
de la famille pour les 6tudiants de m6decine et de soins infirmiers suivant
 

l'approche du d~veloppement par 6tapes de la vie.
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En r~sum6, il y a deux causes majeures influengant le choix du d~veloppe

ment des dtapes de la vie: 

1. 	 II est cert,'@ sur les gens, sur la mani~re dont ils vivent la 
santd et la maladie dans la famille et la communaut6.
 

2. 	IIy a une orientation naturelle dans l'organisation de l'enseigne
ment de la santd familiale autour des dvdnements et des processus 
des 6tapes de la vie en tenant compte des croyances et des usages 
tradi tionnel s. 

Il en d~coule que les besoins 3 et 4 dans II.A peuvent dtre satisfaits.
 

Quant aux autres besoins, nous pouvons supposer qu'ils seront aussi satis
faits. II reste a prouver que l'approche du ddveloppement par dtapes de
 
la vie pourra aussi satisfaire les besoins suivants:
 

Besoin 1: Inclusion de la totalit6 du sujet de la sant6 familiale
 

II est raisonnable de dire que 1'approche "de la conception a la
 

vieillesse" peut traiter de tous les aspects importants.
 

Besoin 2: L'accent sur ce qui est important
 

Les 6v~nements et les processus choisis sont ceux consid~r~s comme
 

importants par les peuples africains. Ils peuvent dtre utilis~s
 
comme 
les 	points de convergence vers lesquels l'enseignement est dirigd.
 

Besoin 5: Integration des diverses spcialitds
 

Les soins et les processus vitaux presque sans exception exigent les
 
efforts conjugu~s de plus d'une sp~cialitd. Par exemple, l'accouche

ment n'appartient pas seulement au domaine de l'obst~trique, ni la
 
croissance au domaine de la p~diatrie, quand ils sont vus du point de
 

vue 	 de la famille. 

Besoin 6: Accent sur les rapports entre le contr6le de la fertilit6
 

et des infections, et la nutrition
 

Ce besoin est satisfait quand l'enseignement met 1'accent sur la famille 
et les individus plutOt que sur les maladies et ce qu'il advient de 

l'organisme ou de la tumeur. De cette fagon, ces trois domaines sont 

par n~cessitd relids l'un a 1'autre. 
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Ce raisonnement, cependant, doit dtre validd. La partie suivante est
 

la premiere tentative essayant de valider ces suppositions, c'est-A-dire
 

une esquisse du plan topique.
 

http:Chapi.te
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CHAPITRE 3: 

GUIDE D'EMPLOI DU PLAN TOPIQUE
 

Raymond B. Isety et.Eizabeth M. Edmands
 

I. INTRODUCTION
 

Le but de ce 
livre est d'aider les enseignants et les organisateurs
 
de programmes d'enseignement de diverses institutions A formuler un
 
programme d'dtudes de la sant6 familiale. Les normes institutionnelles
 
ou autres d~termineront les contextes d'utilisation de ce volume. 
 Ces
 
normes d6termineront aussi 
les degrd d'engagement des institutions, des
 
d~partements et des particuliers dans le but de centrer leurs cours sur
 

la famille et la communaut6.
 

Le changement n6cessaire au niveau d'un cours sera dirigd vers les
 
mati6res a enseiner et vers les m6thodes d'enseignement. Les chapitres
 
suivants donneront des informations qui faciliteront cette tache.
 

A un autre niveau, un chef de d~partement ou la directrice d'une
 
dcole d'infirmi~res aura besoin de l'appui de plusieurs membres de la
 
facultd afin de mener a bien les modifications n~cessaires. Les sugges
tions donn~es dans ce livre demandent que les personnes engag~es soient,
 
d'une part, convancues de la n6cessit6 du changement et, d'autre part, se
 
mettent a la tdche m6thodiquement.
 

Sur le plan institutionnel l'enseignement fond6 sur la sant6 de la
 
famille ne peut se faire que s'il est intdgr6 aux diffdrents cours. D'oQ
 
la n6cessit6 de l'entente et de la coop6ration des diverses sections ou
 
d~partements en vue 
de changer la philosophie et la mdthodologie.
 

Quel que soit le contexte d'enseignement, l'organisateur int~ress6
 
dans la sant6 de la famille sera satisfait par le Plan Topique.
 

FI EVIOU3 PAGE
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II. TYPES D'INFORMATIONS OFFERTES
 

Les 	informations offertes sont de quatre types:
 

A. 	LE DEVELOPPEMENT DE L'APPROCHE PAR ETAPES DE LA VIE - CHAPITRE 2
 

Les concepts de base dans le ddvelppement de l'approche
 

B. 	UN PLAN DETAILLE DE CHACUN DES DOUZE MODULES PRESENTES DANS LE
 

CHAPITRE 4 DE CE PLAN TOPIQUE
 

Les topiques A,.B et L donnent les informations n~cessaires
 

relatives a la communaut6 et A la famille. Les modules C a I sont
 

centrds sur les diffdrents stades de d~veloppement par dtapes de la
 

vie, de la conception a la vieillesse; les modules J et K pr~sentent
 

les 6lments qui affectent la famille et la communaut6 aux diffdrents
 

stades de son d~veloppement. Chaque topique est organis6 de la
 

mani~re suivante:
 

1. Une ANALYSE RAISONNEE qui met en dvidence des mati~res d enseigner
 

aux sages-femmes et aux infirmi~res et qui d~limite 1'1tendue des informa

tions donn~es.
 

2. Une s~rie d'OBJECTIFS GENERAUX dans les deux domaines suivants:
 

cognitif (acquisition des connaissances) et de comportement (ddveloppement
 

des comp~tences).
 

3. Une s~rie d'OBJECTIFS SPECIFIQUES group~s en sections correspondant
 

aux divers aspects du topique de ce module. Chaque module comprend plu

sieurs sections, par exemple:
 

a. 	Les aspects culturels - oQ les croyances et les pratiques relatives
 

au sujet sont discut~es.
 

b. Les 	aspects de la structure et de la fonction normales de la commu

naut6, de la famille ou de l'individu a un moment donn6 du
 

d~veloppement.
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c. D6viations de la normale - les probl~mes sociaux et psychologiques
 

qui peuvent influencer la sant6 a un stade d~veloppemental donn6
 

du cycle de la vie.
 

d. 	r1oyens d'6valuation - des probl6mes presents a un stade donn6 du
 

d6veloppement par 6tapes de la vie.
 

e. 	Soins infirmiers et de sages-femmes - les interventions approprides 

aux probl~mes discut~s. 

4. Un plan dbtaill6 de l'ORGANISATION DES MATIERES pour chaque section
 

de chaque module, en fait ce qui doit 6tre enseigne sous chaque topique
 

de ce plan.
 

5. DES REFERENCES, qui faciliteront la planification des cours, sont
 

donnbes a la fin de chaque module. Elles comprennent des unitbs auto

didactiques de AHTIP et les livres jugds utiles par le personnel de AHTIP
 

et les dducateurs africains des soins infirmiers et de sages-femmes.
 

C. 	CRITERES AIDANT AU CHOIX DES METHODES D'ENSEIGNEMENT - CHAPITRE 5
 

Des crit6res facilitant le choix de m~thodes d'enseignement sont
 

donnds ainsi que des conseils quant au choix a faire sur les mati~res A
 

enseigner, les objectifs, la determination du niveau d'expertise de
 

l'dtudiant et les ressources disponibles.
 

D. 	METHODES DIFFERENTES POUR L'EVALUATION DE L'ETUDIANT - CHAPITRE 6
 

On pr6sente des m~thodes d'6valuation des 6tudiants et la mani~re de
 

choisir la m6thode la plus appropride.
 

III. COMMENT UTILISER LES RENSEIGNEMENTS
 

L'utilisation des renseignements pr6sentds sera d6terminde par les 

objectifs du programme dienseignement des diverses institutions. Les 

objectifs peuvent comprendre un ou plusieurs des aspects suivants: 
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A. 	DEVELOPPEMENT D'UN COURS, un cours sur le travail de l'accouchement,
 

par 	exemple 

B. 	LA PLANIFICATION OU LA MODIFICATION D'UN PROGRAMME AU NIVEAU DEPARTE-


MENTAL, soins gyn~cologiques ou obst~tricaux pour infirmihres ou sages

femmes, par exemple 

C. 	LA CONSTRUCTION D'UN PROGRAMME D'ENSEIGNEMENT AU NIVEAU INSTITUTIONNEL,
 

enseignement des soins infirmiers centrd sur la famille en tant qu'
 

unitd pour la pratique des soins et sur la communaut6 en tant que milieu
 

A. 	DEVELOPPEMENT D'UN COURS
 

Dans cet exemple l'organisateur est un 6ducateur qui d6sire amliorer
 

un cours sur la p~riode du travail et 1'accouchement en situant 1'6v~nement
 
de la naissance dans les dtapes dela vie d'une famille. L'6ducateur tour

nera d'abord au Module D, "Grossesse, Accouchement et Puerpdrium." Il 
lira l'analyse raisonn6e et les objectifs g~n6raux en insistant sur les
 

points ayant trait au travail et a 'accouchement. II comparera ces 

objectifs g~n~raux d ses propres objectifs ou il choisira des objectifs 
relatifs a son cours. Les objectifs sp6cifigues seront trouv6s de la 

mme mani6re. 

Une fois les objectifs 6tablis, il s'attaquera a l'organisation des 

mati~res en r~visant chaque section en fonction du travail et de l'accouche

ment. L'6ducateur comparera le plan qui en r~sulte A son plan d'instruction 
et fera les modifications n~cessaires, s'il y a lieu. Les r~f6rences 

situ6es a la fin du module lui seront tr~s utiles. Il peut choisir de 

commander des unites auto-didactiques. La decision quant au choix de 

cette m~thode d'instruction sera facilit~e par l'tude de Chapitre 5. La 

conference et l'instruction individualisde peuvent 6tre renforc~es par les 

discussions en groupe, l'experience clinique, et les mkthodes audio-visuelles 
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Les textes pourront dtre achetds ou empruntds selon leur utilitd et
 

leur disponibilitd.
 

Enfin, l'ducateur ira au Chapitre 6 o l' valuation des 6tudiants 
est discut~e. En utilisant les crit~res d'6valuation pr~sent~s dans ce
 
chapitre, il pourra s~lectionner ceux qui lui conviennent le mieux.
 

B. PLANIFICATION D'UN PROGRAMME TOTAL D'ENSEIGNEMENT
 

Dans cet exemple, c'est une 6cole d'infirmi~res ou de sages-femmes
 
qui se servira du Plan Topique dans 
la rdvision de son programme d'enseigne
ment obstetrical et gyn~cologique. L'approche a suivre est semblable A
 
l'approche qu'on vient de proposer dans le premier exemple. 
Tout d'abord
 
la directrice ou un comitd r~visera les analyses raisonndes et les objec
tifs gdn~raux des modules pouvant leur 6tre utiles. 
 Ces modules sont les
 
modules A, B, C, D, E, G, H et K. Les principes et les objectifs g~n~ra'uix 
de ces huit modules seront compards A ceux du programme d'enseignement
 
ddja en cours et les modifications n~cessaires seront faites s'il y a lieu. 
II se peut que le programme existant ne consid~re point la famille et la 
communaut6; ainsi les mati~res A enseigner des modules A et B devront dtre
 
ajout~es. Si, apr~s la corparaison, certains aspects du cours ("Grossesse,
 
Accouchement et Puerp~rium" par exemple)sont complets, ils resteront tels
 
quels. Pour renforcer l'enseignement, le comitd peut choisir des parties
 
des Modules C. "Conception et InfertilitV" E. "Allaitement et Sevrage",
 
G. "Pubert6 et Adolescence", H. "L'Adulte", et K. "Planification Familiale".
 

Une fois qu'une entente est atteinte le comitd r~visera les objectifs 
sp~cifiques et 1'organisation des mati~res de chaque module et ceci section 
par section. Le plan propos6 peut alors 6tre rdvis6 a nouveau par d'autres 
6ducateurs de l'institution. Les objectifs et les mati~res A enseigner 
seront alors compar~es a ceux d~ja utilis~s et les changements n~cessaires
 
seront faits afin de renforcer les points faibles ou de supplder aux
 

omissions.
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Une fols cc- modifications faites, des cours magistraux seront prdpards, 

des units auto-didactiques r-dig6s, les expdriences cliniques organisdes 

et la sdquence de l'dtude esquissde selon les r6fdrences et le Plan Topique. 

(voir la fin de chaque module du Chapitre 4, 5 et 6). 

C. 	DIAUTRES APPROCHES AU DEVELOPPEMENT DE L'ENSEIGNANT DE LA SANTE DE
 

LA FAMILLE DANS DES ECOLES D'INFIRMIERES ET DE SAGES-FEMMES
 

Avant d'aller aux modules particuliers, il est n~cessaire de s'assurer
 

des 	reactions des membres du corps enseignant quant au Plan Topique. lls
 

devront accepter non seulement l'organisation des matieres present6es dans
 

le Chapitre 4 mais se mettre d'accord sur les points de vue philosophiques
 

pr~sent~s dans le Chapitre 2 parce que l'organisation de ce volume est
 

fond~e sur ces points de vue.
 

Si un accord est atteint, la d~marche suivante consistera a d6cider 

de la fagon dont les mati~res dans chaque module seront enseign~es. Ceci 

peut se faire par une sdrie mensuelle de s6minaires au cours d'une annde. 

II est recommand6 de choisir un responsable pour la coordination de ces
 

activit&. Les membres du corps enseignant contribueront d'autre part A 

l'effort total. Cette approche constitue une tentative modeste pour
 

orienter l'enseignement vers la famille. L'addition d'expdriences cliniques
 

planifi6es, de conferences, de stages sur le terrain, de travaux pratiques,
 

de presentations en collaboration avec les moniteurs de soins donnera des
 

rdsultats plus marqu6s.
 

Ind~pendamment de la position ou du point de vue de l'organisateur 

d'un programme d'enseignement, ce volume pourra lui rendre quelques services, 

que ce soit au niveau des objectifs, des mati~res, des r6f6rences, des md

thodes d'enseignement, ou des m~thodes d'6valuation. II est espdrd que ce 

Plan Topique pourra rendre service aux dcoles de soins infirmiers et de 

sages-femmes en Afrique.
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CHAPITRE 4:
 

MOVULES POUR L'ENSEIGNEMENT
 

VE LA SANTE FAMILIALE:
 

PLAN TOPIQUE
 

Elizabeth M. Edmands 
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MODULE A: 

NATURE DE LA COMMUNAUTE 

I. 	ANALYSE RAISONNEE
 

La r~alisation que les familles font partie d'une communautd est un
 

6l6ment d'importance dans l'enseignement de la santd familiale donnd aux
 

6tudiantes en soins infirmiers et de sages-femmes. La dimension de 

cette collectivit6 varie entre le hameau et la grande ville et peut tout
 
aussi bien 8tre repr~sent~e par la nation entihre. Le style de vie d'une 
famille et les ressources qui lui sont disponibles dependent de l'impor

tance et de la nature de la communaut6 oO elle se trouve.
 

II est important que les 6tudiantes connaissent les facteurs de la 

communautd qui influencent la sant6 des familles. Les facteurs les plus
 

importants sont les suivants:
 

1. 	L'approvisionnement en eau potable
 
2. 	La disposition des rebuts
 
3. 	L'approvisionnement en nourriture (qualit6 et quantitd)
 
4. 	L'accessibilit6 des soins prdventifs et th~rapeutiques:
 

y compris les rem~des traditionnels
 
5. 	Les moyens de transport
 
6. 	Les facilit~s d'enseignement
 
7. 	La situation relative & l'emploi
 
8. 	Le climat
 

D'autres facteurs ayant aussi une influence profonde:
 

1. 	La dimension et la composition de la population
 
2. 	Le niveau et la qualitd de la gestion dans la communautd
 
3. 	Les croyances et les pratiques
 
4. 	Les influences politiques et 6conomiques internes et externes
 
5. 	La topographie du pays
 
6. 	Les moyens de communication officiels et autres
 
7. 	 Les lois 
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Afin de d~terminer les besoins de sante d'une communautd, ilsemble 

logique que l'tudiante en soins infirmiers ou de sages-femmes aussi bien 

qu'en m~decine suive la m~thode employde dans l'tablissement d'un 

historique ou dans l'examen d'un patient, c'est-A-dire rassembler les 

donn~es n6cessaires et 6tudier le cas afin d'arriver a un diagnostic 

efficace. II est cependant n~cessaire de pr~ciser que, dans le traite

ment d'un individu, le personnel de sant6 a besoin de la coopdration du 

patient, des informations qu'il fournit et de son accord quant au traite

ment propose. II en est de mme pour une communaut6. Ds le debut, 

l'agent de sant6 doit expliquer et justifier sa prdsence dans la commu

naut,. 11 doit gagner la confiance des personnes en vue d'identifier 

les probl~mes de la communautd et d'6tablir un terrain d'entente quant 

au plan d'action et aux objectifs d'un programme. Une fois les probldmes 

de sant6 d6finis, il faut les grouper selon les priorit6s et d6cider des 

mesures qu'il faut prendre. 
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II. OBJECTIFS GENERAUX
 

Apr~s avoir termind ce module, 1'6tudiante devra 6tre capable de:
 

1. Determiner quelles informations sont n6cessaires & l'valuation
 
.d'une communaut6.
 

2. Choisir et utiliser des moyens ad~quats pour recueillir des
 
informations (ou utiliser les donndes disponibles).
 

3. 	Evaluer les donndes et d6terminer les besoins prioritaires de
 
la communaut6.
 

4. 	Travailler en dquipe afin d'dtablir un plan et de coordonner
 
les activitds des diff6rents agents de santd.
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Section I: Evaluation d'une communautd
 

Objectifs spdcifigues:
 

1. u6finir la communaut6 et pr6ciser les caract~ristiques de toute
 
communautd.
 

2. 	Pour une communaut6 donn6e, d6terminer les donnees qui 
sont
 
n6cessaires a la compr6hension de la composition et de la
 
nature de sa population.
 

3. 	D6crire les facteurs qui d~terminent la nature d'une communautd.
 
4. 	Etudier les rapports entre .les divers facteurs et leurs effets
 

sur la sant6 de la communaut6.
 

Organisation des mati6res
 

A. 	DWfinition du terme communautd
 

1. 	La circonscription
 

2. 	Les groupes de gens
 

3. 	Les biens communs et les usages
 

4. 	Les lois
 

5. 	Les modes de gestion sur le plan communautaire
 

B. 	Les donn~es d6mographiques
 

1. 	Dimension de la population
 

2. 	Groupement selon:
 

a. 	LIAge
 
b. 	Le sexe
 
c. 	L'6tat matrimonial et nombre des familles
 
d. 	Les groupes ethniques
 
e. 	Les classes sociales
 
f. 	La religion
 

3. 	Taux de natalit6 et de mortalit6
 

4. 	Taux de mortalit6 infantile
 

5. 	Taux d'accroissemEnt
 

6. 	Taux de migration
 

7. 	Rapport du nombre des d6pendants par famille
 

8. 	Esp6rance de vie
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Section I: Evaluation d'une communautd
 
Organisation des matires...
 

C. Le milieu de la communaut6
 

1. Surface
 

a. Quantitd
 
b. Urbaine ou rurale
 
c. Propridtd (occupation des terres)
 

2. La qualit6 du sol
 

a. Fertile ou aride
 
b. Utilisation du sol - r6coltes
 
c. Rendement du sol par rapport A l'approvisionnement en aliments
 

3. 'eau potable
 

a. Sources
 
b. Puretd
 
c. Acceptabilit6
 

4. Destruction des d~chets
 

a. Types
 
b. Efficacitd
 
c. Acceptabilit6
 

5. Climat
 

a. Temp6rature
 
b. Variations saisonni6res
 
c. Pluies (s~cheresse - inondation)
 

6. Transports et communications
 

a. Routes - qualitd, effet des saisons
 
b. T61phone
 
c. Radio, t6ldvision
 
d. Autres moyens de transport
 
e. Autres moyens de communication
 

7. Economie
 

a. Industrie
 
b. Agriculture
 
c. Travail ou ch6mege
 
d. Emplois pour femmes
 
e. Revenu moyen--gamme
 

8. Habitation
 

a. Types
 
b. Acceptabilit
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Section I: Evaluation d'une communaut6
 
Organisation des matieres...
 

D. Centres sanitaires et d'assistance sociale
 

1. H6pitaux ou centres sanitaires
 

a. Situation
 
b. Dimension
 
c. Services offerts
 
d. Organisation et fonction
 
e. Efficacit6 par rapport aux besoins communautaires
 
f. Subventionnement
 

2. Services agricoles et de l'environnement
 

3. Religion--structure ou services
 

4. Syst~me d'enseignement - 6coles
 

5. Centres de loisir et centres sociaux
 

6. Disponibilit6 du personnel
 

E. Coutumes - Heritage social
 

I. Histoire de la communaut6
 

a. Rcente ou ancienne
 
b. Origines des diff~rentes familles.
 

2. Coutumes, croyances et tabous
 

a. Pub ,'t6 - rites, attitudes et pratiques sexuelles
 
b. Mariage - r6le, rapport, types de mariage
 
c. R6gulation traditionnelle de la f6condit6
 
d. Grossesse et pu~riculture
 
e. Sens des enfants - leur valeur sociale
 
f. Coutumes et habitudes familiales - sens des valeurs
 
g. Loyaut6 au clan ou A la tribu 
h. Habitudes alimentaires, tabous, etc.
 

3. Pratiques m6dicales traditionnelles
 

a. Croyances
 
b. Personnel - rebouteur, gu~risseur
 
c. Pratique fond~e sur la magie, les charmes, les herbes, le voodou
 
d. Coordination avec la m6decine moderne scientifique
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Section I: Evaluation d'une communautd
 
Organisation des mati6res...
 

F. 	Probl~mes de santd de la communautd
 

1. 	Causes principales des ddc6s
 
2. 	Causes principales de la morbiditd
 

3. 	Etat nutritif
 

4. 	Vecteurs
 

5. 	Possibilit6 de changement
 

a. 	Les dirigeants
 
b. 	Les membres de la communautd
 

6. 	Syst6me de communication inefficace
 
a. 
Entre les centres sanitaires et les centres d'assistance sociale
 
b. 	Entre ces centres et le public
 

G. 	Gestion
 

1. 	Identification et selection
 

2. 	Nature de la gestion
 

a. 	Rdseaux
 
b. 	Prise de d6cision
 
c. 	Communication
 
d. 	D616gation des responsabilit6s
 

3. 	Rdaction de la communautd
 

a. 	Coopdration
 
b. 	Opposition
 

4. 	Influences politiques
 

a. 	Au niveau national
 
b. 	Au niveau regional et local
 

H. 	La communaut6
 

I. 	Rapport des facteurs prdc~dents
 
2. 	Etudier 1'influence des facteurs prdcddents sur la santd
 

communautaire
 
3. 	Caract~re unique de chaque communautd
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Section II: M~thodes pour recueillir des donn~es au sujet d'une communaut6
 

Objecti fs sp~ci fi gues: 

1. Utiliser les donndes de la section I, choisir les donn6es se
 
rapportant aux points consid6r6s ou d'int6rdt.
 

2. 	Ddterminer les donndes ddjA recueillies et proposer un plan de
 
recherche pour l'avenir.
 

3. 	Sous surveillance, choisir et utiliser des donndes ou des
 
instruments de recherche disponibles afin d'obtenir des
 
renseignements.
 

Organisation des mati~res 

A. 	Mdthodes d'inspection
 

1. 	Rdvision - des donndes existantes, si possible
 

2. 	Identification des objectifs durant la collecte des donndes
 

3. 	S6lection d'un moyen pour recueillir des renseignements
 

a. 	Questionnaire
 
b. 	Interview
 
c. 	Observation
 
d. 	Utilisation de plus d'un moyen
 

4. 	Choix de 1'chantillon - dimension, dchantillonnage au hasard,
 
reprdsentatif d'un segment ou de toute la population
 
a. 	 Praticabilit6 
b. 	CoOt
 
c. 	Dur~e
 

5. 	Choix du personnel de recherche
 

a. 	Nombre - (ou une seule personne?) 
b. 	Crit6res
 
c. 	Estimation du temps n~cessaire a la recherche
 
d. 	Volontaires, salarids 

B. 	Problmes se rapportant A la collecte des informations
 

1. 	Precision des instruments
 

2. 	Instruments approprids
 

3. 	Incomprdhension des questions de la part du personnel de recherche
 
ou de l'interview6
 

4. 	Transmission d6fectueuse des donn~es
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Section II: M~thodes pour recueillir des donn~es au sujet d'une communautd
 
Organisation des matieres...
 

5. But de 1'enqudte - pas toujours compris ou clairement expliqu6
 

6. Demander trop ou pas assez de renseignements
 

7. Estimation erron~e du coOt de la recherche
 

C. Formation du personnel de recherche
 

1. Planification
 

2. Mise en oeuvre
 

3. Approche ou prise de contact
 

4. Jeu de r6le
 

5. Varift6 des techniques de l'interview
 

6. Discr6tion (dans certaines dtudes)
 

7. RWdaction d'un rapport
 

8. Utilisation des rdsultats
 

D. Direction et organisation de la collecte des donn~es
 

1. Compltude
 

2. Exactitude (dans la mesure du possible)
 

3. Dur~e et horaire 
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Section III: 	 Evaluation des donn~es et determination de la priorit6
 
des besoins sanitaires
 

Objectifs sp6cifigues:
 

1. 	Determiner les donndes a 6valuer et la m~thode de cette
 
6valuation.
 

2. 	D6terminer la priorit6 des besoins sanitaires de la communautd
 
d'apr6s les r~sultats de la recherche.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Organisation de la collecte des donndes
 

B. 	Synth~se des renseignements
 

C. 	Analyse des donn~es
 

1. 	Statistiques
 

2. 	Uniformitb des donndes
 

3. 	Utilit6 des r6sultats quant aux besoins et aux ressources
 
de la communaut6
 

D. 	Dtermination des besoins prioritaires de la sant6 avec les dirigeants
 
de la communaut6
 

1. 	Etablissement des priorit~s selon le sens et l'6tude des r~sultats
 

2. Points de 	vue des dirigeants
 

3. 	Coordination de ces points de vue et des r6sultats de la recherche
 
a. 	Similarit6s
 

b. 	Diffdrences
 
c. 	Compromis
 

4. 	Allier les priorit~s avec les ressources disponibles
 

a. 	Finances
 
b. 	Personnel
 
c. 	Soutien des dirigeants de la communautd
 
d. 	Technologie
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Section IV: La planification des activit~s sanitaires fond~e sur
 

l'valuation des besoins de la communaut6
 

Objectifs spdcifigues:
 

1. Etablir un plan afin de modifier les fonctions sanitaires d'un
 
ou de plusieurs centres de santd dans la communaut6.
 

2. Si le plan comprend des personnels de sant6 autres que des
 
infirmiers ou des sages-femmes, d6crire comment ce plan sera
 
dtabli.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	 Planification 

1. Ddcider des objectifs fondds sur les prioritds comme indiqud dans
 
la Section Ill
 

2. 	Rddvaluer les ressources disponibles
 

a. 	Humaines
 
b. 	Matdrielles
 

3. Echange continu des points de vue entre les chefs de la communaut6
 
et le personnel de santd
 

a. 	Praticabilitd du plan 
b. 	Possibilitds du plan
 
c. 	Organisation
 

4. 	D'autres facteurs a considdrer dans la prise de decision
 

a. 	L'intdrdt public
 
b. 	Le soutien financier
 
c. 	Les chefs de la communautd peuvent-ils assurer la coopdration


d'autres personnes dans la communautd?
 
d. 	L'agence ou l'institution de soutien donnant des subventions,
 

si n6cessaire
 

5. 	La nature du changement
 

a. 	Graduel
 
b. 	Integration des services a dtablir aux services d6ja
 

existants, ou
 
c. 	Un nouveau programme de services
 

6. 	Personnel
 

a. 	Choix
 
b. 	Coordination des fonctions
 
c. 	Recyclage
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Section IV: La planification des activitds sanitaires fond6e sur 
1'6valuation des besoins de la communautd
 

Organisation des matires...
 

B. Mise en oeuvre et 6valuation
 

1. Bien que la mise en oeuvre et l'6valuation soient prdsentdes dans
 
le Module I. "Les rapports entre le personnel de la sant6 et la
 
communaut6", il est, cependant, recommandd d'esquisser un plan a
 
ce niveau du d6veloppement.
 



Plan Topiqte: MODULE A: NATURE DE LA COMMUNAUTE 
Soi 4nf4mteu et de Sages-Femnes !U.bIoaaphie43 

BI BLIOGRAPHIE
 

I. UNITES AUTO-DIDACTIQUES
 

a commander de AHTIP
 

Evaluation de la communautd pour Ltablir les besoins de services 
sanitai res 

JAE KHACHINA (Kenya) 

L'Infirmibre communautaire 6value les services et les besoins
 
sanitaires de la communaut6
 

WINIFRED NYOIKE (Kenya)
 

Les Coutumes et les tabous alimentaires se rapportant d la sant6
 
familiale dans une communaut6
 

SARA W. KAVITI (Kenya)
 

Facteurs affectant la santd du patient
 
AMAL F. GARAS (Egypt)
 

Morbidit6 et mortalit6 infantiles--collecte et enregistrement
 
des donndes, causes et er6vention
 

DOROTHY MULONGA NASAH (Cameroon)
 

La Planification familiale comme moyen d'am6liorer la santd
 
MOKOWA BLAY ADU-GYAMFI (Ghana)
 

L'Enqudte spldnique comme moyen d'6valuation des programmes de 
prophyl axie anti-palud6enne 

DONALD W. BELCHER (Ghana) 

El6ments de communication dans les travaux en m~decine et en
 
santd publ ique


MATILDA E. PAPPOE (Ghana)
 

L'Influence du milieu et de la culture sur les soins et le
 
d6veloppement de 1'enfant
 

PAULINE MELLA (Tanzania)
 

L'EntraTnement du personnel volontaire pour l'dducation de la
 
santd communautaire rurale
 

AFIYA H. YAHYA (Kenya)
 



Plan Topique: MODULE A: NATURE DE LA COMMUNAUTE 
Soins InfirmiZes et de Sages-Femmes Bibtiographie 44 

Le R61e de la planification familiale en relation avec la sant6
 
familiale et avec le d~veloppement communautaire
 

VUYELWA N. NGCONGCO (Botswana)
 

Les -Taux d~mographiques dans la sant6 familiale
 
SAMUEL OFOSU-AMAAH (Ghana)
 

Organisation de la communaut6 et la pratique de sant6 communautaire
 
E. K. QUARTEY-PAPAFIO (Ghana)
 

II.LIVRES
 

BYRNE, MONICA and F. J. BENNETT
 

Community Nursing in Developing Countries, a Manual for the
 
Auxiliary Public Health Nurse. 
1913. 

London: Oxford University Press, 

DIVINCENTI, MARIE 

Administering Nursing Services. Boston: Little, Brown, 1972. 

FOSTER, GEORGE M. 

Traditional Societies and Technological Change. 2nd edition.
 
New York: Harper and Rowe, Inc., 1973.
 

FREEMAN, RUTH B.
 

Community Health Nursing Practice. Philadelphia: Saunders, 1970.
 

GARRETT, ANNETTE
 

Interviewing, Its Principles and Methods. New York: Family Service
 
Association of America, 1972.
 

JELLIFFE, DERRICK B.
 

The Assessment of Nutritional Status of the Community. Geneva:
 
World Health Organization, 1966.
 

LEAHY, KATHLEEN M. and MARGUERITE COBB
 

Community Health Nursing. 2nd edition. New York: McGraw Hill, 1972.
 

LEEDAM, ELIZABETH J.
 

Community Nursing Manual:: A_i~d for Auxiliary Public Nurses.
 
Singapore: McGraw-Hill International Book Co., 1972.
 



Plan Topique: MODULE A: NATURE DE LA COMMUNAUTE 
Soins Infimimr6 et de Sages-Femmes Bibtiogaphie 45 

LEININGER, M. M,
 

Nursing and Anthropology: Two Worlds to Blend. New York: John
 
Wiley, 1970.
 

LINTON, RALPH
 

The Cultural Background of Personality. New York: Prentice Hall,
 
1961.
 

MACLEAN, UNA
 

Magical Medicine: A Nigerian Case-Study. London: Penguin, 1971.
 

PAUL, BENJAMIN DAVID and WALTER B. MILLER
 

Health, Culture and Community: Case Studies of Public Reactions
 
to Health Programs. New York: Russell Sage Foundation, 1955.
 

ROPER, NANCY
 

Man's Anatomy, Physiology, Health and Environment. 4th edition.
 
Edinburgh, Scotland: Churchill Livingstone, 1913.
 

REINHARDT, ADINA M. and MILDRED D. QUINN (eds.)
 

Family Centered Community Nursing: A Socio-Cultural Framework.
 
St. Louis: C. V. Mosby & Sons, 1973.
 

ROSS, MURRAY G.
 

Community Organization: Theory, Principles and Practice.
 
New York: Harper and Rowe, 1967.
 

THOMLINSON, RALPH
 
Demographic Problems: Controversy Over Population Control.
 
Belmont, California: Dickinson Publishing Company, Inc., 1967.
 



Plan Topique: 
 MODULE B: LA FAMILLE EN TAUT QUI'UNITE
 
Soin,in irmier et de Sages-Femmes page 47
 

MODULE B:
 

LA FAMILLE EN TANT QU'UNITE
 

I. ANALYSE RAISONNEE
 

Dans tous les pays du monde la famille en tant qu'unitd fondamentale
 

est hautement estim~e par la socldt6. De tout temps cette unitd fut le
 
noyau autour duquel gravitaient les institutions et les divers groupes,
 
tels que les institutions religieuses, les groupes de travail, ainsi que
 
les groupes culturels diffdrents. Ceci est certainement vrai en Afrique
 
oQ les familles sont de types divers, ramifi~es et a descendance directe. 
Il est donc n~cessaire que 1'6tudiante infirmi6re ou sage-femme rdalise
 

1'influence de certains des concepts culturels et sociaux ainsi que la
 
fonction et la structure de la famille. Cette compr6hension leur sera
 
utile dans les conseils, et les soins offerts. Sans cette comprehension,
 
ils peuvent 6tre malcompris ou m6connus du public.
 

Ce module est fondamental au programme qui nous occupe. Dans 1'6tude
 
de la maladie et de la bonne sant6 pendant les 6tapes de la vie, il 
est
 
dvident que la famille constitue le contexte primaire de l'6tiologie du
 
traitement, et du d~veloppement des conditions psychologiques et physiques.
 
Dans ce module on a d~velopp6 un.appareil pour 1'evaluation de la famille
 
dans le contexte des influences culturelles et des structures et fonctions.
 

ag WPRIU3?AE 
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II. OBJECTIFS GENERAUX
 

Apr6s avoir termind ce module, l'6tudiante sera capable de:
 

1. 	DWfinir les divers sens du mot "famille."
 

2. Ddcrire les influences sociales et culturelles qui d~terminent
 
la nature des familles.
 

3. D~crire la structure d'une famille et son influence sur sa
 
fonction.
 

4. 	Discuter les interventions d'infirmi6res ou de sages-femmes
 
capables d'am~liorer la santd de la famille.
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Section I: DWfinition et determination sociale et culturelle de la
 

nature des familles
 

Objectifs sp6cifiques:
 

1. D6finir le mot "famille" et donner des exemples des diffdrents
 
types de famille prdsents dans la communautd.
 

2. 	Ddcrire les probl6mes familiaux pouvant affecter sa structure.
 
3. 	Discuter les attitudes et les croyances pr~dominantes et leur
 

influence sur le r6le de divers membres de la famille.
 
4. 	Discuter les croyances et les attitudes g~ndrales de la
 

communautd et leur influence sur la position et le prestige
 
des familles.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	DWfinition traditionnelle de la famille en tant qu'unitd
 

1. 	M6re et pare
 

2. 	Enfants
 

3. 	Autres membres importants
 

a. 	Consanguins
 
b. 	Parents par alliance
 

B. 	Classification des familles
 

1. 	Noyau familial ou famille 6tendue
 

2. 	Selon le type de mariage
 

3. 	Selon la personne ayant l'autoritd ou selon le mode d'hdritage
 

a. 	Matriarcat
 
b. 	Patriarcat
 

4. 	Polygamie
 

C. 	Probl6mes affectant la structure de la famille
 

1. 	Ddc6s d'un ou des deux parents
 

2. 	Sdparation (divorce)
 

3. 	Abandon du domicile conjugal par un des parents
 

4. 	Couple sans enfants (inf6conditd)
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Section I: DWfinition et d6termination sociale et culturelle de la
 
nature des families
 

Organisation des mati~res...
 

5. Perturbations de la vie familiale dues aux facteurs du milieu
 

a. Catastrophes - inondation, incendie, s6cheresse, famine
 
b. 	Maladies des parents (physique, mentale)
 
c. 	Ch6magc
 
d. 	Migration
 

D. 	Attitudes culturelles se rapportant au role des membres de la famille
 

1. 	Traditionnelle
 

2. 	Forces menant aux changements
 

a. 	Facteurs
 
b. 	La nature du changement
 

3. 	Fonction ou r6le de l'homme adulte
 

a. 	Traditionnelle
 
b. 	Actuelle
 

4. 	Fonction ou r6le de la femme adulte
 

a. 	Traditionnelle
 
b. 	Actuelle
 

5. 	Modification du r6le des parents en fonction de l'Age 

6. 	D6veloppement du r6le des enfants (selon Sge et croissance)
 

7. 	R6le des grands-parents et d'autres parents (voir Module I,
 
Section II et IV)
 

8. 	R6le des adultes c61ibataires
 

a. 	S6par6s
 
b. 	Veufs
 
c. 	Jamais marius
 

E. 	Statut de la famille
 

1. 	Position dans la communautd
 
2. 	 Dftermin6 par: origines, attitudes et coutumes 
3. 	Statut stable ou fluctuant
 
4. 	Classe sociale, prestige, richesse, m6tier
 
5. 	Sant6, hdr6dit6
 
6. 	 Niveau d'iiistruction 
7. 	Politique
 
8. 	Religion
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Section II: Le rapport entre la structure de la famille et sa fonction
 

Objecti fs spdci figues:
 

1. D6crire les facteurs ayant une influence sur la structure de
 
la famille.
 

2. 	Discuter les besoins fondamentaux de la famille.
 
3. 	D~crire les responsabilitds d'une famille et leur rapport avec 

sa fol.nLion. 

Organisation des mati~res
 

A. 	Structure de la famille
 

1. 	Les membres de la famille
 

2. 	R6le des membres de la famille
 

a. 	Nature de 1'autorit6 et comment les decisions sont prises

b. 	Nature de 1'acquiescement des membres de la famille
 

3. 	R6le et rapport des divers membres d'une famille
 

B. 	Facteurs ayant une influence sur la structure de la famille
 

1. 	Biologique
 

a. 	Hdr6ditd
 
b. 	Tares: congdnitale ou acquise
 
c. 	Capacit6 intellectuelle
 
d. 	Statut nutritif
 
e. 	Capacit6 de procr6ation
 

2. 	Culturel (voir Section I)
 

3. 	Psychologique et social
 

a. 	Adaptation et flexibilitd
 
b. 	Reconnaissance: 
 pairs et autres familles de la communautd
 

4. 	Instruction
 

a. 	Accessibilitd
 
b. 	Niveau et degr6
 
c. 	Qualit6
 
d. 	Attitude familiale envers le succ6s scolaire
 
e. 	Attitude familiale envers l'6ducation des femmes
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Section II: Le rapport entre la structure de la famille et sa fonction
 
Organisation des matieres...
 

5. 	Financier
 

a. 	Emplois - Possibilitds
 
b. 	Niveaux minimes - habitation, alimentation,-habillement
 
c. 	Salaires - lois de travail impartiales et justes 
d. 	Emplois pour femmes et enfants
 

C. 	Besoins fondamentaux de la famille
 

1. 	Survivance
 

2. 	Continuit6
 

a. 	Biologique
 
b. 	Valeurs et traditions
 
c. 	Philosophie
 

3. 	Croissance
 

D. 	TAches n6cessaires aux besoins fondamentaux
 

1. 	Reproduction
 

a. 	Planification et nombre d'enfants
 
b. 	Espacement des naissances
 

2. 	Moyens d'existence (matdriels)
 

a. 	Alimentation
 
b. 	Habillement
 
c. 	Habitation
 
d. 	Soins m~dicaux
 
e. 	Loisirs
 

3. 	Int6gration des enfants dans la socidtd
 

a. 	Identit6 sexuelle
 
b. 	Sens des valeurs
 
c. 	Langue
 
d. 	Sens de s~curitd et sentiment de faire partie de
 

la communautd (amour)
 
e. 	Comportement acceptd par la communautd
 
f. Apprentissage des r6les d'adulte - travail, responsabilit6
 

dans le noyau familial
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Section II: Le rapport entre la structure de la famille et sa fonction
 
Organisation des matires...
 

4. 	Ressources et responsabilitds
 

a. 	D6lgation de l'autorit6
 
b. 	Ddcisions au sujet du revenu et des d~penses
 
c. 	Attribution des t~ches domestiques et communautaires
 
d. 	Dkcisions se rapportant aux dvnements familiaux:
 

mariages, baptdmes, allocations des terres, des biens,
 
soins pendant les maladies
 

5. 	Communication et rapports
 

a. 	Entre les membres de la famille
 
b. 	Entre la famille et la communautd
 
c. 	Entre les familles du mdme clan
 

6. 	Maintien de l'ordre
 

a. 	Conformit6 aux demandes et aux normes sociales ou culturelles
 
b. 	Respect des tabous
 
c. 	Respect des lois
 

7. 	Maintien des liens familiaux
 

a. 	Moral et motivation
 
. Se sentir acceptd
 
. Etre encouragd
 
. Se sentir aimd
 

b. 	Loyautd
 
* Cdr~monies
 
Rites
 
Fdtes
 

c. 	Soutien durant les crises
 

8. 	Toldrance
 

a. 	Nouveau membre de la famille
 
" Naissance
 
" Mariage


b. 	Libdrer un membre de la famille des attaches familiales
 
Travail
 
Mariage
 

c. 	Reactions efficaces en temps de crise
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Section III: Intervention de l'infirmi~re ou de la sage-femme
 

Objectifs sp~cifiques: 
1. Determiner les donn~es familiales qui sont n~cessaires A 1'dtude
 

d'un problme de santd.
 

2. 	Obtenir des donndes par des interviews et en observant une famille.
 

3. 	Ddcider d'une conduite a tenir en mati~re de soins infirmiers par 
1'analyse des ressources de la famille. 

4. 	Conseiller des familles au sujet des problmes de santd.
 

Organisation des mati6res
 

A. 	Lo'lecte des donndes
 

1. 	Historique de la famille
 

2. 	DOfinir les probl6mes
 

3. 	Ressources familiales et communautaires
 

4. 	Rapports m~dicaux
 

B. 	Obtention d'un historique
 

1. 	Approches et techniques
 

2. 	Utilisation des informations
 

C. 	Observations A domicile, dans les cliniques ou a l'h6pital
 

'1. Relations entre les membres de la famille
 

2. 	 Identification du chef de famille 

3. 	Attitudes envers les probl6mes de santo
 

4. 	 Ressources, forces et faiblesses 

D. 	 Plan des soins infirmiers 

1. Faire la synth6se des informations recueillies par l'observation
 
des problmes, et des besoins afin d'6tablir un diagnostic
 

2. 	Ressources
 

a. 	De la famille
 
b. 	De la communaut6
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Section III: Intervention de l'infirmiere ou de la sage-femme

Organisation des mati~res...
 

3. But de l'intervention
 

4. Esquisse du plan d'approche
 

5. Le plan
 

6. Les points de rep~re pouvant servir a l'dvaluation des soins
 

E. Nature des probl~mes de sant6 (physiques, mentaux et sociaux) oa
 
l'on peut intervenir
 

1. Grossesse
 

a. Sant6 de la mere
 
b. Sant6 de l'enfant
 
c. Sant6 de la famille
 

2. Soin des enfants
 

3. Croissance et d~veloppement
 

a. 
Deviation de la normale - croissance, ddbilitd mentale,
 
probl~mes de comportement
 

b. Importance
 

4. CoOt et/ou absence de ressources pour soins m~dicaux
 

5. Instruction alimentaire
 

a. Besoins de base
 
b. Valeur nutritive des aliments
 
c. Sources des denr6es alimentaires
 
d. Prix
 

6. Prevention des maladies
 

a. Vaccination
 
b. Hygi6ne publique
 
c. Hygiene personnelle
 
d. Instruction sanitaire
 

7. Evaluation de la maladie chez divers membres de la famille
 

a. Sympt6mes
 
b. Douleur
 
c. Incapacitd

d. Ressources des soins (traditionnels ou modernes)
 
e. Contagion
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Section III: Intervention de l'infirmi~re ou de la sage-femme
 
Organisation des mati~res...
 

8. 	Stress (et/ou maladie mentale)
 

a. 	Neurose
 
b. 	Psychose
 
c. 	Intoxications - alcool, drogues
 
d. 	Problmes matrimoniaux
 
e. 	 Capacit6 de r6soudre des probl6mes 

9. Planification familiale (voir Module K - Planification Familiale) 

a. 	Les choix
 
b. 	Education et conseils
 
.c. 	Services disponibles 

10. Inf .condit6 (voir Module C - Conception et Inf6condit6)
 

a. 	Connaissances
 
b. 	Croyances et attitudes
 
c. 	Histoire
 
d. 	Ressources disponibles a l'investigation
 
e. 	Conseils
 

F. 	Techniques de conseils
 

1. Approches et intervention appropride
 

2. 	Discr6tion
 

3. 	Ddtection des sujets difficiles
 

4. 	Solution des probl~mes 

5. 	Perspectives et responsabilit6s de la famille
 

6. 	Utilisation d'autres ressources
 

a. 	Coordination des efforts
 
" Mddical
 
" P6dagogique
 
" Social
 
" Agricole
 

b. 	Consultation
 
c. 	Intervention du m~decin
 
d. 	Gudrisseurs traditionnels
 
e. 	Autorit6 dans la famille
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SctIion III: Intervention de l'infirmibre ou de ]a sage-femme
 
Organisation des mati~res...
 

7. Nature de la communication
 

a. Verbale
 
b. Gestes
 
c. Terminologie
 
d. Interpretation
 

8. Evaluation des progr~s
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MODULE C : 

CONCEPTION ET INFECONDITE
 

I. 	ANALYSE RAISONNEE
 

Dans la plupart des soci6t6s, la conception chez la femme est considdrde
 
comme un accomplissement essentiel. Cette preuve de f6condit6 donne droit
 

d la femme aux privilges sociaux de son sexe.
 

La conception--l'union du spermatozoYde et de l'ovule--marque le debut
 
d'une longue s6rie de transformations physiologiques et psychologiques chez
 

la femme. Afin de saisir le sens de ce processus, l'6tudiante devra
 

connattre et comprendre ce qui suit:
 

1. L'anatomie et la physiologie du syst~me reproducteur de l'homme
 
et de la femme.
 

2. 	Le cycle menstruel, particuli~rement 1'iiaportance et la durde
 
de 1'ovulation.
 

3. 	La maturitd de l'organisme humain - spermatogen~se et odgen6se.
 

4. 	Les rapports sexuels.
 

L'int6gration de ces aspects formera la base de l'enseignement en soins
 
infirmiers et de sages-femmes et des conseils au sujet des soins maternels,
 

des m~thodes de contraception et de l'infdconditd.
 

Les termes inf6cond et sterile sont utilis~s pour d~crire le couple
 

ne pouvant pas avoir d'enfants. Cet dtat de choses est particili~rement
 
tragique pour la femme africaine, car la tradition ancre sa vie d'adulte
 
dans la procreation et dans les soins donnds aux enfants. D'une part, les
 
croyances, les superstitions et les rites sont centrds sur ses responsabilitds
 
de procreation. D'autre part, le fait que l'homme peut dtre responsable de
 
l'inf~conditd (dans un tiers des cas) n'est que tr~s r~cemment admis.
 



Plan Topique: MODULE C: CONCEPTION ET INFECONDITE
 
Soiw% InfitmieAs e-t de Sages-Femmes page 62
 

De nos jours, la science m~dicale poss~de plusieurs moyens de diagnos

tic et de traitement relatifs & l'inf~conditd. II n'en est pas moins vrai
 

que beaucoup de ces moyens sont ou trop compliqu~s ou ps facilement
 

accessibles a ceux qui en ont besoin. Dans les cas d'inf~condit6, on ne
 

peut pas n~gliger les perturbations psychologiques chez l'individu ou le
 

couple. Les conseils du m~decin, de l'infirmihre ou de la sage-femme
 

doivent dtre dispenses en tenant compte de cet 6tat de choses. Car tr~s
 

souvant la oQ il n'y a aucun obstacle physique, la conception est possible.
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II.OBJECTIFS GENERAUX
 

Apr6s avoir termin6 ce module, 1'dtudiante sera capable de:
 

1. Discuter les attitudes sociales et culturelles se rapportant a
 
la conception et d l'inftcondit6.
 

2. 	Ddcrire l'anatomie et la physiologie de l'appareil reproducteur
 
de l'homme et de la femme.
 

3. 	Ddcrire le processus de la conception.
 

4. 	Ddcrire l'incidence et les causes de l'inftcondit6.
 

5. 	Donner les d~marches A faire dans le diagnostic et le traitement 
de l'infdconditd. 

6. 	D6crire les fonctions de l'infirmi6re et/ou de la sage-femme 
dans les soins et les conseils a rendre au couple (y compris 
toute post-observation). 

7. 	Conseiller la femme dans. un couple inf~cond ou, de pr~f~rence,
 
conseiller les conjoints.
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Section I: Attitudes sociales et culturelles et les pratiques se
 

rapportant a la conception et l'inffcondit6
 

Objectifs spdcifigues: 

1. 	Ddcrire les attitudes et les pratiques des socidtds africaines
 
quant A la fonction de reproduction chez la femme.
 

2. 	 Comparer ces attitudes a celles de la communaut6. 

Organisation des mati~res 

A. 	 Arri~re-plan culturel 

1. 	R61e de la femme dans la famille, dans la communautd
 

a. 	Traditionnel (urbain, rural)

b. 	 Moderne(urbain, rural) 
c. 	De transition
 

2. 	Importance de la reproduction
 

a. 	Sociale
 
b. Familiale
 
" Prestige personnel (sp~cialement chez la femme)
 
d. 	Survie de l'esp~ce, de la tribu, de la famille
 

B. 	Formation des attitudes envers la capacit6 de reproduction chez la femme
 

1. 	Croyances et leurs influences sur les attitudes
 

2. 	Besoins fondamentaux
 

a. 	Preuve de ftminit6
 
b. 	Position dans la soci6t
 
c. 	Sens d'accomplissement
 
d. 	Soin des enfants
 

3. 	Influences
 

a. 	Religion
 
b. 	Instruction
 
c. 	Statut financier
 
d. 	Type de mariage
 
e. 	Exigences familiales
 

4. 	Facteurs favorisant le changement
 

a. 	Industrialisation
 
b. 	Mobilitd
 
c. 	Instruction
 
d. 	 Niveau de vie 
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Section I: Attitudes sociales et culturelles et les pratiques se
 
rapportant A la conception et a l'infdconditd
 

Organisation des matiares...
 

C. 	Pratiques culturelles
 

1. 	Rites de fdconditd
 
2. 	Pratiques fonddes sur les croyances ou les facteurs affectant
 

la conception
 

a. 	Tabous
 
b. 	Aliments
 
c. 	Rites
 
d. 	Circoncision (des deux sexes)
 

3. 	Conception pr~maritale comme preuve de fd€onditd
 

4. 	La polygamie ou la monogamie et les rapports sexuels
 

5. 	Influence religieuse - b6n~diction du mariage afin d'assurer
 
la descendance
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Section II: Anatomie et fonction physiologique de l'appareil reproducteur
 

de l'homme et de la femme
 

Objecti fs spdci figues:
 

1. Ddcrire l'anatomie et la fonction physiologique de l'appareil 
reproducteur de la femme - inclure le cycle menstruel et 
1 'ovulation. 

2. Ddcrire l'anatomie et la fonction physiologique de l'appareil
 
reproducteur de l'homme.
 

Organisation des mati6res
 

A. Organes reproducteurs de la femme
 

1. Identification des organes
 

2. Description des organes
 

3. Fonction des organes
 

4. Rapports entre les organes
 

B. Maturitd (voir aussi Module G - Pubertd)
 

1. Stades de d~veloppement
 

2. Hormones et leur influence
 

3. Le cycle menstruel
 

4. Pr6paration a la sexualit8 et 5 la procrdation (odgen6se)
 

5. Anomalies
 

C. Orgari.s reproducteurs de 1 'home 

1. Identification des organes 

2. Description des organes
 

3. Fonction des organes
 

4. Rapports entre les organes
 

D. Maturitd (voir Module G - Pubertd)
 

1. Stades de d6veloppement
 

2. Hormones et leur influence
 

3. Pr6paration a la sexualit6 et a la procrdation (spermatogen~se)
 

4. Anomalies
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Section III: Conception
 

Objectifs sp6cifigues:
 

1. 	D6crire le processus de la gam6togen~se.
 

2. 	Ddcrire la f~condation et la nidation.
 

3. 	Diffdrencier les trois couches embryonaires.
 

4. 	Identifier trois 616ments de l'environnement foetal.
 

5. 	Esquisser les dimensions d'un foetus aux divers stades du d6velop
pement et corrd1er le d6veloppement structurel et la viabilit6.
 

6. 	Ddcrire les signes et les symptdmes de la grossesse.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Physiologie de la conception et d6veloppement d'un ovule fdcondd
 

1. 	Gamdtogen~se
 

a. 	SpermatozoYde
 
" Spermatogen~se: formation - taille minuscule - t6te,
 
piece intermddiaire, flagelle
 

" Maturation avant la sortie des testicules 
" Mdosa subie 
" Prdt A f~conder 
" Chronosomes
 

b. 	Ovule
 
" Ovogandse: de grande taille, arrondi, v6sicule germinative
 
ou noyau
 

• Maintenu dans l'ovaire avant son expulsion vers les trompes
 
de Fallope (habituellement un ovule par mois)


" Procassus de moose
 
" Pr6paration a la f~condation
 
" Transport vers les trompes de Fallope
 
" Chronosomes
 

2.. 	Fcondation
 

a. 	Moment - durant l'ovulation
 
b. 	Union du sperme et de l'ovule
 
c. 	Rdtention dans les trompes de Fallope environ trois jours

d. 	Dans la ca,,itd uterine environ quatre jours avant la nidation
 

3. 	Nidation
 

a. 	Nidation de l'ovule f6condd
 
b. 	Ancrage dans les muqueuses de la caduque utdrine
 
c. 	Choriog
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Section III: Conception
 
Organisation des mati~res...
 

4. 	Ddveloppement de 1'embryon
 

a. Diffdrencier les trois couches fondamentales de 1'utdrus
 
* Ectoderme - oO les organes suivants sont d6veloppds:
 
peau, cheveux, ongles, glandes s6bac~es, tissu dpithdlial
 
du nez et de la bouche, dmail des dents et le syst~me
 
nerveux
 

* M~soderme - oO sont ddvelopp~s les muscles, le tissu
 
cartilagineux, la dentine, les ligaments, les tendons, les
 
reins, les uret6res, les ovaires, les testicules, le coeur
 
et les vaisseaux sanguins
 

* Endoderme - o sont ddvelopp~s le tissu dpithlial et les
 
glandes de P'appareil digestif et de l'appareil respira
toire, la vessie, l'urdtre, la thyroYde, le thymus


b. 	Environnement n~cessaire au d6veloppement de l'embryon dans
 
1'utdrus
 
* Amnios
 
* Chorion
 
* 	Placenta - la circulation placentaire s'dtablit environ 
dix-sept jours apr~s la f6condation 

* Hormones - noms, production et fonction
 

5. Taille et d6veloppement du foetus (voir Module D, Section IV)
 

a. 	Poids et taille durant chaque mois de la gestation
 
b. 	Viabilit6 du foetus
 
c. 	Ddveloppement structurel
 
d. 	Dur~e de la grossesse (voir Module D, Section II)
 

B. 	Signes et sympt6mes de la grossesse
 

1. 	Signes de grossesse pr6sumde
 

a. 	Arrdt de la menstruation ou am6norrhde
 
b. 	Nausde, vomissements, vomissements matinaux chez environ
 

la moitid des femmes enceintes
 
c. 	Mictions fr6quentes
 
d. 	Seins douloureux et engorgds - pigmentation de 1'aurdole
 
e. 	Sensation de mouvement dans la cavit6 abdominale
 
f. 	Signe de Chadwick - muqueuse vaginale bleu foncde
 
g. 	Pigmentation de la peau, vergetures et ligne bleue abdominale
 
h. 	Fatigue - les premiers mois
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Section III: Conception
 
organisation des matires...
 

2. 	Signes probables
 

a. 	Paroi d'abdomen distendue, en rapport avec la dur6e de la
 
gestation
 

b. 	Contour du foetus - apr~s six mois
 
c. 	Signe d'Hegar - modification de la forme, taille et
 

consistance de l'ut6rus
 
d. 	Ramollissement du col
 
e. 	Contraction - Braxton Hicks
 
f. 	Rdsultats positifs des analyses de grossesse
 
g. 	Ballottement foetal
 
h. 	Souffle ut~rin
 

3. 	Signes positifs
 

a. 	Bruits foetaux cardiaques

b. 	Mouvements actifs du foetus
 
c. 	Examen aux rayons X montre les contours du foetus
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Section IV: Incidence et causes de l'infdconditd
 

Objectifs sp6cifigues:
 

1. 	DWfinir et faire la distinction entre l'infdconditd et la
 
st6rilit6. 

2. 	Pr6ciser 'incidence de l'infdconditd.
 

3. 	Identifier les causes principalas de l'infdconditd.
 

4. 	Identifier les facteurs contribuant a l'inf6conditd.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	 D6finitions 

1. 	Infdcondit6
 

a. 	Primaire - sans histoire de grossesse 
b. 	Secondaire - enceinte une fois, pas actuellement enceinte
 

ou avortement spontan6 rdp6td
 

2. 	St~rilitd - incapacit6 de reproduire
 

B. 	Incidence
 

1. 	15% des couples ont des Jlfficult~s a avoir des enfants
 

a. 	Prdsente dans toutes races et tous pays
 
b. 	Pr~sente dans toutes les classes sociales
 

2. 	Facteurs environnementaux et m~dicaux affectant l'incidence
 
et les causes
 

a. 	Ressources de sant6 accessibles pour le soin des infections,
 
de la sous-alimentation et des avortement
 

b. 	Conditions 6conomiques et sociales
 

.C. 	Causes majeures
 

1. Col de l'ut~rus (20%) - lacdrations, position anormale du foetus,
 
muqueuses imp6n~trables
 

2. 	Facteurs tubulaires (30-35%) - salpingite, malformation ou toute 
autre obstruction 

3. 	Facteurs masculins (30-35%) - toute condition empdchant le 
passage de spermatozoYdes mobiles, viables et en nombre suffisant 
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Section IV: Incidence et causes de l'infdconditd
 
Organisation des mati6res...
 

4. 	Facteurs hormonaux (15%) - tout ddrangement endocrinien chez 1'homme
 
ou la femme supprimant la production de spermatozoYdes ou d'ovules
 

5. 	Facteurs inconnus (5-10%)
 

D. 	Facteurs contribuants
 

1. 	Age de la femme (apogde A environ 24 ans)
 

2. 	Age de l'homme (apogde a environ 24-25 ans)
 

3. 	Frdquence des rapports sexuels
 

4. 	Dur~e de l'exposition aux rapports sexuels
 

a. 	Rapports normaux sans contraceptifs pendant une ann~e peuvent
 
donner des fruits dans un mariage monogame
 

b. 	La polygamie peut diminuer la fr6quence des rapports sexuels
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Section V: Diagnostic et traitement de l'infdconditd 

Objectifs spdci figues: 

1. Expliquer pourquoi le couple doit dtre examin6 et trait6 en
 
tant qu'unit6.
 

2. 	D6crire les 616ments de l'evaluation et du traitement se
 
rapportart a 1'homme.
 

3. 	Decrire les elements de l'evaluation et du traitement se
 
rapportant A la femme.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Importance du diagnostic et du traitement du couple en tant qu'unitd
 

1. 	Conditions fondamentales de la f6conditd
 

a. 	Spermes viables, normaux et mobiles
 
b. 	Deposes dans la femme - vont dans les trompes de Fallope
 

au moment appropri6 du cycle et s'unissent a l'ovule
 
c. 	L'ovule normal et fecond pen~tre dans la trompe de Fallope
 

et apres la f6condation se dirige vers l'uterus, s'implante
 
dans l'endom~tre o0 l'oeuf f6conde se developpe
 

2. 	Complexitd - facteurs physiques et psychologiques
 

3. 	Concept du seuil de f6condite
 

a. 	Chez la plupart des couples le seuil de feconditd comprend
 
une varietd de facteurs
 

b. 	D'habitude, plus d'un facteur est en jeu
 

B. 	Evaluation et traitement de 1'homme
 

1. 	Rapport clinique
 

2. 	Examen
 

3. 	Analyses de laboratoire
 

a. 	Analyse de la semence
 
b. 	Normes - fluide s6minal 
c. 	Autres analyses, s'inecessaire
 

4. 	 Traitement 

a. 	Sante generale

b. 	Eliminer les facteurs externes: chaleur, radiation, vapeurs, etc.
 
c. 	Traitement chirurgical des anomalies (rare)
 
d. 	Rassurer, donner des conseils quant au moment favorable
 

des rapports sexuels
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Section V: 
 Diagnostic et traitement de l'inf~condit6
 
Organisation des mati~res...
 

e. 	Mddicaments
 
f. 	En g6n~ral, le traitement de l'homme ne donne pas de r~sultats
 

encourageants
 

C. 	Evaluation et traitement de la femme
 

1. 	Rapport clinique
 

2. 	Examen
 

a. 	Examen physique complet
 
b. 	Examen complet du bassin
 

3. 	Analyses de laboratoire
 

a. 	Courbe de la temp6rature m6tabolique basale
 
b. 	Frottis
 
c. 
Examen Sims-Huhner des muqueuses post-coYtales

" Spinnbarkeit 
" Arborisation 

d. 	Biopsie de l'endom~tre (test de l'ovulation)
 
e. 	Insufflation des trompes (Rubin)

f. 	D'autres examens et analyses selon l'indication et la


disponibilitd
 

• Hystdrosalpingogramme
 
" Etude de la fonction thyroYdienne
 
" Etude des hormones
 

4. 	Traitement
 

a. 	Tempdrature m6tabolique basale
 
b. Mddication
 

Oestrog~ne
 
Clomid
 
Perganol
 

* Antibiotiques dans les cas d'inflammation
 
c. 	Intervention chirurgicale
 

Eradiquer les barri6res a la p~ndtration de la semence
 
Lysis des adhdrences
 

* Les trompes
 
* Laparoscopie
 

d. 	Rassurer - si n~cessaire
 
e. 
Soutien pendant qu'on attend les rdsultats
 
f. 	Ins6mination artificielle - mari ou donneur
 
g. 	En g6n6ral, le traitement de la femme donne des r~sultats
 

plus encourageants
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Section VI: ROle des infirmi~res et des sages-femmes dans les soins et
 

les 	conseils donnds au couple inf6cond
 

Objecti fs sp6ci fiques:
 

1. 	D6crire les facteurs essentiels A la comprehension de l'inftcondit6.
 

2. 	Pr~ciser les facteurs de d~pistage.
 

3. 	D~crire les facteurs de l'historique de l'homme et de la femme
 
qui influencent l'intervention.
 

4. 	Nommer et d~crire les 616ments n~cessitant le renvoi aux divers
 
centres de soins et de soutien.
 

5. 	Interviewer un couple (ou une femme) qui n'a pas eu d'enfant et
 
rendre compte de l'entrevue.
 

6. 	Donner des soins n6cessaires A la femme durant 1'examen diagnostique.
 

Organisation des matires
 

A. 	Comprehension
 

1. 	R61e de la femme
 

2. 	Maternitd
 

3. 	R6le des parents
 

4. 	Sens et valeur des enfants (social, dconomique et personnel)
 

5. 	Importance de l'infcondit6 chez l'homme et chez la femme
 

B. 	D6pistage
 

1. 	Sources probables
 

2. 	Facteurs qui influencent l'approche
 

3. 	Ndcessitd (a cause du sujet) d'une interview sans t6moins
 

4. 	 Limitatiois dues a un manque des ressources 

C. 	 Rapport clinique 

1. 	Facteurs influengant l'intervention
 

a. 	 Dur~e de la cohabitation 
b. 	Connaissances du couple au sujet de l'ovulation et des
 

diverses techniques de rapport sexuels
 
c. 	Exigences familiales
 
d. 	Ressources disponibles
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Section VI: R61e des infirmi~res et des sages-femmes dans les soins et
 
les coaiseils donnds au couple infdcond
 

Organisation des mati6res...
 

2. 	Etat de sant6 de chaque partenaire
 

3. 	Attitudes de chaque partenaire
 

4. 	Rapports sexuels suivis pour la durde d'un an (cohabita.tion) sans
 
emploi de contraceptifs est un indice de probl~mes
 

D. 	Premier examen gyn~cologique (Papanicolaou, etc.)
 

E. 	Renvoi aux centres sp~cialis~s, soins, soutien, post-observation
 

1. 	Ressources - varidt6, coot, crit~re
 

2. 	Procdd6s de renvoi
 

3. 	Soins des clients (hommes, femmes) durant les examens diagnostiques
 
a. 	Facilit6s
 

b. 	Preparation
 
c. 	Soutien
 

4. 	Besoin de soutien constant et de conseils
 

a. 	Facteurs de stress
 
b. 	Interprdtation des r6sultats
 
c. 	D~marches fatigantes qui durent longtemps
 

5. 	Alternatives quand il n'y a pas de conception
 

a. 	Eviter que l'homme blame la femme et vice-versa
 
b. 	Explications au sujet de l'insdmination artificielle-

mari (AIH) ou donneur (AID)--possible mais toujours assez
 
rare en Afrique
 

c. 	Adoption d'un enfant
 

6. 	Post-observation
 

a. 	Sortes
 
b. 	Renvoi aux divers centres spdcialisds selon les besoins
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MODULE D:
 

GROSSESSE, ACCOUCHEMENT
 

ET PUERPERIUM
 

I. ANALYSE RAISONNEE
 

Dans les divers pays du monde et dans les diverse cultures la grossesse
 

et 1'accouchement d'un enfant ont un sens profond. Durant les cinquante
 

dernieres ann6es, les soins obstdtricaux ont dvolud en tant que pratique et
 

science m6dicale. II n'en reste pas moins vrai que ces soins ne sont pas
 

disponibles a toutes les femmes du monde. D'autre part, toutes les femmes
 

n'ont pas besoin de soins sp~cialis6s afin de mener a bien la grossesse
 

et 1'accouchement.
 

Ce module a pour but d'esquisser, d'une part, les aspects sociaux,
 

culturels et affectifs de la grossesse et de l'accouchement, d'autre part,
 

les aspects sociaux et 6motionnels de la grossesse et de I'accouchement,
 

aussi bien que la connaissance des soins cliniques n6cessaires.
 

La connaissance, la comprehension et le d~veloppement de comp6tence en
 

soins infirmiers et de sages-femmes sont essentiels au domaine de la sant6
 

familiale.
 

Il va sans dire que la sage-femme doit dtre capable de rendre des soins
 

plus int6graux que ne fait le personnel de soins infirmiers. Un cadre est
 

propose ici, mais l'ampleur des connaissances et le degr6 d'expertise
 

doivent dtre d~termin6s par les institutions et les monitrices de soins.
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II.OBJECTIFS GENERAUX
 

1. Ddcrire les attitudes culturelles, les coutumes et les usages
 
et leurs effets sur la grossesse et l'accouchement. Prdciser
 
le r6le de l'accoucheuse traditionnelle.
 

2. 	Expliquer les changements anatomiques, physiologiques, endocriniens,
 
et dmotionnels chez la femme enceinte.
 

3. 	Ddcrire les soins pr6ventifs, mdicaux et de soutien n6cessaires
 
d la femme enceinte. Prciser les 16ments dducatifs.
 

4. 	Dcrire le d6veloppement gdn~ral du foetus pendant les mois de
 
gestation.
 

5. 	Expliquer les stades du travail et de l'accouchement.
 

6. 	D~crire les soins n~cessaires A la femme durant le travail et au
 
moment de 1'accouchement.
 

7. 	Donner les changements durant le puerp6rium.
 

8. 	D6crire les soins n~cessaires a la femme apr~s l'accouchement.
 

9. 	D6crire les d6viations de la normale chez la mere et chez l'enfant
 
durant la grossesse, le travail, l'accouchement et le puerp~rium.
 

10. 	 Pr6ciser les causes et l'incidence de la mortalitd et de la
 
morbidit6 infantile et maternelle.
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Section I: Attitudes et pratiques culturelles
 

Objectifs spdcifigues:
 

1. Ddcrire les usages et les coutumes des pays africains relatifs
 
d la grossesse.
 

2. 	D~crire les caract6ristiques et le r6le de l'accoucheuse
 
traditionnelle (la sage-femme traditionnelle).
 

3. 	Discuter les 616ments a consid6rer par le personnel de santd
 
pour la formation des accoucheuses traditionnelles.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Attitudes et pratiques relatives a la grossesse et 1'accouchement
 

1. 	Ddbut de la vie et continuit6 de la famille
 

2. 	Indices visibles de succ~s et de r~ussite
 

3. 	Chez la femme
 

a. 	Statut
 
b. 	Preuve do fertilit6
 
c. 	Raisoi d'dtre
 
d. 	Satisfaction et fiert6
 
e. 	Perspectives d'accomplissement pour la dur6e de la vie
 

" Procrdation
 
" Education des enfants
 

f. 	Moyen de sauvegarde contre le divorce
 

4. 	Chez l'homme
 

a. 	Prestige dans la communautd
 
b. 	Sione de virilit6 et de puissance masculines
 

5. 	Chez le couple
 

a. 	Descendance assurde
 
b. 	Don de Dieu
 
c. 	Espoir que la descendance honorera les morts
 
d. 	Main-d'oeuvre et potentiel dconomique
 
e. 	Sdcurit6 pendant la vieillesse
 
f. 	Prestige social
 
g. 	Importance de 1'enfant gargon
 

6. 	Contraintes relatives A la grossesse
 

a. 	Allaitement
 
b. 	Abstinence pour motifs culturels, religieus ou soeiaux
 
c. 	Mariage tardif - chez l'homme en particulier
 
d. 	Tabous sexuels
 
e. 	Information erronde au 
sujet des p6riodes (jours) de fdconditd
 
f. 	Infdcondit6
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Section I: Attitudes et pratiques culturelles
 
Organisation des mati6res...
 

B. Coutumes et usages relatifs a la femme enceinte 

1. Hygi6ne personnelle
 

2. Rites et comportement, tabous
 

3. Aliments
 

a. Choix
 
b. Tabous
 

4. Travail et exercice
 

5. Relations sexuelles
 

6. Accoucheuse
 

a. Choix
b. Disponibilitd 

c. Services
 

7. Soins pr~natals 

8. Preparation pour 1'enfant
 

C. Coutumes et usage relatifs a 1'accouchement 

1. Endroit oQ l'accouchement a lieu 

a. Maison
 
b. Exclusion (retraite)
 
c. Foyer, maternitd
 

2. Croyances relatives aux processus de l'accouchement
 

a. Influences et symboles extdrieurs
 
b. Tabous - travail, accouchement 
c. Perte de sang
 
d. Cordon ombilical
 
e. Placenta
 
f. Position de l'enfant au moment de l'accouchement
 

3. Attitudes envers l'enfant
 

a. Nom
 
b. Alitement
 
c. Cdr6monies et rituel
 
d. Effet de la mortalit6 infantile dlevde
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Sections I: Attitudes et pratiques culturelles
 
Organisation des matires...
 

D. 	Caract6ristiques de l'accoucheuse traditionnelle
 

1. 	D'habitude, illettrde
 

2. 	D'habitude, Agde
 

3. 	Fille d'une accoucheuse traditionnelle
 
4. 	Peu ou pas de formation
 

5. 	Superstitions
 

a. 	Mythes
 
b. 	Histoires et lgendes
 
c. 	Charmes
 

6. 	Statut dans la communaut6
 

a. 	Respect
 
b. 	Sagesse reconnue aux personnes agdes
 

E. 	R6le de l'accoucheuse traditionnelle
 

1. 	Varie selon les origines de l'accoucheuse traditionnelle
 

2. 	Varie selon la disponibilitd du personnel m6dical
 

3. 	Varie selon le milieu rural ou urbain
 
4. 	Soins de la grossesse, du travail, de l'accouchement et du
 

puerp6rium
 

5. S'occupe aussi des enfants plus Ages, pr6paration des repas,
 
lessive - soins entiers
 

6. 	Conseille et guide la mere - soins personnels et soins du bdbd
 
7. 	Influences culturelles sur le r~le de P'accoucheuse
 

F. 	Formation de l'accoucheuse traditionnelle
 

1. 	Autoritd
 

2. 	Approche
 

3. 	Planification du programme - mati6res
 

4. 	M6thodes d'enseignement
 

a. 	Simple
 
b. 	Rp6titive

c. 	Visuelle
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Section I: Attitudes et pratiques culturelles 
Organisation des matires... 

5. Examen 

6. Surveillance
 

7. Syst~me de communication et renvoi aux professionnels de la santd
 

8. Planification familiale
 

a. Introduction du concept
 
b. S'assurer du soutien de l'accoucheuse traditionnelle
 
c. Renvoi aux centres de planification familiale
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Section II: Grossesse normale
 

Objectifs spdcifigues:
 

1. 	Discuter la dur~e de la grossesse et le calcul de la date
 
approxirnative des couches.
 

2. 	Ddcrire les changements anatomiques physiologiques et endocriniens
 
d'une grossesse normale.
 

3. 	Ddcrire les changements dans les diffdrents syst~mes du corps dus
 
a la grossesse.
 

4. 	Discuter les besoins alimentaires de la femme enceinte.
 

5. 	Discuter le c6td affectif de la grossesse.
 

6. 	D~crire les malaises communs et d'importance secondaire de la
 
grossesse.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Dur~e de la grossesse
 

1. 	Dur~e moyenne
 

2. 	R6gle de Naegele - estimation de la date d'accouchement
 

3. 	Variation de la durke
 

a. 	Variations normales
 
b. 	Ovulation irrdguli~re
 
c. 	Grossesse prolongde
 

B. 	Changements anatomiques et physiologiques
 

1. 	Syst~me reproducteur et glandes mammaires
 

a. 	Utdrus
 

Modification, taille et forme
 
• Niveau du fond do 1'uterus aux diffdrentes semaines de
 
gestation


•Contractilit-6
 
Changement du d6bit sanguin


* Effet de l'augmentation utdrine sur les organes du bassin 
* Dveloppement de la caduque 

b. 	Col de l'ut~rus
 

" Ramollissement
 
• Cyanose
 
" Augmentation de la mucositd cervicale
 



MODULE D: GROSSESSE, ACCOUCHEMENT
 
Plan Topique: ET PUERPERIUM 
Soins Infirmiers et de Sages-Femmes page 86 

Section II: Grossesse normale
 
Organisation des mati~res...
 

c. Ovaires et trompes de Fallope
 

. Corps jaune
 
" Arrdt de l'ovulation
 
. Peu de changements dans les trompes de Fallope
 

d. Vagin
 

. Coloration violette durant la grossesse (signe de Chadwick)
 

. Pertes vaginales augmentdes
 
" Alteration cellulaire
 

e. P~rin6
 

. Effets sur les ligaments et les muscles
 

. Vascularit6 augmentde
 

f. Seins
 

. Hypertrophie
 

. Pigmentation de l'aurdole
 

. Sensation de picotement
 
" Colostrum
 
. Glandes de Montgomery
 

g. Structures se rapportant a la grossesse
 

* Placenta 
..D~veloppement
 
..Circulation foetale - maternelle
 
..Hormones placentaires
 
..Fonctions
 

. Amnios et chorion
 

. Cordon ombilical
 

C. Glandes endocriniennes
 

1. Hypophyse - glande mattresse
 

a. S~crdtion du lobe ant6rieur
 
b. Sdcr6tion du lobe post6rieur
 

2. ThyroYde
 

3. Cortex surrdnal
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Section II: Grossesse normale
 
Organisation des mati~res...
 

D. Alt6rations relatives aux diff6rents syst~mes du corps
 

1. Syst6me cardiovasculaire
 

a. Coeur
 

* D~placement
 
* Murmures durant la grossesse
 
* Ddbit cardiaque
 

b. Alterations sanguines
 

* Volume sanguin augment6
* Augmentation des globules rouges 
,.Modification h6matocritiques 

c. Stase veineuse
 

2. Syst6me respiratoire
 

a. D~placement du diaphragme vers le haut
 
b. Elargissement de la cage thoracique
 
c. Fonction pulmonaire 

3. Systdme digestif
 

a. D~placement de l'estomac et des intestins
 
b. Diminution du tonus et de la motilit6
 
c. Reldchement musculaire
 
d. Alt6ration des gencives
 

4. Syst~me urinaire
 

a. RelAchement et allongement des uret~res
 
b. Alteration dans la fonction de filtrage rdnal
 
c. Changements dans la vessie
 

5. Syst~me musculo-squelettique
 

a. Alteration posturale
 
b. D~marche
 
c. Mobilitd des articulations du bassin
 
d. D~placement du centre de gravit6
 
e. Diastase des muscles droits
 

6. Peau (syst~me t~gumentaire)
 

a. Vergetures
 
b. Taches de grossesse - chloasma
 
c. Ligne brune
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Section II: Grossesse normale
 
Organisation des mati~res...
 

7. 	Altdrations mtaboliques
 

a. 	Gain de poids
 

" Distribution 
" Moyenne du gain de poids 
" Evolution du gain de poids - trimestrielle 

b. 	Mdtabolisme hydrique
 
c. 	M~tabolisme des protdines, des hydrates de carbone, et 

des lipides 
d. 	M~tabolisme mindral
 

•E. Besoins alimentaires durant la grossesse
 

1. 	Alimentation et son effet sur la grossesse
 

a. 	Avant terme
 
b. 	Mort-n6
 
c. 	Poids du bb au-dessous de la moyenne
 
d. 	Mortalit6 du nouveau-n6
 
e. 	Gain de poids correspondant A la taille du foetus
 

2. 	Calories
 

a. 	Augmentation n~cessaire de 200-300 calories par jour

b. 	Rdgime bien 6quilibrd - viande, legumes, fruits, etc. 

3. 	Prot~ines
 

a. 	Augmentation de 10 g par jour
 
b. 	Apport d'amino-acides et d'azote
 
c. 	Sources
 

4. 	Mindraux
 

a. 	Calcium
 
b. 	Phosphore
 
c. 	Fer
 
d. 	Sodium
 

5. 	 Vitamines 

a. 	 Vitamine A 
b. 	Vitamine D 
c. 	Acide folique
 
d. 	Autres vitamines essentielles
 

6. 	 Suppldment en fer et en vitamines 
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Section II: Grossesse normale
 
Organisation des mati~res... 

F. C6t6 affectif de la grossesse
 

1. Concept du couple ou de la famille "enceint"
 

2. Modification des attitudes sexuelles
 

a. Craintes
 
b. Ddsirs
 
c. Pratiques
 

3. Le tempdrament de la femme durant la grossesse
 

a. Labilit6
 
b. Changements selon la personalitd
 
c. Changements selon les circonstances
 
d. Ambivalence au sujet de la grossesse
 
e. Sympt6mes somato-psychiques
 
f. Egocentricisme 

* M~canisme de protection
 
* Soucis des besoins personnels
 

g. Introversion et passivit6 chez la femme enceinte
 

4. Altdration de l'image physique
 

a. Image de soi
 
b. Attitude du mari et de la famille
 

5. Inquietude au sujet de la grossesse
 

a. Travail et accouchement
 
b. Soucis au sujet du bb6 

6. Adoption du r6le maternel 

a. Relation mre-enfant 
b. Responsabilitd 
c. Disponibilit6 des syst~mes de soutien 

G. Malaises communs de la grossesse
 

1. DWfinition
 

2. Digestif
 

a. Naus~es matinales
 
b. Pyrosis (aigreurs d'estomac)
 
c. Idiosyncrasie alimentaire
 

" Aversions
 
" Pica ou manies
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Section II: Grossesse normale
 
Organisation des mati6res...
 

d. Constipation
 
e. Hdmorrofdes
 
f. Flux salivaire - ptyalisme 

3. Syst~me musculo-squelettique
 

a. Mal au dos
 
b. Crampes musculaires
 
c. Fatigue et somnolence
 

4. D'autres malaises communs
 

a. Micturition frdquente
 
b. Dy-spnde
 
c. Oed~me
 
d. Varices
 
e. Syncopes et vertiges
 
f. Maux de tate 
g. Augmentation des pertes (leucorrh6e)
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Section III: Soins de la femme enceinte
 

Objectifs spdcifigues: 

1. 	Discuter les objectifs des soins prdnatals.
 

2. 	D6crire les 616ments des soins pr6ventifs.
 

3. 	Ddcrire les 616ments des soins m6dicaux.
 

4. 	D6crire les 616ments des soins de soutien.
 

5. 	D6crire les 616ments 6ducatifs.
 

6. 	Interviewer une femme enceinte afin d'obtenir des donn6es de base.
 
7. 	 Soigner durant 1'examen m6dical et obst6trical. 
8. 	Diriger 1'instruction (classe, seance) d'un individu ou d'un
 

groupe. 

Organisation des mati res
 

A. 	Objectifs des soins prdnatals
 

1. 	 Pr6vention 

2. 	Soins m~dicaux
 

3. 	Soins de soutien
 

4. 	Instruction
 

B. 	Prdvention
 

1. 	D~pistage dans la phase initiale des femmes dont la grossesse
 
pr6sente des risques excessifs
 

a. 	Maternel
 
b. 	Infantile
 

2. 	Observation p~riodique du progr~s de la femme
 

3. 	Vaccination
 

4. 	Soins dentaires
 

5. 	Conseils alimentaires
 

6. 	Etablissement d'un plan au debut
 

a. 	Soins pr6natals

b. 	Acccucheur/Accoucheuse
 
c. 	Endroit de l'accouchement
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Section III: 
 Soins de la femme enceinte
 
Drganisation des mati~res...
 

7. 	Soins suppl~mentaires n6cessaires A la patiente en premiere
 
adolescence
 

8. 	Motivation afin de s'assurer des meilleurs soins disponibles
 

C. 	Soins m6dicaux
 

1. 	Etablir des donndes de base
 

a. 	Historique
 
b. 	Rapports obst~tricaux
 
c. 	Evolution de la grossesse en cours
 
d. 	Ant~c6dents dans la famille
 

2. 	L'examen m6dical
 

a. 	Taille/poids
 
b. 	Pression artdrielle
 
c. 	Examen physique complet
 
d. 	Apparence g6n~rale
 

3. 	L'examen obst6trical
 

a. 	Examen des seins
 
b. 	Palpation et auscultation de l'abdomen
 
c. 	Examen du bassin
 

* Sp~culum
 
Bi-manuel
 

d. 	Dimension du bassin
 

4. 	Tests de laboratoire
 

a. 	Urine - glucose et albumine 
b. 	H~moglobine - Hdmatocrite 
c. 	Facteur rhesus et groupe sanguin

d. 	Analyse du sang pour syphilis
 
e. 	Frottis Papanicolaou
 
f. 	Frottis pour blennorragie
 
g. 	Test de grossesse, si n~cessaire
 

5. 	Equipment n~cessaire
 

a. 	Pour les soins pr6natals

b. 	Pour les analyses de laboratoire
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Section III: 
 Soins de la femme enceinte
 
Organisation des matires...
 

D. Soins de soutien
 

1. Rapports A 6tablir 

a. Mddecine
 
b. Sage-femme
 
c. Infirmi6re 
d. Auxiliaires
 
e. Accoucheuse traditionnelle
 

2. L'art de 1'interview
 

3. Le but de l'interview
 

4. Les types d'appui n~cessaires
 

a. Connaissances
 
b. Comprdhension et soins de la part
 

" De la famille
 
" Des professionnels
 
" Des aides
 

c. Disponibilit6 de 1'aide 
d. Besoins matdriels - finances
 

E. Aspects pddagogiques
 

1. A considdrer
 

a. Caract~re unique de 1'occasion
 
b. Besoins
 
c. Groupe ou individu
 
d. Techniques
 
e. Planification d'un programme d'enseignement
 
f. Evaluation
 

2. Hygi6ne
 

a. Repos
 
b. Gymnastique
 
c. Emploi
 
d. Soin de la peau
 
e. Soin des seins
 

" Pr~paratifs pour l'allaitement
 
" Appui
 

f. Vtements
 
g. Soins dentaires
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Sectior III: Soins de la femme enceinte 
Organisation des mati6res... 

h. Fonction intestinale
 
i. Relations sexuelles
 
j. Cigarettes 
k. Boissons alcoolis6es et autres stupdfiants/drogues
 

3. Nutrition
 

a. Rdgime avant la grossesse
 
b. Etude de l'alimentation actuelle - suffisance
 
c. Calcul des besoins alimentaires
 
d. D6termination des aliments disponibles
 
e. Etude des besoins nutritifs de base
 

* De la famille
 
* De la femme enceinte
 
* De la femme qui allaite
 

f. Rapport entre l'alimantation et
 

* An6mie
 
* Poids 
. Bien-6tre de la mere et de l'enfant 

4. Indications de danger
 

a. Perte de sang vaginale
 
b. Douleur abdominale
 
c. Maux de tate graves
 
d. Gonflement des mains, des pieds ou du visage - oed6me 
e. Perturbations de la vue
 
f. Perte de fluide amniotique
 

5. Travail et accouchement
 

a. Signes du travail 
b. Estimation du moment des couches - primipare ou multipare 
c. Processus et stades
 
d. Contractions et douleurs
 
e. Exercices de d~contractlen
 
f. Pr6sentation (climax de l'accouchement)
 
g. Expulsion du placenta
 

6. Suites de couches imm6diates
 

a. Contr6le du saignement
 
b. Soins des seins
 
c. Soins de la vessie
 
d. Soins du pdrin6
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Section III: Soins de la femme enceinte
 
Organisation des mati res...
 

7. Le nouveau-n6
 

a. Description
 
b. Tempdrature, poids et respiration
 
c. Soins imm6diats
 

8. Mat~riel et dquipement
 

a. Vtement, literie, dquipement pour le bain et 1'alimentation
 
b. Influences climat, facteurs dconomiques, traditions
 
c. Importance de l'hygi6ne
 

9. Planification familiale 

a. Concept de 1'espacement des naissances
 
b. Information de base
 
c. Ressources
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SectionIFV: Croissance et d~veloppement du foetus 

Objecti fs sp6ci fiques: 
1. Decrire la taille et le d6veloppement du foetus aux diff~rents
 

mois de gestation.
 

2. 	(Pour 1'6tudiant avanc6) D~crire le d~veloppement de chaque
 
syst~me du corps depuis le d6but de la conception jusqu'a la
 
naissance.
 

Organisation des mati6res
 

A. 	D~veloppement de 1'embryon et du foetus
 
(voir Module C, Section III.A.4-5)
 

B. 	Taille et d6veloppement mensuels*
 

1. 	Fin du premier mois lunaire 
a. 	Embryon 1,25 cm de longeur
 
b. 	Os dorsal courb6 et "queue" 
c. 	Tdte pro6minente - d~veloppement des lobes du cerveau ant6rieur 
d. 	Rudiments des yeux, oreilles et nez
 
e. 	D6veloppement d'un tube qui sera le coeur
 
f. 	Rudiments de l'appareil digestif
 
g. 	Bourgeons des bras et des jambes
 

2. 	Fin du deuxi~me mois lunaire
 

a. 	DNnomm6 foetus
 
b. 	Prend forme humaine
 
c. 	Tdte extrmement granue due au d~veloppement du cerveau
 
d. 	Visage humain
 
e. 	Bras, jambes, doigts, orteils
 
f. 	Mesure 2,5 cm de la tote aux fesses
 
g. 	Pose 0,95 g
 
h. 	Organes g~nitaux externes - sexe non d~fini
 

3. 	Fin du troisi6me mois lunaire
 

a. 	Longueur de 7,5 cm
 
b. 	Pose 28,35 g
 
c. 	Sexe d~fini
 
d. 	DWbut de l'ossification de la plupart des os
 

* 	 Voir: Fitzpatrick, Reeder and Mastroianni, Maternity Nursinq, 12th ed. 
(Philadelphia: J. P. Lippincott, 1971), pp. 82-86. 
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Section IV: Croissance et d~veloppement du foetus
 
Or'ganisation des matires... 

e. 	Bourgeons dentaires
 
f. 	Rudiments des reins
 
g. 	Dbuts faibles de mouvements
 
h. 	Ddbut de formation des ongles des doigts et des orteils
 

4. 	Fin du quatri~me mois lunaire
 

a. 	Longueur de 21,5 cm
 
b. 	P6se 113,4 g
 
c. 	Organes g~nitaux externes ddveloppds, faciles a distinguer
 

5. 	 Fin du cinqui~me mois lunaire 

a. 	Longueur de 25 cm
 
b. 	Pose 226,8 g
 
c. 	Apparition du duvet fin - "lanugo" 
d. 	MWre ressent les premiers mouvements du foetus
 
e. 	Battements du coeur peuvent 6tre entendus
 

6. 	Fin du sixihme mois lunaire
 

a. 	Longueur de 30 cm
 
b. 	P~se 680,4 g
 
c. 	Ressemble a un bb6 
d. 	La peau est rouge - pas de graisse
 
e. 	Ddveloppement de la vernix caseosa, enduit sdbacd protecteur
 

des rouveau-n~s
 

7. 	Fin du septi6me mois lunaire
 

a. 	Longueur de 37,5 cm
 
b. 	P6se 1,134 kg
 
c. 	Survie possible mais a tr~s haut risque
 

8. 	Fin du huiti6me mois lunaire
 

a. 	Longueur de 40 cm
 
b. 	Pose 1,814 kg
 
c. 	Ressemble & "un vieux petit bonhomme"
 
d. 	Survie possible (3 sur 4) a condition de recevoir des soins 

tr~s attentifs 

9. 	 Fin du neuvi6me mois lunaire 

a. 	Longueur de 47,5 cm
 
b. 	Pose 2,722 kg
 
c. 	Corps plus arrondi
 
d. 	Peau moins ridde 
e. 	Gain rapide de poids
 



MODULE D: GROSSESSE, ACCOUCHEMENT
 
Plan Topique: 
 ET PUERPERIUM
 
Soins Infirmiers et de Sages-Femmm page 98 

Section IV: Croissance et d~veloppement du foetus
 
Organisation des mati~res... 

10. Milieu du dixi6me mois lunaire
 

a. Longueur d'environ 50 cm
 
b. P6se 3,175 - 3,402 kg
 
c. Peau ros~e - recouverte de la vernix
 
d. Ongles durs ddpassant le bout des doigts
 

C. Les systdmes du corps
 

1. Cardiovasculaire
 

2. Respiratoire
 

3. Rdnal
 

4. Digestif
 

5. Reproducteur
 

6. Nerveux central
 

D. Ddsordres t~ratologiques
 

1. Dus l1'environnement 

2. Chromosomal
 

3. Causd par les m~dicaments
 

4. Anomalies cong~nitales
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zection V: Travail et accouchement
 

Dans les Sections V et VII du Module D un guide tr6s abrdgd des mati6res
 
d'enseignement est donnd. Il est dvident que l'infirmi6re se sp6cialisant

dans les soins obst~tricaux, ainsi que la sage-femme, auront besoin de
 
details plus approfondis sur les connaissances et la conduite de l'accouche
ment. II est recommandd que les instituteurs aient recours A leurs textes
 
pour fournir plus de d6tails.
 

Objectifs spdcifiques:
 

1. Discuter les signes prdmonitoires du travail.
 

2. Ddcrire le premier stade du travail.
 

3. D~crire le deuxi6me stade du travail.
 

4. Ddcrire le troisi~me stade du travail.
 

5. Ddcrire le quatri~me stade du travail.
 

Organisation des mati~res
 

A. Signes prdmonitoires du travail
 

1. Engagement chez les primipares
 

a. 10-14 jours avant les couches
 
b. Ddplacement du contenu utdrin
 
c. Engagement de la tate dans le bassin
 

2. Faux travail
 

a. Peut commencer 3-4 semaines avant les couches
 
b. Pas de dilatation du col
 
c. Contractions - Braxton-Hicks
 
d. N'augmentent pas en intensit6
 

3. Ecoulement de sang ant~rieur au travail - "show"
 

a. Pertes
 
b. Mucosit6 teinte de sang
 

4. Rupture de la poche des eaux
 

a. Chez certaines femmes
 
b. Doit 6tre surveillde
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Section V: Travail et accouchement
 
Oryanisation des mati~res...
 

B. 	Travail normal
 

1. 	DWfinition
 

2. 	Facteurs affectant le travail
 

a. 	Passager
 
b. 	Passage
 
c. 	Puissance
 
d. 	Personalit6
 

C. 	Le m~canisme du travail et de l'accouchement
 

1. 	L'engagement
 

2. 	La descente
 

3. 	La flexion
 

4. 	La rotation intrapelvienne
 

5. 	L'extension
 

6. 	Le d6gagement
 

7. 	La restitution
 

8. 	La d6flexion
 

D. 	Le premier stade du travail
 

1. 	DWfinition
 

a. 	Commence avec le debut des contractions rythmiques rdguli~res
 
et se termine avec la dilatation complete du col
 

b. 	Dur~e moyenne
 

2. 	Raison du d6but du travail
 

a. 	Pas connue, en fait
 
b. 	Diff~rentes th6ories
 
c. 	D'habitude, "convient" a la mere et a l'enfant 

3. 	Description des contractions
 

a. 	Par phases
 
b. 	Intermittentes
 
c. 	Involontaires 
d. 	Nom conventionnel: "douleurs"
 
e. 	D'intensitd variable 



MODULE D: GROSSESSE, ACCOUCHEMENT
Plan Topique: ET PUERPERIUM

Soins InfirmierA et de Sages-Femmes page 101 

Section V: Travail et accouchement
 
Organisation des mati~res...
 

4. 	Contractions
 

a. 	Caractdristiques des contractions utdrines pendant le travail
 
b. 	Augmentation graduelle - intensit6 et dur6e
 
c. 	Diminution graduelle des intervalles
 

5. 	Effacement
 

a. 	Raccourcissement et effacement du canal cervical
 
b. 	Col devient un orifice circulaire 

6. 	Dilatation du col
 

a. 	Dilatation progressive et compl6te des muscles du col
 
(10 cm environ)
 

b. 	Permet le passage du foetus
 

E. 	 Deuxi~me stade du travail 

1. 	DWfinition
 

a. 	De la dilatation compl6te A l'expulsion du bb6 
b. 	Durde moyenne
 

2. 	Contractions
 

a. 	A intervalles de 2-3 minutes
 
b. 	Dur~e de 50-70 secondes
 
c. 	Tr6s intenses
 

3. 	D'habitude, rupture de la poche des eaux
 
4. 	Fonctionnement des muscles abdominaux et du diaphragme (action
 

volontai re)
 

a. 	D6sir intense de peser de toutes ses forces
 
b. 	Surmonter la rdsistance du vagin et du p6rin6
 
c. 	Pression sur le pdrind et le rectum
 

5. 	Accouchement
 

a. 	Precautions a prendre par rapport a la mare
 
b. 	Pr6cautions a prendre par rapport au b6b6
 

F. 	Le troisi6me stade du travail
 

1. 	DWfinition
 

a. 	De la naissance du b~bd a l'expulsion du placenta 
b. 	Dur6e moyenne
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Section V: Travail et accouchement
 
Organisation des mati~res...
 

2. Sdparation du placenta
 

a. M~canisme de s6paration
 
b. Signes de la separation
 

3. Expulsion du placenta
 

a. Mdcanisme de Schultze - 80%
 
b. M~canisme de Duncan - 20%
 
c. Moyenne de perte sanguine 250-300 cc
 

G. Le quatridme stade du travail
 

1. DWfinition
 

a. Les deux premieres heures critiques aprds l'accouchement
 
b. L'dtat de la m6re se stabilise
 

2. Ut6rus
 

a. Continue a se contracter et a se d6contracter
 
b. Dimension
 
c. Etat
 

3. Vagin et p6rin6
 

4. Syst~e urinaire 

5. Abdomen
 

6. Facteurs 6motionnels
 

H. Analg~siques et anesth~sie
 

1. Principes de base
 

2. Mthodes
 

3. Disponibiit
 
4. Besoins
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Section VI: 
 Soins de la femme pendant le travail et l'accouchement
 

Objectifs sp6cifigues:
 

1. 	Discuter le but des soins pendant le travail et l'accouchement.
 
2. 	D~crire les soins n6cessaires durant la pdriode des signes prd

monitoires et le premier stade du travail.
 
3. 	Ddcrire les soins n~cessaires pendant le deuxi~me stade du travail.
 
4. 	D~crire les soins n~cessaires pendant le troisi~me stade du
 

travail.
 

5. 	D6crire les soins n6cessaires pendant le quatri~me stade du
 
travail.
 

6. 	Donner les soins n~cessaires pendant chacun des quatre stades du
 
travail.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	But des soins
 

1. 	Assurer le comfort et une exp6rience sans danger pour la m6re
 
2. 	Accouchement d'un enf:nt normal
 

a. 	Pas d'effets nocifs dus au processus de la naissance
 
b. 	Capable de respirer et de fonctionner inddpendamment a la
 

naissance
 
3. 	Comprehension, satisfaction, accomplissement: point de vue des
 

parents
 

B. 	Soins durant le stade prdmonitoire et le premier stade du travail
 

1. 	Signes pr~monitoires
 

a. 	Expliquer le processus
 
b. 	Rassurer
 
c. 	Reconnaftre les signes du travail vdritable
 

2. 	Premier stade du travail
 

a. 	Obtention ou r6vision des donndes
 
b. 	Pr6paratifs de 1'accouchement
 

Bain
 
Propret6 du champ de travail
 
Materiel et quipement n~cessaires A la mere eta l'enfant
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Section VI: Soins de la femme pendant le travail et l.'accouchement
 
Organisation des mati6res...
 

c. Surveillance des param~tres physiques
 

* Contractions - frdquence, intensitd, durde
 
* Tempdrature, pouls, respiration, tension artdrielle
 
* Saignement normal par rapport a la p6riode du travail
 
* Rupture spontande ou artificielle de la poche des eaux
 

d. Evaluer la fonction urinaire et intestinale
 
e. Surveillance des battements du coeur du foetus
 
f. A contr6ler
 

L'activitd
 
L'ingurgitation de fluides
 

* Le r6gime
 

g. Soulagement de la douleur
 
h. Evaluer l'tat affectif
 
i. Surveillance de la phase de transition
 

* Dilatation compl6te du col de l'ut~rus (8-10 cm)
 
* Pertes sanguines augmentdes
 
* La femme peut avoir des naus6es et vomir
 
* Apprehension, agitation intense
 
* Pdrin6 aplati et rectum bomb6
 

j. Soins de soutien 

* Attitude du personnel
 
* Interprdtation
 
* Encourager et rassu'er
 
* Besoins augment6s en fonctions de la durde du travail
 
* Conseils en m6thodes de d6contraction
 

k. Le confort de la parturiente
 

* Fr~quente toilette de la femme
 
Disposition des serviettes humides ou souill6es
 

* Massage du dos
 
* Effleurage
 
Compresses froides au front
 

* Petites gorgdes d'eau froide ou de glace pilde
 
* Analg~siques si n~cessaire
 

3. Communication
 

a. Avec d'autres responsables
 
b. Rapport 6crit, prdcis
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Section VI: Soins de la femme pendant le travail et laccouchement
 
Organisation des mati6res...
 

C. 	Soins pendant le deuxi~me stade du travail
 

1. 	Evdnement marqu6 par une activit6 intense
 

2. 	Surveillance continuelle des donn~es physiques de la mare, tension
 
artdrielle, contractions, et des battements du coeur du foetus
 

3. 	Instruction/Entralnement
 

a. 	Guider les poussdes et la d~contraction de la mere
 
b. 	Rassurer la mere au sujet des progr~s du travail
 

4. 	Confort
 

a. 	Toilette
 
b. 	Compresses froides
 
c. 	Petites gorg~es d'eau froide ou de glace pil~e
 
d. 	Anesth~sie si n~cessaire
 

5. 	Mesures de suret6
 

a. 	Prot~ger durant 1'activit6 intense
 
b. 	Ne jamais laisser la mere seule
 

6. 	Pr~paratifs de 1'accouchement imminent
 

7. 	Contacter le personnel important
 

a. 	M~decin
 
b. 	Sage-femme
 
c. 	Autres
 

D. 	Soins imm~diats du nouveau-n6
 

1. 	Nettoyer le passage respiratoire
 

a. 	Position tate baissde
 
b. 	Succion de la mucositd
 

2. 	Le cri du nouveau-n6
 

3. 	Le cordon ombilical
 

a. 	Pose des pinces A l'arrdt des pulsations
 
b. 	Ligaturer
 
c. 	Sectionner
 
d. 	Panser
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Section VI: Soins de la femme pendant le travail et l'accouchement
 
Organisation des mati6res...
 

4. 	Evaluation du bdbd suivant le syst~me Apgar et interprdtation
 
des rdsultats
 

a. 	Rythme cardiaque 
b. 	Effort respiratoire
 
c. 	Tonus nusculaire
d. 	 R~flexe d' irritabilIi t6 

e. 	Couleur
 

5. 	Soins des yeux
 

6. 	Identit6 (accouchement a l'h6pital)
 

7. 	Evaluation physique
 

a. 	Syst~matique
 
b. 	Consultation pour probldmes imm6diats, renvoi au m~decin
 
c. 	Rapport 6crit des donn~es
 

E. 	Soins durant -le troisi~me stade du travail
 

1. 	Expliquer et guider l'expulsion du placenta
 

2. 	Observation des pertes sanguines
 

a. 	Nature du saignement

b. 	Estimer la quantit6 (si possible)
 

3. 	Pression art6rielle
 

4. 	Pouls
 

a. 	Quantitd
 
b. 	Rythme
 
c. 	Irr6gularit6 

5. 	Inspection du placenta
 

a. 	C6td maternel
 
b. 	C6t6 foetal
 
c. 	Membrane amniotique
 
d. 	Cordon ombilical
 

6. 	Confort
 

a. 	Toilette de la parturiente
 
b. 	Literie propre 
c. 	Liquides, si tol~rds
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Section VI: Soins de la femme pendant le travail et l'accouchement
 
Organisation des 

mati6res...
 

F. Soins durant le quatri~me stade du travail
 

1. Evaluation
 

a. Tonus et taille du fond de l'utdrus
 
b. Distension de la vessie
 
c. Ecoulement sanguin
 
d. Prin6
 
e. Anomalies du pouls, de la tension artdrielle, de la temperature
 
f. Douleur
 

2. Surveillance continue
 

a. Une A deux heures
 
b. Afin d'assurer l'6tat normal des suites de couches
 

3. Evaluation
 

a. Uterus
 
b. PMrin6
 
c. D6bit urinaire
 
d. Abdomen
 
e. Etat 6motionnel
 
f. Pouls, temp6rature, respiration, tension artdrielle de la m6re
 

4. Confort
 

a. Besoin de repos et de calme
 
b. Rassurance
 
c. Rassurer en cas d'agitation 6motionnelle provisoire
 
d. Contacter l'6poux ou la famille
 
e. Encourager l'ingestion d'aliments et de liquides
 
f. Hygi6ne g~ndrale
 
g. Analg~siques si n6cessaire
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Section VII: Le Puerpdrium
 

Objectifs spdcifigues:
 

1. Les changements anatomiques se rapportant au puerp6rium.
 

2. Les manifestations cliniques dvidentes se vapportant au puerpdrium.
 

3. Les stades du d~veloppement du r6le maternel.
 

Organisation des mati~res
 

A. DWfinition
 

1. P~riode apr~s le quatri~me stade du travail
 
2. Jusqu'a la sixi~me semaine postpartum
 

B. Changements anatomiques
 

1. Involution de l'ut~rus
 

a. Le processus
 
b. Le progr~s, durde
 
c. Involution du site placentaire
 

2. Changement du col de 1'utdrus
 

a. Fermeture rapide
 
b. Alt6rations du col extdrieur
 

3. Les lochies
 

a. Lochies rouges
 
b. Lochies sdreuses
 
c. Lochies blanches (lochia alba)
 
d. Quantit6
 
e. Arrdt
 

4. Le bassin
 

a. Vagin
 
b. Ligaments
 

5. Paroi abdominale
 

a. Toujours molle et flasque
 
b. Vergetures encore prdsentes
 
c. Temps n6cessaire pour retourner A 1'6tat normal
 

6. Les seins
 

a. S~cr~tion du colostrum
 
b. "Arrivde" du lait entre le troisi~me et le quatrihme jour
 
c. Congestion ou engorgement des seins
 
d. Voir Module E, Section I
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Section VII: Le Puerperium
 
Organisation des mati~res...
 

7. D'autres syst~mes
 

a. Digestif
 
b. Urinaire
 
c. Cardiovasculaire
 

C. Manifestations cliniques
 

1. Tempdrature
 

a. Petite hausse - g6ndralement normale, mais
 
b. Peut indiquer des complications
 

2. Pouls
 

3. Tranchdes ut~rines
 

4. Digestion
 

5. Perte de poids
 

6. Urinaire
 

a. Evacuation des urines - augmentde
 
b. Contenu des urines
 

7. Intestinale
 

a. Constipation 
b. H6morroYdes
 

8. Parambtres sanguins
 

a. Globules blancs - leucocytose
 
b. Globules rouges - h~matocrite
 
c. Volume sanguin
 

9. Peau
 

a. Transpiration excessive
 
b. Elimination des ddchets
 

10. Menstruation
 

D. Evaluation du puerp~rium
 

1. Au moins 4-6 semaines apr~s l'accouchement
 
2. Ddtection dans la phase initiale des anomalies
 

3. Planification familiale
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Section VII: Le Puerperium
 
Organisation des matieres...
 

E. Ddveloppement du r6le maternel
 

1. Phases*
 

a. Premi6re phase
 

* Dure 2-3 jours
 
* Soucis personnels (sommeil, alimentation)
 
* Besoin de parler de l'accouchement
 

b. Deuxi~me phase
 

* Commence a s'organiser 
* Veut prendre tout en charge
 
* Rdpression des craintes et de l'anxidtd
 
Frustrde si sa performance ou celle de l'enfant n'est pas
 
parfaite
 

c. Troisi~me phase 
* Le bb@ en tant que personne
 
. Etablissement d'un nouveau mode de vie pour soi, le bebd
 
et la famille
 

2. Conflits
 

a. Ddpendance vs ind6pendance

b. Iddalisme et r6alitd
 

c. Amour et ressentiment contre le bdbd
 
d. Epanouissement personnel et maternit6
 
e. Division du temps - horaires 
f. Spleen du puerp6rium
 

* Reva Rubin, "Puerperal Change," Nursing Outlook 9 (December 1961):753-755.
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Section VIII: Soins donn~s A la mere durant le puerpdrium
 

Objecti fs sp6ci fiques: 
1. 	Discuter le but des soins durant le puerpdrium.
 

2. 	Ddcrire les soins physiques n6cessaires.
 

3. 	Ddcrire les besoins dducatifs de la m6re et du b6b6. 
4. 	D6crire l'appui 6motionnel n~cessaire a la mdre.
 

5. 	Donner a la famille, a la mare et au bdbd des soins, des
 
enseignements et l'appui n~cessaires.
 

Organisation des matidres
 

A. 	Objectifs
 

1. 	Retour de la m6re a 1'Atat physique prdcddant la grossesse
 

a. 	Avec le minimum d'inconfort
 
b. 	Sans complications r6siduelles
 

2. 	Etablissement du rapport m6re-enfant
 

a. 	Rapport r~ciproque salutaire
 
b. 	Integration au sein de la famille
 

B. 	Soins physiques n6cessaires
 

1. 	Besoins du d6but
 

a. 	Sommeil
 
b. 	Alimentation - d'habitude, tr~s bon appdtit
 
c. 	Possibilitds du d6pistage rapide des complications
 
d. 	Conseils au sujet de l'allaitement
 

2. 	P6riode suivante
 

a. 	La mere commence a se soigner elle-mnme 
b. 	Rdgime alimentaire addquat - besoins personnels et allaitement
 
c. 	Exercices
 

3. 	Hygiene personnelle
 

a. 	Peau
 
b. 	Seins et mamelons
 
c. 	P~rin6
 
d. 	Micturition
 
e. 	Evacuation et hdmorroYdes
 
f. 	Temp6rature, pouls, respiration, tension artdrielle
 
g. 	Cigarettes
 
h. 	Boissons alcoolis~es et drogues
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Section VIII: Soins donnds a la mere durant le puerpdrium
 
Organisation des mati6res...
 

4. Nutrition
 

a. Iportance d'un r6gime bien dquilibrd
 

* Prot~ines
 
* Lipides
 
* Glucides (hydrates de carbone)
 
* Vitamines
 
* Mindraux
 

b. Besoins augmentds chez la m6re qui allaite
 
c. Utiliser les aliments de la r6gion
 

5. Soins du b6bd dans la premi6re phase
 

a. Assurer le sommeil
 
b. Nourriture
 
c. Eructation
 
d. Bain
 
e. Soins du cordon ombilical
 
f. Soins des parties g6nitales
 

6. Sentiments
 

a. Du point de vue physique
 
b. Du point de vue psychologique
 
c. Du point de vue de la maturation
 
d. Comprehension des rdactions
 

C. Besoins en 6ducation
 

1. Planification
 

a. Niveau d'instruction
 
b. S6lection des mati~res A enseigner
 
c. Endroits et moments 
d. Individualis6 
e. En groupe
 

" Dimension
 
" Nombre de rdunions
 
" Discussion
 

2. Gdndralitds
 

a. Rdvision de 1'exp6rience de l'accouchement
 
b. Changement ayant lieu durant le puerpdrium
 
c. Bdndfices de l'allaitement maternel
 

" Pour la m6re
 
" Pour le bdb6
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Section VIII: 
 Soins donnds A la mere durant le puerpdrium

Organisation des matitres...
 

d. Alimentation artificielle (au biberon) - si n~cessaire
 

" Pr6paration
 
• Comment simuler le lait maternel
 
" Pr6cautions a prendre
 
..R6frig6ration
 
..Nettoyage des biberons et des t~tines
 

" 
Position de l'enfant et de la mdre durant l'allaitement
 
e. 	Besoin de repos
 

" Endroit pour exercices 
" Retour au travail hors de la maison 

f. 	Exercices
 

" Types
 
" Importance
 

g. 	Planification familiale (voir Module K)
 

* Sdlection de la m6thode 
* R6tablissement des rapports sexuels 

D. 	Soutien dmotionnel (inclure les mati~res a enseigner)
 

1. 	Reconnattre les changements psychologiques ou les changements

de temp6rament de la m6re
 
a. 	Manifestations
 
b. 	La normale
 

2. 	Besoins de la mere 
a. 	Parler de l'accouchement
 
b. 	Rassurance
 
c. 	Confiance en soi
 
d. 	Connaissances
 

" Personnelles
 
" Du bb6
 

e. 	Comprehension des changements d'humeur
 
f. 	Approbation
 

* Conjoint 
* Famille
 
. Personnel donnant les soins
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Section VIII: Soins donnds la mere durant le puerp~rium
 
Organisation des mati~res...
 

3. 	Besoins de la mere par rapport a la famille
 

a. 	Reconnaissance
 
b. 	Comprdhension du d6veloppement de la relation m6re-enfant
 
c. 	Participation
 
d. 	Soutien
 

4. 	Besoins du bb6
 

a. 	Satisfaction immddiate
 

* Nourriture
 
* Amour
 
. Toucher, dtre touch6 et portd
 

b. 	Dveloppement du sentiment de confiance
 
c. 	S~curit6 afin de pouvoir assumer les t~ches n~cessaires
 

a la croissance de 1'enfant
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Section IX: Deviation de la norme
 

Objecti fs sp~ci fi ques: 

1. Citer les facteurs majeurs qui augmentent les risques pour la mere
 
durant la grossesse.
 

2. 	Ddcrire les facteurs pouvant cr6er des risques pour 1'enfant.
 

3. 	D6crire les complications de la grossesse causdes par la
 
grossesse-mdme.
 

4. 	Ddcrire les d6sordres physiques maternels qui peuvent dtre aggrav~s
 
par la grossesse.
 

5. 	Ddcrire les complications pouvant survenir durant le travail et
 
1'accouchement.
 

6. 	Discuter les complications du puerp6rium.
 

7. 	Donner les soins infirmiers a la m6re prdsentant des d6viations de
 
la norme durant la grossesse.
 

8. 	Discuter les causes et les consdquences de la morbiditd et de la
 
mortalit6 chez la mere, le foetus, et le nouveau-nd.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Principaux facteurs maternels provoquant une grossesse de haut risque
 

1. 	Ag~e moins de 16 ans et plus de 40 ans
 

2. 	Grande multiparit6; pas d'espacement des naissances
 

3. 	Histoire de mauvaise alimentation
 

4. 	Historique de maladies chroniques
 

5. 	Mauvai ant6c~dents obst~tricaux
 

6. 	Abus des drogues
 

7. 	Grossesse non-d~sir6e
 

8. 	Maladies mentales ou probl6mes psychologiques
 

B. 	Bdbd expos6 a beaucoup de risques
 

1. 	Pr6matur6 par rapport a l'Age de gestation
 

2. 	Poids a la naissance au-dessous de la moyenne
 

3. 	Facteur Rhesus - maladies h6molytiques
 

4. 	Problhmes respiratoires
 

5. 	Jaunisse du nouveau-n6
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Section IX: Ddviation de la norme 
Organisation des mati~res...
 

6. Travail et accouchement difficiles ou prolong~s
 

7. Syphilis
 

8. Anomalies cong~nitales
 

9. MWres s'adonnant aux drogues durant la grossesse, y compris
 

tabac et alcool
 

10. MWre ayant souffert de la rub~ole (rosdole dpiddmique)
 

C. Complications se rapportant a la grossesse-mdme
 

1. Tox~mie
 

2. Polyhydramniose
 

3. Facteur Rhesus
 

4. Vomissements incoercibles de la grossesse 

5. Menace d'avortement et avortement spontan6
 

6. M61e hydatiforme
 

7. Grossesse extra-uterine
 

8. Fausse couche ou avortement spontand
 

9. H6morragie
 

10. Grossesse multiple
 

11. Anomalies des voies g~nitales
 

D. Conditions aggrav~es par la grossesse
 

1. Cardiaque
 

2. Diab6te
 

3. Hypertension
 

4. An6mies
 

5. Maladies des reins
 

6. Tuberculose
 

7. De la thyroYde
 

8. Infection des voies urinaires
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Section IX: Ddviation de la norme
 
Organisation des mati~res...
 

9. D'autres infections
 

a. Paludisme
 
b. Syphilis
 
c. Bilharziase
 
d. Ankylostomiase
 
e. Bl6norragie
 
f. Hdpatite virale 
g. Rub6ole
 
h. Herp6s virus
 

E. Complications se manifestant durant le travail et l'accouchement
 

1. Travail pr6matur6
 

2. Dysfonctionnement du travail
 

a. Inertie
 
b. Prdcipit6
 

3. Foetus
 

a. Disproportion c6phalo-pelvienne
 
b. Position ou prdsentation anormales
 

4. Grossesse multiple 

5. Placenta praevia
 

6. D6tachement pr6maturd du placenta
 

7. Cordon ombilical
 

8. Disproportion cdphalo-pelvienne (DCP)
 

9. Rupture de l'utdrus
 

10. Lacerations des tissus
 

11. Accouchement aux forceps
 

12. Section c6sarienne
 

13. Retension du placenta
 

F. Complications du puerp6rium
 

1. Atonie uterine
 

2. Hdmorragie
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Section IX: Ddviation de la norme
 
Organisation des mati6res...
 

3. 	Infections
 

4. 	Subinvolution de l'ut~rus
 

5. 	 Probl~mes des seins 

6. 	Atonie de la vessie
 

7. 	Thrombophl~bite
 

8. 	Rapport m6re-enfant difficile
 

9. 	Interruption de la vie familiale
 

10. Psychose du puerp~rium
 

G. 	Soins de la mere et du b~b6 exposes a beaucoup de risques
 

1. 	Prevention
 

2. 	Diagnostic rapide
 

3. 	Soins mdicaux et infirmiers approprids
 

4. 	Education
 

5. 	Soutien 6motionnel
 

H. 	Causes de la mortalitd et de la morbidit6 de la m6re, du foetus et
 

du nouveau-n6
 

1. 	(Obtenir des donn~es r~gionales)
 

2. 	Classifier selon les causes
 

a. 	Qu'on peut pr~venir
 
b. 	Qu'or ne peut pas pr~venir
 

I. 	Incidence de la mortalitd et de la morbidit6 de la mere, du foetus et
 
de nouveau-n6
 

1. 	(Obtenir des donndes r~gionales)
 

2. 	Comparer l'incidence
 

a. 	Aux communaut~s semblables
 
b. 	Aux statistiques de la nation
 
c. 	Aux statistiques d'autres pays
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MODULE E:
 

ALLAITEMENT ET SEVRAGE
 

T. ANALYSE RAISONNEE
 

L'allaitement au sein est un processus physiologique permettant a la
 

femme de nourrir son enfant durant la p~riode critique de sa vie. Ce 

processus se termine par le sevrage. Les coutumes, les croyances et les
 

valeurs d'une socit@ influent fortement sur les modes de l'allaitement
 

et du sevrage.
 

L'allaitement et le sevrage sont les pierres d'angle de la santd de
 

l'enfant. Ce processus d~terminera la direction de la vie de l'enfant;
 

c'est-a-dire, la direction de la croissance et du d~veloppcment, du bien

dtre nutritionnel, physique et psychologique ainsi que sa resistance 

gdn~rale aux infections. L'allaitement et le sevrage men~s a bien et 

associ~s a la planification familiale jouent un r6le de premiere impor

tance dans la reduction de la mortalit6 et de la morbiditd infantiles ainsi 

que dans le maintien de la sant6 maternelle. 

II importe donc que les 6tudiantes infirmi~res et sages-femmes com

prennent l'importance de ces facteurs afin de travailler de fagon efficace 

avec les familles et la communaut6, dans la planification, l'enseignement, 

1'valuation, et la promotion de la santd maternelle et infantile.
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II.OBJECTIFS GENERAUX
 

A la fin de ce module, l'6tudiante sera capable de:
 

1. Discuter l'anatomie du sein de la femme et le processus physio
logique de l'allaitement.
 

2. 	Prendre conscience de ses propres attitudes et de ses croyances 
face a l'allaitement et au sevrage. 

3. 	Reconnattre les facteurs physiques, psychologiques et culturels
 
se rapportant A l'allaitement naturel ou artificiel et au sevrage.
 

4. 	Reconnatre les problhmes maternels et infantiles se rapportant a
 
l'alimentation de l'enfant et au sevrage et soigner selon les cas.
 

5. 	Conseiller et donner a la m6re les enseignements sanitaires
 
n~cessaires sur l'allaitement, l'alimentation et le sevrage.
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Section I: Anatomie du sein et physiologie de l'allaitement
 

Objectifs spdcifiques:
 

1. 	D~crire la structure anatomique du sein de la femme.
 

2. 	D6crire le processus de la s6crdtion du lait.
 

3. 	Nommer les hormones qui contrOlent la sdcrdtion du lait chez
 
la femme.
 

4. 	Enum6rer les facteurs qui influencent le processus de la lactation.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Anatomie du sein
 

1. 	Morphologie externe
 

a. 	Taille, emplacement et division
 
b. 	Mamelon et diffdrents types
 

2. 	Structures internes
 

a. 	Lobes, canaux galactophores, accinus
 
b. 	Conduits galactophores
 
c. 	Ampoules
 

B. 	Sdcr~tion du lait
 

1. 	Emplacement et mdcanisme de la production et de l'expression du lait
 

2. 	Influence des hormones
 

a. 	Preparation du sein durant la grossesse - oestrog6ne, progestdron( 
et somatomammatrophine chorionique (LST) 

b. 	Sdcrdtion du lait - prolactine
 

3. 	Caract6ristiques physiques, chimiques et immunologiques du colostrum
 
et du lait
 

4. 	Facteurs affectant la production du lait
 

a. 	La succion du nourrisson
 
b. 	Alimentation de la m6re - inclure l'absorption de liquides
 
c. 	Etat physique g~n~ral de la mare
 
d. 	Etat psychologique de la mare
 

Absence de stress
 
Ddsir d'allaiter
 

e. 	Effets stimulants ou r6pressifs de certains m5dicaments ou
 
de certaines drogues
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Section II: L'allaitement au sein
 

Objectifs sp6cifiques: 

1. 	Identifier les facteurs communautaires, sociaux et culturels tels
 
que croyances, sens des valeurs, et leurs influences sur
 
l'allaitement au sein.
 

2. 	Pr6ciser les besoins nutritifs de la femme qui allaite.
 

3. 	Conseiller une femme qui allaite quant aux prdparatifs et a la
 
conduite de l'allaitement au sein.
 

4. 	D6velopper un mat6riel pddagogique simple pour aider & l1'enseigne
ment des mares qui allaitent au sein. 

5. 	Comparer les avantages et les d~savantages, les indications et 
les contre-indications de l'allaitement au sein et de l'allaitement 
au biberon. 

6. 	Reconnattre et rdsoudre les probl~mes de la mere et de l'enfant 
pouvant faire obstacle & l'allaitement au sein. 

7. 	Reconnattre et r6soudre les probl~mes de sur-alimentation ou de
 
sous-alimentation chez le b6bd nourri au sein.
 

8. 	Identifier et prescrire les methodes de contraception convenant
 
A la femme qui allaite.
 

9. 	Discerner les attitudes envers les diff6rents modes d'allaitement
 
et les discuter en groupe.
 

Organisation des mati6res
 

A. 	Facteurs sociaux et culturels affectant les diffdrents modes de
 

l'allaitement au sein
 

1. 	Religion
 

2. 	Industrialisation, soci6td rurale/urbaine
 

3. 	Niveau d'instruction
 

a. 	GWndral
 
b. 	Relatif a la valeur de l'allaitement
 

4. 	Croyances et sens des valeurs
 

5. 	Tabous
 

6. 	Influence des membres de la famille et des pairs
 

7. 	Emplois pour femmes
 

8. 	Publicit6 et influence des moyens de communication
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Section II: L'allaitement au sein
 
Organisation des mati6res...
 

9. 	Attitudes des agents de sant6 envers l'allaitement au sein
 

10. 	 Usage des herbes et des m~dicaments
 

B. 	Avantages de 1'allaitement
 

1. 	Pour la m6re
 

a. 	Pratique
 
b. 	Economique
 
c. 	Nutritif
 
d. 	Psychologique 

* Satisfaction, sens d'accomplissement
 
* Chaleur du contact avec le b~bd
 

e. 	Physique
 

" Pas d'ovulation - (la pdriode de temps varie) sert de
 
contracepti f 

" Acc@1dration de l'involution des organes de la reproduction 

2. 	Pour le nourrisson
 

a. 	R~ponse normale au besoin de succion
 
b. 	Composition et consistance du lait approprides a ses besoins
 
c. 	Immunitd environ 6 mois
 
d. 	Protection contre les allergies
 
e. 	Ddveloppement de liens affectifs chez l'enfant

f. 	 Stdrilit6 du lait maternel 

g. 	Accessibilitd
 

C. 	Besoins nutritifs de la femme qui allaite
 

1. 	Ndcessitd d'augmenter l'apport du r6gime
 

2. 	Rdgime alimentaire de la femme qui allaite
 

3. 	Aliments locaux qui exercent une influence sur la production du lait
 
(augmentation, diminution, expression du latt)
 

D. 	L'allaitement au sein
 

1. 	Importance des soins
 

2. 	Processus de l'allaitement, fr~quence et durde, 6ructation
 

3. 	Enseigner a la m6re l'art d'allaiter au sein 
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Section II: L'allaitement au sein
 
Organisation des mati6res...
 

E. 	Probl6mes de sant6 de la m6re affectant l'allaitement
 

1. 	Probl6mes d'une importance secondaire; continuation de 1'allaite
ment mais soins n6cessaires
 

a. 	Etat gdn6ral de santd d6ficient, an6mie
 
b. 	Mamelons trop petits - trop grands - plats ou douloureux
 
c. 	Mont6e du lait insuffisante
 

2. 	Probl6mes majeurs
 

a. 	Physique - tuberculose - d~faillance cardiaque 
b. 	Emotionnel - psychose - neurose 

3. 	Grossesse
 

4. 	Mamelons - crevassds, mastite, abc6s du sein, mamelons invertis
 

a. 	Etat bWnin - rem~diable
 
b. 	Etat grave - probablement irremddiable
 

F. 	Problhmes des nourrissons qui affectent l'allaitement au sein
 

1. 	Anomalies cong~nitales
 

2. 	Pr~matur4,t6
 

3. 	Sur-alimentation et sous-alimentation
 

G. 	Rapport entr.e 1'allaitement au sein et la planification familiale
 

1. 	Importance de pr~venir la grossesse afin d'assurer au nourrisson
 

les b~n6fices de l'allaitement au sein
 

2. 	Choix de m6thodes contraceptives n'affectant pas l'allaitement
 
au sein
 

H. 	Impact de l'attitude des infirmi~res, des sages-femmes, des m~decins
 
et d'autres agents de sant6 envers les pratiques alimentaires
 

1. 	Sur la mere
 

2. 	Sur le mode le l'alimentation (au sein/au biberon)
 

3. 	Sur le sevrage
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Section HII: Alimentation au biberon (alimentation artifh-ielle)
 

Objecti fs sp6ci figues:
 

1. Distinguer l'alimentation artificielle compl6mentaire, suppl6men
taire et complte.
 

2. 	Discuter la prbdominance, le type et le mode d'allaitement au
 
biberon dans une communaut6 et les facteurs importants a cet dgard.
 

3. 	Identifier les avantages et les d~savantages, les indications et
 
les contre-indications de 1'allaitement au biberon.
 

4. 	Preparation correcte des biberons, conforme aux principes
 
scientifiques.
 

5. 	Montrer aux mares comment pr6parer un biberon en utilisant les
 
moyens disponibles a domicile.
 

6. 	Reconnattre, r~soudre et suivre les problmes causes par l'allaite
ment au biberon insuffisant.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Diffdrents types d'allaitement au biberon et leur popularit6
 

1. 	Suppl6mentaire
 

2. 	Complmentaire
 

3. 	Complete
 

B. 	Facteurs affectant l'usage de l'allaitement au biberon
 

C. 	Substances nutritives dans 1'alimentation artificielle
 

1. 	Types de lait et d'autres m~langes
 

2. 	Comparer la composition du lait maternel a celle du lait artificiel
 

D. 	Avantages, d~savantages, indications et contre-indications de
 
1'allaitement au biberon
 

E. 	Preparation des biberons
 

1. 	Principes a suivre
 

2. 	Pr6paration et st~rilisation (t6tde unique, tt~es pendant 24 heures)
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Section III: Alimentation au biberon (alimentation artificiele
 
Organisation des mati~res...
 

3. 	Conservation de l'alimentation artificielle
 

4. 	Utilisation des biberons pr6pards a l1'avance
 

F. 	Enseignements aux m6res sur l'allaitement au biberon
 

1. 	Quand faut-il commencer
 
2. 	Ce qu'il faut enseigner
 

3. 	L'approche a une m6re/a un groupe de m6res
 

4. 	Valeur des aides pddagogiques (audio-visuelle, par exemple)
 
dans 1'enseignement des mares
 

G. 	Probl mes associ6s a l'allaitement au biberon 

1. 	Problhmes financiers 

2. 	Problhmes relatifs a la sant6 du nourrisson 

a. 	Sur-alimentation
 
b. 	Sous-alimentation
 
c. 	Infection (pr6vention, d~pistage, soins)
 
d. 	Allergies (renvoi, post-observation)
 
e. 	Malnutrition 
f. 	Ddsdquilibre des d1ectrolytes
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Section IV: Sevrage
 

Objectifs spdcifigues:
 

1. 	Discuter les croyances, les coutumes et les usages relatifs
 
au sevrage.
 

2. 	Expliquer les besoins didtdtiques de l'enfant durant la premiere
 
annde ainsi que leur importance.
 

3. 	Identifier les principes a suivre durant le sevrage.
 

4. 	Pr~ciser d'une fagon syst~matique les aliments que l'on peut
 
donner d un bb durant le sevrage (mensuel ou hebdomadaire).
 

5. 	Donner aux m6res les renseignements n6cessaires relatifs au sevrage
 

6. 	Reconnattre les risques de santd que court un enfant sevr6
 
incorrectement.
 

7. 	Donner les soins infirmiers n~cessaires a la pr6vention et au
 
traitement des complications caus~es par un sevrage incorrect.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Croyances, coutumes et pratiques relatives au sevrage
 

1. 	Indications qu'ii faut commencer le sevrage
 

2. 	Les aliments a introduire
 

3. 	Mdthodes de sevrage
 

B. 	Aliments
 

1. Les aliments disponibles dans la communaut6 et leur valeur
 
nutritive
 

2. 	Les besoins di~tdtiques durant la premiere annde de la vie
 

C. 	Principes du sevrage efficace
 

1. 	Bonne sant6 du nourrisson
 

2. 	L'age de sevrage
 

3. 	Processus graduel
 

4. 	Choix des aliments corrects
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Section IV: Sevrage

OrTganisation des mati res...
 

D. Complications du sevrage incorrect: incidence, causes, manifestations
 

cliniques, prdvention, traitement et soins infirmiers
 

1. Ddficiences alimentaires
 

a. Marasme
 
b. Kwashiorkor
 
c. An~mies
 

2. Infections
 

3. D~sordres gastro-intestinaux
 

4. Traumatisme psychologique
 

E. Soins infirmiers A rendre 

1. Physique
 

2. Enseignement (mere)
 

a. Prdvention
 
b. Curatif
 

3. Psychologique
 



Plan Topique: MODULE E: ALLAITEMENT ET SEVRAGE 
Soin.6 InirmiAe et de Sages-Femmes .Bibirogkaphie134 

BIBLIOGRAPHIE
 

I. UNITES AUTO-DIDACTIQUES
 

a commander de AHTIP
 

269. Soins des seins
 
LYDIA WANJUM CEGE (Kenya)
 

272. 	L'Allaitement au sein: avantages pour la m6re et l'enfant
 
COMFORT ASEM (Ghana)
 

275. 	Le Sevrage
 
AGENS D. EMELIFE (Nigeria)
 

276. Alimentation artificielle
 
MAGDA MOHAMED EL-SAYED YOUSSEF and GAMALAT EL-SAYED MANSY
 

266. Preparation de la mere pour les soins a domicile d'un
 
enfant pr~matur6
 
SOHEIR ABDEL HAMID DABASH (Egypt)
 

277. 	Examen des seins
 
SOHEIR HUSSEIN AHMAD EL EBIARY (Egypt)
 

206. Enseignement de la nutrition aux m6res dans les cliniques
 
de sant6 infantile
 
MODUPE OLUBUNMI OSIBINI (Nigeria)
 

49. Pratiques et croyances traditionnelles relatives a l'allaitement
 
et au sevrage
 

HUTTON AYIKWEI ADDY (Ghana)
 

27. 	Les Effets de la lactation sur la fdcondit6
 
JASWANT S. BAL (Zambia)
 

41. 	R6gimes de sevrage dans des regions rurales
 
JOHN K. LUBEGA (Uganda)
 



Plan Topique: MODULE E: ALLAITEMENT ET SEVRAGE
 
So~n6 In6ikmieA et de Sage-Femme6 Sibtidgkaphie 135
 

II.LIVRES
 

CLARK, ANN L. and DYANNE D. AFFONSO
 

Childbearing: A Nursing Prospective. Philadelphia: F. A.
 
Davis Co., 1976.
 

CLAUSEN, J. P., M. H. FLOOK and B. FORD
 

Maternity Nursing Today. 2nd edition. New York: McGraw-Hill
 
Book Co., 1977.
 

FORMAN, ALICE M. et al. (eds.)
 

New Horizons in Midwifery, 1972. Proceedings of the 16th Triennial
 
Congress of the International Confederation of Midwives held in
 
Washington, DC, October 28 - November 3, 1972. New York:
 
International Confederation of Midwives and the American College
 
of Nurse-Midwives, 1973.
 

KING, MAURICE and D. MORLEY
 

Nutrition for Developing Countries with Special Reference to
 
Maize, Cassava and Millet. London: Oxford University Press,
 
1972.
 

MYLES, MARGARET
 

A Textbook for Midwives. 7th edition. London: Longman, 1972.
 

NATIONAL RESEARCH COUNCIL. FOOD AND NUTRITION BOARD. COMMITTEE ON
 
MATERNAL NUTRITION.
 

Maternal Nutrition and the Course of Pregnancy. Washington:
 
National Academy of Sciences, 1970.
 

REEDER, S. R., L. MASTROIANNI, L. L. MARTIN and E. FITZPATRICK
 

Maternity Nursing. 13th edition. Philadelphia: J. B. Lippincott,

T9767 

WAECHTER, EUGENIA and FLORENCE G. BLAKE
 

Nursing Care of Children. Philadelphia: J. B. Lippincott, 1976.
 



Plan Topique: MODULE F: CROISSANCE ET DEVELOPPEMENT 
Soin6 Infiwmieu et de Sage6.-Femmes page 137 

MODULE F : 

CROISSANCE ET DEVELOPPEMENT
 

DE LA NAISSANCE A LA PUBERTE
 

I. ANALYSE RAISONNEE
 

L'6tude de la croissance et du d6veloppement chez l'enfant de la
 

naissance a la pubert6 comprend la connaissance et l'observation des
 

changements physiques et psychologiques. La coinprdhension de ce processus
 

du d6veloppement est d'une grande importance car c'est sur ce fond que les
 

effets nocifs des carences alimentaires, des maladies infectieuses et des
 

privations sociales peuvent dtre dvalu6es. Cette compr6hension est aussi
 

n6cessaire pour l'6valuation des r6sultats et des m6thodes pr6ventives
 

utilis6es.
 

Les infirmi~res en particulier ont besoin de cette connaissance et de
 

cette comprdhension, afin d'dvaluer et d'interprdter l'6tat de sant6 de
 

l'enfant. L'infirmi~re doit aussi pouvoir expliquer aux parents les limites
 

de la normale afin de les aider dans la prdvention et la correction des
 

obstacles pendant la croissance et le d6veloppement d'un enfant. Ceci
 

implique que l'infirmi6re doit aider les parents a reconnaltre et a satis

faire les besoins physiques des enfants.
 

PRE
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II.OBJECTIFS GENERAUX
 

A la fin de ce module l'tudiante sera capable de:
 

1. 	D6crire le processus de la croissance et du d6veloppement en
 
termes de continuitd et des points de rep6re d'importance physique
 
et psychosociale.
 

2. 	D~crire les principaux facteurs affectant la croissance et le
 
d6veloppement.
 

3. 	Indiquer les instruments de diagnostic et d'6valuation qui
 
permettent de suivre le progr~s de la croissance et du d6veloppe
ment.
 

4. 	Etablir un plan de conseils et d'instructions pour les parents
 
dont I'enfant n'atteint pas les normes de d~veloppement.
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Section I: Croissance et ddveloppement normaux
 

Objectifs sp6cifiques:
 

1. 	D6crire le concept de la continuit6 de processus de la croissance
 
et du d~veloppement chez l'enfant.
 

2. 	Etablir le rapport entre les rep~res physiques et psycho-sociaux.
 

3. 	Identifier les activitds et les t~ches correspondant aux stades
 
de d~veloppement essentiels.
 

4. 	Expliquer la croissance et le d6veloppement par rapport au concept
 
de la normalitd.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Continuit6 de la croissance et du d~veloppement
 

1. 	Physique
 

a. 	Croissance somatique
 
b. 	D~veloppement moteur
 

. D'ensemble
 

. Des parties
 

c. 	D~veloppement de l'immunit6
 
d. 	D6veloppement des sens: vue, ouYe, etc.
 

2. 	Intellectuel
 

a. 	Langue
 
b. 	Pouvoir d'abstraction
 
c. 	Mdmoire
 

3. 	Affectif et psychologique
 

4. 	Social
 

B. 	Concept d'un mod6le
 

1. 	Rapport entre les divers 616ments
 

2. 	Int6gration et interd6pendance constantes
 

C. 	Rep~res ou stades principaux de la croissance et du d~veloppement
 

1. 	Premi6re enfance (0 - 11 mois)
 

2. 	Tout petits (12 - 35 mois) 

3. 	Age prdscolaire (3 - 5 ans)
 



Plan TopLque: MODULE F: CROISSANCE ET DEVELOPPEMENT
 
Soins InfiSmiemr et de Sages-Femmes page 140
 

Section I: Croissance et d~veloppement normaux
 
Organisation des mati6res...
 

4. 	Age scolaire (5 - 8 ans) 

5. 	Pr~adolescence(9 - 13 ans ou 15 ans) 

D. 	Rapport entre l'activit6 et le d6veloppement
 

1. 	Identifier les activitds correspondant A chaque Age ou a chaque
 
stade
 

2. 	La r~ussite d'une activit6 comme pr6paration a l'activit6 suivante
 

3. 	Maturit6 - maTtrise de chaque activit6 et int6gration au d6veloppe
.ment total de la personne
 

E. 	Ddviations de la norme
 

1. 	De b~nigne a grave
 

2. 	Importance de la d6viation
 

3. 	Limites de la norme - concept des diffdrences individuelles
 

4. 	Etat stationnaire ou progressif
 

5. 	Etat pouvant dtre corrig6 ou fixe
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Section II: Principaux facteurs affectant la croissance et le developpement
 

Objectifs spdcifigues:
 

1. Etablir le rapport entre l'hWrddit6 et les diff6rences individuelles
 
en croissance et d~veloppement.
 

2. 	Ddcrire comment la nutrition peut aider ou retarder la croissance
 
et le d~veloppement.
 

3. 	Ddcrire la n6cessit6 de stimuler l'enfant.
 

Organisation des matigres
 

A. 	Hdrdit6 ou g~n6tique
 

1. 	Individualit6
 

2. 	Composantes biologiques
 

3. 	Potentiel - pr6visions
 

4. 	Rapport 6cologique
 

B. 	Nutrition
 

1. 	Besoins selon l'Age et la t~che d~veloppementale
 

2. 	Besoins
 

a. 	Calories
 
b. 	Protdines
 
c. 	Hydrates de carbone
 
d. 	Lipides
 
e. 	Vitamines et min6raux
 
f. 	Liquides
 

3. 	Evaluation de l'6tat nutritif
 

a. 	Tests, hdmoglobine

b. 	Mesures - poids et circonfdrence du bras en particulier
 

4. 	Effets des privations (voir Module J, Section II)
 

a. 	Aigu
 
b. 	Chronique
 
c. 	La durde et l'Age des privations
 

5. 	Prdfdrences alimentaires et tabous
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Section II: Principaux facteurs affectant la croissance et le d~veloppement
 
Organisation des matieres...
 

C. 	Maladies (voir Module J, Section II)
 

1. 	Infection
 

2. 	Rapport entre la maladie et la nutrition
 

3. 	Rapport entre la maladie et le d~veloppement intellectuel,
 
affectif et social
 

a. 	Gravit6
 
b. 	Moment oQ la maladie se d6clenche
 

4. 	Effets de la dur~e et de la frdquence des maladies chroniques
 
graves
 

D. 	Stimulation
 

1. 	Besoin constant et universel
 

2. 	Eldments
 

a. 	Physique
 
b. 	Intellectuel
 
c. 	Affectif
 
d. 	Social
 

3. 	Manifestations
 

a. 	Santd du corps
 
b. 	Eveil intellectuel et curiositd
 
c. 	Amour et tendresse
 
d. 	Sens de sdcurit6 et de faire partie
 
e. 	Encouragement et rassurance
 
f. 	Approbation des parents et des pairs
 
g. 	Satisfaction de la rdussite
 

4. 	Effects des privations
 

a. 	Incapacitd de se bien d~velopper
 
b. 	Introversion
 
c. 	Pr~vient 1'accomplissement des t~ches correspondant aux
 

diff~rents stades du d~veloppement
 
d. 	Retard dans le d~veloppement linguistique
 
e. 	Dissatisfaction et malheur
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Section III: Moyens diagnostiques d'dvaluation pour mesurer la croissance
 

et le d6veloppement
 

Objectifs spdcifigues: 

1. 	Ddcrire les examens dont on dispose pour le diagnostic et
 
l'dvaluation de la croissance et du d6veloppement.
 

2. 	Choisir et utiliser (sous la direction des enseignants) les
 
moyens d'6valuation.
 

3. 	Dresser pour un Sge donnd une liste de rep6res a dvaluer.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Observations
 

1. 	Aspect g~ndral
 

a. 	Habitus
 
b. 	Affection
 
c. 	Signes dvidents de maladies
 
d. 	Niveau d'activitd
 

2. 	 Dmarche et coordination 

3. 	Peau et cheveux
 

a. 	Grain
 
b. 	Couleur
 

4. 	Expression du visage
 

a. 	Alerte
 
b. 	Indifferent
 

5. 	Rapport m6re/enfant
 

6. 	Raction de l'enfant A l1 'environnement 

B. 	Historique
 

1. 	G~ndral
 

a. 	MNdical
 
b. 	Social
 
c. 	Mddical de la famille
 

2. 	Condition ou 6vdnement spdcifique
 

a. 	Quels sont les probl6mes?
 
b. 	La durde?
 
c. 	Le traitement?
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Section III: Moyens diagnostiques d'6valuation pour mesurer la croissance
 
et le d~veloppement
 

Organisation des mati6res...
 

3. Etat de sant6
 

a. Des parents
 
b. Des autres enfants 
c. Des autres membres de la famille
 

C. Examen physique
 

1. Correspondant A l'ge
 

2. Partiel, complet, selon le cas
 

D. Tests de laboratoire
 

1. Analyse des urines
 

2. H6moglobine
 

3. Tuberculine
 

4. Selles
 

5. Parasites, frottis
 

6. D'autres, si indiqu6 

E. Tests de d6pistage
 

1. Taille et poids
 

2. Vue
 

3. OuNe et parole
 

4. Ddveloppement (1'examen Denver, par exemple)
 

5. Dentition
 

F. Enregistrement
 

1. Observations 

2. Historique
 

3. Donn6es physiques
 

4. R6sultats des analyses et des tests
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Section III: 	 Moyens diagnostiques d'dvaluation pour mesurer la croissance
 
et le d6veloppement


Organisation des matires...
 

G. Corrd1ation des rdsultats
 

1. Interprdtation
 

2. Utilitd
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Section IV: 	 Conseils et 6ducation des parents et des enfants - Interventior
 
de l'infirmi~re
 

Objectifs spdcifiques:
 

1. 	Identifier les besoins des enfants afin d'assurer une croissance
 
et un d~veloppement normaux.
 

2. 	Etablir les mesures pour prdvenir les obstacles a la croissance.
 

3. 	Etablir un plan et conseiller un parent.
 

4. 	Etablir un plan et conseiller un enfant plus Ag6.
 

Organisation 	des mati6res
 

A. 	Les besoins des enfants n6cessaires a la croissance et au d~veloppement
 

normaux
 

1. 	Bonne nutrition
 

2. 	OuYe, vue, marche
 

3. 	Protection
 

a. 	Accidents
 
b. 	Maladies
 
c. 	Anxidt6
 

4. Amour et 	encouragement des parents
 

a. 	L'dloge
 
b. 	Se sentir accept6 et encourag6
 
c. 	Limites
 

5. 	Environnement sans dangers
 

a. 	Maison
 
b. 	Jeux
 
c. 	Ecole
 

B. 	Mesures de protection
 

1. 	Regime suffisant
 

2. 	Vaccinations
 

3. 	Evaluation du d6veloppement physique et mental de l'enfant
 
aussit6t que possible
 

4. 	Soins m6dicaux
 

a. 	Accessibles
 
b. 	Compatissants
 
c. 	Comp~tents
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Section IV: Conseils et 6ducation des parents et des enfants - Intervention
 
de I' infirmi6re 

Organisation des mati6res...
 

5. 	Eliminer les dangers de l'environnement
 

6. 	Evaluation tr6s t6t des probl6mes de santd et intervention immediate
 

C. 	Intervention de l'infirmihre
 

1. 	Utilisation des moyens de d~pistage disponibles
 

2. 	Evaluation des r~sultats
 

3. 	Etablir un plan d'action
 

4. 	Importance d'expliquer aux parents et aux enfants la raison
 
des actions
 

5. 	Participation de la famille dans l'6tablissement des besoins
 
prioritaires et des mesures a prendre
 

6. 	Eliminer les barri6res qui peuvent emp~cher la mise en oeuvre du plan
 

7. 	Encourager 1'1panouissementet la confiance en soi
 

8. 	Parler avec le personnel disponible au sujet des problhmes
 

a. 	Mdecin
 
b. 	Assistante sociale
 
c. 	Psychlogue
 
d. 	Personnel enseignant
 
e. 	Dirigeants dans la communaut6
 
f. 	Religieux
 

9. 	Interpr6ter et coordonner les activit6s
 

10. 	 Renvoyer l'enfant aux centres sp6cialisds, si n~cessaire
 
(en cas de deviations prononc~es)
 

11. 	 Aide constante et soutien des parents
 

D. 	Usage et coordination des ressources de la communaut6
 

1. 	Centres sanitaires (h6pitaux)
 

2. 	Cliniques
 

3. 	Centre de R66ducation de la Nutrition
 

4. 	Institutions scolaires
 

5. 	Centres de loisirs
 

6. 	Autres
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MODULE G:
 

LA PUBERTE ET L'ADOLESCENCE
 

I. ANALYSE RAISONNEE
 

La j,,4bertd est une p~riode critique du d~veloppement qui aboutit a des 
modifications physiques indicatives de maturitd sexuelle. L'adolescence 

commence environ deux ans avant la pubert6 et se termine par la maturit6 

totale du point de vue physique, mental, 6motionnel et social, soit de
 

l'Age de 11 ans a 20 ans. 

L'adolescence est caractdris~e par la rapiditd de la croi.sance. Dans
 

les soci~t~s modernes cette pdriode de la vie est une pdriode de tension
 

et de probl~mes. Bien que la maturit6 physique soit complete, la maturitd
 

sociale ne l'est pas encore. Les croyances traditionnelles persistent
 

toujours dans certaines cultures et certaines religions (rites, cdr6monies)
 

face a cette pdriode essentielle de la vie qu'est l'adolescence.
 

Les adolescents sont un groupe vulndrable, auquel il est difficile
 

d'offrir des soins m~dicaux. Sans dtre des enfants ils ne sont pourtant
 

pas encore adultes. Les besoins de santd et le bien-dtre g~ndral des
 

adolescents posent des probl6mes qui sont tr6s souvent ignores ou n6gligds.
 

La rapidit6 de la croissance entratne des besoins nutritifs particuliers.
 

II ne faut pas oublier qu'en g6n~ral ce groupe est un groupe sain, parce
 

qu'il a surv6cu aux dangers de sant6 de l'enfance et ne souffre pas encore
 

des maladies de la vieillesse. La maturit6 sexuelle qui a lieu a cette
 

dpoque est associ~e A la possibilitd de grossesse et aux responsabilit6s
 

qui en d~coulent. D'autre part, la grossesse chez 1'adolescente entraTne
 

des risques pour la mere et pour l'enfant. Les soins n6cessaires pour
 

l'amdlioration de la sant6 et la qualit6 de la vie ont donc une importance
 

critique durant cette pdriode de transition. II faut assurer non seulement
 

la pr6sence des services de6 base mais aussi la toldrance, la comprdhension,
 

A" g - ' 
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l'orientation, et l'dducation de l'adolescent. Les jeunes a cet Age unt
 

besoin d'dtre guides et conseillhs au sujet de leur carri~re, des change

ments du corps, et des aspects de sant6 et d'hygine tels que l.;s maladies
 

v6n~riennes, le mariage et la planification familiale. Des 6tudiantes
 

infirmi~res r~cemment form~es peuvent accomplir ce travail avec les
 

adolescents, car elles se sentent encore proches de cet Age et ont,
 

d'autre part, les connaissances et le savoir-faire n~cessaires.
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II.OBJECTIFS GENERAUX
 

A la fin de ce module, l'6tudiant sera capable de:
 

1. 	DWfinir les termes de base.
 

2. 	D~crire les dtapes diff~rentes qui vont de la pubescence A la

maturitd sexuelle (physique, 6motionnelle, sociale).
 

3. 	D~crire les attitudes et les croyances traditionnellas de la
 
communaut6 ainsi que les dvdnements principaux dans la vie de
 
1'adolescent dans cette communaut6.
 

4. 	Etablir les rapports entre les besoins e l'adolescent et les
 
modifications du corps et de l'environnement.
 

5. 	Trouver et explorer les domaines d'int~rdt des adolescents oQ
 
l'infirmire peut les guider et les conseiller.
 

6. 	Conseiller des adolescents et/ou leurs parents.
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Section I: DWfinition des termes de base et des tapes qui m6nent a
 

la maturitd 

Objectifs spdcifigues: 

1. 	Ddfinir pubescence, pubertd et adolescence.
 

2. 	Ddcrire les modifications physiques ayant lieu pendant la
 
p~riode de la pubescence a la maturitd.
 

3. 	D~crire les transformations psychologiques et les exigences
 
sociales qui surgissent pendant la p~riode qui va de la pubescence

ala maturitd. 

Organisation des mati~res
 

A. 	Pubescence
 

1. 	P~riode d'environ deux ans qui prdc~de la pubertd
 

2. 	Ddbut de la croissance rapide
 

B. 	Pubert6
 

1. 	Ddbut du d~veloppement
 

2. 	Transformations atteignant le niveau le plus haut
 

3. 	Indices de maturit6 sexuelle
 

C. 	Adolescence
 

1. 	 Toute la p~riode 

2. 	Durde approximative de six a neuf ans
 

D. 	 Changements physiques 

1. 	 Influences 
a. 	 L'h~rddit6 
b. 	 L'6tat nutritif 

c. 	Les modifications endocriniennes, et les rapports des hormones
 
entre elles
 

d. 	L'dtat g~n~ral de la sant6
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Section I: DWfinition des termes de base et des dtapes qui m~nent a
 
la maturit6
 

Organisation des mati~res...
 

2. 	Croissance rapide
 

a. 	Poids
 
b. 	Taille
 

" Les extr~mitds: jambes, cou, bras
 
" Croissance irr6guli~re cause un manque de coordination
 
motrice temporaire
 

" Intensit6 du travail ou de l'activitd physique peut dtre
 
cause de fatigue ou de manque d'dnergie
 

c. 	Les filles
 

" Elargissement des hanches
 
" Bourgeonnement de seins - un des premiers signes ext~rieurs
 
(voir 6.a plus bas)
 

" Augmentation du tissu adipeux sous-cutand
 

d. 	Les gargons
 

" Elargissement des 6paules
 
" D~veloppement des muscles et des os
 

3. 	Apparition du poil du corps
 

a. 	Pubis et aisselles (filles et gargons)
 
b. 	Visage et torse - gargons
 
c. 	Extr~mitds
 

4. 	La peau
 

a. 	Plus 6paisse et 6largissement des pores

b. 	Activitd des glandes s~bac~es
 
c. 	Transpiration augment~e, odeur caract~ristique
 

5. 	Modification du rythme du pouls et du taux de m~tabolisme
 

6. 	Transformation des seins
 

a. Les filles - forme, dimension, distribution adipeuse, etc. 
b. Les gargons - changements et dimension varient plus ou moins 

7. 	Organes g~nitaux
 

a. 	Les filles - 6largissement ext~rieur ldger mais la menstruation
 
t~moigne de changements int~rieurs
 

b. 	Les gargons - d~veloppement du penis suivi des testicules et
 
du scrotum - modification dans le type d'1rection (pollution
 
nocturne)
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Section I: DWfinition des termes de base et des dtapes qui m~nent a
 
la maturit6
 

Organisation des matieres...
 

8. 	Menstruation
 

a. 	Dbut de la menstruation - variations

b. 	 Pdriodicitd 

c. 	Phases
 
d. 	Intervalles entre la menstruation et l'ovulation
 
e. 	Caractdris~e par l'coulement sanguin
 

" Douleurs pendant les r~gles - dysm~norrhde
 

" Tension pr6-menstruelle
 

f. 	Rapport entre les diffdrentes hormones
 

" 	Affectent le d~veloppement dmotionnel
 

Peut dtre la cause de malaise et/ou de depression
" 

g. 	Anatomo-pathologie
 

* Ecoulement sanguin anormal
 
* Absence d'ovulation - prolongde
 
* Hymen imperfor6
 
* Cicatrisation causde par la circoncision clitoridienne
 

9. 	 Modification de la voix 

a. 	Les filles - plus basse et plus profonde - processus tr~s
 
peu marqu6 et tr6s lent
 

b. Les gargons - modification de la voix tr6s marqude causde 
par l' 1argissement du larynx 

10. Croissance saccadde, asynchronique
 

a. 	Typique du d~veloppement physique durant la pubescence
 
b. 	Croissance des membres a de rythmes diffdrents 
c. 	Atteint un 6quilibre & la pubert6
 

11. Variations dans la maturation
 

a. 	Varit@ tr6s grande selon la personne
 
b. 	Indice pouvant aider a la prdvision de la pubertd
 

Ant~cddents des parents
 
* Poids A la naissance 
* Taille A deux ans
 
Nutrition
 

* Ossification 

c. 	La maturation des filles est plus rapide
 
d. 	Retard de maturit6 chez les gargons peut dtre cause d'anxit@
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Section I: DWfinition des termes de base et des dtapes qui mnent a
 
la maturitd
 

Organisation des matires...
 

E. 	Changements affectifs et exigences sociales
 

1. 	P~riode de transition (prise de conscience)
 

a. 	Ni adulte ni enfant
 
b. 	Ambivalence et fluctuation des sentiments
 
c. 	Sentiment predominant - "n'est pas dans le vent" - n'appartient
 

pas
 

2. 	Gaucherie
 

a. 	Doit s'adapter a sa notvelle taille
 
b. 	Doit s'adapter aux transformations rapides de son corps
 

3. 	A la recherche d'une nouvelle identit6
 

a. 	Qui suis-je?
 
b. 	Qu'est-ce qu'on attend de moi?
 
c. 	Qu'est-ce que je veux?
 
d. 	Qu'est-ce que je ferai?
 
e. 	Importance d'un mod~le
 

4. 	Exigences
 

a. 	Parents, professeurs, chefs religieux, pairs
 
b. 	Espdrances vs rdalitd
 
c. 	Soumission vs rebellion
 

5. 	Int~rdt dans le sexe opposd
 

a. 	Apprentissage de la vie h~tdrosexuelle
 
b. 	Soucis au sujet de la popularitd, et des capacit~s
 
c. 	Eveil des sentiments
 

Nouveaut6
 
Incomprdhension
 

d. 	Curiosit6 vs modestie
 
e. 	Normes sociales - tabous
 
f. 	Filles et gargons: differences de perspective
 

6. 	Etablissement de rapports nouveaux avec les autres
 

a. 	Psychosocial
 
b. 	Instabilitd - amour et haine de soi rdflchis dans les
 

rapports avec les autres
 
c. 	Id~alisme et hostilit6
 
d. 	A la recherche de la "sinc~rit&' et des personnes dignes de
 

confiance
 
e. 	Besoin d'amitie - pairs, adultes
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Section I: DWfinition des termes de base et des dtapes qui mnent A 
la maturitd 

Organisation des matires...
 

7. 	Soucis relatifs aux probl~mes de santd
 

a. 	Image de soi par rapport a la norme
 
b. 	Apprehension au sujet du moindre sympt6me
 
c. 	Obdsitd passag~re
 
d. 	Sympt6me psychosomatique
 
e. 	Maladie et mort
 

" Personnelle
 
" Parents
 
" Autres
 

f. 	Ddpression - incapacit6 de rdsoudre les probl6mes
 
g. 	Ambivalence au sujet des parents
 

* Besoin d'dtre protdgd et aimd
 
* Isolement, sentiment d'abandon
 
* Fluctuations constantes
 

h. 	Maladies v6n~riennes
 

* Causes
 
* Traitement
 

i. 	Masturbation
 

* Incidence
 
* Normalit6
 

j. 	Epoque par excellence pour enseigner des concepts de santd
 
et les pratiques d'hygi~ne
 

8. 	Soucis au sujet de la carri~re et du mariage
 

a. 	Capacit6 de faire subsister une famille
 
b. 	Carri6re - int~rdt et rdmun~ration
 
c. 	Responsabilit~s du mariage
 
d. 	Responsabilit~s de la grossesse et de l'ducation des enfants
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Section II: Les attitudes traditionnelles et modernes, relatives A
 

1'adolescence dans la communautd
 

Objectifs sp~cifigues:
 

1. 	D~crire les attitudes traditionnelles ou les rites se rapportant
 
S1'adolescence et a la preparation au mariage.
 

2. Identifier les attitudes actuelles de la communaut6.
 

3. Nommer les ressources de la communaut6 par rapport a l'adolescence.
 

Organisation des mati6res
 

A. Croyances traditionnelles
 

1. R61e de l'adolescent dans une soci~td particuli6re
 

2. Rites de la pubert6
 

3. Responsabilit~s: pr~matrimoniales et matrimoniales
 

4. Tabous
 

5. Crit~res influengant le choix d'un conjoint
 

B. Attitudes actuelles
 

1. Sources des renseignements
 

a. Professeurs
 
b. Chefs religieux
 
c. Chefs de la communaut6
 
d. Parents
 
e. Adolescents
 

2. D~pendance
 

3. Orientation au sujet
 

a. Des 6tudes
 
b. De la profession
 
c. Du travail de la femme
 

4. Activitd sexuelle
 

a. Pr~matrimoniale
 
b. Grossesse avant le mariage
 
c. Maladies v~n6riennes
 
d. Planification familiale
 
e. Dviations sexuelles
 
f. Infdcondit6
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Section II: Les attitudes traditionnelles et modernes, relatives a
 
1'adolescence dans la communaut_
 

Organisation des mati~res...
 

5. Age du mariage
 

a. Prix de la mari6e et dot de la mari6e
 
b. Responsabilitds envers la famille
 

6. Les tabous actuels
 

C. Les ressources de la communautd par rapport aux adolescents
 

1. Ecoles
 

2. Groupe religieux
 

3. H6pitaux, centres de sant6
 

4. Familles - clan, tribu 

5. Possibilit6s de travail
 

6. Transport
 

7. Communications
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Section III: Principaux besoins des adolescents
 

Objecti fs spdcifiques: 

1. 	D~crire les besoins alimentaires des adolescents.
 

2. 	Identifier les divers besoins d'6ducation.
 

3. 	D~crire en grandes lignes les besoins de sant6.
 

4. 	Ddcrire les besoins d'affection et de comprehension satisfaits par
 
les parents, des adultes, et des pairs.
 

Organisation des mati6res
 

A. 	Besoins nutritifs
 

1. 	En rapport avec les pouss&-t de croissance
 

2. 	En rapport avec l'activit6 - sports, travaux manuels 

3. 	Rdgularit6 des repas: quantitative et qualitative
 

4. 	 Prot6ines, lipides et hydrates de carbone 

5. 	 Vitamines et mindraux 
6. 	Besoins augment6s chez l'adolescente gravide
 

B. 	Besoins d'6ducation
 

1. 	Instruction - l'adulte doit savoir lire et 6crire
 

a. 	Possibilit6 de travail
 
b. 	Comprehension de la structure et du fonctionnement des
 

communaut6s modernes
 
c. 	Permet l'ind6pendance
 

2. 	Niveau de formation
 

a. 	Niveau dlev6 - niveau de vie 6lev6 
b. 	Valeur du savoir et de l'instruction
 
c. 	Satisfaction et encouragement
 

3. 	Education g6n~rale
 

a. 	Orientation a la responsabilit6 civique
 
b. 	Valeurs personnelles et communautaires
 

4. 	Bonnes 6coles
 

5. 	Bonne formation des professeurs
 

6. 	Orientation et formation professionnelle
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Section III: Principaux besoins des adolescents
 
Organisation des matieres...
 

7. Enseignement universitaire pour la formation des chefs et
 

des spdcialistes
 

8. Education sexuelle
 

9. Enseignement de la vie en famille
 

a. Preparation pour le mariage
 
b. Aspects financiers du mariage
 
c. Reproduction humaine
 
d. Responsabilit6s des parents
 
e. Espacement des enfants et planification familiale
 

10. Instructions au sujet de la santd (voir "C.Besoins de santd" plus loin)
 

11. Programmes de la communaut6
 

a. Agriculture
 
b. Elevage
 
c. Hygi6ne de 1'environnement
 
d. Ddveloppement de l'artisanat
 

C. Besoins de santd
 

1. Connaissance des mesures prdventives
 

a. Vaccination
 
b. Eau potable
 
c. Disposition des d6chets
 
d. Maladies contagieuses y compris la syphilis et la blennorragie
 

2. Besoins fondamentaux de la santd
 

a. Nutrition - quantitd et qualit6
 
b. Repos
 
c. Propretd
 
d. Habitation
 
e. S6curitd et affection
 
f. Protection
 

3. Services de sant6
 

a. Suffisance
 
b. Adapt~s aux besoins des adolescents
 

4. Services sp~ciaux
 

a. Loisirs
 
b. Besoins psycho - sociaux
 
c. Programme de santd maternelle pour adolescentes
 
d. Planification familiale
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Section Ill: Principaux besoins des adolescents
 
Organisation des matires...
 

D. 	Besoin d'6tre compris et acceptd
 

1. 	Par les parents, adultes et pairs
 

2. 	Int6rdt personnel
 

a. 	Peut compter sur quelqu'un
 
b. 	Tentatives pr~alables d'dtablir un rapport personnel avec
 

autrui
 

3. 	Service de conseils
 

a. 	Pour adolescents seulement
 
b. 	Pour parents ou autres personnes responsables
 

4. 	Ressources qui rendent manifestes les accomplissements personnels:
 
sports, artisanat, etc.
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Section IV Intervention de l'infirmi~re 

Objecti fs spdci fiques:
 

1. 	D6crire les facteurs fondamentaux de la comprdhension des besoins
 
des adolescents.
 

2. 	Expliquer l'importance des moyens utilisds pour conseiller les
 
adolescents.
 

3. 	Enum~rer les besoins particuliers de conseils des l'adolescentes
 
enceintes.
 

4. 	Interview, r~daction d'un compte rendu, et presentation d'une
 
exp6rience de consultation avec un adolescent.
 

Organisation des mati6res
 

A. 	Revision des .arties suivantes du Module G: Section I.D, Section I.E, 
et Section III 

B. 	Les techniques des consultations a donner a l'adolescent - le but 

dtant de 1'aider a r~soudre ses propres probl6mes 

1. 	Approche amicale
 

a. 	Choix du moment
 
b. 	Reunions privdes
 

2. 	Expliquer la raison des questions pos~es
 

3. 	Caract~re confidentiel des consultations
 

a. 	Ddcider de ce qui est, et ce qui n'est pas confidentiel
 
b. 	Raisons
 

4. 	Etablir si l'adolescent est prdt
 

a. 	A donner des informations
 
b. 	A recevoir des conseils
 

5. 	Se montrer prdt a comprendre et a soutenir l'adolescent
 

6. 	Reconnaltre ses propres limites
 

7. 	Permettre l'expression de la r6volte, de l'hostilit6, et de
 
l'ambivalence des sentiments
 

8. 	Sdance individuelle ou en groupe
 

9. 	L'effort doit dtre dirig6 de mani6re a aider l'adolescent a
 
rdsoudre ses probl6mes
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Section IV: Intervention de l'infirmi~re
 
Organisation des matires...
 

C. 	Intervention dirig6e vers les principaux probl~mes de l'adolescence
 

1. 	Probl~me d'enseignement
 

a. 	Russite (possibilit6 d'incapacitd intellectuelle)
 
b. 	Conduite
 
c. 	Attitude
 

2. 	La famille
 

a. 	Tensions dues a la famille 
h. 	Responsabilit6s
 
c. 	Soutien 6motionnel
 
d. 	Libertd, trop ou pas assez de libertd
 
e. 	Soutien des parents
 
f. 	Importance de la communication personnelle
 

3. 	Les pairs
 

a. 	Besoin d'dtre accept
b. 	Participation aux activit~s d'un groupe
 
c. 	Rapports filles/gargons
 
d. 	Tabac, alcool, drogues
 

4. 	Possibilitd de travail
 

a. 	Formation n6cessaire
 
b. 	Caract~re approprid a chaque individuc. 	 Praticabilitd 

5. 	Coutumes relatives au mariage
 

a. 	Rites pr6matrimoniaux et les pratiques sexuelles
 
b. 	Conjoint choisi par les parents
 
c. 	Prix de la maride
 
d. 	Monogamic - polygamie
 

6. 	Conflit - d~pendance vs ind6pendance
 

a. 	Besoins
 
b. 	Rdalit6
 

D. 	Conseils aux adolescentes enceintes
 

1. 	Impartialitd du consultant
 

2. 	Determiner l'6tat civil
 

a. 	Marine - attitude de la famille
 
b. 	Cdlibataire: attitudes culturelles et usages relatifs A la 

grossesse et A 1'enfant 
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Section IV: Intervention de l'infirmi~re
 
Organisation des matieres...
 

3. 	 Enseignement de la nutrition 

a. 	Importance d'une alimentation 6quilibrde
 
b. 	Par rapport aux besoins changeants de la grossesse
 
c. 	Par rapport au bien-dtre physique
 
d. 	Par rapport A la croissance du bdbd
 

4. Soins m6dicaux - determiner le genre de soins ou les risques
 

a. 	Ressources - mdecin, sage-femme, infirmidre
 
b. 	OQ 1'accouchement aura-t-il lieu? 
c. 	Pr6paratifs pour le travail et l'accouchement
 
d. 	Facteurs de risque
 
e. 	D~pistage prdcoce des anomalies
 
f. 	Crit6res de renvoi aux centres spdcialisds
 
g. 	Soutien financier et coOts
 

5. 	Instruction prdnatale
 

a. 	Transformations physiques et leurs implications
 
b. 	Malaises courants de la grossesse
 
c. 	Importance de la surveillance par un m6decin ou une sage-femme
 
d. 	Hygi6ne personnelle
 
e. 	Rapports sexuels durant la grossesse
 
f. 	Travail
 
g. 	Accouchement
 
h. 	Puerp6rium
 
i. 	Surveillance apr~s l'accouchement et la planification familiale
 

6. 	Prdparatifs pour l'enfant
 

a. 	Allaitement au sein
 
b. 	Discussion des besoins et des aptitudes du bdbd
 
c. 	D6pendance totale
 
d. 	Habillement - selon la culture et le climat
 
e. 	Discussion des tabous de la localitd, des coutumes relatives
 

aux nouveau-nds
 
f. 	Nouveautd de la responsabilit6 chez la m6re adolescente
 

7. 	Grossesse non-d6sir~e (selon les cas)
 

a. 	Interruption des 6tudes
 
b. 	Changement du mode de vie
 
c. 	Alte:'natives (peu nombreuses) a la grossesse mende a terme
 
d. 	Assumer ses responsabilit6s
 
e. 	Introduction des m~thodes de contraception
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Section IV: Intervention de l'infirmi~re
 
Organisation des mati~res...
 

E. 	Renvois A d'autres services de sant6
 

1. 	Autre personnel sanitaire
 

2. 	Assistance sociale ou services sociaux
 

3. 	Education
 

4. 	Loisirs
 

F. 	 Rapport dcrit 

1. 	Importance des rapport dcrits pour la continuit6 des soins et
 
des conseils
 

2. 	Format
 

a. 	Historique
 
b. 	Liste de contr6le des points dimportance
 

3. 	Observations
 

4. 	Discussions
 

5. 	Recommandation et/ou dtablissement d'un plan de soins infirmiers
 
6. 	Surveillance continue
 

G. 	Rdunions en groupe
 

1. 	Techniques
 

a. 	Discussion
 
b. 	Presentation de situation oO les membres jouent les r6les
 
c. 	Sous la direction d'un adulte
 
d. 	Sous la direction d'un adolescent
 

2. 	Choix du moment et de l'endroit
 

3. 	Nombre de membres du groupe
 
4. 	Importance des repas durant les rdunions pour adolescents
 

5. 	Sdance unique ou sdrie de r6unions
 

6. 	Orientation
 

a. 	Crise
 
b. 	Formation, instruction
 
c. 	Les deux
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Section IV: Intervention de l'infirmi~re 
Organisation des matires... 

7. Planification pr~alable et participation du groupe 

8. Evaluation 
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MODULE H: 

L'ADULTE
 

I. ANALYSE RAISONNEE
 

Apr~s de longues anndes de croissance et de d~veloppement, l'dtre
 

humain atteint sa maturit6 physique et psychologique aux environs de 21 ans.
 

Ses caractdristiques sont le rdsultat du processus de croissance et du
 

d~veloppement. Cependant, dans un grand nombre de soci~tds, les femmes sont
 

courtisdes, marides et ont accouch6 avant l'Age adulte. L'homme est gdndrale

ment plus Agd que sa partenaire de 4-5 ans.
 

En Afrique, les ann~es "productives" se situent entre 21 ans et 44 ans.
 

Ce sont les anndes pendant lesquelles on fonde un foyer, les enfants gran

dissent, et la carri~re se d~veloppe. D'autre part, durant ces ann~es,
 

l'adulte assume la responsabilit6 de son propre entretien et de celui de
 

ses proches.
 

II faut que l'adulte soit actif afin d'assurer le maintien de la sant6
 

de la famille. Les citoyens conscients de leur r6le peuvent aider au main

tien de la santd de la famille en aidant au d6veloppement de la commuanut6.
 

La morbidit6 et la mortalitd des personnes appartenant a ce groupe sont
 

generalement causdes par des conditions de santo prdvisibles. La detection
 

et le traitement pr~coces de certaines conditions, telles que les accidents,
 

les complications de la grossesse, l'ob~sitd, les problkmes dentaires, et
 

les maladies v~n~riennes, peuvent pr~venir les complications graves qui
 

entralnent la d~bilit6 et la mort.
 

Les soins infirmiers et de sages-femmes de l'adulte sont essentiellement
 

les mdmes que ceux A donner aux diff~rents groupes d'Sges. Cependant, on
 

donne une grande importance aux soins pr~ventifs, et l'encouragement de
 

la sant6 et de 1'enseignement sanitaire. Les contacts avec l'adulte,
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relatifs aux soins m~dicaux, se feront principalement par rapport A leur
 

situation comme personne responsable des soins d'un enfant ou d'une
 

personne Agde. Dans cette circonstance, l'adulte sera plus intdress6 a 

une discussion de son propre 6tat de sant6.
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II.OBJECTIFS GENERAUX
 

A la fin de ce module l'6tudiante sera capablc de:
 

1. 	Ddcrire les principales responsabilit~s de l'adulte durant
 
les "anndes productives".
 

2. 	Enum~rer et discuter les attitudes culturelles et les respon
sabilit6s de l'adulte.
 

3. 	D~crire les besoins de l'adulte.
 

4. 	Discuter les problmes de la vie de l'adulte, y compris les
 
maladies communes.
 

5. 	Identifier les moyens par lesquels l'infirmi~re pourra soigner,
 
.duquer et soutenir ces adultes.
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Section I: Les ann~es productives
 

Objecti fs spdcifiques: 

1. 	Ddfinir le mot maturitd et les facteurs qui influent sur son
 
d~vel oppement.
 

2. 	Expliquer pourquoi en Afrique on consid~re que les "ann6es
 
productives" sont comprises entre 21 et 44 ans.
 

3. 	Discuter les types de responsabilitds qu'aura normalement la
 
personne adulte.
 

Organisation des matidres
 

A. 	Maturitd
 

1. DWfinition: le plein d6veloppement de l'individu du point de vue
 

a. 	Physique
 
b. 	Intellectuel
 
c. 	Emotionnel
 

2. 	Variations de l'Age de la rdussite
 

3. 	Variations dans le degrd de rdussite
 

4. 	Influences
 

a. 	Santd physique et morale du corps humain adulte
 
b. 	Possibilit6 d'instruction
 

Genre
 
Qualit6
 
Accomplissement
 

c. 	Soutien des parents durant 1'adolescence
 
d. 	Type de relations parents/enfants
 
e. 	Prdsence d'un mod61e dans la famille, la communautd
 
f. 	Facteurs de l'environnement: climat, alimentation,
 

privations, etc. 
g. 	Richesse, mis~re
 

5. 	Capacitd d'assumer la responsabilit6 de ses actes
 

a. 	Capacitd de prendre des d6cisions selon ses propres valeurs
 
b. 	Aider d'autres personnes
 
c. 	Capacit6 d'accepter ses propres erreurs, aussi bien que
 

ses propres r6ussitis
 

6. 	Voir Module G, Section I
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Section I: Les annees productives
 
Organisation des matieres...
 

B. 	Facteurs qui influent sur
 

1. 	L'exp~rience pendant l'adolescence - anndes de formation
 
2. 	En Afrique, l'espdrance de vie est de 45 ans (voir Module I,
 

Section i)
 

3. 	Caractdristiques
 

a. 	Responsabilitds - diverses et simultandes
 
b. 	Intensit6 de vie
 
c. 	Rdussite
 
d. 	Risques
 

* Du travail
 
* Obstdtricaux
 

C. 	Types de responsabilitds
 

1. 	Famille - trois g~n6rations ou plus
 

2. 	Enfants - grossesse et dducation
 

3. 	Parents Agds
 

4. 	Civiques
 

5. 	Travail et finances
 

6. 	Production des aliments
 

7. 	Preparation des aliments
 

8. 	Prdvention des maladies et des accidents
 

9. 	Logement
 

10. Soins de la sant6
 

11. Habillement
 

12. Education
 

13. Traditions et coutumes de la famille
 

14. Adhesion aux usages et croyances religieuses
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Section 'II: Attitudes et pratiques culturelles
 

Objectifs sp6cifiques:
 

1. 	D~crire les diverses mani6res de courtiser du pays.
 

2. 	Ddcrire les diff~rentes cdr6monies de mariage et les divers
 
contrats de mariage.
 

3. 	Discuter les attitudes envers la femme, la grossesse, l'infcondit6,
 
et la planification familiale.
 

4. 	Discuter la d~per,.'ance des parents Sges.
 

5. 	D6crire les attitudes et les pratiques traditionrnlles et modernes
 
relatives a la maladie.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Fagon de courtiser
 

1. 	Mani6res
 

a. 	Coutumes
 
b. 	Tabous
 

2. 	Critdres relatifs a la selection de l'homme
 

3. 	Grossesse prd-matrimoniale comme preuve de fdconditd
 

4. 	Attitudes envers la virginit6
 

5. 	C~r6monies
 

6. 	Prix de la mari6e, fortune de la mari6e
 

a. 	Objets traditionnels et leur valeur
 

B~tail par exemple
 
Equivalents modernes
 

b. 	Contrat
 

7. 	Varie selon
 

a. 	Pays
 
b. 	R6gions
 
c. 	Milieu urbain - rural
 
d. 	Tribu - clan
 
e. 	Famille
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Section II: Attitudes et pratiques culturelles
 
Organisation des matieres...
 

B. C~rdmonies de mariage ou contrat de mariage
 

1. Influences
 

a. Tribu - clan
 
b. Coutumes
 
c. Religion
 
d. Considdrations de temps
 
e. Famille
 
f. C6t6 ldgal"
 
g. Urbaines - rurales
 
h. Niveau dconomique
 

2. Types
 

a. C6rt-Lonies religieuses
 
b. C6rdmonies civiles
 
c. Cdrdmonies tribales
 
d. Pas de c~rdmonie - cohabitation
 
e. Entente mutuelle
 
f. Polygamie
 

3. Attitudes et usages relatifs au mariage
 
a. Attitudes contradictoires envers la sexualit6
 
b. Infdcondit6
 
c. Promiscuitd ou prostitution
 
d. Maladies v6n6riennes
 
e. Avortement
 
f. Nombre de personnes dans la famille
 
g. Maladie grave ou d~c6s d'un conjoint
 

C. Comparaison des attitudes traditionnelles et des attitudes actuelles
 

1. Envers la femme
 

a. Position dans la famille
 
b. Ddpendance
 

Suprdmatie de l'homme
 
Contr6le
 
Rapports avec les autres
 

c. Matriarcat ou patriarcat
 

.	 Types de pouvoir 
Facte,-s qui d~terminent le syst ,e particulier 
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Section II: Attitudes et pratiques culturelles
 
Organisation des mati~res...
 

d. 	Divorce
 
e. 	Education
 
f. 	Travaille ext6rieur (rdmundrd)
 
g. 	Influences
 

* Tribu
 
* Coutumes
 
* Religion
 
* D~crets gouvernementaux
 

2. 	Envers la grossesse
 

a. 	Espdrances
 
b. 	Sens de 1'accomplissement
 
c. 	Voir Module D, Section I
 

3. 	Envers l'infconditd
 

a. 	Femme g~ndralement bl~m~e
 
b. 	Consdquences pour la femme
 

* Isolement
 
* Abandon - divorce
 
* Manque de situation sociale
 
* Fl~trissure comme punition
 

c. 	L'homme g6n~ralement pas blmd par ignorance ou refus
 
d'admettre la responsabilit6 de l'homme
 

d. 	Voir Module C, Sections IV et VI
 

4. 	Envers la planification familiale
 

a. 	Ddsir et possibilit6 d'avoir une grande famille
 
b. 	Concept d'un nombre restreint d'enfants pas accept6 facilement
 
c. 	Changements ayant lieu
 

* Principalement dans les agglom6rations urbaines
 
Parmi les adultes instruits
 

d. 	Voir Module K, Section II
 

D. 	R6le de l'adulte dans l'alimentation de l'enfant
 

1. 	La femme 

a. 	Grossesse
 
b. 	Allaitement
 
c. 	Alimentation
 
d. 	Soins journaliers et maternels
 
e. 	Soins durant la ialadie
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Section II: Attitudes et pratiques culturelles
 
Organisation des matilres...
 

2. 	L'homme
 

a. 	Celui qui soutient la famille - aliments, logement, habillement
 
b. 	Soins paternels - selon les coutumes
 
c. 	Image d'autoritd
 
d. 	Conseiller responsable des prises des decisions se rapportant
 

aux finances et A 1'6ducation
 

3. 	Les deux
 

a. 	Mod~les
 
b. 	Protecteurs
 
c. 	Enseignement des valeurs et des concepts religieux
 
d. 	Amour et fiertd
 
e. 	DWcisions au sujet de 1'dducation et du choix du conjoint
 

de leurs enfants
 

E. 	Dpendance des parents dgds
 

1. 	Esp6rances
 

" Parents
 
" Enfants
 
" Petits enfants
 

2. 	R61es (voir Module I, Section II)
 

F. 	Maladies
 

1. 	Croyances et usages traditionnels
 

a. 	Etiologie
 
b. 	Rem~des tribaux ou prdpards a domicile
 
c. 	R61le du gurisseur traditionnel
 

2. 	Concepts modernes de la maladie
 

a. 	Prevention
 
b. 	Etiologie
 
c. 	Traitement
 
d. 	Soins
 
e. 	Utilisation des services de sant6
 
f. 	Fonction de 1'enseignement de la santd
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Section II: Attitudes et pratiques culturelles
 
Organisation des matires...
 

3. Ddc~s
 

a. Aspect religieux
 
b. Fundrailles et cdrdmonies fundraires
 
c. Croyances quant aux causes du ddc6s
 

* Mauvais oeil
 
* Punition
 
Sort et charme mal6fique
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Section III: Besoins des adultes
 

Objectifs sp~cifiques:
 

1. 	D~crire les besoins biologiques et psychologiques de l'adulte.
 

2. 	Discuter les activit6s qui permettent les rapports sociaux et
 
les rapports avec les pairs.
 

3. 	Discuter le rapport entre le travail et le salaire, et la vie
 
de la famille.
 

4. 	Ddcrire les besoins d'environnement n~cessaires a la santd
 

Organisation des matibres
 

A. 	P!soins biologiques et physiques
 

1. 	Alimentaires
 

a. 	Quantitd et qualitd suffisantes
 
b. 	Variations des besoins de l'homme et de la femme
 
c. 	Variations des besoins selon la profession
 
d. 	Besoins sp~cifiques de la femme pendant la grossesse et
 

la lactation
 

2. 	Sant6 physique
 

a. 	D6tection prcoce des maladies
 
b. 	Prevention des accidents et des handicaps
 
c. 	Vaccinations appropri6es

d. 	Disponibilit6 des soins m~dicaux et dentaires
 
e. 	Assurance de soins et conseils n6cessaires pour qu'un
 

accouchement r6ussi ait lieu
 
f. 	Instruction relative A la prevention des maladies d6g6n6rescentes
 
g. 	Voir Module J, Section III, IV et V
 

3. 	Psychologiques
 

a. 	Moyen de supporter les tensions morales - le stress
 
b. 	Capacit6 de faire face a une situation
 
c. 	Notions de la conduite des parents

d. 	Rdflexions positives suscithes par la tdche accomplie
 
e. 	Action d'dviter les drogues et l'alcool
 
f. 	Facilit6 d'entr6e aux centres de conseil et de soutien:
 

sanitaires, sociaux, religieux
 

B. 	 Activit6s permettant les rapports sociaux et les rapports avec les pairs 

1. 	Professions
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Section III: Besoins des adultes
 
Organisation des mati~res...
 

2. 	Organisations communautaires favorisant ie d~veloppement
 

a. 	De la santd
 
b. 	De l'action sociale
 
c. 	De 1'6ducation
 
d. 	De l'agriculture
 
e. 	Des mouvements politiques
 
f. 	Des fonctions religieuses
 
g. 	Des discussions entre parents
 

3. 	Surveillance
 

4. 	Rdunions de la famille ou du clan
 

C. 	Emploi et rdmun6ration par rapport aux fonctions de la famille
 

1. 	Emploi
 

a. 	Accessibilit6 et durde
 
b. 	Types
 
c. 	Convenance
 
d. 	Satisfaction
 

2. 	R6mun6ration
 

a. 	Appropride et suffisante
 
b. 	Mon6taire ou autre
 

3. 	Soutien de la famille
 

a. 	Responsabilit6
 
b. 	Source unique - le mari y compris
 
c. 	Sources multiples, y compris la femme et d'autres membres
 

de la famille
 

4. 	Effet du ch6mage
 

a. 	Continu
 
b. 	Saisonnier
 
c. 	Besoin de planification
 

5. 	Rentrde mon~taire suppl~mentaire
 

a. 	Denr~es
 
b. 	Deux emplois simultan~s
 

D. 	Ndcessit6s d'environnement
 

1. 	Logement
 

. Sain, addquat, protdg6
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Section III: Besoins des adultes
 
Organisation des matires...
 

2. Eau
 

P
Potable
 
* Suffisante
 

3. Disposition des d6chets
 

* Conditions sanitaires
 
* Prevention de la contamination du sol
 
* Protection des sources de nourriture et d'eau
 

4. Approvisionnement des aliments
 

* Jardins potagers attach6s au domicile
 
* Marches
 
* Protection contre les parasites et les d~gAts
 

5. Habillement
 

" Protection
 
" Symbole de prestige
 



Ptan Topique: MODULE H: L'ADULTE 
Soins Infirmie6 et de Sagez-Femmes page 186 

Section IV: Probl~mes des adultes
 

Objectifs spdcifigues:
 

1. 	Enumdrez les principales maladies et accidents affectant ce groupe.
 

2. 	Discuter les probl6mes causds habituellement par les perturbations
 
conjugales.
 

3. 	Discuter les problmes rencontres habituellement lorsqu'on soigne
 
les enfants.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Maladies et accidents
 

1. 	Voir Module J, Section III, IV et V
 

2. 	Maladies et conditions qui pr6dominent dans la r~gion
 

3. 	Etat de sant6 g6ndral des adultes dans la communaut6
 

B. 	Probl6mes caus6s par les perturbations conjugales
 

1. 	Rapports personnels entre les conjoints
 

2. 	Immixtion de la famille
 

3. 	Soutien financier et soutien inad6quat
 

4. 	Mariage de personnes de diffdrentes tribus ou religions
 

5. 	Maladies chroniques
 

6. 	Infdcondit6
 

7. 	D~saccord entre les 6pouses dans les mariages polygames
 

8. 	Prostitution
 

9. 	Maladies v~n~riennes
 

10. Alcoolisme et drogues
 

11. Incompatibilit6 sexuelle
 

12. Conduite asociale et maladies mentales
 

13. Separation ou d6sertion du foyer conjugal
 

14. Dcs d'un conjoint.
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Section IV: Problmes des adultes
 
Organisation des mati6res...
 

C. Probl~mes survenant dans les soins des enfants
 

1. Alimentation insuffisante
 

2. Impossibilitd d'allaiter au sein
 

3. Maladie aigug ou chronique d'un enfant
 

4. Enfant handicap6
 

a. Physique
 
b. Enfant attardd mentalement
 

5. Enfant qui ne se d6veloppe pas, d'une fagon saine
 

6. Inaptitude a 1'dtude
 

7. Hyperactivit6 ou 16thargie
 

8. Coutumes relatives au choix du nom de 1'enfant
 

9. Conduite non-conformiste
 

10. D6pendance - inddpendance
 

11. Possibilitds d'dducation
 

12. Disponibilit6 des soins m6dicaux
 
a. Disponibilit6
 

b. CoOt
 
c. Qualit6
 

13. C6td financier de l'ducation d'un enfant
 

14. Enseignement des valeurs, de l'hritage, des coutumes
 

15. Probl6mes 6motionnels
 

16. DMcisions relatives au choix du conjoint
 

a. Considerations traditionnelles ou modernes
 
b. Fortune de la marine
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Section V: Soins infirmiers
 

Objectifs spdcifigues:
 

1. 	Dfinir les 616ments de base essentiels a l'valuation de la
 
sant6 d'un adulte.
 

2. 	D~crire les soins infirmiers et les conseils sanitaires habituelle
ment n6cessaires a la femme adulte. 

3. 	Ddcrire les soins infirmiers et les conseils sanitaires habituelle
ment n6cessaires a l'homme adulte.
 

4. 	Grouper les consid~rations importantes dans un programme d'enseigne
ment de la sant6 destin6 aux adultes.
 

5. 	Dresser un plan et tenir au moins trois classes pour adultes sur
 
la sant6 de la famille.
 

6. 	D~crire les fonctions de l'infirmihre et de la sage-femme par
 
rapport au service et l'instruction des adultes.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Evaluation de la santd des adultes
 

1. 	Observation
 

2. 	Plaintes principales (s'il y en a)
 

a. 	Sympt6mes
 
b. 	Dur6e
 
c. 	Gravit6 du sympt6mes, douleurs
 
d. 	Rem~des d~jA pris
 

3. 	Historique
 

a. 	De I'individu
 
b. 	De la famille
 

4. 	Technique de s61ection par examen de triage, que peut convenablement
 
effectuer 1 'infirmi6re 

a. 	Prise de la temp6rature
 
b. 	Tension art6rielle
 
c. Evaluation de 1'6tat nutritif 
d. Palpation de 1'extdrieur du corps 
e. Examen des foyers d'h~morragie (s'il y a lieu) 
f. Estimer 1'6tat 6motionnel
 
g. Estimer le pouvoir d'adaptation
 
h. Tests de laboratoire autoris~s
 
i. Autres d~marches diagnostiques appropri~es
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Section V: Soins infirmiers
 
Organisation des mati~res...
 

5. Technique de d6pistage que peut effectuer la sage-femme
 
a. Stade de la grossesse, de l'accouchement, du puerpdrium
 
b. Voir Module D, Section II, V, VII, et IX
 

6. Ddcisions
 

a. Soins a donner par l'infirmi~re ou la sage-femme
 
b. Soins d'urgence
 
c. Consultations n~cessaires
 
d. Renvoi aux centres m6dicaux
 

B. Soins infirmiers de la femme adulte
 

1. Prdvention
 

a. D6pistage
 
b. Alimentation saine
 
c. Immunisation, si elle est indiqude
 
d. Education sanitaire
 

2. Traitement des maladies graves et chroniques
 

a. Soins infirmiers selon le cas
 
b. Hospitalier ou domiciliaire
 
c. Prdvention des complications
 
d. Instruction d'autres personnes
 
e. Soutien 6motionnel
 

3. Soins de la femme enceinte
 

a. Grossesse
 
b. Travail
 
c. Accouchement
 
d. Pdriode postpartum
 
e. Voir Module D, Section IIf
 

4. Consultations
 

a. Savoir 6couter
 
b. Enseigner les techniques pour la rdsolution des problmes
 
c. Rassurer et soutenir
 
d. Attitude de bienveillance
 
e. Renvoi si indiqud A des centres spdcialisds
 

5. Surveillance continue, si n6cessaire
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Section V: Soins infirmiers
 
Organisation des mati6res...
 

C. Soins infirmiers de l'homme adulte
 

1. Pr6vention
 

a. Mdme que pour B.2, ci-dessus
 
b. Protection contre les accidents de travail
 

2. Soins des maladies graves ou chroniques
 

a. Mdme que pour B.2, ci-dessus
 
b. R6adaptation des accident~s ou des malades chroniques
 

3. Enseignement des membres de la famille
 

a. Soins "infirmiers"
 
b. Alimentation
 

4. Consultations (m~me que pour B.4)
 

5. Surveillance continue si n6cessaire
 

D. Planification de l'enseignement d'un programme de sant6
 

1. Proc6d6s
 

a. Evaluer les besoins et l'int~rdt des participants
 
b. Choix du local
 
c. Choisir si possible un chef de groupe
 
d. Dcisions quant A l'approche et aux techniques a utiliser
 
e. Organiser des s6ances d'orientation
 
f. Organiser une s6rie de seances
 
g. Encourager la participation des membres du groupe
 
h. Prdparer les moyens d'6valuation
 

2. Sujets pouvant servir A l'enseignement ou a la discussion
 

a. Sant6 et alimentation
 
b. Sant6 et environnement
 
c. Sant6 et d~pistage
 
d. Mesures preventives, immunisation
 
e. Maladies infectieuses
 
f. Soins dentaires
 
g. Enfants handicap~s
 
h. Prevention des accidents
 
i. Education des enfants
 
j. Croissance et d6veloppement normaux
 
k. Probl6mes de conduite
 
1. Concept d'dtre parents
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Section V: Soins infirmiers
 
Organisation des mati~res...
 

m. 	Parents en tant que modfles
 
n. 	Parents en tant que modules d'hygihne, d'alimentation, d'6ducation
 

sexuelle, de continuitd et de traditions familiales
 
o. 	Probl6mes de 1'adolescence
 
p. 	Conseils prd-matrimoniaux et conjugaux
 
q. 	Accouchement
 
r. 	Ddveloppement du foetus
 
s. 	Soins du nouveau-n6
 
t. 	Allaitement au sein
 
u. 	Planification familiale
 

E. 	Fonction de l'infirmi~re et de la sage-femme
 

1. 	Lieu du travail
 

a. 	H6pital
 
b. 	Clinique
 
c. 	Centre sanitaire
 
d. 	Communaut6
 

2. 	Fonctions
 

a. 	Selon les besoins
 
b. 	Selon la formation
 
c. 	Selon la n6cessitd
 
d. 	Selon la r6glementation arrdtde
 

3. 	Concept de 1'integration des services et de 1'enseignement
 

a. 	Potentiel 6levd parmi les membres de ce groupe
 
b. 	Possibilitds
 
c. 	Sens des valeurs
 

4. 	Activit~s ind~pendantes et d~pendantes
 

a. 	Rapports et communications
 
b. 	Coordination
 
c. 	Organisation
 
d. 	Surveillance du personnel auxiliaire
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MODULE I:
 

LA VIEILLESSE
 

(A patir.de 45 an.s)
 

I. ANALYSE RAISONNEE
 

Au cours des derni~res 25 anndes, l'esp6rance de vie, au moment de la
 

naissance, s'est dnorm~ment prolongde. Ce changement fut d'abord tr6s
 

marqu6 dans les pays industrialis6s o0 la science m~dicale mit la vaccina

tion et d'autres soins pr6ventifs au service des gens. De nos jours les
 

pays en voie de ddveloppement peuvent b~ndficier des m~mes progr~s. Plus
 

particu]i~rement, ces accomplissements de la m~decine pr6ventive ont
 

permis de meilleures chances de survie parmi les enfants Agds de 1-5 ans,
 

un meilleur dtat de nutrition, de meilleurs services sanitaires (surtout
 

en ce qui concerne l'obst~trique et la pddiatrie), et une 6ducation
 

sanitaire plus r6pandue.
 

En gn6ral, dans les pays d'Afrique, les vieillards sont respectds
 

pour leur sagesse et leur long6vitd.
 

L'espdrance de vie moyenne en Afrique, en 1976, dtait de 45 ans et
 

variait de 33 a 66 ans selon le pays. Ceci ne veut pas dire qu'on ne
 

trouve pas des gens qui vivent au-delA de ces Sges; mais en fait, ily
 

en a trds peu. II est tr6s probable que l'esp6rance de vie a l'Sge de
 

5 ans ou mdme de 20 ans indiquerait d'une fagon plus concr6te le potentiel
 

de vie chez ceux qui 6chappent aux dangers de 1'accouchement et de 1'en

fance en g6ndral. II n'est pas facile d'obtenir des statistiques; mais
 

dans certaines r6gions d'Afrique, les statistiques qu'on peut obtenir
 

fourniront des donn~es qui concourent a des fins pratiques.
 

Le nombre de personnes dgdes de 45 ans ou au-dessus, et qui ont recours
 

au services de sant6, ira en augmentant. Cette situation influencera
 

ultdrieurement les services de sant6 destinds a d'autres groupes d'Age
 

et n~cessitera un personnel medical et infirmier plus nombreux.
 

' . ;f, : ': . , i.' >' . "" 
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Les m~decins et les infirmi~res ont une excellente formation qui
 

permet le d~veloppement des connaissances et des soins a donner aux
 

est tr~s douteux qu'au cours des deux d~cennies
personnes 6g~es. II 


A venir ily ait une population nombreuse de personnes tr~s g6es. Les
 

personnes Agdes de 45-55 ans constitueront sans doute la majorit6 de la
 

population dg~e;aussi le personnel medical et sanitaire devra-t-il
 

souligner l'importance de l'dducation sanitaire et des soins prdventifs,
 

et les infirmi~res devraient se rendre compte du r6le capital qu'elles
 

ont a jouer dans 1'avancement de la sant6 des personnes Sg~es.
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II. OBJECTIFS GENERAUX
 

A la fin de ce module 1'6tudiante sera capable de:
 

I. Donner l'espdrance de vie moyenne en Afrique, et celle de son
 
propre pays.
 

2. 	Donner les causes de changements durant les derni~res 25 anndes.
 

3. 	Ddcrire les attitudes traditionnelles envers les personnes Ag~es
 
dans la plupart des pays africains.
 

4. 	Ddcrire le vieillissement et les changements physiques et
 
psychologiques qui en rdsultent.
 

5. 	Ddcrire les besoins et les probl6mes des personnes 9g6es - y
 
compris les maladies communes.
 

6. 	Ddfinir les fonctions des infirmi~res par rapport aux soins
 
prdventifs, th~rapeutiques, et'les soins de longue dur6e a
 
donner aux personnes Agdes.
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Section I: Esp~rance de vie
 

Objectifs sp~cifiques:
 

1. 	Donner l'espdrance de vie moyenne a la naissance pour la population
 
africaine.
 

2. 	Comparer les donn~es de son pays a celles de 1'Afrique enti6re et 
des pays avoisinants. 

3. 	Ddcrire certaines causes de la prolongation de 1'esp~rance de
 
vie dans le monde et en Afrique.
 

Organisation des mati6res
 

A. 	Sens du concept "esp~rance de vie a la naissance" 

1. 	Sa valeur
 

2. 	Importance en tant que mesure
 

B. 	Presentation des donndes obtenues
 

1. 	Monde
 

2. 	Afrique
 

3. 	Pays d'origine
 

4. 	Pays avoisinant
 

C. 	Causes de la prolongation de 1'esp6rance de vie pendant les 25
 
derni~res ann~es
 

1. 	Science m6dicale
 

a. 	Mesures preventives
 
b. 	Immunisation
 
c. 	Nouvelles connaissances
 
d. 	Am~lioration des techniques diagnostiques
 
e. 	Recherches
 

2. 	Services sanitaires
 

a. 	Nombre plus grand d'h6pitaux, de centres sanitaires, de 
di spensai res 

b. 	Programmes de soins pr~ventifs
 
c. 	Personnel sanitaire plus nombreux
 
d. 	Meilleure formation du personnel sanitaire
 
e. 	Amelioration manifeste des services sanitaires maternels
 

et infantiles
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Section I: Esp~rance de vie
 
Organisation des matires...
 

3. Alimentation
 

a. Am61ioration de l'agriculture
 

* Semailles
 
* Engrais
 

b. Connaissance des valeurs nutritives des aliments
 
c. Programme d'alimentation suppl~mentaire
 

* Personnelle
 
* Familiale
 
* Communautaire
 

d. Distribution des aliments
 

4. Instruction
 

a. Analphabdtisme diminu6 (certains pays)
 
b. Communications am6liordes
 
c. Enseignement de la sant6
 

Ecoles
 
* Centres sanitaires
 

5. Transports
 

a. Routes
 
b. Moyens de transport
 
c. Publique - priv6 
d. Ressources sanitaires plus r~pandues
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Section II: Attitudes traditionnelles
 

Objectifs spdcifiques: 

1. 	Ddcrire les attitudes traditionnelles envers les personnes agdes
 
dans la plupart des pays africains.
 

2. 	Ddcrire les r6les qu'on leur attribue.
 

3. 	D~crire la possibilitd de changement des attitudes et des r6les
 
dans les soci6tds actuelles.
 

4. 	D~crire les croyances locales et les usages relatifs au d~c~s d'un
 
membre de la famille.
 

Organisation des matieres
 

A. 	Attitudes traditionnelles envers les personnes 9g~es
 

1. 	Respect a cause de
 

a. 	Long6vit6
 
b. 	Experience
 
c. 	Sagesse
 

2. 	Autorit6
 

a. 	Situation m6ritde dans la famille, dans la communautd
 
b. 	Rapport entre longdvit6 et sagesse
 

3. 	Tendresse et fiert6
 

a. 	Rdussite d'un membre de la famille
 
b. 	Tendresse et chaleur des relations familiales
 

4. 	Tol6rance
 

a. 	Acceptation de ses propres limites
 
b. 	Aide et assistance m6rit~es
 

B. 	R6les attribu~es aux personnes Agnes
 

1. 	L'homme
 

a. 	Personne qui est responsable des decisions a prendre
 
b. 	Juge du village et reprdsentant politique de la tribu
 
c. 	Gardien des usages des tabous, du folklore de la famille
 
d. 	Chef religieux et c6r~moniel
 
e. 	Conseiller des jeunes
 
f. 	Travail diminu6
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Section II: Attitudes traditionnelles
 
Organisation des mati~res...
 

2. 	La femme
 

a. 	Enseigne aux jeunes leurs responsabilit~s familiales et
 
conjugales


b. 	R6le de la "m6re sage" par rapport a la famille, la grossesse, 
l'accouchement et 1'dducation des enfants 

c. 	Participation, surveillance, et direction des travaux
 
m6nagers
 

d. 	Protectrice des jeunes enfants
 

* Tendresse
 
* Approbation
 
Discipline
 

e. 	Travail r~duit
 

C. 	Changements possibles
 

1. 	Augmentation du nombre des personnes dgdes
 

2. 	Situation de d~pendance inverse
 

3. 	Tendances vers 1'urbanisation
 

a. 	Mode de vie plus rapide

b. 	Augmentation du nombre des 616ments familiaux principaux
 
c. 	CoOt de la vie
 

4. 	Mariage tardif et debut de la vie familiale retard~s par suite
 
des dtudes plus longues
 

5. 	R6le des personnes Agdes n'est plus tr6s clair
 
6. 	Dans tous les points pr6cddents, la personne 9g~e devient un fardeau
 

D. 	Concepts de la mort
 

1. 	Influences
 

a. 	Traditions
 
b. 	Religion
 
c. 	Confusion des croyances traditionnelles et nouvelles
 
d. 	Fatalisme
 

2. 	Sens de la mort
 

a. 	Croyance en une vie au-delA de la mort
 
b. 	Survie de 1'Sme chez les descendants
 
c. 	Transmission de l'autorit6
 
d. 	Aspects pratiques du partage des terres familiales
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Sc'tion II: Attitudes traditionnelles 
Organisation des matieres... 

3. Usages de la famille
 

a. Cr~monies
 
b. R61e des membres de la famille
 
c. Crdmation - enterrement
 

4. R61e du deuil et d'autres cdrdmonies
 

a. Soumission
 
b. Soulagement
 
c. Rdalit6 accept6e
 
d. Pleurer ses morts
 
e. Rendre hommage au d~funt et a la famille
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Section III: Changements physiques et psychologiques de la vieillesse
 

Objectifs spdcifiques:
 

1. 	Ddcrire le vieillissement et les facteurs qui l'influencent.
 

2. 	Ddcrire les modifications physiques normales des personnes Sg~es.
 

3. 	D6crire les changements psychologiques.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Le processus et sa continuit6
 

1. 	Le processus n'a pas de debut d6marqu6, il est graduel
 

2. 	Differences individuelles
 

3. 	Differences entre l'homme et la femme
 

4. 	Maturitd
 

5. 	La rapidit6 du changement ou de la d~gdndrescence n'est pas
 
constante chez le mdme individu
 

6. 	Th6ories de la vieillesse
 

7. 	Influences
 

a. 	Santd gdn6rale
 
b. 	Etat nutritif
 
c. 	Maladies chroniques et graves
 
d. 	Marche
 
e. 	Capacit6 de se soigner (activit6s de la vie quotidienne)
 
f. 	Attitudes
 

Personnelles
 
Familiales
 
De la socift6
 

g. 	Encouragement
 
h. 	Tendresse et sens d'appartenir
 

B. 	Changements physiques par syst~me
 

1. 	Cardio-vasculaire
 

2. 	Respiratoire- nez, gorge
 

3. 	Sensoriel
 

Auditif
 
Visuel
 

4. 	Dentaire - (p~ridontique)
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Section III: Changements physiques et psychologiques de la vieillesse
 
Organisation des mati~res...
 

5. Musculaire - squelettique
 

6. Digestif
 

7. G~nito-urinaire
 

8. Reproducteur
 

9. Endocrinien
 

10. Nerveux
 

11. Cutan6
 

C. Changements psychologiques
 

1. Sentiments relatifs aux changements
 

a. De 1'environnement
 
b. De la socidt6
 

2. Ddtachement graduel
 

a. Retrait
 
b. Capacit~s mentales et physiques diminu6es
 

3. Diminution de la confiance en soi 

a. Sentiment de ne plus dtre utile
 
b. Perte de m~moire
 
c. Image du corps
 
d. Sexualit6
 

4. D~sir de sauvegarder sa dignit6 et son amour-propre
 

5. Relations avec la famille et la socift6
 

a. On peut 6tre plus 6xigeant
 
b. On peut 8tre plus tolerant
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Section IV: Besoins et problemes
 

Objectifs sp6cifigues: 
1. 	Etablir le rapport entre l'6tatde sant6 de la personne dgue et
 

ses besoins sociaux.
 

2. 	D6crire des maladies caus6es par la d~g~n~rescence chez les
 
personnes Sg~es, et leurs complications.
 

3. 	Ddcrire les n~oplasmes et leurs complications.
 

4. 	D6crire les accidents courants de la vieillesse.
 

5. 	D~crire les changements physiques et psychologiques par rapport
 
A la menopause.
 

6. 	Ddcrire les principaux d~sordres psychologiques des personnes
 
ag6es.
 

Oranisation des mati~res
 

A. 	Besoins des personnes ag~es
 

1. 	Nutritifs
 

a. 	Regime 6quilibr6
 
b. 	Rduction de l'ingestion des calories
 

2. 	Surveillance m~dicale/infirmihre
 

a. 	D6pistage pr~coce des anomalies
 
b. 	Prevention des conditions handicapantes
 
c. 	Pour les maladies graves: soins th6rapeutiques, desoutien
 

ou & long terme 6motionnel
 
d. 	Pour ceux en bonne sant6: enseignement de la sant6 etsoutien
 

3. 	Socio-6conomiques
 

a. 	Ind~pendance - financihre et sociale
 
b. 	D6pendance sans tache morale
 
c. 	R61e pr6cis dans la famille, la communaut6
 
d. 	Habitation adequate
 
e. 	Moyens de recevoir des soins de sant6 ou des soins m6dicaux
 

Moyens financiers
 
Transports
•Disponibilit6 

4. 	Intellectuels-mentaux
 

a. 	Encouragement
 
b. 	Participation aux d6cisions
 

Pour soi-mdme
 
Famille
 
Communaut6
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Section IV: Besoins et probl~mes
 
Organisation des mati~res...
 

c. Compagnie et rapport avec autrui
 

* Pairs
 
Enfants
 

* Petits enfants
 

d. Responsabilit6
 

B. Maladies de la d6g~n~rescence: sympt6mes, diagnostic, traitement,
 

prognostic et complications (voir Module J, Section II, IV et V)
 

1. Art6rioscl~rose
 

2. Ost~oarthrite
 

3. Hypertension
 

4. Maladies du coeur et de la circulation
 

5. Maladies des reins
 

6. Diab6te sucr6 - debuts tardifs
 

7. Syphilis - tertiaire 

8. Blennorragie
 

9. Affections de la prostate
 

10. Affections cutan~es
 

11. Surdit6
 

12. Ccit ou amoindrissement de la vue
 

C. N6oplasmes, sympt6mes, diagnostic,traitement, prognostic et complications
 

1. Leucdmie
 

2. H6patome primaire
 

3. Cancer de 1'estomac
 

4. Cancer de la vessie
 

5. Cancer du colon
 

6. Cancer du col
 

7. Cancer de 1'endom~tre
 

8. Cancer du sein
 

9. Cancer de la peau (kystes et naevus)
 



Plan Topique: 
 MODULE I: LA VIEILLESSE
 
Soin4 1nfikmies et de Sages-Fe-mmes page 207
 

Section IV: Besoins et probldmes

Organisation des mati6res...
 

D. Accidents habituels - causes, diagnostic, traitement, pronostic 

1. BrOlures
 
2. Chutes - fractures
 
3. Trafic - automobiles
 

E. La menopause - Age, sym,)t6mes, traitement et complications
 

1. Les stades de la menopause
 

a. Perte de la fdcondit6
 
b. Irr~gularit6 ou arrdt des menstruations
 
c. Mauvaise circulation du sang
 
d. Atrophie des organes
 

2. Diminution de 1'estrog6ne peut causer les sympt6mes suivants
 

a. Bouffdes de chaleur
 
b. Arthrite - ostdoarthrite
 
c. Art6rioscl6rose
 
d. Arrdt des s6cr~tions vaginales
 

3. Aspects psychologiques
 

a. Irritabilit6 - agitation
 
b. Image du soi amoindrie
 
c. DNpression
 
d. Modification de la sexualit6
 

F. D6sordres mentaux: sympt6mes, diagnostic, traitement, prognostic et
 

complications 

1. Psychoses
 

a. Fonctionnelles
 
b. Organiques
 

2. D6pression
 

a. BWnigne
 
b. Grave - tendance au suicide
 

3. Anxi~td chronique
 

4. Ddmence de la s~nilitd
 

a. Perte de m~moire
 
b. D~s~quilibre mental
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LA VIEILLESSE 

Section IV: Besoins et problines 
Organisation des matires... 

5. Affection du cerveau r~versible 

6. Alcoolisme - chronique 

7. Drogues 
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Section V: 	 Rdle de l'infirmi~re dans les soins prdventifs, thdrapeutiques,
 
et & long terme a donner aux personnes Agnes
 

Objectifs sp~cifiques:
 

1. 	Ddcrire les 616ments principaux et les techniques a utiliser pour
 
la r6daction d'un historique m6dical et social pour une personne
 
Agde.
 

2. 	Discuter les 616ments de l'enseignement de la santd par rapport
 
aux interventions infirmidres preventives.
 

3. 	Ddcrire la n~cessitd des soins physiques, psychologiques, de r6
adaptation et de surveillance, par rapport a umth6rapie appropride. 

4. D~crire 	les soins a long terme et le r6le de l'infirmi6re.
 

5. 	Faire une demonstration a un membre de la famille des soins simples
 
A donner a un malade chronique.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	RWdaction de l'historique m6dical et observation
 

1. 	Essentiellement les mdmes que pour les autres Ages
 

2. Recueil 	des "plaintes principales"
 

a. 	Questions directes et indirectes
 
b. 	Observation
 

3. 	Questions d~taill6es au sujet des douleurs, des inconforts, des
 
saignements, de l'anxiftd et des dysfonctionnements
 

a. 	Dur~e des sympt6mes
 
b. 	La gravit6
 
c. 	Les reactions du malade
 

4. 	Questionner sp~cifiquement au sujet de
 

a. 	L'alimentation et la pr6paration des mets
 
b. 	Les capacitds actuelles
 
c. 	Les problhmes du malade
 
d. 	L'identit6 du plus proche parent (personne responsable)
 
e. 	Le logement
 

5. 	Techniques
 

a. 	Utiliser la langue du patient ou se faire assister par un
 
interpr~te
 

b. 	Considdrer les influences culturelles
 
c. 	Approche: chaleureux sans pr6cipitation
 
d. 	Insister sur le fait que l'on veut aider
 
e. 	Il se peut que l'on doive s'informer aupr~s de quelqu'un d'autre
 
f. 	Etre patient si le malade est incohdrent
 
g. 	S'assurer gentiment que les informations reques sont correctes
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Section V: R61e de l'infirmi~re dans les soins prdventifs, th~rapeutiques,
 
eta long terme a donner aux personnes Agdes
 

Organisation des matires...
 

B. Soins pr~ventifs'
 

1. Physiques
 

a. Ddpistage prdcoce des cas
 
b. Evaluer les handicaps et les ressources du patient
 
c. Rdadaptation
 
d. Alimentation bonne
 

2. Enseignement de la sant6
 

a. Discussion - groupe
 

" Pairs
 
" Famille
 

b. Conseiller individuellement
 
c. Mati6res a enseigner
 

Nutrition
 
Pr6paration des aliments
 
Prevention des accidents
 
Rapport imm~diat des sympt6mes
 
Consommation de boissons alcoolisdes
 
Drogues - usages et pr6cautions
 
Importance de 1'exercice physique et de 1'activit6 mentale
 

C. Soins th6rapeutiques
 

1. Besoins physiques
 

a. Diagnostic pr~coce
 
b. Renvoi aux centres disponibles
 
c. Les soins infirmiers
 

* Appropri~s a la maladie et a 'accident
 
* Nfcessit6 d'instruire d'autres personnes
 
* M~dicaments
 
Proc~d~s diagnostiques et traitement sp~ciaux
 

2. Besoins psychiques
 

a. Soulagement de la douleur et du malaise
 
b. Comprdhension
 
c. Rassurer
 
d. Faire participer la famille
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Section V: 	 RWle de l'infirmi~re dans les soins pr~ventifs, th~rapeutiques,
 
et a lon terme a donner aux personnes Ag6es


Organisation des matiares...
 

3. Surveillance zontinue
 

a. Quand?
 
b. 00?
 
c. Par qui?

d. Pourquoi?
 

D. Soins a long terme
 

1. Endroit 	oU les soins sont donn6s
 
a. La plupart du temps A domicile
 
b. Parfois 	doit 6tre hospitalis6 pour affections aigugs
 

2. Personne qui se charge des soins
 
a. Habituellement un membre de la famille
 
b. Parfois 	des voisins
 

3. Identifier les besoins du malade
 

a. Alit6 ou pas
b. Aliments et fluides 
c. Soins de la peau

d. Ddf~cation et urination
 
e. M~dicaments
 

Analg~siques

S~datifs
 
Mdicaments pour le coeur
 
Diur~tiques

Anti biotiques

Drogues qui combattent l'hypertension

Drogues chimiothdrapiques
 
Laxatifs
 

f. Activit6s 
g. Compagnie
 
h. Famille
 
i. Pratiques religieuses
 
j. Finances
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Section V: 	 R6le de l'infirmi~re dans les soins pr~ventifs, th~rapeutiques,
 
et a long terme a donner aux personnes Ag~es
 

Organisation des matieres...
 

4. 	Interventions de l'infirmi~re
 

a. 	Enseignement et demonstration des soins physiques au malade
 
et a la famille
 

* Visites a domicile
 
Seance ovec un groupe
 

* Centres de sant6
 

b. 	Enseignement (des autres)
 

Processus de la vieillesse
 
* Besoins des personnes Ag~es
 
Comprehension des point forts et des limitations
 

* Simples soins infirmiers
 

c. 	Consultations recommanddes dans les centres de la communaut6
 
d. 	Communication et interpretation
 

* Malade
 
* Famille
 
Ressources m~dicales
 

e. Confort 	et assistance au moment de la mort
 

* Malade
 
Famille
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MODULE J:
 

MALADIES COMMUNES ET ACCIDENTS
 

AYANT UNE INFLUENCE SUR LA SANTE FAMILIALE
 

I. ANALYSE RAISONNEE
 

Le d6veloppement normal d'une famille, depuis la conception jusqu'a
 

la vieillesse, est influenc6 par les contraintes et la tension causdes
 

par les maladies et les accidents. Il est impossible de prdvoir quand
 

une famille sera affect6e par la maladie ou l'accident. Dans ce module,
 

ces dv6nements sont groupds afin d'6tudier leur effet sur l'unit6
 

familiale. Les repercussions sur la famille peuvent dtre d'ordre 6cono

mique, nutritif ou social. L'effet de la maladie ou de l'accident sur
 

l'enfance ou la maturit6 sera aussi consid6r6.
 

Tout d'abord, les concepts et les d~finitions se rapportant a la
 

famille et a la sant6 familiale seront revus, ainsi que l'effet de la
 

maladie ou de l'accident sur la famille. Le cadre conceptuel comprendra
 

aussi 1'influence de 1'environnement.
 

Dans la deuxi6me partie, on traitera les maladies et les accidents
 

sp~cifiques. Tout groupe ethnique africain poss~de un syst~me de
 

croyances et de pratiques qui vise l'explication de l'6tiologie des maladies,
 
et du traitement approprid. Beaucoup de conditions analys6es ci-dessous
 

sont connues aux gu6risseurs traditionnels. On discutera en premier lieu
 

les attitudes culturelles.
 

L'dtendue des points de vue diff~rents, dont la compr6hension est
 

n~cessaire aux infirmi~res et aux sages-femmes, servira dans la consid~ra

tion des points suivants:
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1. 	Etiologie
 
2. 	Epiddmiologie - les rdsultantes sociales et 6conomiques seront
 

comprises
 
3. 	Pathog6nie
 
4. 	Diagnostic
 
5. 	Traitement
 
6. 	Complications
 
7. 	Pr6vention
 

Au total, quelques trente-cinq conditions seront consid6rdes. Chaque
 

enseignant cependant devra se sentir libre d'ajouter ou d'omettre certaines
 

conditions.
 

Ces 	conditions sont group6es comme suit:
 

1. 	Conditions affectant l'enfant et leurs effets sur la santd de
 
la famille.
 

2. 	Conditions affectant les femmes et leurs effets sur la sant6
 
de la famille.
 

3. 	Conditions affectant 1'homme adulte.
 

4. 	Conditions affectant les membres de la famille sans dgard a
 
l'ge ou au sexe.
 

Cette approche permettra aux infirmi~res et aux sages-femmes non
 

seulement de consid~rer la maladie ou l'accident du point de vue du diag

nostic et du traitement, mais de determiner leurs effets sur la famille.
 

D'autre part, elles pourront aussi reconnaltre l'influence des facteurs
 

familiaux sur l'origine des maladies. Ceci leur permettra de pr6venir
 

ces 	effets par la mise en oeuvre des conseils, des consultations
 

recommanddes, et des soins continus efficaces et appropri6s.
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II.OBJECTIFS GENERAUX
 

A la fin de ce module, l'6tudiante sera capable de:
 

1. 	D~finir la famille et le concept de la santd de la famille.
 

2. 	D~crire les diff~rentes fagons dont une famille est affect~e
 
par la maladie ou l'accident.
 

3. 	D~crire comment les maladies et les blessures sont entraln6es par 
1'environnement. 

4. 	D~crire les causes, l'6pid~miologie, la pathog6nie et les compli
cations des principales conditions affectant la sant6 de la
 
famille.
 

5. 	Prendre part a un plan pour le diagnostic et les soins pour des
 
conditions donn~es.
 

6. 	Etablir un plan de soins infirmiers, soigner et surveiller des
 
malades ayant certaines maladies.
 

7. 	Donner des soins pr~ventifs pour des maladies donndes.
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Section I: Concepts et definitions
 

Objectifs sp~cifiques:
 

1. 	DWfinir les diff~rentes structures et organisations familiales.
 

2. 	Formuler une approche conceptuelle ayant trait d la sant6 familiale.
 

3. 	D~crire l'effet de la maladie ou de l'accident sur la famille du
 
point de vue financier.
 

4. 	Discuter 1'effet de la maladie sur l'alimentation familiale.
 

5. 	Discuter l'effet de la maladie sur la famille du point de vue
 
social.
 

6. 	Discuter l'influence de l'environnement sur la maladie et son
 
effet sur la sant6 familiale.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Structure et organisation de la famille (revision - voir Module B) 

1. 	Type
 

a. 	Nucl~aire ou 6tendue
 
b. 	Monogamie ou polygamie
 
c. 	Mere ou pore c6libataire
 
d. 	Matriligne ou patriligne
 
e. 	Patrilocal ou matrilocal
 

2. 	 R61e de la famille 

a. 	Soutien
 

Mat6riel
 
Psychologique
 
Spirituel
 

b. 	Entrainenent d la vie en socidt6
 
c. 	Reproduction - continuit6 

B. 	Sant6 de la famille - composantes conceptuelles 

1. 	Equilibre
 

a. 	Biologique
 
b. 	Social
 
c. 	Economique
 

2. 	Facteurs influants
 

a. 	Environnement
 

Climat - s~cheresse, inondations
 
* Biologique: eau, disposition des d~chets, force des maladies
 
* Socio-dconomique: migration, chOmage, divorce, urbanisation
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Section I: Concepts et definitions
 
Organisation des mati~res...
 

b. 	Dimensions: nombre d'enfants et d'adultes
 
c. 	Niveau d'instruction des membres de la famille
 
d. 	Accessibilit6 et qualit6 des soins m~dicaux et des autres
 

services de sant6
 

C. 	Consequences 6conomiques de la maladie ou de l'accident sui, 'a sant6
 
de la famille
 

1. 	Diminution des ressources financi~res de la famille
 

a. 	CoOt des soins m6dicaux et dentaires
 
b. 	CoQt de 1'hospitalisation
 
c. 	Frais des drogues et des appareils
 
d. 	CoOt des transports
 

2. 	Diminution des revenus
 

a. 	Maladie de celui qui soutient la famille
 
b. 	Mort de celui qui soutient la famille
 

D. 	Effet sur l'alimentation
 

1. 	Approvisionnement diminu6
 

a. 	Maladie ou mort du producteur
 
b. 	Maladie ou mort de l'acheteur
 

2. 	Pr6paration des aliments
 

a. 	Effet de la d~sorganisation au sein de la famille
 
b. 	Maladie de la personne qui pr6pare les aliments (habituelle

ment la m6re)
 

E. 	Effet social
 

1. 	Soutien psychologique
 

a. 	Perte de courte dur6e affectant la famille et caus~e par
 
des maladies aigu~s
 

b. 	Perte de longue dur~e caus6e par les maladies chroniques et
 
les blessures d~bilitantes souffertes par un membre cl6 de
 
la famille
 

2. 	Sens de s~curit6
 

a. 	Maladie chronique ou mort des enfants
 
b. 	Anxit6 des parents, prdsente et future
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Section I: Concepts et definitions
 
Organisations des mati6res...
 

c. 	Soucis au sujet de
 

" La continuit6 de la famille
 
" Parents dges a la charge des enfants
 
" Prestige
 
" Prospdrit6
 

F. 	Facteurs se rapportant au milieu
 

1. 	Influences climatiques
 

a. 	Rapport de la s~cheresse a la malnutrition protdino-calorique 
b. 	Inondations et leur rapport au paludisme
 

G. 	Migration et urbanisation
 

1. 	Relation entre le syst~me social de la communaut6 et de "1a famille
 

2. 	Consdquences de 1'interruption du syst~me familial dues aux
 
accidents de travail et aux maladies chroniques
 

3. 	Facteurs physiques et biologiques tels que logement, approvisionne
ment d'eau, disposition des d6chets, infestation comme vecteur, etc.
 

a. 	Effet du surpeuplement sur l'incidence de la tuberculose
 
b. 	Rapport de la disposition insuffisante des rebuts sur l'inci

dence de la bilharziose
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Section II: Maladies et accidents de l'enfance
 

Objectifs spdcifigues:
 

1. Nommer les principales infections et maladies hdr~ditaires, et
 
les principaux accidents de 1'enfance affectant la sant6 de la
 
famille.
 

2. 	Discuter l'tiologie, l'dpid~miologie,la pathogen6se, et les
 
complications de chacune.
 

3. 	Participer a l'examen clinique de cas choisis, selon leur

disponibilit6.
 

4. 	Ddcrire et appliquer les mesures prdventives se rapportant a
 
chacune de ces conditions.
 

Organisations des mati~res
 

A. 	Catalogue des maladies de 1'enfance
 

1. 	Infections
 

a. 	Diarrhde, dysenterie: par exemple, salmonellose
 
b. 	Infections aigu~s des voies respiratoires: par exemple,
 

staphylocoque, streptocoque
 

" Pharyngite
 
• Otite
 
" Pneumonie
 

c. 	Rougeole
 
d. 	Paludisme pernicieux "cdrdbral"
 
e. 	Coqueluche
 
f. 	Ankylostomiase
 
g. 	Vers ronds - ascaridiase
 
h. 	Fi~vre typhoYde
 
i. 	Tuberculose
 
j. 	 L6pre 
k. 	Mdningite et enc~phalite
 
1. 	Infection des voies urinaires
 
m. 	Trachome et autres infections occulaires
 
n. 	Variole
 
o. 	Varicelle
 
p. 	Imp6tigo et pyodermie
 
q. 	Poliom61ite
 

r. 	Fi6vre rhumatismale
 
s. 	Glom6rulon6phrite
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Section II: Maladies et accidents de 1'enfance
 
Organisation des mati~res...
 

2. Maladies h6matologiques
 

a. An6mie h~molytique
 
b. Leuc6mie
 
c. Lymphome
 

3. Maladies hdr~ditaires
 

a. Dr6panocytose
 
b. DWficience du glucose-6-phosphate d~shydrog6nase
 

4. Maladies se rapportant aux couches
 

a. Paralysie par enc6phalopathie
 
b. Infections cong~nitales: par exemple, syphilis
 
c. Accidents de la naissance
 
d. Retard de la croissance
 

5. Maladies mentales
 

a. Psychose de 1'enfance
 
b. D~s~quilibre dmotionnel
 

6. Conditions handicapantes
 

a. Organes sensoriels
 

C6cit6
 
Surdit6
 

b. D~marche et malformation physique
 
c. DWficience mentale
 
d. Incapacit6 intellectuelle
 

7. Anomalies cong6nitales
 

a. Spina-bifida
 
b. Anomalies cardiaques
 
c. Autres
 

8. Conditions dues a l'alimentation insuffisante
 

a. Croissance insuffisante
 
b. Malnutrition prot~ino-calorique - Kwashiorkor
 
c. Malnutrition prot6ino-calorique - Marasme
 
d. D6shydratation
 
e. An6mie ferriprive
 

9. Accidents
 

a. BrulOres
 
b. Yeux
 
c. Tdte
 
d. Chute
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Section II: Maladies et accidents de l'enfance
 
Organisation des mati~res...
 

e. 	Fract ,,ces
 
f. 	Transports
 
g. 	Indigestions
 

B. 	Croyances et usages culturels relatifs A certaines maladies et accidents
 

1. 	Croyances quant aux causes
 

2. 	Mdthodes du diagnostic
 

3. 	Traitement et prevention
 

C. 	Cause de chacune des prdc~dentes
 

1. 	Cause premi6re quand possible
 

2. 	Facteurs contribuant, principalement de l'environnement
 
(voir Section I.F)
 

D. 	Epid~miologie (certaines conditions)
 

1. 	Moyen de transmission
 

2. 	Ddveloppement de la condition
 

3. 	Effets de la condition sur la santd de la famille du point de
 
vue alimentaire, 6conomique et social
 

E. 	Pathog6nie des conditions s~lectionndes: c'est-d-dire, sympt6mes
 

F. 	Complications chez les enfants et/ou dans la famille
 

1. 	Physiques/alimentaires
 

2. 	Psychologiques ou sociales
 

3. 	Financidres
 

G. 	Diagnostic des conditions s~lectionndes
 

1. 	Mdthodes de d~pistage
 

2. 	Historique
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Section II: Maladies et accidents de l'enfance
 
Organisation des matiares...
 

3. Manifestations physiques
 

4. R~sultats des analyses et des radiographies
 

5. Diagnostic d~finitif si possible
 

H. Mesures prdventives, par exemple
 

1. Primaire: vaccination contre la rougeole
 

2. Secondaire: test tuberculine
 

3. Tertiaire: traitement imm~diat des fractures
 



Plan Topique: 	 MODULE J: MALADIES ET ACCIDENTS
 
Soins InfiOmiers et de Sapes-Femm page 225 

Section III: Maladies de la femme adulte
 

Objecti fs sp6cifigues:
 

1. Nommer les maladies affectant la femme et leur effet sur la
 
sant6 de la famille.
 

2. 	Discuter les causes, l'tiologie, la pathogdnie et les complica
tions de chacune de ces maladies.
 

3. 	Participer A l'examen d'une femme pour chacune de ces conditions.
 

4. 	Ddcrire et appliquer les mesures pr6ventives pour chacune de ces
 
conditions.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Catalogue des maladies affectant principalement la femme
 

1. 	Infections
 

a. 	Inflammation des organes du bassin
 
b. 	Mastite
 
c. 	Tuberculose du bassin (mal de Pott)
 
d. 	Ndphrite aigu6 et chronique
 
e. 	Maladies transmises par les rapports sexuels
 
f. 	Endom6triose
 
g. 	Endomdtrite
 

2. 	Malignit6s
 

a. 	Seins
 
b. 	Dysplasie
 
c. 	Syst~me de reproduction
 

Col
 
Uterus
 

* Ovaires
 
* Vagin
 
Trompes de Fallope
 

3. 	Tumeurs b~nignes
 

a. 	Fibrome de l'ut6rus
 
b. 	Tumeur kystique du sein
 
c. 	Polypes
 

4. 	Cardio-vasculaires
 

a. 	Hypertension
 
b. 	Thrombophlhbite
 

5. 	Probl~mes alimentaires
 

a.. 	An6mie ferriprive
 
b. 	Ob~sit6
 
c. 	Sous-alimentation
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Section III: Maladies de la femme adulte
 
Organisation des matieres...
 

B. 	Croyances et usages culturels en vigueur
 

1. 	Croyances quant aux causes
 

2. 	M~thodes traditionnelles du diagnostic
 

3. 	Traitement et mesures preventives traditionnelles
 

C. 	Etiologie des conditions 6num~r6es en A
 

1. 	Cause premi6re quand cela est possible
 

2. 	Facteurs concourant a la maladie, principalement dus a
 
1'environnement (voir Section I.F)
 

D. 	Epid6miologie
 

1. 	Mode de transmission
 

2. 	D~veloppement de la condition
 

3. 	Consdquences de la condition sur la sant6 de la famille du point
 
de vue alimentaire, 6conomique et social
 

E. 	Complications se rapportant a la femme (et/ou a la famille)
 

F. 	Complications se rapportant a l'enfant (et/ou a la famille)
 

1. 	Alimentaires et physiques
 

2. 	Psychologique ou sociale
 

3. 	Financi~res
 

G. 	Diagnostic ou 6valuation des conditions s~lectionn~es
 

1. 	Mthode de dpister les cas de maladie
 

2. 	Historique
 

3. 	Signes physiques
 

4. 	Rdsultats des analyses et des radiographies
 

5. 	Diagnostic d~finitif (si possible)
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Section III: Maladies de la femme adulte
 
Organisation des mati~res...
 

H. 	Mesures prdventives
 

1. 	Primaires: par exemple, enseignement se rapportant A l'Alimentation
 
en cas d'an~mie ferriprive
 

2. 	Secondaires: par exemple, d~pistage et traitement imm~diat des
 
inflammations des voies urinaires
 

3. 	Tertiaires: par exemple, intervention chirurgicale dans le cas
 
du cancer de col de l'ut~rus
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Section IV: Maladies et accidents de l'homme adulte
 

Objectifs sp~cifigues:
 

1. 	Nommer les maladies et accidents soufferts par l'homme adulte, qui
 
influent d'une mani~re directe sur la santd de la famille.
 

2. 	Discuter les causes, l'6piddmiologie, la pathog6nie et les
 
complications des cas s~lectionn~s.
 

3. 	Participer au diagnostic et l'examen des cas choisis.
 

4. 	D6crire et appliquer les mesures pr6ventives ayant trait A ces
 
conditions.
 

Organisation des matibres
 

A. 	Catalogue des maladies et des accidents affectant principalement
 

l'homme adulte
 

1. 	Infections
 

a. 	Amibiase
 
b. Onchocercose
 
.c. Maladies transmises par les rapports sexuels
 

2. 	Maladies cardio-vasculaires
 

a. 	Hypertension
 
b. 	Accident c~r~bro-vasculaire
 

3. 	Cancer
 

a. 	Du foie
 
b. 	De la prostate
 

4. 	Conditions se rapportant a la conduite
 

a. 	Alcoolisme
 
b. 	Drogues
 

5. 	Accidents
 

a. 	Yeux
 
b. 	Tate
 
c. 	De transport: chauffeur, conducteur de camion
 
d. 	Morsures de serpent
 
e. 	Autres accidents de travail
 

Agriculture: insecticides, herbicides
 
Mines: blessures par suite d'6boulement
 
Travail d'usine: toxicit6, 6crasements
 
Construction des routes: prostration due A la chaleur,
 
6crasements
 

Autres types de construction: chutes, 6crasements
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Section IV: Maladies et accidents de l'homme adulte
 
Organisation des mati6res...
 

B. 	Croyances et usages se rapportant A des conditions choisies
 

1. 	Croyances quant aux causes
 

2. 	Mdthodes de diagnostic
 

3. 	Traitement et prdvention
 

C. 	Etiologie de chacune des conditions cit6es
 

1. 	Causes premieres si possible
 

2. 	Facteurs dus principalement a l'environnement (voir Section I.F)
 

D. 	Epiddmiologie
 

1. 	Mode de transmission
 

2. 	D~veloppement des conditions
 

3. 	Cons6quences de la condition pour la santd familiale du point
 
de vue alimentaire, 6conomique et social
 

E. 	Complications se rapportant a l'homme
 

1. 	Perte de la source de revenu
 

2. 	Perte du prestige associd au r6le de soutien de la famille
 

3. 	Douleurs et incapacit6
 

4. 	D~pendance
 

5. 	D~couragement et d6pression
 

F. 	Complications se rapportant a l'enfant et/ou a la famille
 

1. 	Alimentaires et physiques
 

2. 	Psychologiques et suciales
 

3. 	Financi~res
 

G. 	Diagnostic ou 6valuation des conditions s6lectionndes
 

1. 	Mdthode de d~pistage
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Section IV: Maladies et accidents de l'homme adulte
 
Organisation des matieres...
 

2. 	Historique
 

3. 	Signes physiques
 

4. 	R~sultats des analyses et des radiographies
 

5. 	Etablissement d'un diagnostic d~finitif (si possible)
 

H. 	Mesures preventives
 

1. 	Primaires: par exemple, mesures de s6curit6 se rapportant aux
 

accidents de travail
 

2. 	Secondaires: par exemple, d~pistage des cas d'hypertension
 

3. 	Tertiaires: par exemple, traitement immddiat des blessures de
 
la t6te
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Section V: Maladieq et accidents affectant tous les groupes d'ges
 

Objectifs sp~cifigues:
 

1. Nommer les maladies et les accidents qui, en affectant un membre
 
de la famille de n'importe quel groupe d'Age, ont un effet sur la
 
sant6 de la famille toute enti6re.
 

2. Discuter l'6tiologie, l'dpiddmiologie, la pathog~nie et les
 
complications de certaines conditions choisies.
 

3. 	Participer dans le diagnostic ou 1'examen de certaines conditions
 
choisies.
 

4. 	D~crire et appliquer les mesures preventives contre certaines
 
conditions.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Catalogue des maladies survenant aux membres de la famille a tout age
 

1. 	Infections
 

a. 	Paludisme
 
b. 	Bilharziose
 
c. 	Trypanosomiase
 
d. 	Tuberculose
 
e. 	Filariose due a Filaria bancrofti
 
f. 	Schistosomiase
 
g. 	Fi~vre typhoYde
 
h. 	H~patite infectieuse
 
i. 	Syphilis
 
j. 	 Blennorragie 
k. 	Choldra
 
1. 	L~pre
 
m. 	Fi~vre r~currente
 
n. 	Trachome
 
o. 	Autres
 

2. 	Maladies h~r~ditaires
 

a. 	Diab6te sucr6
 
b. 	Trisomie
 

3. 	Maladies cardio-vasculaires et r~nales
 

a. 	Affections chroniques des reins
 
b. 	Hypertension
 

4. 	Conditions dues A l'alimentation insuffisante
 

a. 	Pellagre
 
b. 	Anomie
 
c. 	Affections cutandes
 



Plan Topique: MODULE J: MALADIES ET ACCIDENTS
 

Soin Infirmiexs et de Sages-Femmes page 232
 

Section V: Maladies et accidents affectant tous les groupes d'Ages
 
Organisation des mati~res...
 

5. 	Accidents
 

a. 	BrOlures
 
b. 	Fractures
 

6. 	Maladies mentales
 

a. 	Psychose
 
b. 	Dysfonctionnement
 

7. 	Infirmit6s
 

a. 	Cdcitd
 
b. 	Surdit6
 
c. 	Dysfonctionnement des extrdmit~s
 

8. 	Malignit~s
 

a. 	N~oplasmes
 
b. 	Leuc~mie
 

B. 	Croyances et pratiques culturelles pr~dominantes par rapport a
 

certaines maladies et accidents
 

1. 	Croyances quant a l'6tiologie
 

2. 	M~thodes de diagnostic
 

3. 	Traitement et prdvention
 

C. 	Causes de chacune des conditions mentionndes plus haut
 

1. 	Cause premiere si possible
 

2. 	Facteurs responsables, surtout l'environnement (voir
 
Section I.F)
 

D. 	Epiddmiologie
 

1. 	Mode de transmission
 

2. 	Ddveloppement de la condition
 

E. 	Complications relatives a l'individu
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Section V: Maladies et accidents affectant tous les groupes d'ges

Organisation des mati~res...
 

F. 	Complications relatives a l'enfant ou a la famille
 

1. 	Alimentaires
 

2. 	Psychologiques
 

3. 	Financi~res
 

G. 	Diagnostic ou dvaluation de certaines conditions
 

1. 	M~thodes de d~pistage
 

2. 	Historique
 

3. 	Signes physiques
 
4. 	Rdsultats des analyses et des radiographies
 

5. 	Composantes du diagnostic d~finitif si possible
 

H. 	Mesures pr6ventives
 

1. 	Primaires: par exemple, immunisation BCG contre la tuberculose
 

2. 	Secondaires: par exemple, analyse du sang pour d6tecter la prd
sence de syphilis
 

3. 	Tertiaires: par exemple, traitement du premier stade de la
 
trypanosomiase
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Sectiool VI: Soiins infirmiers 

Objectifs spcifigues: 

1. 	D~crire les 6lments de base d'un examen simple d'un malade.
 

2. 	Reviser les principes des soins infirmiers relatifs aux malades
 
aigu~s et chroniques et aux accidents.
 

3. 	Discuter la ndcessit6 de soutien 6motionnel et des consultations.
 

4. 	Discuter les composantes p~dagogiques des soins infirmiers, y
 
compris la n~cessit6 des soins continus.
 

5. 	 Etablir un plan de soins infirmiers et soigner une personne 
atteinte d'une maladie aigu6 ou chronique.
 

6. 	Etablir un plan d'enseignement et tenir une classe pour un
 
groupe de mares sur les soins infirmiers A donner a domicile.
 

Organisation des mati~res 

A. 	Evaluer les besoins de sant6 des individus (voir Module H, Section V.A.1-6)
 

1. 	Les principes exposes ci-dessus s'appliquent 6galement aux enfants
 

2. 	Parents ou m~res sont les principales sources d'informations
 

B. 	Soins infirmiers
 

1. 	D~pistage rapide des cas de maladie
 

2. 	Soins correspondant aux besoins du malade
 

a. 	Hospitaliers 
b. 	Cliniques ou autres
 
c. 	Domiciliaires
 

3. 	Enseignement des principes de la nutrition
 

4. 	Mesures de confort
 

5. 	Prevention des complications
 

a. 	Par l'observation
 
b. 	 Par I 'instruction 
c. 	Par des soins infirmiers ad~quats
 

6. 	Enseignement sanitaire pour autrui
 

7. 	Historique
 

8. 	Communication avec les autorit~s m~dicales et infirmi~res
 

a. 	Pour direction
 
b. 	Pour 6change d'informations importantes
 
c. 	Pour consultation 
d. 	Pour verification 
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Section VI: Soins infirmiers
 
Organisation des mati6res...
 

C. Besoins de soutien et de conseils dmotionnels
 

1. Anxidtd caus~e par la maladie ou l'accident
 

2. Force morale de l'individu ou de la famille en temps de crise
 

a. Organisation
 
b. Ressources
 
c. N~cessitd des activitds constructrices
 

3. Inqui~tudes du patient
 

a. Pronostic
 
b. Douleur ou infirmitd
 
c. Perte de revenu
 
d. Consequences pourla famille
 

D. Composantes dducatives
 

1. Enseignement comme partie int~grale des soins infirmiers
 

a. Possibilit~s
 
b. Importance
 

2. Endroit am~nag6 pour
 

a. Contact individuel
 
b. Contact avec la famille
 
c. Contact d'un groupe
 
d. Classes, r6unions, cliniques, etc.
 

3. Etablir le plan selon
 

a. Ce qu'il faut enseigner (mati~res)
 
b. Niveau de comprehension
 
c. Buts et objectifs
 
d. Aides a 1'enseignement
 

Films
 
Diapositives
 
Brochds
 
Affiches
 
Dmonstrations
 

4. Organisation des mati~res a enseigner - maladies et accidents
 

a. Causes
 

b. Mesures prdventives
 

D6pistage imm~diat des cas
 
Immunisation
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Section VI: Soins infirmiers
 
Organisation des matires...
 

* Elimination des risques 
* Alimentation suffisante 
. Eau potable 
* Hygi6ne de l'environnement 

c. Suins du malade ou du blessd
 

Mdicaments
 
* Alimentation 
* Soins infirmiers du malade alit6 
* Soins des malades non-alitds 
* Encouragement 
* Rdadaptation 

d. Ncessitd de soins continus
 

* Propres a la maladie ou A l'accident 
* Importance et bdnfices 
* Ressources et consultations recommand~es 
* A long terme ou de courte durde 
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MODULE K:
 

LA PLANIFICATION FAMILIALE
 

I. ANALYSE RAISONNEE
 

Le mariage et la vie familiale sont fond6s sur des coutumes sociales,
 

religieuses et 6conomiques. Traditionnellement, l'enfant est considdrd
 

comme "un don de Dieu." Ce point de vue est toujours de mise, car la
 

naissance d'un enfant amine la joie, l'amour, l'enrichissement de la vie,
 

et la s~curit6. De nos jours, plus que jamais, les couples veulent
 

assurer la survie de leurs enfants, et veulent pouvoir assumer devant
 

Dieu leur r6le de parents responsables du bien-dtre de leurs enfants.
 

D'autre part beaucoup de couples se rendent compte qu'ils peuvent d~cider
 

du nombre d'enfants A nattre et de l'intervalle entre chaque naissance.
 

a La planification familiale est fond~e sur les droits des individus et
 

des couples de decider ce que sera leur famille. Les bdn~fices de la
 

*, planification familiale reprdsentent le bien-dtre familial du point de vue
 

de la sant6, de la socidt6, et de l'6tat financier.
 

Le d~sir d'avoir un enfant est presque universel. Ce souhait est
 

li6 a l'espoir que chaque enfant atteindra l'Age d'adulte en mangeant a
 

sa faim, en 6tant prot~g6 de la maladie et en 6tant instruit afin de pouvoir
 

devenir un membre actif de la famille et de la communautd.
 

En espagant les grossesses de deux d cinq ans la mare peut aussi se
 

r~tablir des couches et le nourrisson a plus de chance de recevoir l'ali

mentation et l'encouragement n~cessaires A la croissance et au d~veloppement
 

optimaux.
 

Le personnel medical, les infirmi~res et les sages-femmes ont des
 

rapports directs avec la famille dans les services prdventifs, curatifs
 

et d'6ducation. Ils s'inqui~tent de l'avenir de la famille. Il est donc
 
Ln~cessaire qu'ils soient conscients du rapport qui existe entre la sant6
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familiale et l'intervalle g~n~sique entre les enfants; il est aussi
 

n~cessaire qu'ils sachent donner des conseils et des soins approprids.
 

Les m~thodes de pr6venir la conception sont connues depuis les temps
 

anciens. Ces m~thodes dtaient utilis~es tout aussi bien par les membres
 

des tribus royales que par les simples sujets. Certaines de ces m6thodes
 

empdchaient la p~n~tration "des fluides de l'homme" dans la "matrice de
 

la femme" ce qui en termes modernes d~signe le fait de dresser une
 

barri6re afin que le sperme ne f~conde pas l'ovule. D'autres m~thodes
 

et croyances consistaient A ingdrer des potions magiques ou a c616brer
 

des rites au moment du coYt.
 

De nos jours certains de ces principes sont toujours employ6s soit
 

dans la fabrication de certains produits contraceptifs, soit pour reconnal

tre la pdriode de f~conditd du cycle menstruel. La s6paration traditionnelle
 

de 1'homme et de la femme, adopt~e par certaines cultures pendant certaines
 

p6riodes, telles que la p~riode de lactation suivant l'accouchement, peut
 

dtre considdr~e comme un moyen d'espacement des naissances et qui est
 

salutaire pour chaque membre de la famille.
 

Les m6thodes de contraception modernes peuvent 6tre classds en trois
 

groupes distincts:
 

1. M6thodes d'interruption
 
2. Mdthodes utilisant les barri6res m~caniques ou chimiques
 
3. M6thodes utilisant les stdroYdes hormonaux contraceptifs
 

D'autre part, l'avortement thdrapeutique peut aussi Otre considdrd
 

comme une m6thode d'espacement. Quant A la st~rilisation, cette m6thode
 

peut dtre consid~r6e lorsqu'un couple d6cide que la famille est compl6te.
 

L'infdcondit6 (voir Module C) chez le couple d6sirant des enfants est un
 

probl~me fondamental appartenant au domaine de la planification familiale.
 

Tous ces 616ments sont a consid6rer dans 1'6ducation de 1'infirmire et
 

de la sage-femme, car ils feront partie des services offerts au public
 

par les cliniques dans la communautd.
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II.OBJECTIFS GENERAUX
 

A la fin de ce module l'6tudiante sera capable de:
 

1. 	Ddfinir la planification familiale et donner le d6veloppement
 
historique de ce concept.
 

2. 	D~crire les b6ndfices sanitaires et socio-dconomiques qui
 
r~sultent de la planification familiale.
 

3. 	D6crire les conseils a donner par les infirmi6res et les sages
femmes se rapportant A la planification familiale.
 

4. 	Etablir une liste de crit6res pour l'6valuation de la m~thode de
 
planification familiale appropri~e A un cas particulier.
 

5. 	D6crire les diff~rentes m~thodes contraceptives--interruption,
 
barri~res m6caniques ou chimiques, et st~roYdes hormonaux.
 

6. 	Ddcrire les soins infirmiers ou de sages-femmes d donner suivant
 
les diff6rents types d'avortement.
 

7. 	Ddcrire les m~thodes de st~rilisation de l'homme et de la femme,
 
et les soins infirmiers et de sages-femmes correspondants.
 

8. 	Examiner, en cas de n~cessit6, un bassin non-gravide et ordonner,
 
adapter ou ins~rerun produit contraceptif convenable.
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Section I: Introduction a la planification familiale
 

Objectifs spdcifiques:
 

1. DWfinir les concepts de la planification familiale et ddcrire
 
leur d6veloppement historique.
 

2. 	D6crire comment les directives g~n~rales d'un gouvernement sont
 
arrdtdes; et leurs influences sur les services de sant6.
 

3. 	Ddcrire comment les services de sant6 sont organis6s aux diff~rents
 
6chelons gouvernementaux.
 

4. 	Ddcrire le personnel n6cessaire dans les services et dans l'6duca
tion de la planification familiale.
 

5. 	Discuter le role des organisations priv~es.
 

Organisation des matibres
 

A. 	DWfinitions et d~veloppement conceptuel de la planification familiale
 

1. 	La libert6 du choix
 

a. 	Nombre d'enfants
 
b. 	Fr~quence de conception (espacement)
 

2. 	Assistance pour ceux qui ont des difficult~s a concevoir des enfants
 

a. 	Infcondit6

b. 	Strilit6
 

c. 	Substituts de la grossesse
 

B. 	Toile de fond historique
 

1. 	Antiquit6
 

2. 	D6couvertes scientifiques des 25 derni~res ann~es
 
a. 	Connaissances
 
b. 	Techniques
 

3. 	Chercheurs et leurs accomplissements
 

4. 	Ressources pour la recherche et la dissemination des connaissances
 

a. A niveau local
 
b. 	National
 
c. 	International
 

5. 	Etablissement du plan A niveau local et national
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Section I: Introduction A la planification familiale
 
Organisation des mati&res...
 

C. Philosophie et objectifs
 

1. G~ndraux
 

2. Differences selon le pays
 

D. R6le des gouvernements dans la planification familiale
 

1. Direction
 

a. Mise au point de cette politique
 
b. Influences
 

* Traditions
 
* Religions
 
* Ressources
 
* Politique
 
* Attitudes et comprehension de ceux qui 6tablissent une
 
ligne de conduite
 

2. Organisation des services
 

a. Nationale
 
b. R~gionale
 
c. Locale
 

3. Soutien financier
 

E. R6le des institutions privdes (internationales, nationales, etc.)
 

1. Formation
 

a. Organisations de sant6 et de salut public
 
b. Universit~s
 
c. Ecoles professionnelles
 
d. Ecoles priv~es
 
e. Presse
 

2. Recherches
 

a. M~dicales
 
b. Sociales
 
c. Economiques
 

3. Service
 

a. Etablissement de nouveaux programmes
 
b. Disponibilitd des contraceptifs
 
c. Coordination des services
 
d. Personnel
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Section I: Introduction A la planification familiale
 
Organisation des mati6res...
 

F. Personnel utilis6 dans les diffdrents services et dans l'enseignement
 

1. Cat6gories
 

2. SWlection
 

3. Formation
 

4. Emploi
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Section II: Avantages de la planification familiale
 

Objectifs sp6cifiques:
 

1. Nommer au moins cinq avantages de la planification familiale
 
pour la sant6.
 

2. 	Identifier au moins cinq avantages socio-dconomiques de la
 
planification familiale.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Avantages sanitaires et 6conomiques de la planification familiale
 

1. 	Pour l'individu
 

2. 	Pour la famille
 

3. 	Pour la communaut6
 

B. 	Avantages par rapport a la santd
 

1. 	Baisse de la mortalit6
 

a. 	Maternelle
 
b. 	Prdnatale
 
c. 	Infantile
 

2. 	Reduction des complications de la grossesse et de 1'accouchement
 

a. 	Prevention de la grande multiparit6
 
b. 	Prdvention de la grossesse durant la maladie ou durant une
 

crise familiale.
 

3. 	Concept de 1'espacement des naissances
 

a. 	R~tablissement de la mbre
 
b. 	Soins de l'enfant et allaitement au sein
 

4. 	Concept de l'Age de reproduction du moindre risque
 

5. 	Prevention des maladies h~r~ditaires
 

6. 	Prevention des maladies contagieuses
 

a. 	Morbidit6
 
b. 	Mortalit6
 

7. 	Am~lioration de l'alimentation
 

a. 	Prevention du kwashiorkor, du marasme et des carences, en
 
augmentant la dur~e de 1'allaitement au sein
 

b. 	Alimentation adequate et suffisante pour la croissance et
 
le d6veloppement
 

c. 	Prevention du poids insuffisant a la naissance par rapport
 
au mois de gestation
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Section II: Avantages de la planification familiale
 

Organisation des mati~res...
 

8. Amelioration de la sant6 mentale et de l'adaptation familiale
 

C. Avantages socio-6conomiques
 

1. Moins de grossesses non-d6sir~es; diminution du nombre d'avortements
 

ill~gaux
 

2. Am6lioration des finances de la famille
 

3. Amelioration du niveau d'6ducation des enfants
 

4. Amelioration du d~veloppement intellectuel des enfants (plus
 
d'attention individuelle)
 

5. Am~lioration des possibilit~s de travail
 

a. Chef de la famille
 
b. Femme
 

6. Sauvegarde des ressources de la communaut.
 

7. Amelioration de la nutrition et du niveau de vie
 

a. Ingestion de calories et de prot~ines
 
b. Approvisionnement et la distribution de la nourriture
 
c. Qualit6 des aliments
 
d. Superficie plus grande des unites agraires par personne
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Section III: Crit~res d'dvaluation d'une m~thode de contraception choisie
 

Objectifs spdcifiques:
 

1. 	DOcrire les crit6res d'dvaluation d'une m6thode de planification
 
familiale.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	 Disponibilit6 

B. 	Modes d'action
 

C. 	Indications et contre-indications
 

D. 	Convenance au couple
 

E. 	Effets secondaires et complications
 

F. 	 Efficacitd 

G. 	CoOt
 

H. 	Aspects techniques
 

I. 	Directions et conseils prdcis n6cessaires selon la m6thode choisie
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Section IV: M~thodes d'interruption
 

NOTE: Dans l'enseignement et le discussion des m~thodes de la planification
 
familiale qui suivent (Section V a IX), le plan de la Section pr~cddente
 
(IV)devrait dtre suivi, en plus des techniques sp6cifiques, des d~monstra
tions, et de la mise en oeuvre d'une m~thode.
 

Objectifs sp~cifigues:
 

1. 	Ddcrire les m~thodes d'interruption.
 

2. 	Evaluer ces m6thodes d'interruption (utiliser les crit6res sugg~rds).
 

3. 	Conseiller les clients au sujet des m6thodes d'interruption
 
appropri es.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Rythme et temp6rature basale du corps
 

1. 	R6vision des phases et des pdriodes du cycle menstruel
 

a. 	Concept de la "p6riode de s~ret&"
 
b. 	Variations individuelles
 

2. 	Ovulation
 

a. 	Moyen de detection
 
b. 	Dur6e par rapport a la f~condation
 

B. 	CoYt interrompu
 

1. 	DWfinition
 

2. 	Difficult6s
 

a. 	M6caniques
 
b. 	Individuelles
 

C. 	Usages r~gionaux traditionnels
 

1. 	Croyances et tabous relatifs aux rapports sexuels et A la conception
 

2. 	Continence
 

3. 	Lactation
 

4. 	Separation de la m6r- et de l'enfant du reste de la famille
 
(habituellement pmur une certaine dur~e de temps)
 

5. 	Polygamie
 



Plan Topique: MODULE K: PLANIFICATION FAMILIALE
 
Soin6 Infimivtm et de Sages-Femmes page 253
 

Section V: M~thodes m~caniques et chimigues
 

Objectifs sp6cifigues:
 

1. 	D~crire les m~thodes m~caniques et chimiques disponibles.
 

2. 	Evaluer les m~thodes m~caniques et chimiques selon les crit~res
 
sugg~r~s.
 

3. 	Enseigner ou mettre en oeuvre les m6thodes m~caniques ou chimiques
 
selon le cas.
 

Organisation des mati6res
 

A. 	Condoms
 

1. 	Contraceptif masculin
 

2. 	Types
 

3. 	Protection contre les maladies v~n~riennes
 

B. 	Diaphragme
 

1. 	Mat~riaux, tailles
 

2. 	Doit 6tre ajust6 par une personne professionnelle - enseigner aux 
6tudiants si possible 

3. 	Insertion et dur~e de la mise en place
 

4. 	Retrait, nettoyage et soins
 

C. 	Mousses, gel~es et suppositoires
 

1. 	Mode d'emploi
 

2. 	Dur~e de 1'efficacit6
 

3. 	Reactions allergiques
 

D. 	IUD
 

1. 	Types
 

2. Mise en place et retrait par une personne professionnelle 

enseigner aux 6tudiants si possible
 

3. 	Spontan~it6 des rapports sexuels
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Section VI: Mdthodes chimiques et organiques
 

Objectifs sp6cifiques:
 

1. D~crire les hormones st6roYdes disponibles.
 

2. Evaluer les hormones st~roYdes selon les crit6res sugg6r6s.
 

3. Recommander l'usage des stdroYdes hormonaux en cas de n~cessit6.
 

Organisation des mati~res
 

A. Contraceptifs oraux (genres)
 

1. Mixtes
 

2. S~quentiels
 

3. A dose faible
 

B. Injections et capsules silastiques
 

1. Technique du traitement et/ou mise en place
 

2. Choix du moment appropri6 a l'utilisation
 

C. Considerations g~n~rales
 

1. Controverses soulev6es par la distribution
 

a. Devraient-ils dtre prescrits par un m6decin?
 
b. Devraient-ils 6tre prescrits par les cadres para-m6dicaux?
 
c. Devraient-ils 6tre disponibles par vente libre?
 

2. Recherches de longue dur~e
 

a. Retrospectives
 
b. Futures
 
c. Rdsultats et implications
 

3. Soins continus
 

a. Routine
 
b. Ressources pour les soins m6dicauK d'urgence
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Section VII: Soins infirmiers et de sages-femmes et conseils se rapportant
 

A la planification familiale
 

Objectifs spdcifigues:
 

1. 	DJcrire la fagon et le lieu de la prise de contact pour mettre en
 
oeuvre la planification familiale.
 

2. 	Faire un travail de d~pistage et dresser un rapport sur l'experience.
 
3. 	Dcrire les soins infirmiers n~cessaires lors de la visite initiale
 

A la clinique de la planification familiale.
 
4. 	Interviewer, prendre l'historique d'une patiente, et soigner une
 

cliente pendant sa premi6re visite a la clinique.
 

5. 	Mener une s6ance en groupe pour des "nouvelles clientes."
 
6. 	Nommer les quatre analyses de laboratoire habituellement faites
 

dans une clinique de planification familiale.
 
7. 	Ddcrire les activit~s qui ont lieu pendant les visites successives.
 

8. 	Renvoyer une cliente a un autre centre sous la surveillance d'un
 
m6decin ou d'un enseignant.
 

9. 	Discuter les points de controverse auxquels font face les infirmi
6res et sages-femmes lorsqu'elles fournissent aux clientes des
 
soins de planification familiale.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Dpistage des cas
 

1. 	Local
 

2. 	Approche
 

a. 	Individuels (differences)
 
b. 	Groupes
 

3. 	Motivation
 

a. 	Aider les clientes A comprendre des concepts
 
b. 	Enum~rer les avantages sanitaires, sociaux, et financiers
 

4. 	Interview
 

a. Facteurs essentiels A la s~lection des information n~cessaires
 

Ddsir d'apprendre
 
Niveau d'ducation
 
Gravit6 de la situation
 
Probl~mes sanitaires ou socio-6conomiques
 
Connaissances ddja acquises
 
Ressources et m~thodes disponibles
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Section VII: Soins infirmiers et de sages-femmes et conseils se rapportant
 
a la planification familiale
 

Organisation des mati~res...
 

b. 	Choix du moment et caract~re privd de la discussion
 

c. 	Donner & la ciente la possibilit6 de poser des questions
 

Permet la d~couverte des points sensibles
 
* Permet un meilleur rapport infirmi~re/cliente
 

B. 	Responsabilitds de l'infirmihre ou de la sage-femme lors de la visite

initiale a la clinique
 

1. 	Importance du premier contact
 

a. 	Chaleur de l'accueil
 
b. 	But pr~cis
 

2. 	Interview clinique
 

a. 	Etablir la raison de la visite
 
b. 	Discuter les valeurs de base
 
c. 	Evaluer les connaissances
 

. Anatomie et physiologie du syst~me de la reproduction
 

. Cycle menstruel et ovulation
 

. Processus de f~condation
 

. M6thodes de contraception
 

d. 	Historique
 

Mdical g6n6ral
 
. Obst~trique et/ou gyn~cologique
 
* Enfants vivants
 

e. 	Analyser les attitudes
 

" Du conjoint
 
" D'autres membres de la famille et des pairs
 

f. 	Explication des proc~d6s cliniques
 

Laboratoire
 
* Examen physique y compris le bassin
 
Choix des m~thodes de contraception
 

* Surveillance continue
 

3. 	Interview en groupe: (Ilest possible de traiter tous les points
 
pr6c6dents durant l'interview en groupe)
 

a. 	Avantages
 

* Fait de gagner du temps pour le personnel
 
* Clientes regoivent des renseignements sans avoir a rdv6ler
 
leur ignorance
 

* Groupe homog6ne ayant les m~mes besoins
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Section VII: 	 Soins infirmiers et de sages-femmes et conseils se rapportant 
a la planification familiale 

Organisation des matires...
 

b. 	Ddsavantages
 

* Probl~mes ou questions personnelles peuvent 6tre ignor6s
 
* Possibilit6 	de n~gliger les clientes timides ou craintives
 

4. 	Tests de laboratoire (normaux)
 

a. 	Analyse des urines
 
b. 	Analyse du sang (h6matocrite)
 
c. 	Frottis de Papanicolaou
 
d. 	Frottis pour d~tecter la presence de gonocoques
 

5. 	Examen physique et examen du bassin
 

a. 	Dirig6 par un m~decin, une sage-femme ou une infirmi6re de
 
formation sp~ciale
 

b. 	Soutien infirmier
 
c. 	Examen physique g~n~ral
 

* Coeur
 
Poumons
 

* Seins
 
* Varices
 
* Autres fond6s sur 1'historique
 

d. Examen du 	bassin
 

* D~couverte pr~coce de la grossesse
 
SD6couverte d'6coulements, de 16sions, ou d'inflammation
 
* D6couverte de n~oplasmes
 

e. 	Evaluation
 

6. Choix des 	m~thodes de contraception
 
a. 	Disponibilit6 
b. 	Prdf6rence de la cliente si possible
 
c. 	Explication du mode d'emploi
 
d. 	Approvisionnement
 

7. 	Plan de surveillance continue
 

a. 	Intervalles habituels
 
b. 	Ressources disponibles en cas d'urgence
 

C. Visites ult'-rieures
 

1. 	Priodicit v 
2. 	Tr6s souvent visite a l'infirmid~re ou la sage-femme
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Section VII: 	 Soins infirmiers et de sages-femmes et conseils se rapportant
 
A la planification familiale
 

Organisation des mati~res...
 

3. Probl~mes 	(s'il y en a)
 

a. 	Discussion
 
b. 	Evaluation par 1'examen physique
 
c. 	Renvoyer au m~decin si n~cessaire
 

4. 	Maintien de la m~thode ou modification
 

5. Visites a 	domicile si n~cessaire (rares)
 

a. 	Patiente ne se soumet plus a la surveillance continue
 
b. 	Besoins d'urgence
 

6. 	Renouvellement du materiel
 

7. Besoin de 	soutien continu
 

D. 	Renvoi a des ressources ext6rieures
 

1. 	Selon la disponibilit6 de ces ressources
 

a. 	Consultations
 
b. 	Autres cliniques
 
c. 	Salut public
 

2. 	MWthodes de renvoi
 

a. 	Par le m~decin
 
b. 	Par l'infirmi~re ou la sage-femme
 
c. 	Proc~d de renvoi
 

3. Expliquer 	la n~cessitd du renvoi a la cliente
 

4. 	Communication entre les diff~rentes ressources
 

a. 	T6lphonique
 
b. 	Ecrite
 
c. Transfert 	du dossier de la cliente
 

5. 	CoOt
 

6. 	Transport
 

E. 	Points sensibles
 

1. 	Dcisions
 

a. 	L'infirmi~re donne les renseignements, mais c'est la cliente
 
qui decide
 

b. 	Ne pas contraindre
 
c. Probllmes 	de la cliente, ce qu'elle souhaite et l'attitude des autres
 

2. 	Impartialit6 des soins (pr~sente un probl~me dans certains pays)
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Section VII: Soins infirmiers et de sages-femmes et conseils se rapportant
 
a la planification familiale 

Organisation des matires...
 

a. 	Soins fournis aux mores c~libataires
 

b. 	Soins A donner par suite d'avortement ou de stdrilisation
 

3. 	Attitudes des infirmidres ou des sages-femmes envers la planifica
tion familiale, l'infdcondit6, les avortements et la stdrilisation
 

4. 	Conseils a donner en cas d'inf6condit6 comme un 616ment de la
 
planification familiale (voir Module C)
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Section VIII: Avortement
 

Objectifs spdcifiques:
 

1. 	Ddcrire les lois du pays relatives A l1'avortement, et comment
 
elles sont 6tablies.
 

2. 	Classer les types d'avortement.
 

3. 	Identifier les facteurs socio-culturels qui influencent la
 
pratique de 1'avortement.
 

4. 	Evaluer les methodes et les techniques selon les criteres suggerds.
 

5. 	Decrire les soins A donner a une femme qui s'est fait avorter. 

6. 	Soigner et conseiller une malade qui s'est fait avorter.
 

Organisation des matieres
 

A. 	Lois du pays
 

1. 	Pourquoi une ligne de conduite?
 

2. 	 Qui decide de la loi? 

3. 	Comment est-ce que cette decision est prise?
 

4. 	 Declaration d'une ligne de conduite par le pays 

B. 	Classification de l'avortement
 

1. 	Spontan6
 

2. 	 Illegal 

3. 	Therapeutique (pour raisons medicales)
 

4. 	Legal sur demande sans restrictions
 

C. 	Considerations lgales et th~rapeutiques
 

1. 	En cas d'urgence
 

2. 	M6thode utilis~e selon la periode de gestation
 

D. 	Facteurs sociaux et culturels
 

1. 	Attitude (pour et contre)
 

2. 	Point de vue religieux
 

3. 	Toile de fond historique
 

4. 	Legi.slation, lois du pays
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Section VIII: Avortement 
Organisation des matiEres... 

E. M~thodes
 

1. Dilatation et curetage
 

2. Aspiration
 

3. Hystdrotomie
 

4. Hyst6rectomie (rare)
 

5. Production par solution de sel; injections intra-amniotiques
 

6. Prostaglandines
 

7. Abortifs - drogues 

8. Croyances traditionnelles et interventions ill6gales; m~thodes
 
diverses plus ou moins efficaces - dangers et precautions
 

F. Complications
 

1. Infections
 

2. Perforations de l'uterus
 

3. H~morragie
 

4. Rtention des membranes
 

G. Soins infirmiers de la malade qui s'est fait avorter
 

1. Soins physiques
 

a. Contr6le de 1'h~morragie
 
b. Evaluation de la douleur, et soulagement
 
c. Assister dans le traitement global
 
d. Ddmarches pour assurer le soulagement
 

2. Enseignement
 

a. Expliquer ce qui se passe
 
b. Expliquer les soins a donner
 
c. Apr~s l'avortement, instruction de la malade au :ujet
 

" Des soins personnels
 
" Des m6thodes de contraception
 

3. Appui dmotionnel
 

a. Surveiller de pr~s
 
b. S'informer des attitudes et des 6motions
 
c. Donner des informations pr~cises et rassurer si ncessaire
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Section IX: Stdrilisation
 

Objectifs sp6cifigues:
 

1. D6crire comment les lois du pays sont arrdtdes et les facteurs qui
 
les d6terminent.
 

2. 	Identifier les diverses m~thodes de st~rilisation pour l'homme et
 
pour la femme.
 

3. 	Evaluer les m6thodes de st~rilisation selon les crit~res sugg6r~s
 
et donner le pour et le contre pour chacune.
 

4. 	D~crire les soins infirmiers d'une malade qui a subi la st6rilisa
tion.
 

5. 	Soigner un(e) malade qui a subi la st6rilisation.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Lois du pays
 

1. 	Qui les d6termine
 

2. 	Comment les d6cisions sont prises
 

3. 	Facteurs influants
 

B. 	Types de st~rilisation
 

1. 	De la femme
 

a. 	Ligature des trompes (intervention chirurgicale)
 
b. 	Hyst~rectomie
 
c. 	Radiation (rare)
 

2. 	De 1'homme - vasectcmie 

C. 	Interventions chirurgicales
 

1. 	Femme - explication des m~thodes possibles
 

2. 	Homme - vasectomie 

D. 	Ractions psychologiques
 

1. 	De l'individu 

2. 	De la famille
 

3. 	De la communaut6
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Section IX: Stdrilisation
 

Organisation des mati~res...
 

E. Indications et contre-indications de la st6rilisation
 

F. Pr~paratifs, soins et surveillance continue du malade
 

1. Gdn&r,iux
 

2. Infirmiers
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MODULE L:
 

LE PERSONNEL DE SANTE ET LA COMMUNAUTE
 

I. 	ANALYSE RAISONNEE
 

Le personnel de sant6 communautaire dans une communautd vient des
 

milieux tr~s varies afin de mettre leur savoir et leur expertise au
 
service de cette communautd. Le nombre et la varidtd du personnel varie
 

selon l'importance de la communaut6, la richesse, l'influence politique
 

et 1'emplacement g~ographique. Dans les grandes agglom6rations il est
 

possible de trouver une grande varidt6 de personnel de sant6.
 

Dans une communaut6 plus petite il y aura moins de personnel. Il est
 
mdme possible qu'un seul agent soit l'unique responsable de la santd de
 

cette communautd.
 

Le but et les objectifs d'un programme de sant6 communautaire sont de
 
fournir les services et l'instruction dont le public a besoin. Ces besoins
 

sont constants bien que les activit~s changent selon les conditions pr6

sentes et comprennent les points suivants:
 

1. 	Contr6le des maladies contagieuses, y compris l'immunisation
 

2. 	Services de santd maternelle et infantile et planification de
 
la famille
 

3. 	Soins des malades et de ceux qui ont subi des accidents
 

4. 	Education se rapportant aux besoins nutritifs et aux services
 
alimentaires
 

5. 	Education et services de sant6 scolaire
 

6. 	Soins dentaires
 

7. 	Programmes relatifs A l'assainissement des sources d'eau, a la
 
disposition des d~chets, au contr6le des parasites, et a la
 
pollution atmosph~rique
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I1 se peut que le personnel de santd travaille inddpendamment ou dans
 

le secteur gouvernemental. II peut aussi reprdsenter des institutions
 

nationales ou internationales. II est donc ncessaire qu'une dquipe
 

sanitaire local coordonne les activitds du personnel et des diffdrents
 

programmes.
 

Les services de santd communautaire engagent les infirmi~res et les 

sages-femmes a plusieurs niveaux: l'valuation, la planification, la mise 

en oeuvre, la coordination, les soins, l'instruction et la consultation. 

En Afrique il n'est pas rare que l'infirmi~re, la sage-femme ou
 

l'auxiliaire des soins de sant6 soit la seule personne responsable des
 

soins de sant6 dans les communautds rurales. Il est donc important que,
 

pendant sa formation, l'dtudiante tienne compte de l'importance qu'a pour
 

elle l'acquisition des connaissances, et de son r6le dans l'organisation
 

des services sanitaires dans la communautd et de la participation des
 

membres.
 

Les 6tudiantes devraient 6galement se familiariser avec les objectifs
 

des programmes de sant6 envisages par la communautd et la nation, afin de
 

les appuyer.
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OBJECTIFS GENERAUX
 

A la fin de ce module l'dtudiante devra dtre capable de:
 

1. 	Nommer les diffdrentes categories de personnel de sant6
 
communautai re.
 

2. 	Ddcrire les buts et les objectifs des programmes de santd
 
communautai re.
 

3. 	D~crire les composantes des services sanitaires et des programmes
 
d'enseignement de la santd dans une communaut6.
 

4. 	D6crire le r6le de l'infirmi6re ou de la sage-femme dans les
 
services de sant6 communautaire.
 

5. 	Participer a la planification et A la mise en oeuvre d'un
 
programme de santd.
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Section I: Les diff~rentes categories du personnel sanitaire
 

Objectifs sp6cifigues:
 

1. 	Identifier les categories principales du personnel sanitaire.
 

2. 	Etablir ces cat6gories dans une communaut6 donnde, ainsi que leur
 
formation et leurs responsabilit~s.
 

3. 	Interviewer deux types de personnel de sant6 communautaire (autres
 
que des infirmi~res ou des sages-femmes) et pr~ciser leurs fonctions.
 

Organisation des mati~res
 

A. 	Les cat6gories du personnel sanitaire
 

1. 	Mddecine
 

2. 	Infirmidres - tous les niveaux de formation 

3. 	Sages-femmes - tous les niveaux 

4. 	Aides ou auxiliaires
 

5. 	Dentistes
 

6. 	Assistantes sociales
 

7. 	Pharmaciens
 

8. 	Enseignants
 

9. 	Techniciens
 

10. Responsables du travail d'assainissement
 

11. Statisticiens
 

12. Personnes laYques importantes dans la communaut6
 

13. Volontaires
 

14. Accoucheuses traditionnelles et gu~risseurs
 

B. 	Formation
 

1. 	Ecoles professionelles
 

2. 	Programmes d'enseignement
 

3. 	Apprentissage
 

4. 	Niveaux d'6ducation
 

5. 	Niveaux d'ex~cution
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Section I: Les diff~rentes catdgories du personnel sanitaire
 
Organisation des matiTres...
 

C. Capacitds
 

1. Orientation m6dicale ou sanitaire
 

2. Orientation technique
 

3. Administration
 

4. Soins de surveillance
 

5. Soins th~rapeutiques
 

6. Soins de r~adaptation
 

7. Enseignement - prevention
 

D. Activit~s 

1. Services de sant6
 

a. Hdpital
 
b. Centre de sant6
 
c. Dispensaire - clinique
 
d. Communautaire
 

2. Ensei gnement 

a. Institutions de sant6
 
b. Ecoles
 
c. Groupes dans la communaut6
 

3. Assistance sociale
 

a. Eventail de services disponibles
 
b. Possibilitd de recevoir les services
 
c. Fonds
 

4. Services de sant6 compl6mentaires dans la communaut6
 

a. Education: eau, d6chets, r~coltes
 
b. Enqudte sur les problhmes de sant6
 
c. Conseils ou consultations
 
d. Plarification et maintien des services de base
 
e. Services d'extension agricoles et autres
 
f. Groupes religieux 
g. Maintien de l'ordre
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Organisation des mati~res... 

5. Statistiques
 

a. Analyse
 
b. Evaluation
 

6. Personnel non-sp~cialis6 et volontaire
 

a. Enseignement
 
b. Amdlioration et soutien
 
c. Groupes ayant des besoins particuliers
 

" Enfants handicap~s
 
" Maladies du coeur
 
" Cancer
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Section II: Programmes de sant6 communautaire: buts, objectifs, composantes
 

Objectifs spdcifigues:
 

1. 	Identifier les buts et les objectifs des programmes de santd dans
 
la communautd.
 

2. 	Ddcrire les composantes des services de santd et les programmes
 
d'enseignement.
 

3. 	Determiner les composantes d'un programme dans votre communaut6.
 

4. 	En se servant des donn6es fournies par l'6valuation de l'6tat
 
sanitaire d'une communaut6 (Module A, Section I),identifier les
 
probl~mes sanitaires pour lesquels il n'y a pas de services
 
correspondants.
 

Organisation des mati6res
 

A. 	Buts et objectifs des programmes de sant6 dans la communautd
 

1. 	 Pour satisfaire les besoins sanitaires de la population 

a. 	Du point de vue du personnel sanitaire
 
b. 	Du point de vue des membres de la communautd
 

2. 	 Distribution des services 

a. 	Pr~ventifs
 
b. 	Diagnostiques
 
c. 	Th6rapeutiques
 
d. 	De r6adaptation
 

3. 	Ressources disponibles
 

a. 	H6pitaux
 
b. 	Centres sanitaires
 
c. 	Dispensaires
d. 	Facilit~s
 

e. 	Personnel
 
f. 	Budget
 

4. 	Possibilit6s d'dducation
 

a. 	Buts et objectifs 

" Acte de recueillir des donndes
 
" Importance des aspects pr6ventifs de l'environnement
 
" Activit~s des personnes influentes de la communaut6
 

b. 	Emplacement
 

* Ecoles 
* Etablissements mdicaux
 
* Groupes communautaires 
* Domicile 
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Section II: Programmes de santd communautaire: buts, objectifs, composantes
 
Organisation des matieres...
 

B. 	Services d'un programme de santd communautaire
 

1. 	ContrOle des maladies infectieuses
 

a. 	Ddpistage
 
b. 	Diagnostic et traitement en cas de ndcessit6
 
c. 	Soins infirmiers
 
d. 	Enseignement et promotion des aspects pr6ventifs
 
e. 	Immunisation
 

2. 	Soins des malades et des blesses
 

a. 	D6pistage
 
b. 	Diagnostic et traitement
 
c. 	Soins infirmiers
 
d. 	Soins des maladies aigu~s ou chroniques
 
e. 	Complications
 
f. 	Soins et soutien des infirmes (physiques, mentaux ou sociaux)
 
g. 	R6adaptation
 

3. 	Service de sant6 maternel et infantile, y compris la planification
 
familiale
 

a. 	Services pr~natals
 
b. 	Accouchement
 
c. 	P~riode post-partum
 
d. 	Planification familiale - enseignement et services
 
e. 	Services de santd infantile
 
f. 	Services de sant6 pour enfants infirmes
 

4. 	Nu*-"ion
 

a. 	D~pistage - 6valuation
 
b. 	Enseignement
 
c. 	Suppldments nutritifs: vitamines, fer
 
d. 	Conseils au sujet de r~coltes et de l'agriculture
 
e. 	Prevention de la malnutrition
 
f. 	R~adaptation
 

5. 	Sant6 scolaire
 

a. 	Programme de d~pistage par moyen de s61ection
 
b. 	Services m6dicaux
 
c. 	Services de consultation
 
d. 	Services de sant6 mentale
 
e. 	Assistance sociale
 
f. 	Enseignement (prevention)
 
g. 	Santd personnelle et hygiene de 1'environnement
 



Plan Topique: MODULE L: PERSONNEL DE SANTE 
Soins Inimiw et de Sa es-Femmes page ?77 

Section II: Programmes de sant6 communautaire: buts, objectifs, composantes
 
Organisation des matieres...
 

6. 	Services et enseignement de sant6 pour adultes
 

a. 	Alimentation
 
b. 	Pr6vention des maladies
 
c. 	Soins pour enfants
 
d. 	Planification familiale - enseignement et services
 

7. 	Amelioration de l'environnement
 

a. 	Eau potable - puits, approvisionnement, protection, 
st~rilisation, etc. 

b. 	Disposition des rebuts: principes, construction et maintien
 
des latrines
 

c. 	Contr6le des rongeurs et des vecteurs: insecticides, filtres,
 
ordures, etc.
 

d. 	Logement
 
e. 	Ecoles: s~curit6, hygiene, disposition
 
f. 	H6pitaux: s6curit6, hygiene, possibilit6s d'utilisation,
 

disposition
 
g. 	Autres bAtiments publics
 
h. 	Prevention des dommages dus aux inondations et aux incendies
 
i. 	Protection et emmagasinage des produits alimentaires
 
j. 	Pr6vention de la pollution alimentaire
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Section III: Activit~s de l'infirmi~re et de la sage-femme et leur
 

contribution aux programmes communautaires
 

Objectifs sp~cifiques:
 

1. 	Nommer les diff~rentes categories d'infirmihres ou de sages
femmes dans la communaut6.
 

2. 	D~crire les diffdrentes fonctions assum~es par ce personnel.
 

Organisation des mati6res
 

A. 	Cat6gories des infirmi~res et des sages-femmes (la terminologie peut 
varier selon le pays dont il s'agit) 

1. 	 Dipl6m~es 

a. 	Infirmi6res
 
b. 	Sages-femmes
 
c. 	Infirmi~res de la santt publique
 
d. 	Enseignants
 
e. 	Administratrices: chefs de services infirmiers, infirmihres

majors, directrices 
f. 	Soins priv~s
 

2. 	El ves
 

a. 	Infirmires
 
b. 	Sages-femmes
 
c. 	Administratrices (voir e plus haut)
 
d. 	Infirmi~res de soins communautaires (dans certains pays)
 

3. 	Aides - auxiliaires
 

4. 	Accoucheuses et gu~risseuses
 

5. 	Panseuses
 

6. 	Autres classifications
 

B. 	Varit@ des fonctions
 

1. 	Soins des malades
 

2. 	Promotrice des soins de la santd physique et mentale
 

a. 	Prdnatals
 
b. 	Sant6 infantile 
c. 	Programme de d~pistage par moyen de s6lection
 
e. 	Consultante - sant6 scolaire, centres sanita res, centres 

de planification familiale, visites A domicile 
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Section III: Activitds de l'infirmi~re et de la sage-femme et leur
 
contribution aux programmes communautaires
 

Organisation des matires...
 

3. 	Organisatrice communautaire
 

a. 	Evaluation des besoins
 
b. 	Evaluation des ressources
 
c. 	Identification des chefs dans la communaut6
 
d. 	Fait d'6tablir les prioritds avec les chefs de la communautd
 
e. 	Organisation en groupes: participation des membres de la
 

communautd
 
f. 	Ddfinir les objectifs des programmes
 
g. 	Determiner le personnel n6cessaire
 
h. 	Programme d'enseignement (si n~cessaire)
 
i. 	Coordination des activit~s du diffdrent personnel sanitaire,
 

social, et enseignant
 
j. 	Mise en oeuvre et soutien du programme
 
k. 	Encourager la prise en charge de la communautd et son
ind~pendance
 

I. 	Informations au sujet des frais et des fonds
 
m. 	Evaluation des efforts
 

4. 	Fonctions g~n~rales des enseignants
 
a. 	Gfndralit~s
 

b. 	Integration des services infirmiers et de l'enseignement
 
c. 	Formation des cadres enseignants
 
d. 	Adaptation de 1'enseignement
 

5. 	Domaines o les aptitudes pddagogiques de l'infirmi6re sont n6cessaires
 

a. 	Soins maternels et infantiles
 
b. 	Nutrition de base et prevention de la malnutrition
 
c. 	Planification familiale
 
d. 	Reproduction humaine
 
e. 	Croissance et d~veloppement de l'enfant
 
f. 	Aptitudes de l'infirmi~re
 
g. 	Encouragement de 1'etude
 
h. 	Observation et 6valuation de la part des parents

i. 	Prdvention des accidents
 
j. 	Dangers de 1'environnement
 
k. 	Autres (selon les aptitudes individuelles)
 

6. L'infirmidre ou la sage-femme en tant que chef dans la communautd
 

a. 	Influences: respect6e pour son savoir et son travail
 
b. 	Source de renseignements
 
c. 	Interpr~te des diagnostics m~dicaux et des applications de
 

la technologie
 
d. 	Conseill~re
 
e. 	Source de consultation recommand~e
 
f. Attention port6e par l'infirmi~re: bienveillance, intelligence,
 

sollicitude
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CHAPITRE 5: 

STRATEGIES PEDAGOG IIQUES 

F'ank T. StA.tter 

Une stratdgie pddagogique peut 6tre simplement d~finie comme la
 

coordination des activitds qui aident les 6tudiants A atteindre certains
 

objectifs pddagogiques.
 

I. FACTEURS QUI PORTENT SUR L'EFFICACITE DE L'INSTRUCTION
 

Deux importantes considdrations influencent le choix de l'enseignant
 

quant aux strategies pddagogiques. La premiere consid6ration se rapporte
 
aux objectifs et aux buts 6ducatifs que l'dtudiant est suppos6 d'atteindre,
 

que ce soit sur le plan du savoir, de l'expertise, ou sur celui de la
 
rdponse affective. Les buts sont gdn6raux tr~s souvent exprim6s en termes
 

abstraits, et se rapportent A la totalit6 du programme ou du cours. Un
 
exemple de but est: "l'dtudiant sera sensible aux besoins des vieillards
 
par rapport aux changements biologiques, sociaux et psychologiques pendant
 

le vieillissement." Un objectif est plus pr~cis et correspond A une partie 
plus circonscrite de l'enseignement; par exemple, "l'6tudiant d6crira les
 
diff6rents stades du d6veloppement psychologique des vieillards et
 
identifier le stade o se trouve un certain malade;" L'enseignant utilise
 

les buts et les objectifs pour assurer la validit6 et la continuitd du
 
programme et aussi pour choisir les strategies qu'il mettra en oeuvre.
 

La seconde consideration influengant le choix et l'usage des strategies 

6ducatives consiste a saisir le moyen par lequel 1'dtudiant apprend. i,,dd

pendamment de la stratdgie choisie, il faut consid6rer divers facteurs.
 
Plus on tient compte des facteurs concourant A l'instruction rdussie, et
 

plus on peut s'assurer des conditions les meilleures pour que l'6ducation
 

PREVIOUS.
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ait lieu. Les facteurs significatifs des soins de la vieillesse seront
 

utilis~s dans 1'illustration suivante:
 

A. VALEUR
 

Les 6tudiants apprennent plus facilement s'ils savent pourquoi ils
 

6tudient une certaine mati~re, c'est-a-dire s'ils comprennent son importance
 

et son utilit6. Cette utilit6 peut dtre d6montr~e en 6tablissant l'impor

tance d'une mati~re, son rapport A ce qui a d~ja 6t6 enseign6 et a ce qui
 

sera enseign6.
 

"Ilest reconnu que dans les regions rurales de l'Afrique,
 
certains sympt6mes dont se plaignent les personnes Ag6es
 
sont causes ou exacerb6s par des facteurs 6motionnels.
 
La comprehension des aspects psychologiques du vieillisse
ment vous permettra d'offrir de meilleurs soins aux
 
personnes Ag~es."
 

B. ESPERANCES
 

Les etudiants ont tendance A mieux apprendre s'ils savent ce que l'on
 

attend d'eux. II importe donc que les 6tudiants sachent ce qu'ils devront
 

pouvoir faire a la fin d'un cours, et le niveau d'expertise qui. sera requis.
 

Les 6tudiants profiteront d'un plan g~n6ral qui leur permettra d'organiser
 

leurs 6tudes.
 

"Vous devriez pouvoir expliquer: (1)l'insuffisance de '
 
image de soi; (2)l'interruption du soutien familial;
 
(3)l'affaiblissement de la sexualit6 par rapport A.1'6tat
 
de sant6 des personnes Ag~es. II faudrait pouvoir citer
 
des exemples cliniques et ensuite d~montrer les principes
 
g~n~raux qu'il est possible d'en tirer."
 

C. CONDITIONS AGREABLES
 

Ilest important que le milieu p~dagogique soit agr~able. Si les
 

6tudiants sont enthousiastes et si leurs 6tudes ne sont pas interrompues,
 

leur formation sera efficace.
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"L'introduction de l'dtudiant A la psychologie de la vieillesse 
pourra se faire par une sdrie d'interviews. L'dtudiant
 
rendra visite A des personnes Agdes des deux sexes dans des
 
agglom~rations rurales ou urbaines. Ces interviews seront
 
pr~sentdes et discut6es entre 6tudiants dans les salles de
 
conference." 

D. PARTICIPATION ACTIVE
 

L'enseignement doit permettre a l'dtudiant de mettre en oeuvre les 

connaissances et les aptitudes qu'il a acquises en classe. Ce travail peut
 

6tre r~alis6 sous forme d'auto-6valuation, d'examens oraux, ou d'apprentissage
 

dans des situations r6elles ou simules. Il faut cependant permettre a tous
 

les 6tudiants de s'entratner tr~s souvent au cours de leurs 6tudes. Obliger
 

l'6tudiant d'utiliser ses connaissances d'une mani6re continue et en rapport
 

avec les objectifs p~dagogiques est un des principes dducatifs les plus
 

importants de l'enseignement.
 

"Illustrez l'effet que les facteurs psychologiques ont sur les
 
probldmes de sant6 chez les vieillards, par l'analyse d'un de
 
vos interviews; et donnez les principes g6n6raux que vous
 
pouvez en d~duire."
 

E. FEEDBACK
 

Une fois l'exercice termin6, l'6tudiant doit connattre les r~sultats ou
 

l'6valuation de son travail. C'est seulement de cette fagon que l'6tudiant
 

pourra appr~cier ses progr~s pendant un cours, ainsi que les erreurs qu'il
 

a commises. Ceci se fait par la discussion des r~ponses donn~es par l'6tudi

ant, par la correction immediate des rdponses erron~es.
 

"Vous avez compris le rapport qui existe entre l'tat de sant6
 
de la veuve que vous avez interviewee et son 6tat psychologique. 
Vous pouvez donc la soigner. Cependant vos gdn~ralisations 
laissent A d6sirer car toutes les veuves ne sont pas sans 
enfants comme dans la situation pr~sente." 

F. RENFORCEMENT
 

L'6tudiant doit 6tre r~compens6 ou encourag6 quand il agit ou r6pond
 

correctement. Un renforcement positif confirmera la faqon d'agir particuli6re
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de l'6tudiant, et assurera la continuit6 de ses efforts. Le meilleur
 

encouragement de l'6tudiant provient du travail bien fait, et du fait que
 

l'dtudiant est A mdme de reconnattre ce succ6s. D'autres formes d'
 

encouragement comprennent 1'loge ou la confirmation imm6diate de la part du
 

professeur que la r~ponse est correcte, la reconnaissance de l'action men6e
 

A bien, une pdriode de detente une fois que l'activit6 est men6e & bien, les
 

notes, les prix d'honneur, du temps libre pour des activit~s sociales avec
 

les camarades. Autant que possible les commentaires doivent dtre positifs.
 

"Vos notes d'interview seront utilis~es comme exemple dans le
 
cours de l'ann6e prochaine."
 

II. CATEGORIES DES METHODES D'ENSEIGNEMENT*
 

Les techniques d'enseignement peuvent dtre class6es en deux categories.
 

L'une comprendle format de l'instruction: c'est-A-dire, le moyen d'enseigner
 

ou l'organisation du cours. L'autre comprend la fagon dont les informations
 

sont donndes ou transmises a l'dtudiant. Ces voies de communication peuvent
 

dtre des diagrammes, des illustrations, des imprimds comme les livres et
 

feuilles p6lycopi~es, des unit6s auto-didactiques, des films, des microfiches
 

ou des cours magistraux o le professeur s'adresse a une assemblde d'dtudi

ants. Dans ce qui suit les principaux formats d'instruction seront d6crits
 

ainsi que leur usage et les avantages et d~savantages de ces diverses
 

m~thodes d'enseignement.
 

A. CONFERENCES/DISCUSSIONS
 

Cette m~thode est le plus souvent utilis~e quand le professeur doit
 

s'adresser A un grand nombre d'dtudiants dans un lieu et en un temps donn6,
 

Cette partie est bas~e sur la typologie d~veloppde par Charles F.
 
Friedman du Office of Medical Studies, de l'Universitd de la
 
Caroline du Nord, Facultd de Mddecine.
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habituellement dans une salle de conf6rences. La participation de certains
 
6tudiants est parfois possible. Cette participation est, cependant, tr~s
 

limit6e. Les confdrences sont une m~thode efficace pour la transmission de
 
connaissances des faits. Selon cette m6thode 1'tudiant pourra 
se
 
rappeler facilement les informations au moment des examens. D'autre part,
 

cette m6thode permet a l'6tudiant d'observer le comportement des professeurs.
 
Les d6savantages de cette m~thode sont les suivants.
 

1. 	Les besoins p~dagogiques de chaque 6tudiant ne peuvent pas
 
6tre facilement satisfaits.
 

2. 	Le rdle de 1'6tudiant est g6n6ralement passif.
 

3. 	L'6tudiant ne d6veloppe pas ses capacitds intellectuelles
 
ni certaines attitudes comme il pourrait le faire par ailleurs.
 

En donnant des conf6rences, certains points doivent dtre consid6r~s. II
 

importe que 1'6tudiant sache d'avance:
 

1. 	Le but et les objectifs du cours ainsi que leur importance.
 

2. 	II faut dtablir d~s le debut les r~gles pour la participation

des 	6tudiants.
 

3. 	L'organisation et la repr6sentation des mati6res a enseigner

doit s'enchatner d'une mani6re logique.
 

4. 	Il faut attirer l'attention des 6tudiants sur les points
 
importants.
 

5. 	Il faudrait donner des exemples pr~cis.
 

6. 	La presentation des mati6res se fera a une vitesse qui permettra
 
aux 6tudiants de prendre des notes. II est recommand6 de
 
distribuer un plan du cours.
 

7. 	Les diff6rentes parties de la conference devraient 6tre li~es
 
par des transitiorsappropri6es.
 

8. 	Les observations doivent dtre fond~es sur des preuves, et il
 
importe de marquer la diff6rence entre les faits et les opinions.
 

9. 	Le professeur ne devrait utiliser qu'une voie de communication
 
A la fois.
 

10. 	 Il faudrait presenter des sources compl~mentaires d'informations
 
et citer les autorit~s.
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11. 	 L'opinion personnelle du professeur doit dtre donnde, ainsi que
 
les divergences des points de vue, afin de permettre la comparaison
 
et l'analyse.
 

12. 	 Les nouveaux termes ou les termes techniques doivent dtre expliqu6s.
 

13. 	 II faut encourager les questions et les commentaires, et donner
 
une r~ponse.
 

14. 	 II est n6cessaire de faire un r~sum6 des mati~res pr6sent~es afin
 
de tirer au clair les points principaux et de permettre une vue
 
d'ensemble.
 

B. 	ENSEIGNEMENT A UN PETIT GROUPE
 

Cette technique permet 1'6change des iddes entre pairs. Elle prdsente
 

une 	t~che sp6cifique A un groupe d'environ 13 6tudiants. La discussion est
 

men6e par les 6tudiants; le professeur sert uniquement de source d'informa

tions. Les enqu~tes ont confirmd que cette technique permet une connaissance
 

meilleure et plus vaste. D'autre part les membres du groupe ont tendance
 

& accepter plus facilement les r~sultats d'une discussion en groupe, que les
 

connaissances qui leur sont transmises ou qu'ils cherchent individuellement.
 

La participation aux discussions d'un petit groupe permet aux 6tudiants
 

l'application correcte des concepts, et le d~veloppement des attitudes
 

d~sir~es de motivation, et d'entente et de collaboration.
 

L'utilisation de cette m~thode devrait dtre fondde sur un travail A
 

entreprendre. II est n~cessaire que les 6tudiants n'aient pas trop de
 

directives afin de leur permettre d'exprimer librement leurs opinions; mais
 

il faut que le travail soit suffisamment d6fini pour qu'ils aient un
 

objectif a poursuivre. La discussion peut dtre lanc~e par une question,
 

par un probl~me a r6soudre, ou en pr6sentant une solution controversde.
 

Afin que la m~thode soit efficace, il faut que l'6tudiant d6veloppe les
 

capacit6s suivantes:
 

1. 	Savoir prdciser ce que le groupe essaye de faire.
 

2. 	Pouvoir donner franchement ses opinions, et 6couter et d6battre
 
les id6es dc, autres.
 

3. 	Etablir un plan d'action efficace, afin d'arriver a des conclusions
 
et de fixer les t~ches a accomplir apr~s la discussion.
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4. 	Soutenir les id~es d'autrui afin de les motiver a participer
 
de plus en plus a la discussion.
 

5. 	Etre sensible aux sentiments et aux reactions des membres du
 
groupe.
 

6. 	Evaluer les diffdrents aspects de la discussion et ses r~sultats.
 

C. 	SEMINAIRES
 

Cette m~thode p~dagogique, comme la m~thode pr~c~dente, est fond~e sur
 

1'6tude en groupe et la participation active de 1'6tudiant. Ici la
 
discussion est dirig~e par le professeur. Dans la discussion en petit
 

groupe le professeur ne participe pas activement a moins d'en dtre pri6. Dans
 

le s~minaire le chef dirige le groupe selon les principes d~mocratiques.
 

Bien que les r~gles et les decisions soient prises et discut~es par le
 

groupe, le role du professeur consiste a faciliter,a encourager ce type de
 

fonctionnement. Le professeur fournit l'encouragement et la raison d'dtre
 

du groupe, en proposant son travail et ses objectifs. II sert de mod~le de
 

conduite. II facilite la communication et l'interaction, et il sert de
 

source d'informations en cas de n~cessit6.
 

Ily a plusieurs moyens d'approche qui peuvent dtre utilis~s dans le
 

cadre des s~minaires et des discussions en groupe:
 

1. Il faut apprendre a se connatre afin d'aborder les discussions.
 
Chaque participant est requis d'apprendre quelque chose de signi
ficatif au sujet d'un autre membre du groupe et de pr~senter ce
 
membre au groupe.
 

2. 	Les membres peuvent travailler en groupes de deux afin de se
 
consacrer a une t~che donn~e et de se soutenir mutuellement.
 

3. 	La discussion, peut 6tre lanc~e en interpelant certains membres
 
du groupe et en leur demandant leurs opinions sur certains sujets
 
ou la solution d'un certain probl~me, etc. II importe ici que
 
le chef du groupe sache d'avance que la personne interpelde a
 
une r~ponse a donner.
 

4. 	Les membres du groupe peuvent 6tre choisis comme participants
 
actifs ou observateurs et changer de r6le A chaque rencontre.
 
Ceci permet de diviser un grand groupe et de faciliter la
 
discussion.
 

5. 	La tAche a accomplir peut dtre trait~e par plusieurs groupes
 
en m~me temps.
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6. 	La t~che peut 6tre divisde et donnde a des groupes diffdrents en
 
pr~cisant que le travail de chaque groupe est compl6mentaire au
 
travail des autres groupes.
 

7. 	Des exercices ou des questions peuvent 6tre donn~s par 6crit a
 
chaque membre et les r6ponses compar~es et discut6es par le
 
groupe.
 

8. 	L'6tude de cas peut pr6c~der la discussion et dtre utilis~e comme
 
theme central par le groupe, qui essayera de trouver des solutions
 
ou fera des recommandations. On pourrait poser la question:
 
"Dans une situation pareille, que feriez-vous?"
 

9. 	Les 6tudiants peuvent simuler des situations oQ chacun joue un
 
r6le d6fini.
 

10. Des jeux peuvent dtre utiliss oO au m6ins deux personnes parti
cipent. Les r6gles du jeux, les intdrdts opposes ou conflits, les
 
restrictions, les buts et les r~sultats souhait6s peuvent dtre
 
dtablis d'avance.
 

D. 	INSTRUCTION INDIVIDUALISEE
 

L'6tudiant travaille ind~pendamment selon sa propre vitesse. Ily a
 

plusieurs caract~ristiques uniques de cette m6thode. D'abord, les mati6res
 

sont trait~es dans une s~rie d'unit6s d'instruction. Deuxi~mement, chaque
 

unit6 propose des objectifs; c'est-a-dire que l'6tudiant sait ce qu'il est
 

cens6 apprendre, faire, ou sentir. Troisi~mement, chaque unit6 contient
 

une 	varift6 d'activit~s que peut accomplir l'individu. Quatri~mement
 

chaque unit6 est suivie d'un examen de contr6le qui permet a l'dtudiant de
 

montrer.qu'il a atteint les objectifs de cette unit6 avant de se lancer
 

dans l'6tude de la partie suivante. Finalement, la totalit6 de l'6tude se
 

fait selon la vitesse individuelle de l'dtudiant.
 

L'tudiant progresse par 6tapes jusqu'a l'ach~vement de la totalit6 des
 

objectifs. Le contact entre 1'dtudiant et le professeur peut 6tre plus ou
 

moins intense selon la fagon dont 1'instruction est organisde. La prdpara

tion d'un tel cours assure le plus grand nombre de rdussites et le plus
 

petit nombre d'6checs en permettant A l'dtudiant de terminer ses 6tudes
 

avant ou apr6s la date fixde pour la fin du cours.
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E. STAGES CLINIQUES OU STAGES SUR LE TERRAIN
 

Cette approche permet A 1'6tudiant ou A un groupe d'6tudiants d'apprendre
 

ind~pendamment. Le professeur aide 1'6tudiant a formuler les problmes, a
 

trouver leurs solutions et a 6valuer son progr~s. Cette m~thode d'6tude
 

permet a l'6tudiant d'assumer certaines responsabilit~s professionnelles
 

dans un milieu de travail rdel et de comprendre le rapport qui existe entre
 

l'6tude th~orique des mati~res et des aptitudes, et le monde reel. D'autre
 

part, l'6tudiant peut r~aliser un projet de sa propre initiative, par
 

exemple, il peut dtre chargd de mener une enqudte, et d'en r~diger le
 

rapport. L'6tudiant assume la responsabilit6 totale d'un projet du commence

ment a la fin. Selon une autre approche, l'6tudiant participera a une
 

6quipe dont le professeur proposera le travail. Bien que sa participation
 

soit relativement autonome, il n'en reste pas moins vrai que l'6tudiant n2
 

participe que dans la limite de son savoir et de ses capacitds.
 

III. UN POINT DONT L'IMPORTANCE EST A SOULIGNER
 

II faut se rendre compte qu'il n'y a pas de m~thode p~dagogique "id~ale"
 
a utiliser par tous les professeurs pour tous les 6tudiants dans toutes les
 
situations. II existe cependant des principes qui aident le professeur a
 

prendre des decisions sur le choix de la m~thode. Le choix d'une m~thode
 
d'enseignement qui correspond le mieux aux besoins des 6tudiants peut dtre
 

fond6 sur la philosophie p~dagogique et la pr~f~rence de l'enseignant. Les
 
6tudiants apprennent d'une fagon diff~rente; ce point peut 6tre en fait le
 

plus important a consid~rer. Il faut donc utiliser plus d'un moyen ou
 
d'une approche. Finalement, le professeur doit faire un choix, mais dtre
 

prdt a le modifier apr~s l'essai si le besoin se fait sentir. II faut donc
 

qu'il recueille suffisamment de donn~es sur l'efficacit6 et la qualit6 de 1'
 
dtude, sur l'valuation faite par l'6tudiant, sur le coot en temps et en
 
argent, et sur l'opinion des enseignants. Selon les r~sultats de son enqute.,
 

il lui est alors possible de modifier son cours et de l'am~liorer.
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CHAPITRE 6: 

PRINCIPES DANS LA SELECTION ET L'UTILISATION
 

DES METHODES D'EVALUATION
 

DANS L'ENSEIGNEMENT DE LA SANTE FAMILIALE
 

Robt D. Stone
 

I. 	LES PUTS DE L'EVALUATION
 

En dtablissant un plan d'enseignement, l'6valuation est habituellement
 

la derniere chose que l'on considere. L'6valuation est souvent faite apres
 
le d~veloppement et la mise en oeuvre d'un programme d'enseignement; mais
 

si 	 'on veut realiser les buts principaux, il faudra decider du moyen d'
 
evaluation avant que l'enseignement ne se fasse. Si le professeur considere
 
s~rieusement ce que les 6tudiants doivent apprendre, et comment ils doivent
 
l'apprendre, il aura deja 6tabli les bases sur lesquelles s'appuiera une
 

evaluettion utile et solide. Les trois questions que l'valuation devra
 

poser sont les suivantes:
 

1. 	Est-ce que l'6tudiant a appris ce qu'il aurait dO apprendre?
 

2. 	Est-ce que de la m.thode d'enseignement employee est en rapport
 
avec ce que 1'6tudiant doit apprendre.
 

3. 	Comment modifier l'enseignement afin d'aider 1'6tudiant d'une
 
maniere plus efficace pendant sa formation.
 

Une bonne evaluation repondra a ces questions. Afin d'y parvenir, le
 

plan de l'dvaluation doit comprendre les points suivants:
 

rt6 
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1. 	Identifier et connattre les causes des 6checs dans le programme
 
d'dtudes.
 

2. 	Etablir les connaissances et les capacit~s qui sont acquises par
 
1'dtudiant.
 

3. 	Etablir des crit~res stables de 1'6valuation des 6tudiants (notes).
 

4. 	D~couvrir les parties de 1'enseignement qui doivent 6tre revues
 
et celles qui aident 1'1tudiant a atteindre les objectifs d6sir6s.
 

Ce dernier point est tr6s important car la responsabilitd de la r~ussite
 

ou de 1'6chec de 1'6tudiant repose dans les mains du professeur. En tant
 

que celui qui 6tablit le plan, contrdle son execution et fournit les
 

connaissances n6cessaires, il n'est que logique que le professeur prenne la
 

responsabilit6 de son enseignement. L'6tudiant n'est pas libr6 de toute
 

responsabilit6 car en fait la responsibilit6 de l'6tude lui appartient.
 

Cependant le professeur, en tant qu'autorit6 ayant une certaine expertise,
 

doit identifier, d~finir, enseigner les mati~res choisies, et
 

6valuer l'enseignement. Si l'6tudiant n'est pas suffisamment motiv6 pour
 

entreprendre 1'dtude, le professeur ne peut le blamer avant de s'dtre demandd
 

comment il aurait pu le motiver plus fortement.
 

L'6valuation de 1'enseignement est centrde sur la conception du programme
 

et sur sa presentation aux 6tudiants. Bien que les composantes d'un programme
 

d'enseignement varient selon 1'cole particuli~re, les d6partements ou le
 

sujet mame, il y a cependant certaines g~ndralisations qui leur sont communes.
 

Le Plan Topique pour l'Enseignement de la Santd Familiale prdsente les
 

catdgories g~ndrales et les caract~ristiques de ces composantes. Un tel
 

syst~me d'enseignement est donnd ci-dessous; il prdsente le rapport de
 

1'dvaluation et de chaque composante.
 

Figure I: 	RAPPORT ENTRE LES PRINCIPAUX POINTS D'UN SYSTEME D'ENSEIGNE-

MENT ET LE ROLE DE L'EVALUATION PAR RAFPORT A LA REVISION
 
POSSIBLE DES INFORMATIONS ET DU PERFECTIONNEMENT DU SYSTEME
 

Plan Topique Ressources Objectifs M6thodes M~thodes 
(organisation disponibles gendraux et p~dagogiques d'1valuation 
des matieres) sp@cifiques utilis~es et instrument 

d'dvaluation 

Donndes rvises
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Dans le diagramme pr~cddent les rdsultats des informations rdvis~es sont
 
obtenus par les m~thodes et les instruments de 1'valuation. L'dvaluation
 
est 	une des composantes importantes de ce syst~me d'enseignement duquel
 

elle sert de contr6le. L'6valuation fournit les informations n~cessaires pour
 
la revision de chaque composante, et pour la modification des rapports qu'
 

ont 	les composantes entre elles.
 

II. EVALUATION FONDEE SUR LES OBJECTIFS
 

Une des m~thodes d'6valuation consiste a d~velopper des instruments A
 
partir des objectifs de 1'enseignement, c'est-a-dire, a 6tablir les objectifs
 
spdcifiques du cours et voir par l'utilisation des m~thodes d'dvaluation si
 

ces buts 6taient r~alis~s. L'6valuation doit 6tre congue de mani~re a aider
 
le professeur a s'apercevoir des 61ments du syst~me d'instruction qui
 
devraient dtre am~lior~s. Du fait que le rapport entre composantes est
 
dynamique, la modification d'une composante provoquera n~cessairement la
 
modification des autres. II faut donc que 1'valuation consiJ~re les rapports
 

entre composantes, ainsi que les composantes individuelles.
 

Les objectifs du systme d'instruction constituent la c16 de ce syst~me.
 

lls devront pr~ciser le niveau d'expertise et les connaissances dont 1'dtudi
ant 	devra faire preuve. Si 1'6tudiant n'a pas appris, ou d~velopp6 ses
 
aptitudes, il s'ensuit que plusieurs des composantes du programme doivent
 

6tre rdvisdes.
 

Par exemple, si plusieurs 6tudiants n'ont pas accompli un des objectifs
 

prdvus, un ou plusieurs problmes peuvent s'tre manifest~s:
 

1. 	La m6thode d'6valuation n'est pas precise.
 

2. 	Les ressources sont inaddquates ou inapproprihes.
 

3. 	Les m~thodes d'enseignement ne sont pas efficaces.
 

4. 	Les objectifs sp~cifiques ne peuvent pas dtre atteints; ils ne sont
 
pas rdalistes.
 

5. 	Les mati~res du programme d'enseignement n'ont pas de rapport avec
 
1'accomplissement des objectifs.
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On devrait consid~rer d'abord 1'efficacitd des m~thodes d'6valuation:
 

est-ce qu'elles fournissent des donn~es utiles sur le programme d'enseigne

ment? On peut r~pondre facilement a cette question parce que, si les
 

objectifs sp~cifiques sont 6num~r~s, 1'6tudiant d6montrera le manque ou
 

la possession dcs aptitudes n~cessaires pour leur r~alisation. L'acquisi
tion des capacit~s indique la r6ussite du programme. Les enseignants sont
 

donc oblig~s de prdciser: (a)les circonstances dans lesquelles les apti

tudes de 1'tudiant devraient se manifester; et (b) la mani6re dont
 

l'tudiant les met a l'ex6cution.
 

Une fois que 'on a r~pondu a ces questions, les m6thodes d'6valuation
 

peuvent dtre 6tablies. Les autres composantes du programme d'enseignement
 

seront 6valudes et modifi~es apr6s que l'enseignant aura eu la certitude
 

que les m6thodes d'6valuation choisies sont valides, consistantes et donnent
 

des informations objectives.
 

III. CRITERES,EVALUATION ET METHODES
 

C'est les enseignants qui doivent porter un jugement sur les conditions
 

d'dvaluation (c'est-A-dire, les situations--mod~les oD les 6tudiants font
 

preuve de leurs connaissances), et sur les crit~res (qui sont une mesure de
 

la qualitd du travail), lesquels ressemblent aux situations et aux crit6res
 

de la vie professionnelle des dtudiants. II faut donc que ces conditions 

et ces critdres soient identifies et inclus dans chaque objectif et fondds 

sur le jugement de 1'enseignant. 

II est possible de choisir, parmi les diverses m6thodes d'dvaluation, 

les m6thodes approprides pour l'rvaluation et l'enseignement des aptitudes 

d6sirdes. Ces m6thodes sont les suivantes. 
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EVALUAT ION DES ETUDIANTS 
Activites Criteres d'@valuation Mthodes d'dvaluation 

1. Soins et proced~s Niveau d'expertise de 1' Historiques, mesure du
 
cliniques 6tudiant rendement effectif, ob

servations, fiches de con
tr6le, etudes de cas,
 
simulations, rapports,
 
interviews des malades ou
 
de 1'6tudiant
 

2. Connaissance Qualit6 du travail Examens 6crits et oraux,
 
clinique des solution d'un probl~me,

matihres de base 6tudes ou interpretations
 
scientifigues de cas
 

EVALUATION DU PROGRAMME
 

Activit s 


1. Motivation de 

l'6tudiant 


2. M~thodes 

d'6valuation 


3. M6thodes 

d'enseignement 


4. Ressources 


5. Objectifs 


6. Matihres 


D ' ENSE IGNEMENT
 
Crit6res d'6valuation 


Qualitd du travail, 

intensit6 de l'effort 

fourni 


Exactitude et utilit6 des 

r~sultats 


Caract~ristiques de 'en-

seignement, sequence 

logique correspond aux 

objectifs, en rapport avec 
les ressources disponibles,
 
coot 

CoOt du materiel 6ducatif, 

des aides et du personnel, 

rapport constant entre 

objectifs et m~thodes d'
 
ensei gnement
 

Niveau d'expertise 

de l'dtudiant 


Accord des sp6cialistes 


M6thodes d'6valuation
 

Capacit6 de pr~voir l'ap
plication des mati~res,
 
interviews, examens
 

Questionnaire ou interview
 
fiche de contr6le, classe
ment, observations, solu
tions de cas problemati
ques, mesure du travail 
effectu6
 

Interview des coll6gues 
et des 6tudiants, obser
vations, analyse du coOt 

Observations, calcul du
 
prix de revient, etude des
 
documents
 

Resultats des examens,
 
interview et questiomaire 
des 6tudiants et des
 
collgues 
Documentation, enqu~te
 
men~e par les coll~gues
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IV. EVALUATION CONTINUE
 

L'dvaluation des 6tudiants et de l'enseignement s'introduit lors de
 

la planification du cours, continue pendant la durde du cours et ne cesse
 

qu'apr~s sa terminaison. Chacun de ces stades devrait dtre 6valud quant
 

a son ef'icacitd; et 1'6valuation doit suivre de pros chaque 6tape, pour
 

que celle-ci puisse 6tre amdliorde aussit6t que possible.
 

Plus t6t la conduite d'un 6tudiant est 6valu~e, et plus t6t il peut
 

la modifier. Les aptitudes et les attitudes d'un 6tudiant peuvent 8tre
 

6valu~es au d6but d'un programme d'enseignement. Les ressources disponibles
 

et les influences contraignantes peuvent dtre identifides par la suite. On
 

peut 6galement apprdcier les m~thodes d'enseignement et d'6vaiuation.
 

D'autre part tous ces 61ments peuvent 6tre analyses a tous les stades du
 

cours.
 

V. CONSEQUENCES DE L)EVALUATION
 

L'valuation fond~e sur les objectifs est une strat~gie tr~s efficace
 

pour l'application du Plan Topique pour l'Enseignement de la Sant6 Familiale:
 

approche par 6tapes de la vie, car elle assure la continuit6, l'exactitude et
 

l'objectivit6 des r~sultats, ainsi que l'efficacit6 du programme d'enseigne

ment. La valeur de 1'6valuation fondde sur les objectifs est indiscutable
 

par rapport au Plan Topique car les objectifs ont pr~alablement W d6finis
 

par un groupe d'experts (m6decins et enseignants) dans le domaine de la
 

mise en oeuvre de la sant6 familiale en Afrique. L'dvaluation selon les
 

objectifs s'appuie sur le jugement et l'expertise de l'enseignant, par
 

rapport aux conditions et aux crit~res n6cessaires a l'6valuation du travail,
 

des connaissances, et des aptitudes des 6tudiants.
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ADRESSE DES EDITEURS 

Addison-Wesley Publishing Company, Inc. 
Jacob Way 
Reading, Massachusetts 01867 
USA 

African Medical and Research Foundation 
Wilson Airport 
P.O.B. 30125 
Nairobi, Kenya 

Edward Arnold & Son 
25 Hill Street 
London, WIX 8LL 
England 

Butterworth's Publ. Ltd. 
88 Kingsway 
London, WC2B 6AB 
England 

Carolina Population Center 
University of North Carolina at Chapel Hill 
University Square 
Chapel Hill, N.C. 27514 
USA 

Churchill & Livingstone 
Division of Longman Inc. 
72 Fifth Avenue 
New York, N.Y. 10011 
USA 

F.A. Davis & Co. 
1915 Arch Street 
Philadelphia, Pennsylvania 19103 

USA 

Dickinson Publishing Co., Inc. 
16250 Ventura Boulevard 
Encinco, California 91436 
USA 

Downstate Medical Center 
P.O.B. 24 
Brooklyn, New York 11203 
USA 
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Family Service Association of America
 
44 East 23rd Street
 
New York, N. Y. 10016
 
USA
 

Fearon Publishers Inc.
 
Divis4on of Pitman Publishing Corp.
 
6 Davis Drive
 
Belmont, California 94002
 
USA
 

Halsted Press
 
Division of John Wiley.& Sons, Inc.
 
605 Third Avenue
 
New York, N.Y. 10016
 
U S A
 

Hamlyn Publishing Group
 
Astronaut House
 
Hounslow Road
 
Feltham, Middlesex TWI 49AR
 
England
 

Harper & Rowe Publishers Inc
 
10 East 53rd Street
 
New York, N.Y. 10022
 
USA
 

International Confederation of Midwives
 
47 Victoria Street
 
London SW1H OEQ
 
England
 

International Planned Parenthood Federation
 
18-20 Lower Regent Street
 
London, SWIY 4PW
 
England
 

Johns Hopkins University
 
615 N. Wolfe Street
 
Baltimore, Maryland 21205
 
USA
 

J. B. Lippincott & Co.
 
521 Fifth Avenue
 
New York, N.Y. 10017
 
USA
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Little, Brown & Co. 
34 Beacon Street
 
Boston, Massachusetts 02106
 
USA
 

Longman Publishers Inc.
 
19 West 44th Street, Suite 1012
 
New York, N.Y. 10036
 
USA
 

McGraw Hill Book Co.
 
1221 Avenue of the Americas
 
New York, N.Y. 10036
 
USA
 

C. V. Mosby & Sons
 
11830 West Line Industrial Drive
 
St. Louis, Missouri 63141
 
USA 

National Academy of Sciences
 
Printing and Publishing Office
 
2102 Constitution Avenue
 
Washington, D.C. 30418
 

Oxford University Press
 
200 Madison Avenue
 
New York, N.Y. 10016
 
USA
 

Penguin Books Inc.
 
625 Madison Avenue
 
New York, N.Y. 10022
 
USA
 

Prentice Hall Inc. 
Englewood Cliffs, New Jersey 07632
 
USA 

Random House
 
201 East 50th Street
 
New York, N.Y. 10022
 
USA
 

Russell Sage Foundation
 
230 Park Avenue
 
New York, N. Y. 10017
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W. B. Saunders 
West Washington Square 
Philadelphia, Pennsylvania 
USA 

19105 

University of Chicago Press 
5801 Ellis Avenue 
Chicago, Illinois 60637 
USA 

World Health Organization 
Q Corporation 
49 Sheridan Avenue 
Albany, New York 12210 
USA 

John Wiley and Son 
605 Third Avenue 
New York, New York 
USA 

10016 
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SOURCES DU MATERIEL DIENSEIGNEMENT
 

La liste suivante dnum~re quelques-unes des organisations o l'on peut
 
se procurer du materiel pour l'enseignement de la sant6 familiale. Ces
 
organisations produisent ou se chargent de la distribution d'imprimes, de
 
films, d'affiches, de diapositives, de diagrammes, i.t d'autre mat6riel
 
d'enseignement. 
 II faut acheter la plupart de ces aides; cependant, cer
tains distributeurs les offrent a titre gratuit. 
 Il est possible d'
 
obtenir des catalogues et des renseignements concernant les sujets traitds,
 
les types d'aides, les prix, le niveau d'6tudiant envisagd, et la descrip
tion du matdriel audio-visuel, en s'adressant aux organismes suivants:
 

African Medical and Research Foundation
 
Wilson Airport 
P.O.B. 30125
 
Nairobi, Kenya 

Bureau d'Etudes et de Recherches pour la Promotion de la Sant6
 
Kangu-Mayumbe
 
Rdpublique du Zaire
 
(has materials in French and English)
 

Carolina Population Center
 
Educational Materials Program
 
University of North Carolina
 
401 University Square
 
Chapel Hill, N. C. 27514
 
USA
 

Catholic Relief Fund
 
11 Rue de Cornavin
 
CH-1201 Geneva
 
Switzerland
 

ENI Communication Centre
 
P.O.B. 2361
 
Addis Ababa
 
Ethiopia
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Foundation for Teaching Aids at Low Cost (TALC)
 
Institute for Child Health
 
30 Guilford Street 
London, WC1N 1EH
 
England
 

International Audio-Visual Resource Service
 
Dorland House 
18-20 Lower Regent Street
 
London, SW1Y 4PW
 
England
 

International Planned Parenthood Federation:
 

Headquarters:
 
18-20 Lower Regent Street
 
London, SW1Y 4PW
 
England
 

Regional Office:
 
IPPF
 
P.O.B. 30234
 
Nairobi, Kenya
 

African Regional Council Sub-Office:
 
IPPF
 
P.O.B. 7699
 
Accra, North Ghana
 

Planned Parenthood Federation of America, Inc.:
 
The Alan Guttmacher Institute
 
151 Madison Avenue
 
New York, N.Y. 10022
 
USA
 

National Food and Nutrition Commission
 
P.O.B. 2669
 
Lusaka, Zambia 

The Pathfinder Fund
 
850 Boylston Street
 
Boston, Massachusetts 02167
 
USA
 

Population Reference Bureau
 
1755 Massachusetts Avenue N.W.
 
Washington, D.C. 20036
 
USA
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Royal Tropical Institute
 
Department of Tropical Hygiene
 
63 Mauritskade
 
Amsterdam
 
The Netherlands
 

World Council of Churches
 
Christian Medical Commission
 
150 Route de Ferney
 
CH-1211 Geneva 20
 
Switzerland
 

also:
 
475 Riverside Drive 
New York, N.Y. 10027
 
USA
 

World Health Organization
 
Distribution and Sales Services
 
CH-1211 Geneva 27
 
Swi tzerl and
 

Population Council
 
245 Park Avenue
 
New York, N.Y. 10017
 
USA
 


